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30. A szabadsaguktol megfosztott személyek egészségiigyi ellatasa kozvetlenil beletartozik a
CPT illetékességébe.! Az egészségligyi ellatas elégtelen szintje gyorsan olyan helyzetekhez
egészségugyi ellatds egy adott intézményben potencidlisan fontos szerepet jatszhat a
bantalmazasokkal szembeni kizdelemben, mind az adott intézményben, mind masutt (kiléndsen
rendbrségi intézményekben). Ezen talmenden a helyzetébdl eredéen pozitiv hatdssal lehet az
altalanos életmindségre abban az intézményben, amelyben miikodik.

31. Az alabb kovetkez6 pontok néhany fébb témat jeldlnek meg, amelyekkel a CPT-
kuldottsegek foglalkoznak, amikor megvizsgaljak az egészségigyi ellatast a bortondkben.
Mindenekel6tt azonban a CPT hangsulyozni kivanja azt a fontossagot, amit az alapelvnek tulajdonit
—es amelyet a Bizottsag altal eddig meglatogatott legtdbb, s6t talan minden orszag elismer -,
vagyis annak, hogy a fogvatartottak ugyanolyan szintii egészsegugyi ellatasra jogosultak, mint barki
a tarsadalomban a szabadon ¢é16k kozott. Ez az elv az egyén alapvet6 jogainak része.

32. A kovetkez6 cimszavakban foglalhatok 0ssze a szempontok, amelyek a CPT-t vezették a
bortonbeli egészségligyi ellatast vizsgald latogatasai soran:

a. Orvoshoz jutas

b. Egyenl6 ellatas

c. A paciens beleegyezése és a bizalom
d. Megel6z6 egészsegugyi ellatas

e. Humanitarius segitség

f. Szakmai fliggetlenség

g. Szakmai hozzaértés

a. Orvoshozjutas

33. A bortonbe bekertleskor minden fogvatartottat haladéktalanul meg kell, hogy vizsgaljon az
intézmeny egészségligyi szolgalatanak egy tagja. Eddigi jelentéseiben a CPT maér ajanlotta, hogy
minden ujonnan érkezett fogvatartottat a befogadas utdn a leheté leghamarabb egy orvosnak
megfeleléen ki kell kérdeznie, és szlikség esetén testi vizsgélatot kell végeznie rajta. Hozza kell
tenni, hogy egyes orszagokban a befogadaskor orvosi vizsgalat torténik, amelyet egy teljes

! Hivatkozni kell a bortdnbeli egészségigyi ellatas etikai és szervezeti szempontjairol sz6l6 R (98) sz. Ajanlas
7. pontjara is, amelyet az Eurdpa Tanacs Miniszteri Bizottsaga fogadott el 1998. prilis 8-an.
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képzettségli 4polo végez, aki egy orvos iranyitasa alatt dolgozik. Ez utobbi eljaras a rendelkezésre
allo forrasok minél hatékonyabb felhasznalasat példazhatja.?

Szintén kivanatos, hogy a fogvatartottaknak a beérkezésiikkor egy szorélapot vagy flizetet
adjanak, amely tajékoztatja O6ket az egészségugyi szolgalat létezésérél és miikodésérdl, és
emlekezteti 6ket az alapvet6 higiéniai tennivalokra.

34. Fogvatartasuk sordn a fogvatartottaknak mindenkor legyen lehet6ségiik orvosi ellatashoz
jutni, tekintet nélkil a fogvatartasi rendszerre (maganzarkaban fogvatartottak orvoshoz jutasardl
részletesebben Id. a CPT 2. Altalanos Jelentése 56. pontjat: CPT/Inf (92) 3). Az egészségigyi
ellatast agy kell megszervezni, hogy indokolatlan késedelem nélkil képes legyen Kielégiteni az
orvoshoz jutas iranti igényt.

