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30.  Personu, kam atnemta briviba, veselibas apripe ir jautajums, kas ir tiesa Eiropas Komitejas
par spidzina$anas un necilvécigas vai pazemojoSas ricibas vai soda novérSanu kompetencé.l!
Nepietiekams mediciniskas aprupes Itmenis atri var novest pie situacijas, kuru varétu kvalificet ka
"necilvécigu un pazemojoSu ricibu". Vel vairak, - mediciniskajai apripei $ada iestadeé var but
potenciali svariga loma launpratigas apieSanas noverSana gan pasa brivibas atnemsanas iestadg, gan
ari citas vietas (it Tpasi policijas iestades). Turklat mediciniska apriipe sava pasa rakstura del spgj
atstat pozitivu ietekmi uz kopigo dzives limena kvalitati attiecigaja iestade, kur S$1 apriipe tiek
nodroSinata.

31. Nakamajos punktos tiek izcelti dazi galvenie jautajumi, kurus Komitejas delegacijas
risinajusas apmekl&jumu laika, vert€jot mediciniskas apriipes situaciju brivibas atnemsanas vietas.
Tomér jau no paSa sakuma Komiteja vélas pasvitrot t0 nozimi, ko ta pieskir visparigajam
principam, ko vairakums Komitejas apmekl&to valstu - ja pat ne visas — ir atzinuSas. Sis princips
nosaka, ka ieslodzitajiem ir tiesibas uz tadu paSu mediciniskas apripes limeni ka visiem pargjiem
sabiedribas locekliem. Sis princips ir cie$i saistits ar personas pamattiesibam.

32.  Galvenie jautajumi, kuriem Komiteja pievérsusi uzmanibu, apmeklgjot brivibas atnemsanas
iestazu veselibas apripes dienestus, ir:

a) Arsta pieejamiba

b) Vienlidziga mediciniska apriipe

c) Pacienta piekriSana un konfidencialitate
d) Slimibu profilakse

e) Palidziba ipasam cilvéku kategorijam
f) Profesionala neatkariba

g) Profesionala kompetence

A. Arsta pieejamiba

33.  Nonakot cietuma, visiem ieslodzitajiem ir nekavéjoties jaiziet mediciniska apskate, ko veic
iestades mediciniskais personals. Savos lidz$ingjos zinojumos Komiteja rekomendé, ka katra
ieslodzita persona, kas tikko nokluvusi cietuma, ir pienaciga veida jaiztauja un, ja nepiecieSams, tai
iesp&jami atrak péc uznemsanas iestadé ir jaiziet mediciniska apskate arsta uzraudziba. Jaatzime, ka
dazas valstis $adu medicinisko apskati uznemsanas bridi izdara kompetenta medmasa, kas ir
paklauta arstam. Sadu pieeju var uzskatit ka efektivu €030 resursu izmanto3anu.>

1 Ir japiemin arT Rekomendacija Nr. R (98) 7 par medicinisko apriipes &tiskiem un organizatoriskiem aspektiem
cietumos, ko 1998.gada 8.aprili pienémusi Eiropas Padomes Ministru Komiteja.
2 Velak §is prasibas formul&jums tika mainits uz: katrs ieslodzitais, kas tikko nokluvis cietuma, ir attieciga veida
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Vélams ar1, lai ieslodzitajiem, ierodoties iestade, tiktu izsniegta brosiira vai buklets ar
informaciju par veselibas aprupes dienestu un ta darbibu Saja iestadé, ka ari par higi€nas
pamatprasibam.

34.  Atrodoties cietuma, ieslodzitajiem neatkarigi no ieslodzijuma rezima (tas it Ipasi attiecas uz
ieslodzitajiem vieninieku kameras, skatit Komitejas Otra vispargja zinojuma 56.punktu:
CPT/Inf(92)3) ir jebkura laika janodrosina arsta pieejamiba. Mediciniska apriipe organiz&jama ta,
lai lngums péc arsta konsultacijas tiktu izpildits bez liekas vilcinasanas.

Personam, kam atpemta briviba, ir janodroSina medicinisko pakalpojumu pieejamiba,
ievérojot konfidencialitates principu, pieméram, iesniedzot ligumu slégta aploksné. Turklat
ieslodzijuma iestades personalam nevajadzetu parbaudit arsta konsultaciju pieprasijumus.

