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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

Narodni rada pro dusevni zdravi (Rada)
Zaznam z XVIIl. zasedani konaného dne 24. ¢ervna 2025 od 13:00 do 15:00 hodin
Ministerstvo zdravotnictvi a on-line

Pritomni ¢lenové a povéreni zastupci

prof. MUDr. Tomas Ka3parek, Ph.D.

Mgr. lvana Svobodova

Mgr. Sarka Jelinkova

Ferdinand Hrdlicka
pfitomny do 14:45

Mgr. Iveta Némeckova
pfitomna od 13:40

PhDr. Petr Dohnal
Ing. Jakub Novak

Mgr. Klara Simagkova Laurendikova
pfitomna 13:21 az 14:45

MUDr. Simona Papezova

Mgr. Tomas Petr, Ph.D.

Doc. MUDr. lva Dudova, Ph.D..
PaedDr. Blanka Veskrnova

RNDr. Dana Chrtkova

Zbynék Roboch, BA

Mgr. Alena Mullerova

Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA

Ing. Tereza Podana

Ministerstvo zdravotnictvi (on-line a
prezencné)

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV); on-line)

Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT)

Ministerstvo pro mistni rozvoj (MMR)

Ministerstvo spravedinosti (MSp)
Ministerstvo financi (MF)

vladni zmocnénkyné pro lidska prava

Psychiatricka spoleénost CLS JEP
(on-line)

Sekce psychiatricka Ceskéa asociace
sester

Détska a dorostova psychiatrie PS
CLS JEP

Asociace komunitnich sluzeb v oblasti
péce o dusevni zdravi (AKS)

uzivatelé péce v oblasti dusevniho
zdravi

uzivatelé péce v oblasti dusevniho
zdravi

neformalni pecovatelé v oblasti
duSevniho zdravi

Asociace poskytovatelll socialnich
sluzeb CR (on-line)

V$eobecna zdravotni pojistovna CR
(VZP, on-line)

Nepritomni ¢lenové

prof. MUDr. Vlastimil Valek CSc., MBA, EBIR

Magr. Ing. Venuse Skampova
Mgr. Bc. Vit Rakusan

Mgr. Jana Kotalikova

Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi (MZD)
Ministerstvo vnitra (MV)

Ufad vlady CR (UV)
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Mgr. Veronika Kfi¢kova Svaz mést a obci CR

Mgr. Martin Balada, LL.M. Svaz zdravotnich pojistoven CR
(SzP)

PhDr. Petr Winkler, Ph.D. Né[’Oan' ustav dusSevniho zdravi
(NUDZ)

Stali hosté
Veronika Klimkova Svétova zdravotnicka organizace
Hosté

Ing. Jan Bozdéch Asociace kraju CR (AK CR, on-line)

Ing. Michaela Matouskova, MPA, MHA naméstkyné ministra MZD

Mgr. Tatana Skalicka MSp

Program jednani:
1. Vyroéni zprava o €innosti Narodni rady pro dudevni zdravi za rok 2024
2. Transformace psychiatrickych nemocnic
3. Narodni koncepce ochranného lé€eni
4. Détské duSevni zdravi
5. Ruizné

Jednani zahdjila Ivana Svobodova, tajemnice Rady pfivitanim pfitomnych a omluvenim
nepritomnosti pfedsedy a mistopfedsedkyné Rady. Vykonny mistopfedseda byl v Uvodu
pripojen on-line. Potvrdila usnasenischopnost Rady, kdy pfi zahajeni bylo pfitomno 15 &lenu.
Predstavila navrh programu.

Vedeni pfevzal vykonny mistopfedseda Rady Tomas Kasparek.