A fogvatartottak titoktartas mellett fordulhassanak az egészségugyi szolgalathoz, példaul
zart boritékban kildott Gzenet atjan. Tovabba a borton személyzete nem cenzurazhatja az orvosi
ellatas iranti kéréseket.

35. Egy borton egészségligyi szolgalatanak képesnek kell lennie legalabb rendszeres jarobeteg-
ellatasra és siirgésségi ellatasra (természetesen sok esetben korhazi tipust, fekvobetegeket ellatd
korlet is lehetséges). Szakképzett fogorvosi ellatas is jarjon minden fogvatartottnak. Tovabba a
boértonorvosok kérhessék szakorvos kollégak segitségét is.

Siirg6sségi ellatas végett mindig legyen egy gyeletes orvos is. Tovabba a borton teriiletén
mindig jelen kell lennie egy hozzaérté személynek elsésegélynyujtas céljabdl, lehet6leg olyannak,
aki rendelkezik hivatalos apoloi képes itéssel.

A jarbbeteg-kezelést az egészségligyi személyzetnek kell felligyelnie; folytatolagos kezelés
esetében gyakran nem elegend6 arra hagyatkozni, hogy a fogvatartott kezdeményezze.

36.  Alljon rendelkezésre egy teljesen felszerelt korhaz, ami lehet borténkorhaz vagy a bortonon
kivlli egészségligyi intézmény.

Ha civil kérhdzat vesznek igénybe, felvetédik a biztonsdgi intézkedések kérdése. Ezt
illetéen a CPT hangsulyozni kivanja, hogy a kezelés céljabol korhazba kiildott fogvatartottakat nem
szabad odabilincselni a korhazi éagyukhoz vagy méas berendezési targyhoz a szokes
megakadalyozasa végett. Egyéb megoldasokat lehet és kell keresni ahhoz, hogy a biztonsagi
igenyeket kielégitden teljesitsek; egy lehetseges megoldas erre az, ha az ilyen kdrhazakban 6rzott
egységet alakitanak Ki.

37.  Amikor arra van szikség, hogy fogvatartottakat korhazi bennfekvésre vagy korhazi
szakorvosi vizsgalatra vigyenek, a szallitast azonnal és az érintett egészségi allapotanak megfelel6
maodon kell végrehajtani.

2 Ezt a kovetelményt késébb a kovetkezOképpen fogalmaztdk at: minden Ujonnan érkezett fogvatartottat a
befogadas utan a leheté leghamarabb egy orvosnak megfeleléen Ki kell kérdeznie és testi vizsgalatot kell végezni rajta;
ha nem &llnak fenn kivételes korilmények, ezt a kikérdezést/megvizsgélast a befogadas napjan kell elvégezni,
kuléndsen azokban az intézetekben, ahol még joger6sen el nem itélt fogvatartottak vannak. A befogadaskor az ilyen
orvosi vizsgalatot egy teljes képzettségli 4polo is végezheti, aki egy orvos iranyitasa alatt dolgozik.



b. Egyenld ellatas
i) altalanos orvoslas

38. A bortdn egészségiigyi szolgalatanak képesnek kell lennie orvosi kezelés és apolas, valamint
megfeleld diétak, fizioterapia, rehabilitacio vagy barmi mas specialis kezelés nyujtasara olyan
koralmények kozott, amelyek egyenranglak azzal, amit a tarsadalomnak a bortonon Kivali tagjai
kapnak. Az orvosi, apolasi es technikai személyzetet, valamint a létesitményeket, felszereléseket és
berendezéseket hasonldképpen kell kialakitani.

Megfelel6 felligyelet alatt kell tartani a gyogyszertarat és a gyogyszerek kiadasat. Tovabba a
gyogyszerek elkészitését mindig szakképzett személyzetre (gyogyszerész/apold stb.) kell bizni.

39. Minden paciensrél orvosi kartotékot kell vezetni, amely tartalmazza a diagnosztikai
informéacidkat, valamint feljegyzéseket a paciens allapotanak valtozasairdl és minden specialis
vizsgalatrol, amin atesett. Atszallitas esetén a kartotékot tovabbitani kell a fogadd intézmény
orvosainak.