35. Ieslodzijuma vietu mediciniskajam dienestam ir jaspgj vismaz nodroSinat regularas
ambulatoras konsultacijas un neatlickama mediciniska palidziba (biezi vien cietumos ir ari
slimnicas tipa telpas ar gultam). Katrai ieslodzitajai personai ir janodro$ina kvalificéta zobarsta
pakalpojumi. Turklat arstiem, kas strada ieslodzijuma vietas, ir jabtt iesp&jai picaicinat specialistus.

Neatliekamas palidzibas gadijuma vienmér ir jabut iesp&jai izsaukt arstu. Turklat
ieslodzijuma vieta vienmér ir jabut kadam cilvékam, v€lams sertificétai medmasai, kas spgj
nodro§inat pirmas palidzibas sniegSanu.

Mediciniskajam personalam ir javeic ambulatoras arst€Sanas uzraudziba. Daudzos
gadijumos nevar palauties Uz ieslodzita iniciativu vien un medikiem paSiem jaseko vina veselibas
stavoklim.

36. Vajadzibas gadijuma ir jabut iesp&jai izmantot pilniba aprikotu slimnicu. Ta var bt cietuma
slimnica vai civiliedzivotajiem domata slimnica.

Ja nakas versties péc palidzibas jebkura civila slimnica, tudal klast aktuals jautajums par
drosibu. Saja sakara Komiteja pasvitro, ka ieslodzitie, kas tiek hospitalizéti, drosibas apsvérumu dgl
nav fiziski japiekal pie gultam vai citam mébelém. Ir jaatrod citi lidzekli, lai apmierinatu drosibas
prasibas. Viens no iesp&jamiem risinajumiem — izveidot $adas slimnicas apsargajamas nodalas.

37. Jebkura bridi, kad rodas nepiecieSsamiba hospitalizét vai veikt specialista izmekléSanu
personai, kas atrodas ieslodzijuma, §is personas ir janogada slimnica tik operativi un tada veida, ka
to prasa vinu veselibas stavoklis.

B. Vienlidziga mediciniska apripe
1) visparéja medicina

38. Mediciniskajiem pakalpojumiem ir jaietver arstéSana un aprupe, ka ari atbilstosa dicta,
fizioterapija, rehabilitacija un jebkadi citi speciali arstéSanas pasakumi. Arsté3anai janotiek
apstaklos, kas pielidzinami tiem, kuros arstgjas cilveki sabiedriba arpus ieslodzijuma iestadem.
Turklat ir ari japaredz nodro$inajums ar medicinisko personalu, apripes personalu un tehniskiem
specialistiem, dienesta telpam, bavém un iekartam.

jaiztauja un arstam vins ir jaizmekle iesp&ami atrak p&c personas uznemsanas iestade. Iznemot ipaSus apstaklus, tada
iztaujaSana/apskate ir javeic uznemsanas diena; tas it ipasi attiecas uz iestadem, kur personas tiek turétas ieslodzijuma.
Sadu medicinisko apskati drikst veikt arT kompetenta medmasa, kas nodod informaciju arstam.
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Ir nepiecieSama ar1 attieciga zalu piegades un sadales kontrole, bet zalu sadale vienmér
jauztic kvalificétam personalam (farmaceitam/medicinas masai, utt.).

39. Par katru pacientu ir jaievie§ un jaaizpilda medictniskas Kkartes, kur jaieraksta diagnoze, ka
ar1 pacienta stavokla dinamika un jebkuras pacientam veiktas specialas apskates. Ja pacients tiek
parvests Uz Citu arstniecibas iestadi, karte ir janostta tas iestades arstiem, uz kuru tiek parcelta
ieslodzita persona.

Ir ari jabut registracijas zurnaliem, kuros medicinas specialisti katru dienu fiksétu
informaciju par visiem ar pacientu saistitiem incidentiem. Sadi Zurnali ir noderigi, jo lauj git
prieksstatu par kopgjo veselibas aizsardzibas organizacijas Iimeni cietuma, ka arT vér§ uzmanibu uz
potencialajam problémam.

40. Mediciniska dienesta sekmigas funkcionéSanas priekSnoteikums ir dot iesp&ju arstiem un
apripes personalam regulari tikties un veidot darba grupas dienesta galvena arsta vadiba.

ii) psihiatriska apriipe

41.  Salidzinajuma ar pargjiem iedzivotajiem ieslodzitajiem ir biezak nov&rojami psihisku
trauc€jumu simptomi. Tapec katras ieslodzijuma vietas veselibas apriipes dienesta ir jaieklauj arsts,
kas specializ&jas psihiatrijas jautajumos, un vairakam dienesta masam ir jabit attiecigi apmacitam
Saja nozaré.

