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30.  Opieka zdrowotna nad osobami pozbawionych wolnosci jest bezposrednio zwigzana z
mandatem Komitetu. Nieodpowiedni poziom opieki zdrowotnej moze szybko doprowadzi¢ do
sytuacji mieszczgcych si¢ W zakresie pojecia ,nieludzkie lub ponizajace traktowanie”. Ponadto
opieka zdrowotna w okreslonym zaktadzie karnym moze potencjalnie odegra¢ wazng role w
zwalczaniu ztego traktowania, zardbwno na terenie zaktadu, jak i gdzie indziej (w szczegdlnosci na
terenie komisariatow policji). Wreszcie, wtasciwa opieka zdrowotna wywiera pozytywny wptyw na
0go6lny poziom zycia w danym zaktadzie karnym.

31. W nastepnych punktach opisano niektore najwazniejsze kwestie poruszane przez delegacje
Komitetu przy zajmowaniu si¢ ustugami w zakresie opieki zdrowotnej na terenie zaktadow
karnych. Jednak na poczatku Komitet pragnie zaakcentowac znaczenie, jakie przywigzuje do
zasady ogolnej — uznanej juz w wigkszosci, jesli nie we wszystkich, krajach wizytowanych do tej
pory przez Komitet — mianowicie ze osadzeni sg uprawnieni do tego samego stopnia opieki
medycznej, co 0Soby Zyjace W spoteczenstwie zewngtrznym. Zasada ta jest wpisana w podstawowe
prawa jednostki.

32. W trakcie wizytacji Komitet zwracal uwage na nastepujgce kwestie zwigzane z opicka
zdrowotng W zaktadach karnych:

a. Dostep do lekarza

b. Rownowazno$¢ opieki

C. Zgoda pacjenta i poufnos¢
d. Opieka profilaktyczna

e. Wsparcie humanitarne

f. Niezalezno$¢ zawodowa
g. Profesjonalizm

! Nalezy takze wspomnie¢ 0 rekomendacji nr R (98) 7 dotyczacej etycznych i organizacyjnych aspektow
ochrony zdrowia w zaktadach karnych, przyjetej przez Komitet Ministrow Rady Europy 8 kwietnia 1998 r.



a. Dostep do lekarza

33. Personel medyczny powinien zaja¢ si¢ niezwlocznie kazdym osadzonym, ktéry wiasnie
zostal umieszczony w danej placowce. W swoich dotychczasowych sprawozdaniach Komitet
zalecal, aby z kazdym nowo przybytym o0sadzonym przeprowadzono rozmowe i — W razie potrzeby
— poddano badaniu lekarskiemu jak najszybciej po przyjeciu. Nalezy dodaé, ze w niektdrych
krajach badanie wstepne przeprowadzane jest przez wykwalifikowang pielegniarke, ktora sktada
sprawozdanie lekarzowi. To ostatnie rozwigzanie mozna uzna¢ za bardziej wydajne korzystanie z
dostepnego zaplecza.?

Wskazane jest takze, aby wrecza¢ osadzonym tuz po przybyciu ulotke lub broszure
zawierajacg informacje o istnieniu i funkcjonowaniu opieki zdrowotnej, a takze przypominajgcg 0
podstawowych srodkach utrzymania higieny.

34. W czasie pobytu w zaktadzie karnym osadzeni powinni mie¢ dostep do lekarza w kazdym
czasie, niezaleznie od rygoru pozbawienia wolnosci obowigzujagcego W przypadku danego
osadzonego (odno$nie dostepu do lekarza w przypadku osadzonych w izolatce, por. punkt 56
Drugiego Sprawozdania Ogdlnego Komitetu: CPT/Inf (92) 3). Opieka zdrowotna powinna by¢ tak
zorganizowana, aby umozliwia¢ konsultacje z lekarzem bez zbednej zwloki.

Osadzeni powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z opieki zdrowotnej z zachowaniem zasady
poufnos$ci, na przyktad przekazujgc wniosek o konsultacje w zalakowanej kopercie. Poza tym straz
wiezienna nie powinna kontrolowac tresci wnioskow o wizyte u lekarza.