Tovabba az egészségiigyi személyzetnek napi feljegyzéseket kell vezetnie, amelyben
rogzitik a pacienseket érinté eseményeket. Ezek a feljegyzések azért is hasznosak, mert altalanos
képet adnak a borton egészsegugyi ellatasi helyzetér6l, , ugyanakkor rdmutatnak az esetleg
felmerdlt problémékra.

40. Az egészségugyi ellatds zokkendmentes miikodésének el6feltétele, hogy az orvosok és az
apoldszemélyzet tagjai rendszeresen osszellljenek, és munkacsoportot alkossanak a szolgalatot
vezetd fOorvos iranyitasa alatt.

ii) pszichiatriai ellatas

41. Az altalanos népességhez képest a fogvatartottak kérében magas a pszichiatriai tiinetek
eléfordulasa. kdvetkezésképpen egy pszichiaterrel kell kiegésziteni minden borton egészséglgyi
szolgalatat, és az ottani apolok kozott is legyen néhéany, akinek szakképzettsége van ezen a
teruleten.

Az orvosi és apoldi személyzettel ellatottsdg, valamint a bortonok kialakitasa nyudjtson
lehetOséget rendszeres gyogyszeres kezelesek, pszichoterapiak és munkaterapiék tartasara.

42. A CPT hangsulyozni kivanja a bortdon vezetGinek szerepét a pszichiatriai betegségek (pl.
depresszid, reaktiv allapot, stb.) korai felismerésében a fogvatartottak kérében, mert igy megfeleld
véltoztatdsokra keriilhet sor a kornyezetiikben. Béatorithatja ezt a tevékenységet az, ha az
6rszemélyzet egyes tagjai megfelel6 egészségligyi képzésben részesilnek.

43. A mentalis betegségben szenved6 fogvatartottat olyan korhazi létesitményben kell tartani és
kezelni, amely kelléen fel van szerelve, és megfelelden képzett személyzettel rendelkezik. Ez a
létesitmény civil elmegydgyintézet, vagy a blntetésvégrehajtasi rendszeren beluli specidlisan
felszerelt pszichiatriai intézmény lehet.

Egyfel6l gyakran javasoljak etikai meggondolasokbol, hogy a mentélisan beteg
fogvatartottakat célszerti a bortonrendszeren Kkivil kezelni olyan intézetekben, amelyeket a
tarsadalombiztositads tart fenn. Masfelél azzal lehet érvelni, hogy a bortonrendszeren beluli
pszichiatriai létesitmények kialakitasaval lehet6vé valik a kezelési korilményeinek optimalis
biztonsagosséaga, valamint az orvosi és szocialis ellatas erésitése a rendszerben.
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Barmelyik iranyt valasztjak, a széban forgo pszichiatriai létesitmény befogadoképességének
elegendonek kell lennie; ma még nagyon gyakran hossz( varakozasi idének kell eltelnie ahhoz,
hogy a szlikséges atszallitasokat végre is hajthassak. Az érintett személy atszallitasat a pszichiatriai
Iétesitménybe legmagasabb prioritasa tgyként kell kezelni.

44. A mentélisan zavart és erdszakos pécienst szoros felligyelet alatt és apoloi segitseggel kell
kezelni, és ha ugy tartjdk helyesnek, szedalni kell. Fizikai korlatozd eszkdzok alkalmazasa csak
nagyon ritka esetben igazolhatd, és mindig csakis kifejezett orvosi utasitasra torténhet, vagy ha mar
megtortént azonnal az orvos tudomasara kell hozni, kérve a jovahagyasat. A fizikai kényszeritd
eszkozoket a lehetd leghamarabb el kell tavolitani. Soha nem szabad azokat buntetésként
alkalmazni vagy alkalmazasuk idejét blintetésként meghosszabbitani.