Ieslodzijuma vietu nodros§inajumam ar arstiem, medmasam un citu medicinisko personalu,
ka ari ieks€jam telpu planojumam ir jabiit tadam, kas lauj regulari realizét zalu terapijas,
psihoterapijas un darba terapijas programmas.

42.  Komiteja 1pasi uzsver cietuma vadibas lomu, kam jau agrina stadija vajadz&tu identificét tos
ieslodzitos, kas cie$S no psihiskiem trauc&jumiem (t.i., depresija, reaktivs stavoklis utt.), lai attiecigi
korigétu ieslodzijuma apstaklus. Darbibu minétaja virziena var€tu ari veicinat cietuma darbinieku
izglitosana medicinas jautajumos.

43.  Garigi slims ieslodzitais ir turams un aprip&jams slimnicas tipa iestade, kur ir adekvatas
ickartas un attiecigi apmacits personals. Par tadu iestadi var uzskatit parastu psihiatrisko slimnicu
vai 1pasi aprikotu psihiatrisko iestadi, kas darbojas penitenciaras sist€émas ietvaros.

No vienas puses, biezi tiek izteikti argumenti, ka &tisku apsvérumu dél garigi slimi
ieslodzitie butu turami iestadés, kuras atrodas arpus penitenciaras sistémas un par kuram ir atbildigi
valsts veselibas apriipes dienesti. No otras puses, var drosi teikt, ka psihiatriskas iestades atraSanas
penitenciaras sist€émas ietvaros lauj apripét slimo cilvéku optimalos droSibas apstaklos un
paaugstinat medicinisko un socialo dienestu darba efektivitati.

Neatkarigi no izvélétas pieejas psihiatriskaja iestadg ir jabut pietiekami daudzam vietam, jo
slimniekam nereti nakas parak ilgi gaidit uz nepiecieSamo parvesanu Uz arstniecibas iestadi. Sadas
personas parvesana Uz psihiatrisko slimnicu ir jauzskata par prioritaru jautajumu.

44.  Psihologiski nestabila un vardarbiga pacienta arstéSanai ir janotiek stingra arsta uzraudziba,
nodroSinot attiecigu apripi, nepiecieSamibas gadijuma ordin€jot ari nomierinodus Iidzeklus.
Fiziskas savaldiSanas lidzeklu lietoSana ir attaisnojama tikai retos gadijumos, ka ar tikai p&c arsta
tieSa noradijuma vai ari nekavgjoties to informégjot, ja fiziskos lidzeklus piemérot ir ieteicis kads
cits. Fiziskas ierobezoSanas Iidzekli ir jaatcel, tiklidz tas ir iesp&jams. Nekada gadijuma nedrikst
izmantot vai ari pagarinat to lietoSanu sodisanas nolikos.
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Ja tomér tiek pieméroti fiziskas savaldisanas lidzekli, to izmantoSana ir jafiksé pacienta
kart€, ka arf attiecigaja registracijas zurnala, noradot lidzekla piem&roSanas sakuma un beigu laiku,
ka ar1 iemeslus, kadg] tika izveléts tieSi tads lidzeklis.

C. Pacienta piekriSana un konfidencialitate

45.  PiekriSana péc pacienta brivas gribas un konfidencialitates ievéroSana ir cilvéktiesibu
pamatnormas. Tas ir butiskas arT uzticibas gaisotnes radisanai, kas ir neatnemama arsta un pacienta
savstarpgjo attiecibu sastavdala, it Tpasi brivibas atnemsanas vietas, Kur ieslodzita persona nevar
brivi izvEl&ties savu personisko arstu.

i) pacienta piekriSana

46.  Pacientam ir jadara zinama visa bitiska informacija (ja nepiecieSams, mediciniska izraksta
veida), kas attiecas uz vina veselibas stavokli, arst€Sanas Kursu un parakstitajam zalem. Butu
velams, lai pacients varétu iepazities ar savas medicTniskas kartes saturu ieslodzijuma vieta, iznemot
tos gadijumus, kad tas nav ieteicams terapeitisku apsvérumu dgl.

Pacientiem ir jadod iespgja izteikt ligumu, lai $1 informacija tiktu nodota vina gimenes
locekliem un advokatam vai ar neatkarigam arstam.