35.  Opieka zdrowotna w =zakladzie karnym powinna co najmniej obejmowaé regularne
konsultacje ambulatoryjne oraz leczenie przypadkow nagtych (rzecz jasna niekiedy spotyka sie
takze dodatkowo pomieszczenia o charakterze szpitalnym ze stosownymi tozkami). Kazdy
osadzony powinien mie¢ mozliwos¢ korzystania z profesjonalnych ustug dentystycznych. Poza tym
lekarze wigzienni powinni mie¢ mozliwos¢ Kierowania osadzonych do lekarzy specjalistow.

Jesli chodzi o leczenie przypadkow nagtych, zawsze powinna istnie¢ mozliwos¢ wezwania
lekarza. Ponadto na terenie zaktadu karnego powinna zawsze znajdowac si¢ 0soba kompetentna do
udzielania pierwszej pomocy medycznej, najlepiej z kwalifikacjami pielegniarskimi.

Opieka ambulatoryjna powinna by¢ nadzorowana przez personel medyczny; w wielu
przypadkach nie mozna uzaleznia¢ opieki uzupetniajacej od inicjatywy samego osadzonego.

36.  Nalezy zawsze umozliwi¢ dostep do pelnej opieki szpitalnej, zarbwno w szpitalu otwartym,
jak i wieziennym.

Przy korzystaniu z opieki w otwartym szpitalu powstaje kwestia zachowania
bezpieczenstwa. W tym wzgledzie Komitet pragnie podkresli¢, ze osadzeni przebywajacy w
szpitalu celem poddania si¢ leczeniu nie powinni by¢ — ze wzgledow bezpieczenstwa — fizycznie
przytwierdzeni do tozek szpitalnych lub innych mebli. Mozna i trzeba znalez¢ inne $rodki
spelniajace Kryteria bezpieczenstwa; jednym z mozliwych rozwigzan jest utworzenie oddziatu
wigziennego W takich szpitalach.

2 Wymag ten zostal pdzniej przeredagowany i brzmi nastepujgco: kazdy nowo przybyly osadzony powinien jak
najszybciej po przyjeciu przej$¢ rozmowe z lekarzem i zosta¢ poddany badaniu ciata. Z wyjatkiem sytuacji
nadzwyczajnych, rozmowa/badanie powinna zosta¢ przeprowadzona w dniu przyjecia, zwlaszcza w aresztach
$ledczych. Badanie i rozmowa, o ktérych mowa powyzej, moga takze by¢ przeprowadzone przez wykwalifikowana
pielegniarke, ktdra nastepnie zda sprawe lekarzowi.
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37.  Gdy zachodzi potrzeba hospitalizacji lub specjalistycznego badania w szpitalu, osadzeni
powinni by¢ transportowani sprawnie i w sposob, jakiego wymaga ich stan zdrowia.

b. Roéwnowaznos¢ opieki
i) medycyna ogolna

38.  Opieka zdrowotna w zaktadzie karnym powinna obejmowac opieke lekarska i pielegniarska,
jak rowniez wilasciwa dietg, fizjoterapi¢, rehabilitacje lub wszelkie inne niezbgdne zabiegi,
przeprowadzane w warunkach porownywalnych z tymi, z jakich korzystaja pacjenci na wolnosci.
Implikuje to zapewnienie personelu medycznego, pielggniarskiego i technicznego, jak réwniez
pomieszczen, instalacji i sprzetu.

Nalezy takze zadba¢ 0 wlasciwe zaopatrzenie zaplecza aptekarskiego oraz rozprowadzanie
lekarstw. Ponadto  przygotowywanie lekarstw  powinno by¢ zawsze  powierzone
wykwalifikowanemu personelowi (farmaceucie/pielegniarce, itp.).

39. Dla kazdego pacjenta nalezy prowadzi¢ akta medyczne, zawierajace informacje
diagnostyczne, jak rowniez staly rejestr stanu jego zdrowia oraz wyniki wszelkich
przeprowadzonych badan specjalistycznych. W razie przeniesienia osadzonego do innego zaktadu
karnego, akta medyczne nalezy przekaza¢ lekarzom w placowce przyjmujace;.

Ponadto zespoty odpowiedzialne za opieke zdrowotng powinny przechowywaé codzienne
raporty, w ktérych nalezy odnotowywa¢ wydarzenia zwigzane ze stanem zdrowia pacjentéw. Tego
typu raporty sg uzyteczne, gdyz odzwierciedlaja ogdélng sytuacje w zakresie opieki zdrowotnej w
zaktadzie karnym, uwidaczniajac jednocze$nie szczegdlne problemy, jakie mogg sie pojawic.