Fizikai korlatoz6 eszkoz alkalmazasat fel kell tlintetni mind a péciens kartotékjan, mind a
megfeleld nyilvantartdsban, annak megjeldlésével, hogy az intézkedés mikor kezd6dott es
végz6dott, valamint emlitést kell tenni az eset koriilményeir6l és okairdl, valamint arr6l hogy miért
kellett ehhez folyamodni.

c. A paciens beleegyezése és a bizalom

45. A beleegyezés szabadsaga és a bizalom tiszteletben tartdsa az egyén alapvet6 joga. Ezek is
alapvetéen fontosak a bizalmi légkdrhoz, amely az orvos-péciens kapcsolat szilkséges része,
kiléndsen bortondkben, ahol a fogvatartott nem valaszthatja meg, hogy ki legyen az orvosa.

i) a paciens beleegyezése

46. A paciensek szamara meg kell adni minden a targyhoz tartoz6 informéaciét (szlikség esetén
orvosi jelentés formajaban) az allapotukrol, a kezelésik menetér6l és a szdmukra felirt
gyogyszerekrél. A paciensek lehet6leg kérhessenek felvilagositast a bortonbeli orvosi kartotékjuk
tartalmardl, kivéve ha ez terapias szempontbo6l nem tanacsos.

Kérhessék, hogy az informéaciokat megkapja a csaladjuk, az Ugyvédjik vagy egy kiilsé
Orvos.

47.  Minden az itél6képessége birtokaban 1évé paciens visszautasithatja a kezelést vagy barmely
mas orvosi beavatkozast. Ez al6l az alapelv aldl barmilyen kivételhez jogi alap szlikséges, és csak
vildgosan és szigorian meghatarozott Kivételes korilményekre kdzott engedélyezhets, amelyek a
teljes bortonpopulécidra érvényesek.

Klasszikusan nehéz helyzet all el, amikor a péciens dontése ellentmond az orvos altalanos
gyogykezelési kotelezettségének. Ez olyankor torténhet meg, amikor a pacienst egyéni vélekedése
befolyasolja (pl. vératdmlesztés visszautasitasa), vagy az a szandéka, hogy a testét hasznalja, vagy
akar megcsonkitja magat ahhoz, hogy a kdéveteléseinek nyomatékot adjon, tiltakozzon egy hatdsag
ellen, vagy demonstralja egy Ugy iranti elkotelezettségét.

Ehségsztrajk esetén egyes orszagokban a hatosagok vagy szakmai szervezetek megkovetelik
az orvostél, hogy avatkozzon be a halal megelézése érdekében, mihelyt a paciens tudata sulyosan
meggyengil. Mas orszagokban az a szabaly, hogy a klinikai dontéseket a kezeléorvosra bizza, aki
konzilium kérése és az 0sszes idevago korilmény mérlegelése utdn hozza meg a dontését.

48. A fogvatartottak korében végzett orvosi kutatidsokat illetéen egyértelmii, hogy nagyon
ovatosnak kell lenni, mert fennall az a veszély, hogy a fogvatartottak részvételi beleegyezését
befolyasolja az a tény, hogy egy bintetésvégrehajtasi intézetben vannak. Biztositékoknak kell
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szavatolniuk, hogy az érintett fogvatartott szabadon és megfeleld tajékoztatds alapjan adja a
beleegyezését.

Az alkalmazott szabalyoknak ugyanazoknak Kkell lenniiik, mint amelyek az egész
tarsadalomra érvényesek, de egy etikai bizottsdg bevonésaval.. A CPT hozzateszi, hogy helyesli a
bortonkorilményekre vonatkozo patoldgiai vagy epidemioldgiai kutatasokat, és a tobbi olyan
kutatast, amely a fogvatartottak helyzetét vizsgalja.