Ferdinand Hrdlicka, MSMT navrhl na dal$i jednani Narodni rady pro dusevni zdravi projednani
samostatného bodu k lizkové péci o détské pacienty, od jejich umistovani, v€etné pfipadu
umisténi na zakladé rozhodnuti soudu, pfes standardy po moznost domoci se svych prav na
uzavienych oddélenich a fungovani nemocni¢niho ombudsmana. Soucasti budou i informace
z pracovnich skupin MZD i dalSich subjektu, které se tématu vénuji. Obsah bodu upfesni
zastupce MSMT s dal$imi ¢leny Rady, zejména s vladni zmocnénkyni pro lidska prava
a zastupci za lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim a neformalni pecujici.

Navrzeny program byl schvalen vSemi pfitomnymi ¢leny.

Bod 1 Vyroéni zprava o ¢innosti Narodni rady pro dusevni zdravi za rok 2024

Clenim Rady byla e-mailem zaslana Vyroéni zprava o &innosti Narodni rady pro dusevni
zdravi za rok 2024. Clenové vyjadili zajem o prodlouZeni Ihaty k pfipominkam. Lhita byla
prodlouzena do 27. €ervna 2026, nasledné po vyporadani pfipominek tajemnice Rady rozesle
material ke schvaleni per rollam.
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Bod 2 Transformace psychiatrickych nemocnic

Simona Papezova prezentovala data ze sbéru dat z psychiatrickych nemocnic, a to od roku
2018. Zacileni prvni faze reformy bylo na lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim
a nastaveni podpory v komunité, kdy vzniklo 30 center duSevniho zdravi pro tuto skupinu
osob, dale vznikly pilotni multidisciplinarni tymy i pro dalsi cilové skupiny, které s ohledem na
jejich nizky pocet doposud nemohly zménit systémovou péci. Postupné center dusevniho
zdravi pfibyva, stejné jako ambulanci s rozSifenou péci pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Prezentovana byla data ztzv. censu (pravidelnych sbért v psychiatrickych nemocnicich
uskutedfiovanych 1x 2 roky vzdy k 31. 1.) a data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (dale jen UZIS) o veskeré psychiatrické pési. Dochazi k poklesu poétu kratkodobych
hospitalizaci; zaroven ale ubyva v psychiatrickych nemocnicich lGzek vyclenénych pro
naslednou péci a pfibyva lizek akutni péce. PoCet hospitalizovanych pacientl celkové od roku
2018 klesa (z 8 072 pacientl v roce 2018 na 6 506 pacientl v roce 2024). Pouze u vékové
skupiny 0-17 let nedochazi z dlouhodobého hlediska k vyznamnéjSim zménam (422 pacientu
v roce 2018 a 405 v roce 2024 po poklesu v letech 2020 a 2022). Ke snizeni doSlo i u pacientu
s narizenym ochrannym lé€enim (z 894 pacientl v roce 2018 na 738 pacientl v roce 2024).
Z pohledu diagnoz, které byly u pacient oznaceny za hlavni, dochazi k navySeni u pacient(
s problematikou zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Z pohledu délky hospitalizace je zfejmé, ze pocet pacientli u dlouhodobych hospitalizaci nad
pul roku se vyznamné snizil (z 2 846 na 1 921 pacientl mezi lety 2018 a 2024). Velké rozdily
jsou také z pohledu bydlisté pacientd.

Zastupce lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim Zbynék Roboch upozornil, ze se
¢lenové Platformy pro sdruzeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim setkavaji v praxi
s tlakem na brzké ukon&ovani kratkodobych hospitalizaci s ohledem na nastaveni Uhrad skrze
DRG-CZ. Systém uhrad vSak nemuze byt divodem pro pfed€asné ukonceni hospitalizace.
Systém by mél byt nastaven na adekvatni délku hospitalizace pfi potfebé& akutni péce.
V zafizenich s nl'zkym poétem akutnich Il‘]iek a dostupnou néslednou péc":l' mUze dochézet
péCe ambulantnich sluzeb, vcetné center dusevnlho zdravi €i jinych komunitnich tym
(primarné socialnich). Zmény se oCekavaji také s postupnym rozvojem potfebnych pobytovych
socialnich sluzeb, rozsifovanim poctu dennich stacionaiti a ambulanci s rozSifenou péci. Je
nutné vysvétlit podminky akutni péce samotnym pacientim, pfipadné jejich blizkym.