40.  Sprawne funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga, aby lekarze i pielggniarki mieli okazje
do regularnych spotkan i wspoltworzenia zespotu pod kierownictwem doswiadczonego lekarza
stojacego na czele stuzby medycznej w danej placowce.

ii) opieka psychiatryczna

41. W poréwnaniu z resztg populacji, wsrod osadzonych obserwuje sie wysokie nasilenie
symptoméw o podtozu psychiatrycznym. Dlatego tez w sktad zespotu zajmujgcego si¢ opieka
zdrowotng W kazdym zaktadzie karnym powinien wchodzi¢ lekarz psychiatra, ponadto czes$¢
personelu pielggniarskiego powinna przejs¢ odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie.

Zapewnienie personelu lekarskiego i pielggniarskiego, jak rowniez dostgpnosé
odpowiednich pomieszczen W zaktadzie karnym powinno umozliwia¢ przeprowadzanie regularnych
programow terapii farmakologicznej, psychoterapeutycznej i zajeciowe;.

42. Komitet pragnie podkresli¢ rolg, jaka odgrywa kierownictwo zaktadu karnego we wczesnym
wykrywaniu osadzonych, ktérzy cierpig na dolegliwosci psychiczne (np. depresje, pobudliwosc,
itp.), a takze w umozliwianiu takim osadzonym odpowiedniego przystosowania si¢ do ich
otoczenia. Dziatania tego typu mogg by¢ stymulowane poprzez zapewnienie odpowiednich szkolen
w zakresie zdrowia psychicznego niektorym cztonkom personelu penitencjarnego.

43.  Osadzony, ktory cierpi na chorobe psychiczng, powinien przebywac i mie¢ zapewniong
opieke w odpowiednio wyposazonym szpitalu, z udzialem stosownie wyszkolonego personelu.
Tego rodzaju placowka moze by¢ zwykly szpital psychiatryczny lub specjalnie wyposazona
placowka psychiatryczna w ramach systemu wigziennictwa.
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Z jednej strony podnosi sie czesto, iz — z etycznego punktu widzenia — psychicznie chorzy
osadzeni winni by¢ hospitalizowani poza systemem penitencjarnym, w instytucjach, za ktére
odpowiada publiczna opieka zdrowotna. Z drugiej jednak strony mozna twierdzié, ze
funkcjonowanie placowek psychiatrycznych w ramach systemu wigziennictwa umozliwia
sprawowanie opieki w optymalnych warunkach bezpieczenstwa, a opieka medyczna i socjalna w
ramach tego systemu jest zwigkszona.

Niezaleznie od wybranej opcji, nalezy zadba¢ 0 wilasciwe warunki zakwaterowania w
placéwce psychiatrycznej; zbyt czesto umieszczeniu w takiej placowce towarzyszy przedtuzajacy
si¢ okres oczekiwania. Przenoszenie danej osoby do placowki psychiatrycznej powinno by¢
potraktowane jako najwiekszy priorytet.

44.  Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy stanowiag niebezpieczenstwo dla otoczenia,
powinni by¢ poddani leczeniu pod $cistym nadzorem, jak i ze wsparciem pielggniarskim, w
potaczeniu — gdy jest to wskazane — z podawaniem s$rodkéw uspokajajacych. Korzystanie z
przyrzadow ograniczajacych pacjenta ruchowo jest uzasadnione jedynie wyjatkowo i musi by¢
zawsze albo wyraznie zarzadzone przez lekarza, albo zwigzane ze zwrdceniem si¢ do niego o
zatwierdzenie zastosowania takich $rodkow. Instrumenty ograniczajagce swobode poruszania
powinny by¢ zdjete, gdy tylko stanie si¢ to mozliwe. Nigdy nie nalezy stosowac tego rodzaju
instrumentow — lub przedtuza¢ ich stosowania — w charakterze kary.