49. A fogvatartottakat csak sajat beleegyezésuk esetén lehet hallgatok oktatdsi programjaiba
bevonni..

ii) titoktartas

50. Az orvosi titoktartas a bortonokben ugyanugy érvényes, mint a tarsadalomban. A péciensek
kartotékainak az 6rzése az orvos feladata.

51. A fogvatartottak minden orvosi vizsgalatat (a befogadaskor csaklgy, mint a késébbiekben) a
blintetésvégrehajtasi dolgozok hallotavolsagan kivdl, illetve hacsak az orvos masképp nem keri,
latotavolsdgan kivil kell végezni. Tovabba a fogvatartottakat egyénenként, nem pedig csoportosan
kell megvizsgalni.

d. Megel6z6 egészsegugyi ellatas

52. A borton egészségugyi szolgalatanak feladata nem Kkorlatozddik a beteg péciensek
kezelésere. Vallalniuk kell a szocialis medicina es preventiv orvoslas végzésének felelésségét is.

i) higiénia

53. A bortonok egészséglgyi szolgalatainak feladata — megfelelé egyiittmiikodésben mas
szervekkel -, hogy feligyeljék az ellatast (az élelmezés mennyisége, minésége, elkészitése es
Kiosztasa) és a higiéniai kortlményeket (a ruhazat és az agynemik tisztasaga; hozzajutas folyo
vizhez; illemhelyek), valamint a zarkak fiitését, vilagitasat és szellbzését. A munkavégzes és a
szabadtéri testmozgas korilmeényeire is oda kell figyelnilk.

Egészsegugyi problemék, tulzsifoltsdg, a hosszi elszigeteltseg és a tétlenseg
eredményeként az egyes foglyok orvosi segitségre szorulnak de orvosi fellépésre van sziikség a
felel6s hatosagokkal szemben is.

ii) fert6z6 betegségek 3

54. A bortdn egészségugyi szolgalatanak biztositania kell, hogy a fert6z6 betegségekkel
(kulonosen hepatitis, AIDS, tuberkuldzis, boérfertézések) kapcsolatos tudnivalokat rendszeresen
ismertessek Ugy a fogvatartottakkal, mind a bortonszemeélyzettel. Ha sziikséges, orvosi vizsgalatot
kell elvégezni olyan személyeken, akik egy adott fogvatartottal rendszeresen érintkeztek (rabtarsak,
bértonszemélyzet, gyakori latogatok).

55.  Kulonbsen az AIDS vonatkozasaban megfelelé tanacsadast kell nydjtani a szlirévizsgalat
elétt és, szlikség esetén utana is. A bortdnszemélyzetet folyamatos képzésben kell részesiteni a
foganatositandd megel6z6 intézkedésekrol és arrol, hogyan kell viselkedni valakivel, miutan HIV-
pozitivnak bizonyult, és megfelel6 utasitasokkal kell 6ket ellatni a diszkriminaciomentességet és a
titoktartast illetGen.

3 Id. a ,,Fogvatartas”-ban a ,,fert6z6 betegségek” részt is.



56. A CPT hangsulyozni kivénja, hogy nincs orvosi alapja fogvatartottak elkilonitésenek
pusztan csak azért, mert HIV-pozitivak.

iii) az 6ngyilkossagok megelézése

57. Az ongyilkossag-megel6zés olyan téma, amely szintén a borton egészsegugyi szolgalatanak
feladatai kozé tartozik. Biztositaniuk kell, hogy a kérdést az egész intézményben ismerjék, valamint
hogy megfeleld intézkedeseket tegyenek.

58. A befogadasi orvosi vizsgalat, valamint a befogadasi eljaras egésze fontos szerepet jatszik
ebben a tekintetben; ha ezeket megfelel6en végzik, alkalom nyilik legaldbb néhany veszélyeztetett
személyveszély azonositasara, és annak a szorongasnak enyhitésére, amelyet minden Gjonnan
érkezett fogvatartott atél.