47.  Katram pacientam, ja vien vins ir garigi vesels un pie pilnas apzinas, ir tiesibas atteikties no
arsteSanas vai kadas citas mediciniskas iejaukSanas. Jebkura atkape no §1 pamatprincipa ir
iespgjama tikai likuma stingri noteiktos iznémuma gadijumos, kas piemérojami Vvisiem
iedzivotajiem kopuma.

Parasti sarezgijumi rodas tad, kad pacienta Iémums nonak pretruna ar arsta pienakumu
rip&ties par pacienta veselibas stavokli. Tas ir iesp&jams tados gadijumos, kad pacients atrodas savu
personisku uzskatu vara (pieméram, atsakoties no asins parlieSanas), vai ari kad vin$ grib nodarit
sev pari, lai izvirzitu savas prasibas, protestetu pret varu vai art izraditu savu parliecibu.

Badastreika laika dazu valstu varas iestades vai profesionalas organizacijas pieprasa arstu
iejauksanos, tiklidz pacienta stavoklis vitali pasliktinas, lai nepielautu cilvéka navi. Citas valstis
galgjo klinisko lémumu pienem galvenais arsts péc tam, kad ir konsult€jies un apsveris Visus
konkrétos faktus.

48. Ir jabut Tpasi piesardzigiem, veicot mediciniskus pé&tijumus, Kuros iesaista ieslodzitos, jo
pastav risks, ka ieslodzito piekriSanu piedalities §ada pétijuma noteicis vinu ieslodzijuma stavoklis.
Ir nepiecieSamas nopietnas garantijas, ka ieslodzitais ir brivpratigi devis inform&tu piekriSanu bez
jebkadas piespieSanas.

Pétijums veicams péc noteikumiem, kadi attiecinami Uz par€jo sabiedribu, paredzot ari
Etikas komitejas uzraudzibu. Komiteja vélas piebilst, ka atbalsta pétijumus par patologijas vai
epidemiologijas, ka art citiem specifiskiem ieslodzito personu veselibas stavokla jautajumiem.

49. Ieslodzito personu iesaistiSana Studentu macibu programmas ir iesp&ama tikai ar 3o
ieslodzito piekriSanu.



ii) konfidencialitate

50. Arf ieslodzfjuma vietas, tapat ka sabiedriba kopuma arstam ir jaievéro konfidencialitate.
Arsta pienakums ir uzturét kartiba kartoteku ar zinam par pacientiem.

51.  Jebkura ieslodzitas personas mediciniska apskate (ierodoties iestade vai ari velak) ir javeic
arpus attiecigas ieslodzijuma iestades personala dzirdamibas un, ja vien arsts neprasa citadi, tad ari
arpus to redzamibas zonas. Turklat ieslodzitie ir jaizmekl€ individuali, nevis pa grupam.

D. Slimibu profilakse

52. Cietuma medicinas dienesta uzdevumi nedrikst aprobezoties tikai ar slimo pacientu
arsteSanu. Medicinas apripes dienests atbild arT par socialo un profilaktisko medicinu.

i) higiéna

53.  Cietuma mediciniskas apriipes personals kopa ar administraciju uzrauga edinasanu (partikas
daudzumu, kvalitati, &diena pagatavoSanu un sadali) un higiénas prasibu ievérosanu (apgérba un
gultas velas tiribu; Gdensvada funkciongSanu; sanitaros mezglus), ka ari kameru apsildisanu,
apgaismojumu un ventilaciju. Janem véra ari nodarbinatibas iesp&jas un iesp&jas aktivitatém svaiga
gaisa.

Slikts gaiss, kameru parapdzivotiba, ilgtermina izolacija un kustibu trikums noved pie
situacijam, kad jameklé arsta palidziba kadam noteiktam ieslodzitajam, vai arT medicinas personals
ir spiests pieprasit, lai atbildigas iestades attiecigi rikojas.

ii) infekcijas slimibas®

54.  leslodzijuma vietu medicinas dienestiem ir regulari jainformé gan ieslodzitie, gan brivibas
atnemsanas iestades personals par infekcijas slimibam (it ipasi par hepatitu, AIDS, tuberkulozi, adas
infekcijam). NepiecieSamibas gadijuma ir javeic to personu mediciniska parbaude, ar kuram
ieslodzitas personas uztur regularus kontaktus (kameras biedri, iestades personals, regularie
apmekl&taji).