Zaroven zduraznil, ze ne v8echny psychiatrické nemocnice poskytujici akutni péci plni
vSechny jeji funkce, napfiklad nepfijimani pacientd mimo zakladni pracovni dobu. Z pohledu
zfizovatele je mozné na tyto nemocnice apelovat, divodem pro nepfijeti mize byt i naplnéna
kapacita lGzek akutni péce. MZD nyni pfipravuje v koncepci akutni psychiatrické péce rozliseni
riznych typl akutni péce. Nastrojem pro dodrzovani podminek poskytovani akutni Iizkové
péce je uhradovy mechanismus, kdy je nastavena malifikace pro nemocnice, které nevykazuiji
pFijem pacientd mimo zakladni pracovni dobu. Posoudit to bude mozné také z dat zdravotnické
zachranné sluzby, ktera se nyni chysta v regionu Prahy a StfedoCeského kraje.

Zastupci lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim pozadali také o data o péci v centrech
duSevniho zdravi — vytiZzenost, délka podpory a péce o kllenta/pa0|enta pfipadné o poétech
pacientd lGzkovych zafizeni, ktefi piesli do péce CDZ. Zadost o informace upfesni. Sarka
Jelinkova, MPSV informovala, Ze je aktualné vyhlaSena vyzva z Operacniho programu
zaméstnanost Plus na podporu vzniku novych CDZ, je tedy mozné pfedpokladat jejich dalSi
rozSifeni.

VIadni zmocnénkyné pro lidska prava Klara Simackova Laurendikova vznesla dotaz na
zintenzivnéni spoluprace s kraji, zejména co se zajisténi socialnich sluzeb pro hospitalizované
pacienty tyCe (od odleh&ovacich sluzeb, pfes stacionafe po specializované chranéné bydleni).
Upozornila, Ze je tfeba zjiStovat i to, zda néjakou podporu dostanou i pacienti, ktefi byli
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odmitnuti z dvodu naplnéni kapacit ¢i nespravné indikaci psychiatrické l0zkové péce, a to
i u déti, a to jak kraje pracuji s témito potfebami. Simona Papezova doplnila, Ze spoluprace
psychiatrickych nemocnic s krajskymi ufady pokrauje a informace o potiebné péci by tak
jednotlivé kraje mély mit k dispozici. Je mozné i Radé predstavit data z nemocnic o potfebné
péci. Sarka Jelinkova doplnila, Ze v souéasné dob& MPSV sjednocuje podminky pro planovani
socialnich sluzeb na jednotlivych krajich z pohledu &asu (plan na 5 let). Dana Chrtkova
upozornila, Zze pfi planovani sluzeb neni dostateéné zapojovani samotnych lidi se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim. Dulezité je nastaveni monitoringu realnych potfeb v jednotlivych
uzemich. VIadni zmocnénkyné pro lidska prava pozadala MPSV, aby je pfizvalo k diskusim
o nastaveni sbéru dat.

Moznymi problematickymi body mohou byt: chybéjici sluzby specializované pro lidi naroc¢né
na péci, pro poruchy chovani, chybi odbornici, vysoce nastavené naroky personalni vyhlasky.
MZD spole¢né s UZIS pripravuje data pro jednotlivé regiony o zdravotni pési a o bilych mistech
v daném kraji. MPSV s UZIS propojuje data i za socialni oblast a usiluje o nastaveni datovych
setl na uroveri ORP tak, aby bylo mozné vice nasvitit potfeby v jednotlivych krajich. Michaela
Matouskova z MZD navrhuje vétsi zapojeni zdravotné-socialnich pracovnikl do péce. Dana
Chrtkova doporucila také vétsi zapojeni peer pracovnikll. Zbynék Roboch pozadal o sdileni
vSech dostupnych dat i jejich interpretace v nejvy$si mozné mife.