Tovéabba a bortonszemélyzetnek, konkrét egyéni munkakoriiktél fuggetlendl, ismernie kell
az ongyilkossagi szdndekra utalo jeleket (amihez értelemszeriien megfelelé keépzést kell nyujtani).
Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy a kozvetlenil a targyalds el6tti és utani iddszak,
valamint egyes esetekben a szabadul&s el6tti idészak fokozott ngyilkossagi veszélyt hordoz.

59.  Akirél megallapitottak, hogy Ongyilkossagi veszély fenyegeti, azt fokozottan meg kell
figyelni, ameddig csak sziikséges. Tovabba az ilyen emberek nem szabad, hogy kdnnyen
hozzaférjenek ongyilkossagra alkalmas eszkdzokhoz (a zarka ablakracsa, torott tveg, 6v vagy
nyakkend®, stb.).

Lepeseket kell tenni a megfeleld informaciéaramlas biztositasara is — mind az adott
intézmeényen bellil, mind pedig adott esetben intézmények kdzott (pontosabban a két intézmény
egészségugyi szolgalatai kozott) — azokrdl az emberekrél, akikrél megallapitottdk, hogy
veszélyeztetettek.

IV) az erészak megel6zése

60. A bortonok egészségugyi szolgalatai a sérillesek szisztematikus nyilvantartasaval, és ha
szllkséges, az illetékes vezetk altalanos tajékoztatasaval hozzajarulhatnak a fogvatartottakkal
szembeni er6szak megelézéséhez. Informaciokat adhatnak konkrét esetekrdl is, bar fészabalyként
ilyen eljaras csak az érintett fogvatartottak beleegyezésével folytathato le.

61. Ha egy fogvatartotton a befogadasi orvosi vizsgalat az erészak barmilyen nyomat észleli, azt
részletesen fel kell jegyezni, rogziteni kell mindent, amit a fogvatartott ez tigyben elmon, valamint
az orvosikdvetkeztetéseket is. Tovabba ezeket az informéaciokat elérhetévé kell tenni a fogvatartott
szamara is.

Ugyanezt az eljéarast kell kdvetni olyankor, amikor egy fogvatartottat a borténben tortént
er6szakos eseményt kovetéen vizsgalnak meg (Id. még a CPT 2. Altalanos Jelentésének 53. pontjat:
CPT/Inf (92) 3), vagy amikor visszahozzak a borténbe a rendérségrol, Kihallgatas miatti rendérségi
Orizetet kovetoen.

62. Az egészséglgyi szolgalat idészaki statisztikakat allithat 6ssze az észlelt sériilésekrdl a
bortonvezetés, az lgazsagugyminisztérium stb. szdmara.

4 Utobb ezt igy fogalmaztak at: orvosilag nem igazolhat6 egy fogvatartottnak a szegregaldsa egyediil csak annak
alapjan, hogy HIV-pozitiv.



v) tarsadalmi és csaladi kotelekek

63. Az egészsegugyi szolgalat segithet a tarsadalmi és csaladi kotelékek a szabadsagvesztéssel
torvényszerlien egyutt jaré megszakadasadnak mérsekléseben. Tamogatnia kell — a megfelel6
szocialis szolgalatokkal egyiittmiikodésben — azokat az intézkedéseket, amelyek erésitik a
fogvatartottak kapcsolatait a kulvilaggal, példaul a latogatoi terek megfelel6 felszerelése, a csaladi
vagy hazastarsi/partneri latogatasok lebonyolitasa megfelelé kortilmények kozott, valamint
eltdvozasok engedélyezése csaladi, foglalkozasi, oktatasi és szocio-kulturalis tigyekben.

A koriilményektol fiiggéen a bortonorvos felléphet annak érdekeben, hogy segélyt szerezzen
vagy elintézze a korabbi tarsadalombiztositasi kifizetésk fenntartasat a tarsadalombiztositastol a
fogvatartottak és a csaladjuk szamara.

e. Humanitarius segitség

64.  Azonositani lehet a kilondsen sériilékeny fogvatartottak speciélis kategoriait. A bortonok
egészségugyi szolgalatai forditsanak kilénos figyelmet az ilyen fogvatartottak sziikségleteire.

i) anya és gyermek

65.  Altalanosan elfogadott alapelv, hogy gyermekeknek nem szabad borténben megsziiletniiik,
és a CPT tapasztalatai szerint ezt az elvet tiszteletben is tartjak.