Uzycie przyrzadow ograniczajacych swobode poruszania powinno by¢ odnotowane
zarowno w aktach pacjenta, jak i stosownym rejestrze, ze wskazaniem czasu zastosowania takiego
srodka i jego zakonczenia, a takze opisem okolicznosci sprawy i powodow uzycia danych
przyrzadow.

c. Zgoda pacjentai poufnosé

45. Wolnos$¢ wyrazania zgody oraz poszanowanie poufnosci naleza do podstawowych praw
jednostki. Sg takze istotne dla atmosfery zaufania, ktdra stanowi niezb¢dng cechg relacji pomigdzy
lekarzem a pacjentem, zwtaszcza w zaktadach karnych, w ktérych osadzony nie moze swobodnie
wybraé wlasnego lekarza.

i) zgoda pacjenta

46. Pacjentom nalezy udostepni¢ wszelkie wiasciwe informacje (w razie potrzeby w formie
sprawozdania lekarskiego) o ich stanie, przebiegu leczenia i przepisanych lekarstwach. Najlepiej
gdyby pacjenci mieli mozliwo$¢ skonsultowania zawartosci ich akt medycznych, chyba ze jest to
niewskazane z terapeutycznego punktu widzenia.

Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ 0 przekazanie powyzszych informacji ich
rodzinom, adwokatom lub lekarzowi z zewnatrz.

47.  Kazdy pacjent posiadajacy zdolno$¢ do kierowania swoim postgpowaniem ma prawo
odmowy poddania si¢ leczeniu lub innym dziataniom medycznym. Kazde odstepstwo od tej
podstawowej zasady powinno by¢ przewidziane przez prawo i odnosi¢ si¢ wylgcznie do jasno i
$cisle okreslonych okolicznosci nadzwyczajnych, przewidzianych dla catosci spoteczenstwa.

Klasycznie trudna sytuacja powstaje, gdy decyzja pacjenta kioci sie z ogdlnym
obowigzkiem opieki spoczywajacym na lekarzu. Moze si¢ to zdarzyé¢, gdy pacjent pozostaje pod
wplywem osobistych przekonan (np. odmowa transfuzji krwi) lub kiedy ma zamiar wykorzystania
swojego ciala czy nawet okaleczenia si¢ w celu wysunigcia zgdan, zaprotestowania przeciwko
wiadzy lub zademonstrowania poparcia dla okreslonej sprawy.
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W razie strajku gtodowego, wtadze publiczne lub organizacje zawodowe w niektdrych
krajach moga zobowigza¢ lekarza do interwencji w celu zapobiezenia $mierci, gdy tylko
powaznemu ostabieniu ulegta $§wiadomo$¢ pacjenta. W innych krajach zasadniczo pozostawia si¢
decyzje w tych sprawach lekarzowi, ktory podejmuje dziatania po przeprowadzeniu konsultacji i
rozwazeniu wszystkich faktow.

48.  Odnosnie prowadzenia badan medycznych z udzialem osadzonych, nalezy podkresli¢
konieczno$¢ zachowania szczegoélnej ostroznosci, biorgc pod uwage ryzyko wplywu sytuacji
osadzonego na jego zgode uczestniczenia w badaniach. Powinno si¢ zapewni¢, ze kazdy osadzony,
ktdrego to dotyczy, wyrazit w pelni wolng i $wiadoma zgode.

Zasady stosowane w tym zakresie nie powinny odbiega¢ od regut obowigzujacych w caltym
spoteczenstwie, wilacznie z posrednictwem wiasciwej rady ds. etyki. Komitet pragnie doda¢, ze
popiera badania dotyczace patologii i epidemiologii w $rodowisku wieziennym, a takze innych
aspektow specyficznych dla sytuacji osadzonych.

49.  Zaangazowanie o0sadzonych w programy nauczania studentdbw wymaga zgody tych
pierwszych.

il) poufnosé

50. Poszanowanie tajemnicy medycznej powinno obowigzywaé¢ w zaktadach karnych tak samo,
jak poza nimi. Przechowywanie akt pacjentéw powinno naleze¢ do obowigzkow lekarza.

51.  Wszystkie badania medyczne osadzonych (zaréwno tuz po przyjeciu, jak i na pozniejszym
etapie) powinny by¢ przeprowadzane poza zasi¢giem stuchu funkcjonariuszy stuzby wieziennej, a
takze poza zasiggiem ich wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie zgtosit zastrzezenie przeciwne.
Poza tym osadzeni powinni by¢ badani pojedynczo, a nie grupowo.

d. Opieka profilaktyczna

52. Zadania opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym nie powinny ogranicza¢ si¢ do leczenia
pacjentdw z dolegliwo$ciami. Opiece zdrowotnej powinno si¢ takze powierzy¢ obowigzki w
zakresie medycyny spotecznej i profilaktycznej

i) higiena

53. Do obowigzkow opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym powinno zalicza¢ si¢ — W razie
potrzeby wspdlnie z innymi wiadzami — nadzorowanie zaopatrzenia (ilo$¢, jakos¢, przygotowanie i
dystrybucja jedzenia) oraz warunkdéw higienicznych (czysto$¢ ubran i poscieli, dostep do biezacej
wody, instalacje sanitarne), jak réwniez ogrzewania, oswietlenia i wentylacji cel wieziennych.
Nalezy takze wzig¢ pod uwage kwestie wykonywania pracy i ¢wiczen na §wiezym powietrzu.