Navrzeno bylo nahlédnout na data v jednom konkrétnim kraji (po konzultaci s UZIS a danym
krajem) a nastavit jejich moznou interpretaci z pohledu dostupnosti péCe. Vedle dat
zdravotnich a socialnich, kterymi UZIS diky spolupraci s MPSV také disponuije, je zahodno
zvazit moznost zahrnout také data o dostupnosti ze Skolského segmentu. MZD nyni dojednava
spolupraci i s MSMT, kdy vhodna je i podpora ze strany vécnych pracovnikG ministerstva
k potfeb& propojovani dat. Nové MDZ také usiluje o propojeni dat s MMR z pohledu
urbanistického planovani.

Ivana Svobodova nasledné informovala o usneseni, které bylo navrzeno na predeslém jednani
Rady s potfebou dopracovani a schvaleni per rollam. Jednalo se o usneseni €. 26/25 tykajici
se vytvoreni kapacit pro lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim, ktefi jsou dlouhodobé
v psychiatrickych nemocnicich. PFi projednavani elektronickou formou byly 2 nesouhlasna
vyjadreni — jednak s pozadavkem nejprve vycislit pocCty, o kolik pacientl v kazdém z krajl se
jedna, aby bylo zfejmé, Ze je stanovena lhata realna. Dale pak, Zze navrzené usneseni by mohlo
byt v rozporu s Ustavou CR. Timto zplisobem nelze zasahovat do vykonu samospravy a tam
socialni i zdravotni zabezpeceni patfi. Lze na kraje pouze apelovat, aby tak konaly. Jinak by
bylo nutno jit cestou zakona, a i tam se predkladatel domniva, Zze by to mohlo byt
problematické. To Ize dolozit celou fadou nalezl Ustavniho soudu. Kromé toho, navrZzenou
vyzvu povazuje predkladatel za nerealizovatelnou. Socidlni sluzby se jiz v tuto chvili
dlouhodobé potykaji s nedostatkem terénnich i pobytovych socialnich sluzeb, rovnéz
s materialné technickou a personaini nedostate¢nosti, zejména kvalifikovanych pracovniku.
Jakakoliv vyzva k ,okamzitému“ vytvoifeni kapacit se jevi z praktického hlediska
neproveditelna, nebot neni mozné rychlé zajisténi prostorovych a personalnich kapacit.
Vznesena byla také pfipominka k textaci, kdy bylo doporu€eno neuzivat pojem ,lidé se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim®, ale pouze ,lidé s dusevnim onemocnénim®, aby bylo
zfejmé, ze jde o skupinu s realnym onemocnénim, ¢asto zavaznym.

Klara Simagkova Laurendikova v reakci na zasadni pfipominku uvedla, Ze naopak souéasny
stav je v rozporu s Listinou zakladnich prav a svobod, ktera garantuje pravo na dustojnost
kazdému Clovéku bez rozdilu. Pokud neni v€as zajisténa odborna podpora, pak neni mozné
dustojné zit. Pouzitou terminologii ,Clovék se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim® vysvétlila
Alena Mullerova zastupujici neformalni pecujici — jedna se o celoevropsky pouzivany pojem,
ktery neni stigmatiza¢ni. Oproti plvodnimu navrhu bylo ze strany zastupcu za lidi se
zkuSenosti s dusevnim onemocnénim navrzeno rozsifit zaméfeni nejen na lidi dlouhodobé
hospitalizované, coz vychazi primarné z potfeby zajistit pé&i pro souclasné pacienty
psychiatrickych nemocnic.
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V dobé hlasovani bylo pfitomno 18 &lent ¢i povéfenych zastupcu.