66. Az anyanak és gyermekének meg kell engedni, hogy egyitt maradhassanak legalabb egy
bizonyos id6tartamra. Ha anya és gyermeke egydtt van a boértonben, olyan korilmények kozé kell
helyezni éket, amelyek egyenértékiiek a bolcsodei ellatassal, az ellatd személyzet pedig legyen
jartas a csecsemo- és bolesddei gondozashan.

HosszU id6re sz0l0 intézkedésekrdl, kilondsen a gyermeknek a tarsadalomba valo
athelyezésérél — ami az anyjatol vald elvalasztassal jar egyitt — minden egyes konkrét esetben
gyermekpszichiatriai és tarsadalom-orvosi szakvélemények fényében kell donteni.

i) serdiilokoruak

67. A serdiilokor olyan id6szak, amelyet a személyiség bizonyos ujjaszervezodése jellemez, és
emiatt specialis er6feszitésekre van szilkség a hossz( tavu szocidlis beilleszkedési zavar
veszélyének csokkentésére.

A fogvatartas soran a serdiiloknek meg kell engedni, hogy egy allandé helyen maradjanak,
ahol személyes targyak és szocialisan kedvez6 csoportok veszik éket korll. A rezsimnek, amiben
oktatdssal  szakképzéssel, kisérovel torténé eltavozasokkal eés megfelelo  fakultativ
tevékenységekkel.

iii) személyiségzavaros fogvatartottak

68. A borton egészségugyi szolgalat pacienseinek bizonyos hanyada kiegyensulyozatlan,
marginalizalodott egyén, akiknél csaladi traumak, régéta fennalld kabitoszerfiiggdség, hatdsdgokkal
szembeni konfliktusok vagy mas szocialis problémak allnak a hattérben Ezek a személyek lehetnek
er6szakosak, ongyilkossagra hajlamosak, elfogadhatatlan szexudlis magatartast tandsithatnak, és
tobbnyire képtelenek arra, hogy visszafogjak vagy kontrolaljak sajat magukat.
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69. Ezeknek a fogvatartottaknak nem igazan orvosi jellegii szuksegleteik vannak, mindamellett
a bortdnorvos kozrejatszhat annak érdekében, hogy szocialterapids programokat dolgozzanak Ki
szamukra olyan borténegységekben, amelyeket a kdzosségi szempontok szerint szerveznek és
gondosan felligyelnek.

Az ilyen egységek csokkenthetik a fogvatartottak megalazottsagat, rossz onértékelését és
gytloletét, felelosségérzetet keltenek bennik, és felkészitik ¢ket a visszailleszkedésre. Az ilyen
tipust programok egy masik elénye az, hogy egyiitt jarnak a bortonszemélyzet aktiv bevonasaval es
elkotelezettségével.

iv) olyan fogvatartottak, akik nem alkalmasak a buintetés tovabbi letdltésére

70.  Tipikus példa erre az olyan fogoly, akiknél haldlos, gyors lefolyasu betegséget
diagnosztizaltak, vagy olyan sulyos betegségben szenved, amely nem kezelhet6 bortonkorilmények
kdzott, a stlyosan fogyatékosak vagy a mar nagyon idések. Az ilyen emberek bortonkorilmények
kozotti folyamatos fogvatartasa tirhetetlen helyzetet eredményezhet. llyen jellegli esetekben a
boértonorvos feladata, hogy jelentést irjon az illetékes hatésagnak, amelyben felvazolja a megfeleld
alternativ intézkedéseket.