Niezdrowos¢, przeludnienie, przedtuzajaca si¢ izolacja i bezczynno$¢ moga wymagaé albo
pomocy medycznej wzgledem indywidualnych osadzonych lub tez ogolnych dziatan medycznych w
porozumieniu z wlasciwg wladza.



ii) choroby zakazne 3

54.  Opieka medyczna w zakladzie karnym powinna zapewni¢, aby informacje o chorobach
zakaznych (W szczegodlnosci zottaczce, AIDS, gruzlicy, zakazeniach dermatologicznych) byty
regularnie przekazywane zarowno osadzonym, jak i personelowi penitencjarnemu. W razie
potrzeby powinno si¢ przeprowadza¢ badania lekarskie u oséb, z ktérymi osadzony ma staty
kontakt (wspotosadzeni, personel penitencjarny, czesto zjawiajacy si¢ goscie).

55.  Szczeg6lnie w odniesieniu do AIDS nalezy zapewni¢ wlasciwe poradnictwo zaréwno po jak
I — w razie potrzeby — po dokonaniu testu. Powinno si¢ zapewni¢ stale szkolenia personelu
penitencjarnego w zakresie stosowania srodkéw profilaktycznych i przyjmowania wiasciwych
postaw wobec zarazenia wirusem HIV, wraz ze stosownymi instrukcjami dotyczacymi
niedyskryminacji oraz poufnosci.

56. Komitet pragnie podkresli¢, ze nie ma uzasadnienia medycznego dla segregacji osadzonego
bedacego nosicielem wirusa HIV, jesli osadzony czuje si¢ dobrze.

iii) zapobieganie samobdjstwom

57. Zapobieganie samobojstwom jest kolejng sprawag wchodzacg w zakres dziatalnosci opieki
zdrowotnej w zaktadzie karnym. Stuzba zdrowia powinna upewnic¢ sie, ze w danej placowce panuje
wlasciwa §wiadomo$¢é w tym zakresie oraz ze sg stosowane odpowiednie procedury.

58.  Znaczng rolg¢ W tym kontekscie petni badanie medyczne zaraz po przyjeciu oraz caty proces
przyjmowania do placowki — jesli odbedzie si¢ on prawidtowo, przynajmniej niektérzy potencjalni
samobojcy powinni zosta¢ zidentyfikowani, a niepokdj odczuwany przez wszystkich nowo
przyjmowanych osadzonych powinien zosta¢ w pewnym stopniu roztadowany.

Ponadto personel penitencjarny — niezaleznie od rodzaju — powinien by¢ wyczulony na
symptomy ryzyka popetnienia samobojstwa, co implikuje przejscie szkolenia w rozpoznawaniu
tych symptomow. W zwigzku z tym nalezy zauwazy¢, ze okres bezposrednio przed i po rozprawg
sgdowa, a takze — w niektorych sprawach — okres tuz przed zwolnieniem z zaktadu karnego — taczy
si¢ ze zwiekszonym ryzykiem samobojstwa.

59.  Osoba, u ktdérej zauwazono ryzyko samobojstwa, powinna by¢ poddana specjalnemu
dozorowi tak dtugo, jak to konieczne. Poza tym takie osoby nie powinny mie¢ dostepu do
przedmiotow, ktdre moga wykorzysta¢ w celu popetnienia samobojstwa (kraty w oknie, odtamki
szkta, paski, krawaty, itp.).

Nalezy takze podja¢ kroki w celu zapewnienia wtasciwego przeptywu informacji — zaréwno
na terenie danej placowki, jak rowniez pomigdzy zaktadami karnymi (a konkretnie pomiedzy stuzbg
zdrowia na ich terenie) odno$nie 0s0b, z ktérymi wiaze si¢ ryzyko popetnienia samobojstwa.