55.  Saistiba ar AIDS ir nepiecieS5ams psihologa konsultacijas gan pirms, gan ari, nepiecieSamibas
gadijuma, péc jebkuras parbaudes. Ieslodzijuma iestades personalam ir janodroSina pastaviga
apmaciba AIDS profilakses jautajumos, ka arT attieksmes jautajuma pret HIV inficétam personam,
skaidrojot, ka Saja jautajuma nedrikst notikt cilvéku diskriminacija un Kka ir jaievéro
konfidencialitate.

56. Komiteja vélas Tpasi uzsveért, ka nav mediciniska pamatojuma HIV inficétas ieslodzitas
personas segregacijai, ja §1 persona jiitas vesela.*

iii) pasnavibu profilakse
57. Pasnavibu profilakse ir v&l viens jautajums, kas ietilpst ieslodzijuma vietu medicinas

dienestu kompetencgé. Ir nepiecieSams nodrosinat pietiekamu informaciju par 30 jautagjumu visa
iestadg, ka arT paredzgt attiecigas procediiras.

Skat.arT "leslodzijums cietuma", sadala "Infekcijas slimibas".
4 Velak Sis formul&jums tika mainits $adi: nepastav nekadas mediciniskas indikacijas ieslodzitas personas
segregacijai tikai uz ta pamata, ka §1 persona ir HIV infic&ta.
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58.  Saja sakara liela nozime ir mediciniskajai apskatei, kas tiek veikta, personai ierodoties
iestade: ja apskate ir veikta pareizi, tad Iidz ar to ir iesp&jams vismaz dalgji identificét tas personas,
kuras ir visvairak paklautas Sim riskam, un dalgji kliedeét nemiera sajttu, kas parnem visus, Kuri
tikko ieradusies ieslodzijuma vieta.

Bez Siem pasakumiem cietuma personals, neatkarigi no ta funkcijam, ir jaiepazistina (proti,
jalemaca atpazit) paSnavibas riska pazimes. Saja sakara ir jaatzimé, ka periodi tieSi pirms un péc
tiesas un ari periods pirms atbrivosanas ir laiks, kas pasnavibu risks ir visaugstakais.

59. Persona, kura ir atzita par piederigu riska grupai, ir ipasi janovéro tik ilgi, cik tas ir
nepiecieS8ams, ieverojot ipasu uzraudzibas planu. Turklat Siem cilvékiem nedrikstétu bt pieejami
potenciali pasnavibas riki (logu rezgi, sasists stikls, siksnas vai kaklasaites utt.).

Ir arT janodrosina labi funkciongjosa informacijas apmaina gan vienas iestades ietvaros, gan
ar1 - nepiecieSamibas gadijuma - starp dazadam iestadém (precizak, starp dazadu iestazu veselibas
dienestiem) - par personam, kas ieskaititas attiecigaja potenciala riska grupa.

iv) vardarbibas novérsana

60. Cietumu veselibas dienesti sp&j dot savu pienesumu vardarbibas novérsana pret ieslodzitajam
personam, sistematiski registr&jot miesas bojajumus, ka ari, ja nepiecieSams, sniedzot kompetentam
institiicijam vispargju informaciju par vardarbibas gadijumiem. To var darit, ari inform&jot par
konkrétiem gadijumiem, tacu $adi biitu jarikojas vienigi ar ieslodzitas personas piekrisanu.

61. Kad persona nonak cietuma un tai tiek veikta mediciniska apskate, ir jaregistré jebkuras
pazimes, kas liecina, ka pret ieslodzito personu ir lietota vardarbiba, ka ari jafiksé jebkuri
ieslodzitas personas pazinojumi un arsta slédzieni. Ar S0 informaciju ir jaiepazistina ieslodzita
persona.

Sadai pieejai ir jabut katru reizi, kad ieslodzita persona iziet medicinisko apskati pec
vardarbibas incidenta cietuma (skat. Komitejas Otra vispargja zinojuma CPT/Inf(92)3, 53.punktu),
vai ari, $adai personai atgriezoties cietuma péc atkartotas islaicigas uzturéSanas policijas iecirkni
izmekl€Sanas noliikos.

62.  Veselibas dienests varétu veikt arT konstateéto miesas bojajumu periodisku statistisko uzskaiti,
lai inform&tu par to brivibas atnemsanas iestades administraciju, Tieslietu ministriju utt.