Usneseni ¢. 26/25

Narodni rada pro duSevni zdravi vyzyva kraje k okamzitému vytvoreni kapacit komunitnich
i pobytovych socialnich a socialné-zdravotnich sluzeb pro lidi se zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim zejména pro ty, ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani v psychiatrickych
nemochnicich, a pro déti. Doporu€uje ministru zdravotnictvi a ministru prace a socialnich véci
projednat na vladé plnéni a vymahatelnost povinnosti samospravnych celkd v zajisténi
socialnich sluzeb pro tyto osoby.

17 -PRO
0 -PROTI
1 - ZDRZEL SE

Usneseni bylo prijato.

Bod 3 Détské dusevni zdravi

Bod Détské duSevni zdravi byl pfedfazen pfed planovany bod Narodni koncepce ochranného

lidska prava. Nikdo z pfitomnych nebyl proti.

Ivana Svobodova v Uvodu kratce shrnula informace z kraji o sou¢asném uchopeni tématu
a podpore duSevniho zdravi déti v regionech zaslanych v souladu s usnesenim Rady €. 17/24.
Odpovédélo 10 kraju a Hlavni mésto Prahy (dale jen kraje). VSechny kraje avizovaly zajem
0 zapojeni do mapovani a spolupraci s resorty v oblasti nastaveni podpory dusevniho zdravi
déti, mladeZe a rodin. Pro spolupraci s kraji bude nutné i z narodni urovné zajistit spolupraci
a koordinaci jednotlivych resortll. Koordinace je v krajich nastavena rozdilné — od zajisténi
stavajicimi pracovniky, pfes koordinaci skrze krajské platformy specificky zfizené pro dusevni
zdravi a reformu péce, po fungovani pozice krajského koordinatora péce o duSevni zdravi
zaroven s platformou specializovanou na tuto oblast. Jednim z doporuceni ze strany kraju bylo
ukotvit a financovat pozici krajského koordinatora péce o dusevni zdravi obdobné jako je tomu
u krajskych koordinatort pro romské zalezitosti.

Tomas Kasparek vyzval pfitomné k vyjadfeni k zaméru zpracovat koncepci péce o dusevni
zdravi déti a mladeze.

Doporucenim ze strany vladni zmocnénkyné pro lidska prava bylo maximalné sjednocovat
postupy na jednotlivych krajich. Sou€asné projekty MZD jiz tuto podporu s ohledem na
nastavené podminky Operaéniho programu zaméstnanost Plus nemohou takto Siroce
zajiStovat, protoze byl tlak na zaméfeni na jiné cile, nez byla stavajici podpora reformy.
Kohezni politika v nasledujicim obdobi bude také zahrnovat téma dusevniho zdravi, Rada by
se ktomu méla také vyjadfit. Ferdinand Hrdlicka uvital zamér zpracovani strategického
dokumentu a navrhl zpracovani pland na jednotlivé roky, véetné kazdoro€niho vyhodnocovani.
Nastolil také otazku koordinaéniho organu — zda nékteré z ministerstev (a jaké) &i Urad vlady
CR. Bude nutné zajistit kapacitu pro koordinujici subjekt a spolupraci dal$ich subjektd. Ke
zvazeni je také nastaveni zpusobu pfipravy a predkladani materialu — viz program Bezpecné
détstvi, které spole¢né predkladaly 4 resorty. Material by mél zahrnout také pfipravenou
koncepci détské a dorostové psychiatrie a zohledfiovat musi i ukoly, které jsou jiz nyni dany
ve strategickych dokumentech v§ech dotéenych resortl. Zaroven je dulezité nastavit propojeni
téchto resortl a komunikaci k pfijatym opatfenim.