3 Zob. takze ,,Pozbawienie wolnos$ci W zaktadzie karnym”, podrozdziat ,,Choroby zakazne”.
4 Powyzsza zasada zostata przeredagowana i brzmi: nie ma uzasadnienia medycznego dla segregacji osadzonego
tylko z tego powodu, ze jest on nosicielem wirusa HIV.



iv) zapobieganie przemocy

60. Stuzba zdrowia w zaktadzie karnym moze przyczyni¢ si¢ do zapobiegania przemocy
skierowanej przeciwko osobom pozbawionym wolnosci poprzez systematyczne rejestrowanie
obrazen ciata oraz — jesli to wskazane — dostarczanie ogdlnych informacji wtasciwym wiadzom.
Mozna takze przekazywac informacje o konkretnych przypadkach, chociaz co do zasady tego typu
dziatania powinny by¢ podejmowane za zgoda zainteresowanego 0sadzonego.

61.  Wszelkie znaki wskazujace na doznang przemoc u osadzonego poddawanego badaniu tuz po
przyjeciu do zaktadu karnego powinny by¢ kompletnie odnotowane, wilacznie z wszelkimi
o$wiadczeniami o0sadzonego oraz wnioskami lekarskimi. Ponadto nalezy udostepnié¢ te informacje
osadzonemu.

To samo podejscie nalezy stosowac, gdy osadzony jest poddawany badaniu po wydarzeniu z
uzyciem przemocy, ktére miato miejsce na terenie zaktadu karnego (por. takze punkt 53 Drugiego
Sprawozdania Ogolnego: CPT/Inf (92) 3), a takze przy powtdrnym przyjmowaniu do zaktadu
karnego po tymczasowym przeniesieniu do aresztu policyjnego dla celow §ledztwa.

62.  Shuzba zdrowia moze dokumentowaé okresowg statystyke w zakresie odnotowanych
obrazen ciata u osadzonych celem przedstawienia jej wtadzom zaktadu karnego, ministerstwu
sprawiedliwosci, itp.

V) wiezy spoleczne i rodzinne

63.  Stuzba zdrowia moze takze pomOc w ograniczaniu rozpadu wigzow spotecznych i
rodzinnych, ktéry zwykle idzie w parze z pozbawieniem wolno$ci. Stuzba zdrowia powinna
wspiera¢ — W polgczeniu z wlasciwymi organami socjalnymi — érodki stuzgce rozwijaniu kontaktow
osadzonych ze $wiatem zewnetrznym, np. dostgpnos¢ odpowiednio zabezpieczonego
pomieszczenia do odwiedzin, odbywajace si¢ we wilasciwych warunkach odwiedziny w gronie
rodzinnym lub spotkania matzenskie/partnerskie, a takze przepustki stuzace zyciu rodzinnemu,
podejmowaniu okreslonych zaje¢, nauki czy tez z okazji wydarzen spotecznych i kulturalnych.

W zaleznos$ci 0d okolicznosci, lekarz wigzienny moze takze podjac¢ kroki w celu uzyskania
zapomogi lub statego swiadczenia ubezpieczeniowego przez osadzonego oraz jego rodzing.

e. Wsparcie humanitarne

64. Nalezy wyr6zni¢ kategori¢ szczegOlnie wrazliwych osadzonych. Stuzba zdrowia w
zaktadzie karnym powinna zwroci¢ szczegdlng uwage na ich potrzeby.

i) matka i dziecko

65. Powszechnie przyjmuje sie, ze dzieci nie powinny rodzi¢ si¢ W zaktadzie karnym, a z
doswiadczenia Komitetu wynika, ze zasada ta jest respektowana.

66. Matka i dziecko powinny mie¢ mozliwo$¢ pozostawania razem przynajmniej przez jakis
czas. Jesli matka i dziecko przebywaja razem w zaktadzie karnym, powinno si¢ im zapewnic
warunki odpowiadajace warunkom ztobka, a takze wsparcie personelu wyszkolonego w opiece
niemowlat I pielegniarstwie.

Rozwigzania dlugofalowe, zwlaszcza przeniesienie dziecka do spoleczenstwa poza
zaktadem karnym potaczone z jego oddzieleniem od matki, powinny by¢ stosowane indywidualnie i
na podstawie opinii psychologicznych, lekarskich oraz spotecznych.



i) nieletni

67.  Wiek dojrzewania jest okresem, ktéry odznacza si¢ pewng reorganizacjg osobowosci, €O
wymaga szczegOlnych staran w celu zmniejszenia ryzyka dlugiego okresu niedostosowania
spolecznego.