V) saikne ar sabiedribu un gimeni

63.  Veselibas apripes dienests ari varétu daudz darit, lai nepartruktu gimenes un socialas saites,
ka tas biezi notiek, personai nonakot ieslodzijuma. Sadarbiba ar attiecigajiem socialajiem
dienestiem, veselibas apriipes dienestam vajadz&tu iestaties par pasakumiem, kas veicina ieslodzito
personu kontaktus ar arjo pasauli, pieméram, gadat, lai tikSanas telpas butu pienacigi iekartotas,
tikSanas ar gimeni vai dzivesdraugu/partneri notiktu piemérotos apstaklos vai ari biitu iespgja
Tslaicigi atstat cietuma teritoriju, lai apmeklétu majas vai nodarbotos ar izglitibas, profesijas,
socialajiem vai kultiras jautajumiem.

Atkariba no apstakliem cietuma arsts var gadat, lai ieslodzitajam personam un to gimenes
locekliem tiktu maksats pabalsts vai arT tiktu turpinatas socialas apdrosinasanas pabalstu izmaksas.



E. Humanitara palidziba

64. Ir vairakas mazaizsargatu ieslodzito personu kategorijas. Iestades veselibas apriipes
dienestam vajadz&tu verst ipasSu uzmanibu uz 30 cilvéku vajadzibam.

1) mate un bérns

65.  Beérni nedrikst dzimt cietuma — tas ir visparpienemts princips, un Komitejas pieredze rada, ka
Sis princips tiek ievérots.

66. Matei ir jalauj but kopa ar bérnu vismaz noteiktu laika periodu. Ja mate un bérns cietuma
atrodas kopa, tad vini ir jaizmitina tados apstaklos, kas lidzvertigi pirmsskolas izglitibas iestadés
esoSajiem apstakliem, un janodrosina ar personalu, kas specializgjies pécdzemdibu un bérna
apripes joma.

Ilgtermina pasakumi, it ipasi bérna nodoSana arpusgimenes apriipé, kas saistita ar noskirtibu
no mates, katra atseviska gadijuma ir jarisina individuali, nemot véra pedagogiski psihologisko un
mediciniski socialo aspektu.

ii) nepilngadigie

67. Pusaudzu vecums ir periods, kad notiek zinama personibas transformacija, kas prasa veikt
pasus socialos pasakumus, lai mazinatu socialas adaptacijas griitibas.

Nepilngadigajiem, atrodoties ieslodzijuma, ir jalauj atrasties pastaviga vieta, Savu personigo
mantu vidé un sociali labveéligas grupas. Nepilngadigo reZimam ir japamatojas Uz intensivam
nodarbibam, ieskaitot sociali izglitojosas tikSanas, sporta pasakumus, izglitibu, arodizglitibu,
organizgtas ekskursijas apsardzes pavadiba un dazadu fakultativo nodarbibu klastu.

iii) ieslodzitie ar personibas probléemam

68. Brivibas atnemsanas iestazu medicinisko dienestu uzmanibas loka vienmér ir kadas
nelidzsvarotas, marginalas personibas, kuram pagatng ir bijusas gimenes traumas, ilgstosa narkotiku
lieto3ana, konflikti ar varas iestadém vai citas socidlas problémas. STm personam iesp&jamas
agresijas lekmes, pa$navnieciskas tendences vai nepienemama seksudla uzvediba. Sis personas
liclakoties nav sp€jigas sevi kontrolét vai aprupét.

69. Sadu cilveku vajadzibas neaprobeZojas tikai ar medicinisku apripi, tomér brivibas
atnemsanas iestades arsts var veicinat 1pasu sociali terapeitisku programmu izstradi $adam
personam cietuma nodalas, kas organiz&tas ka atseviskas kopienas un tiek riipigi uzraudzitas.

Sadas cietuma nodalas spéj kliedgt ieslodzito pazemojuma sajiitu, naidu vai nicinajumu
paSam pret sevi, veidot vinos atbildibas sajiitu un sagatavot tos normalai dzivei sabiedriba. V&l
viena $ada veida programmu prieksrociba ir ta, ka to izpilde saistita ar cietuma personala aktivu
iesaistiSanos un pasaizliedzibu.

iv) personas, kas nav spéjigas ilgstosi atrasties ieslodzijuma apstaklos

70.  Tipisks sadas personu kategorijas piemérs ir tie, kam saskana ar medicinisko prognozi atlicis
iss laiks dzivot, tie, kas cie$ no smagam slimibam, kuras nav iesp&jams pienacigi arstét ieslodzijuma
apstaklos, personas ar nopietniem fiziskiem defektiem vai gados veci cilveki. llgstosa sadu cilvéku
turéSana cietuma vidé var izraisit nepanesamu situaciju. Tados gadijumos ieslodzijuma vietas arsta
pienakums ir uzrakstit zinojumu iestades administracijai, lai tiktu veikti alternativi pasakumi.