f. Szakmai fuggetlenség

71.  Béarmely bortdn egészségugyi szolgalatanak a személyzete potencialisan veszélyeztetett. Az
a kotelességik, hogy a pacienseiket (beteg fogvatartottakat) gondozzak, sok esetben ellentétes lehet
a bortdnvezetés és a biztonsag szempontjaival. Ez nehéz etikai kérdéseket és dilemmakat vethet fel.
Ahhoz, hogy garantalni lehessen a fuggetlenséguket egészségugyi ellatasi Ugyekben, a CPT
fontosnak tartja, hogy az egészségigyi személyzet mikodési korilményei minél inkébb
hasonlitsanak az altalanos egészséguigyi ellatasnal megszokottakhoz.

72. Barmi is legyen a formalis beosztas, amelyben a borténorvos a tevékenységeét végzi, orvosi
dontéseit kizardlag az egészségligyi ellatas szempontjai vezéreljék.

Az orvosi munka minéségét és hatékonysagat egy szakmailag illetékes orvosi hatdsag
felugyelje. Hasonloképpen a rendelkezésre allo forrasokat is ilyen szervezet kezelje, nem pedig a
biztonsagért vagy az igazgatasért felelGs szervek.

73. A bortdnorvos a péaciens haziorvosaként mikodik. Kovetkezésképpen az orvos-beteg
kapcsolat érdekeinek védelmében a bdortonorvostdl nem lehet azt kérni, hogy igazolja egy
fogvatartottnak a bintetésre valo alkalmassadgat. Nem végezhet a hatésag altal eldirt testiregi
motozast vagy vizsgalatot, kivéve olyan sziikséghelyzetben, amikor mas orvos nem hivhato be.

74. Meg kell jegyezni azt is, hogy a bortonorvos szakmai szabadsdga maganak a
bortonszituacionak a kovetkeztében korlatozott: nem valaszthatja meg szabadon a pécienseit, mint
ahogy a fogvatartottaknak sincs modjukban mas orvost valasztani. A bdrtdnorvos szakmai
kotelezettségei akkor is fennéllnak, ha a paciens megsérti az orvosi szabélyokat, vagy fenyeget6zik,
er6szakoskodik.



g. Szakmai hozzaértes

75. A bortonorvosok és -apolok rendelkezzenek olyan szakismeretekkel, amelyek felkészitik
6ket arra, hogy a bortdnpatoldgia kulonfele formait kezelni tudjék, a kezelés modjait pedig hozza
tudjak igazitani a fogvatartas miatt kialakult kortilményekhez.

Kilonosen azt a szakmai hozzaallast kell Kkifejleszteni, melynek célja az er6szak
megakadalyozasa, vagy ahol arra van szikség, korlatok kdzé szoritésa.

76.  Annak érdekében, hogy az apoloszemélyzet létszama elégséges legyen, a szakapolokat
gyakran segédapolok is segitik, akik kozil néhanyan a fogvatartottak soraibdl kertlhetnek ki. A
kiilonb6ozé szinteken a szikséges tapasztalatokat a szakképzett személyzetnek kell atadnia,
gondoskodva arrdl is, hogy ezeket rendszeres id6kozonként frissitsek.

Néha el6fordul, hogy maguk a fogvatartottak is dolgozhatnak segédapoloként. Nyilvanvalo,
hogy ennek megvan az az elénye, hogy a fogvatartottak egy része hasznos munkat végezhet. Ettol
fuggetlenul, kizarolag mint végsd lehet6ség johet szamitasba. Az is fontos szabaly, hogy a
fogvatartottak soha nem miitkdhetnek kdzre gyogyszerek kiosztasaban.

77.  Veégezetil, a CPT veleménye szerint a bortonegészségugy sajatos jellemzo6i indokolhatjak
egy hivatalosan is elismert specializalédas bevezetését mind orvosok, mind pedig apolok szamara,
amelyet posztgradualis illetve rendszeres gyakorlati képzés forméajaban lehetne megszervezni.
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