Nyni je mozné pfipravit zakladni navrh Meziresortni koordinani skupinou pro détské dusevni
zdravi, kde jsou zastoupeny resorty zapojené v Radé se zapojenim nékolika malo dalSich
dllezitych aktéru. Ke zvazeni je, zda vyjit ze sou€asnych informaci, které maiji jednotlivé
resorty a Ufad vlady CR ze strany samotnych déti i dalSich dotéenych osob a odbornikd, &i
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zda bude tfeba zajistit Siroky sbér podnétl a diskusi. Vyuzit je mozné také vystupy z Panelu
mladeze pfi MSMT. DilleZité je nastaveni jednotného cile a dil8ich cilt — napt. jiz znamé cile
posileni prevence, podpora v komunité, posileni dostupnych mechanismu pro pfedchazeni
hospitalizace, podpora rodi¢li, propojeni aktért, multidisciplinarni pfistup, kvalitni datova
podpora, monitoring dopadu, vzdélavani vSech profesnich skupin v modernich metodach
prace, podpora participace déti a mladych lidi i rodinnych pfislusnik(i, nastaveni spoluprace
v krajich.

V dobé hlasovani bylo pfitomno 18 ¢lenl ¢i povérenych zastupcu.

Usneseni ¢. 27/25

Narodni rada pro duSevni zdravi uklada Meziresortni koordinacni skupiné pro détské dusevni
zdravi, aby pfipravila zakladni navrh zpracovani strategického dokumentu zaméfeného na
komplexni feSeni podpory détského dusevniho zdravi a prfedlozila navrh na nasledujicim
zasedani Narodni rady pro dusevni zdravi.

17 -PRO
0 -PROTI
1 - ZDRZEL SE

Usneseni bylo pfijato.

Bod 4 Narodni koncepce ochranného lé€eni (dale jen NAKOL)

Ivana Svobodova informovala o provedenych Upravach dokumentu, které vychazely jednak
z pozadavku na zjednodusSeni a zkraceni textd v dokumentu a dale z vysledkd probéhlych
meziresortnich jednani i pfijatého vladniho programu Bezpecéné détstvi: Cesta k prevenci
nasili. DosSlo tak k doplnéni cil( a aktivit zamétujicich se na déti, kterym bylo ulozeno ochranné
léCeni nebo ochranna vychova, a propojeni na resort prace a socialnich véci. Odstranén byl
specificky cil, ktery se tykal financovani, a obsah byl za¢lenén do relevantnich vécné
zameérenych cilu (napf. k rozvoji sité sluzeb). DoSlo k odstranéni aktivit, které jiz byly spinény.
Zménéna struktura dokumentu obsahuje specifické cile: Fizeni realizace NAKOL,
epidemiologie a vyzkum jsou zakladem pro zmény v ochranném léCeni a ochranné vychové,
rozvoj infrastruktury sluzeb zajistujicich ochranné Ié€eni a ochranou vychovu, doporu¢ené
postupy, odbornici plsobici v oblasti forenzni psychiatrie, sexuologie, navykovych nemoci,
psychologie ve zdravotnictvi a dalSi zapojeni do nafizovani vykonu ochranného léCeni
a ochranné vychovy jsou dostate¢né pfipraveni pro rozhodovani a vykon ochranného IéCeni
a ochranné vychovy, legislativni zmény.

Zastupce MSp Petr Dohnal v souvislosti s potfebou sou€asnych legislativnhich zmén ve vztahu
k ochrannym opatfenim - ochrannému léCeni a zabezpeCovaci detenci zduraznil, ze
zamyslena zména cili zejména na odstranéni pravniho a faktického vakua v situaci, kdy je
tfeba trestni stihani obvinéného (pachatele €inu jinak trestného) pravomocné zastavit, nebo
jej zprostit obzaloby, anebo je tfeba véc odlozit, pficemz je podeziely nebo obvinény ve
znaleckém posudku oznacen za osobu trpici duSevni nemoci, jejiz pobyt na svobodé je pro
spole¢nost nebezpecny, a pfichazi v avahu ulozeni ochranného lé€eni v Ustavni formé nebo
zabezpecCovaci detence takové osobé. Do uvahy pfichazi zavedeni nového institutu do
stavajiciho trestniho fadu, ktery by umoznil takovou osobu predbézné umistit do vykonu
ustavniho ochranného léceni nebo zabezpelovaci detence, pokud by byly pro tento postup
splnény zakonné podminky (coz do urcité miry odpovida institutu vazby v trestnim fizeni,
nicméné osobu Ize navic podrobit bez jejiho souhlasu i potfebné |éCbé). Zakonnou podminkou
by byl pfedpoklad splnéni podminek stanovenych trestnim zakonikem pro uloZeni Ustavniho
ochranného lé€eni nebo zabezpec€ovaci detence osobé, vuci které bylo zahajeno trestni fizeni