F. Profesionala neatkariba

71.  Jebkuras brivibas atnemsanas iestades mediciniska dienesta personals ir potenciali paklauts
riskam. Darbinieku pienakums rupéties par saviem pacientiem (slimajiem ieslodzitajiem) nereti
nonak pretruna ar administracijas viedokli un drosibas pasakumiem. Tas var izraisit sarezgitus
¢tiskus jautajumus un izvéles problémas. Lai garanttu personala neatkaribu veselibas jautajamos,
Komiteja uzskata par svarigu, lai Sadas iestades mediciniskais personals butu cieSak sasaistits ar
kopgjo sabiedribas veselibas aizsardzibas sistému.

72.  Neatkarigi no oficiali ienemama amata ieslodzijuma iestades arsts savus Iémumus pienem,
pamatojoties vienigi Uz mediciniskiem kriterijiem.

Mediciniska darba kvalitati un efektivitati izvérté kvalificéta mediciniska organizacija.
Analogiski - arT pieejamo resursu izmantoSanu nosaka ta pati organizacija, nevis institiicijas, kas
atbildigas par drosibu un lietu parvaldibu.

73.  leslodzijuma iestades arsts darbojas ka pacienta arstgjosais arsts. Tapéc, lai saglabatu
arsta/pacienta attiecibas, $adu arstu nedrikst lagt apliecinat, ka ieslodzitas personas fiziskas
veselibas stavoklis ir normals un tapéc to drikst sodit. Arstam ari nevajadz&tu piedalities
parmeklésana vai veselibas parbaudé péc cietuma administracijas pieprasijuma, iznemot arkartas
gadijumus, kad nav iesp&jams izsaukt nevienu citu arstu.

74.  Jaatzimg, ka cietuma arsta profesionalo brivibu ierobezo pati cietuma situacija: vin$ nevar
brivi izvEléties sev pacientus, gluzi tapat ka ieslodzijuma esoSajiem cilvékiem nav iesp&jas
izveleties citu arstu. Arsti netiek atbrivoti no saviem profesionalajiem pienakumiem pat tad, ja
pacients parkapj arstésanas noteikumus un izmanto iebiedéSanu vai vardarbibu.

G. Profesionala kompetence

75.  leslodzijuma iestades arstiem un medmasam ir jabiit specialistiem ar specialam zinasanam,
kas lauj tiem stradat ar specifiskam cietumiem raksturigam patologijas formam un pielagot savas
arstéSanas metodes ieslodzijuma apstakliem.

Cita starpa medikiem ir jaapgiist metodes, ka noverst vardarbibu un vajadzibas gadijuma ar1
tikt ar to gala.

76.  Lai nodrosinatu pietiekamu darbinieku skaitu, medmasam biezi paliga tiek satiti sanitari, no
kuriem dala atlasiti no tas paSas ieslodzijuma iestades darbinieku vidus. Kvalificétajam dazadu
Iimenu personalam ir jadalas ar darbiniekiem sava pieredze un ik pa laikam japapildina zinasanas.

Dazkart paSiem ieslodzitajiem atlauj darboties sanitaru loma. Tadai pieejai, neapSaubami, ir
zinamas prieksrocibas, jo dala ieslodzito gtist iesp&ju veikt lietderigu darbu. Tomér tas ir pielaujams
tikai arkartas gadijuma. Turklat personam, kas atrodas ieslodzijuma, nedrikstétu laut nodarboties ar
medikamentu sadali.

77.  Visbeidzot - Komiteja uzskata, ka tpasais veselibas apriipes pakalpojumu raksturs brivibas
atnem$anas iestades apstaklos dod pietiekamu pamatu, lai ieviestu visparatzitu profesionalo
specializaciju gan arstiem, gan arl medmasam, balstoties uz diplométu specialistu apmacibas
programmam un periodisku apmacibas sistému bez darba pienakumu pildisanas partraukSanas.
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