Stranka 6z 7




Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
9 4l CESKE REPUBLIKY

nebo vici které se vedlo trestni stihani, a takovou osobu nelze (dale) trestné stihat, tato osoba
trpi duSevni nemoci a z jejiho odborného posouzeni vyplyva zavér, Ze jeji pobyt na svobodé
je pro spole¢nost nebezpecny. O navrhu statniho zastupce by rozhodl soudce do 24 hodin od
jeho podani; pokud by nastal divod pro prfedbézné umisténi az v fizeni pfed soudem, napfr.
az v hlavnim li¢eni ¢i v ramci odvolaciho Fizeni ve vefejném zasedani, rozhodl by
o pfedbézném umisténi obzalovaného soud, ktery shledal takové duvody. Navrh na
predbézné umisténi by bylo tfeba podat bud bezprostfedné pfed pravni moci rozhodnuti
o zastaveni trestniho stihani (nebyl-li obvinény v dobé& ¢&inu pro nepfiCetnost trestné
odpovédny), nebo soubé&zné, aby v pfipadé osoby ve vazbé bylo zajiSténo jeji navazné
omezeni na svobodé do rozhodnuti soudu o pfedbé&zném umisténi. V pfipadé, ze by tak ucinil
statni zastupce, bylo by stanoveno, Ze osoba zlstane ve véznici omezena na osobni svobodé
az do rozhodnuti soudu o takovém navrhu. Souéasné by byl upraven pfezkum trvani davodu
pro predbézné umisténi osoby - k prvnimu pfezkumu trvani divodu pro predbézné umisténi
by mélo dojit nejpozdéji do tfi mésich od vyhlaseni rozhodnuti o pfedbézném umisténi (na
Zadost nebo z ufedni povinnosti) a dale napf. po 3 mésicich do doby pravomocného
rozhodnuti o ulozeni ochranného léceni ¢i zabezpelovaci detence.

V navaznosti na vySe uvedené byl pfitomnym sdélen podstatny obsah jednani s krajskou statni
zastupkyni v Usti nad Labem, které se uskutednilo na Ministerstvu spravedinosti dne
23. 6. 2025, a stanovisko trestni legislativy Ministerstva spravedinosti. Sou¢asné Petr Dohnal
pozadal o urychlené projednani véci se zastupci Ministerstva zdravotnictvi na vySsi urovni,
které by mélo pfedchazet predlozeni legislativniho navrhu, a to s ohledem na naléhavost
feSeného problému.

Zastupkyné Kancelare vefejného ochrance prav se dotazala na povinnost [é€by v ramci
predbé&zného umisténi v psychiatrické nemaocnici. Dle Mgr. Tatany Skalické by to bylo Zadouci.

NAKOL bude zaslan Radé s terminem do 18. Cervence. Zajem o jeho pfipominkovani mél také
Vybor proti muceni jinému nelidskému, krutému, ponizujicimu zachazeni a trestani. Bude
tfeba doplnit jesté analyticky podklad, ktery bude zastupcim resorta zaslan.

Zaver:

Tomas Kasparek podékoval za uc€ast. Termin dalSiho zasedani bude upfesnén v Cervenci.
Pozadal zastupce MSMT o pfipravu programu na mimofradné zasedani Rady.

Termin dalSiho setkani: terminy budou upresnény v €ervenci
Jednani bylo ukon&eno v 15:08 hodin

Zapsala: lvana Svobodova

V Praze dne 8. 7. 2025
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