Nieletni przebywajacy w areszcie lub zaktadzie karnym powinni mie¢ mozliwos$¢ przebywania w
stalym miejscu, w otoczeniu rzeczy osobistych, a takze przyjaznie nastawionych 0sOb. Rezim
stosowany w ich przypadku powinien by¢ oparty na szerokiej aktywnosci, wigczajac w to spotkania
0 podlozu spotecznym 1 naukowym, sport, nauke, doskonalenie zawodowe, wycieczki oraz
dostepno$¢ innych wiasciwych zajec.

iii) osadzeni z zaburzeniami osobowosci

68.  Wsérdod pacjentdw wieziennej stuzby zdrowia zawsze wystepuje pewna grupa
niezrownowazonych, marginalizowanych o0s6b, ktorzy doswiadczyli probleméw rodzinnych,
dlugotrwalego uzaleznienia od narkotykéw, konfliktbw 2z wiadza i innych niepowodzen
spotecznych. Osadzeni z tej grupy moga posuwac si¢ do przemocy, zachowan samobojczych lub
niewlasciwych zachowan seksualnych, ponadto sg oni przez wigkszos¢ czasu niezdolni do
kontrolowania oraz dbania o siebie.

69. Potrzeby takich osadzonych nie moga by¢ zaspokojone na gruncie medycznym, tym
niemniej lekarz wiezienny jest w stanie promowaé rozwdj programOw socjo-terapeutycznych
stuzacych omawianej grupie, przeprowadzanych we wspolnych i doktadnie nadzorowanych
pomieszczeniach.

Tego typu pomieszczenia moga zmniejszy¢ upokorzenia osadzonych, poczucie pogardy dla
samego siebie i nienawisci oraz wpaja¢ osadzonym poczucie odpowiedzialnosci i przygotowac ich
do reintegracji ze spoteczenstwem. Inng bezposrednig korzyscia wynikajaca z przeprowadzania
programow, o ktorych mowa powyzej, jest aktywny udzial i zaangazowanie personelu
penitencjarnego.

iv) osadzeni niedostosowani do dlugotrwalego pozbawienia wolnosci

70.  Typowym przyktadem osadzonych tego rodzaju sa $miertelnie i ciezko chorzy, ktorzy nie
moga by¢ wiasciwie leczeni w warunkach wigziennych, 0soby o0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, czy tez 0soby w podesztym wieku. Diugotrwale pozbawienie wolnosci takich
0s0b w otoczeniu wigziennym moze stworzy¢ dla nich sytuacje nie do wytrzymania. W takich
przypadkach do zadan lekarza wigziennego powinno naleze¢ sporzadzenie raportu i przekazanie go
wlasciwym witadzom, celem zastosowania srodkéw alternatywnych wobec pozbawienia wolnosci.

f. Niezaleznosé¢ zawodowa

71. Stuzba zdrowia w kazdym zaktadzie karnym jest potencjalnie narazona na ryzyko w tym
zakresie. Obowigzek zapewnienia opieki pacjentom (chorym osadzonym) moze czgsto wchodzi¢ w
konflikt z wzgledami bezpieczenstwa i organizacji w zakladzie karnym. To z kolei moze
powodowa¢ powstanie trudnych dylematéw etycznych i koniecznos¢ wyboru. Komitet uwaza, ze w
celu zagwarantowania niezaleznosci stuzby zdrowia w sprawach opieki zdrowotnej, wazne jest, aby
personel medyczny byt w maksymalnym stopniu zwigzany z systemem ogoélnej opieki zdrowotnej
W spoleczenstwie.
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72. Bez wzgledu na oficjalne stanowisko piastowane przez lekarza wigziennego, jego decyzje w
zakresie leczenia powinny by¢ oparte wytacznie na kryteriach medycznych.

Jakos¢ 1 efektywnos¢ pracy stuzby zdrowia powinna by¢ oceniana przez odpowiednie
wladze medyczne. Podobnie, zarzgdzanie dostepnymi zasobami w zakresie stuzby zdrowia powinno
naleze¢ do tych wiadz, a nie organow odpowiedzialnych za bezpieczenstwo lub sprawy
administracyjne.

73.  Lekarz wigzienny jest osobistym lekarzem pacjenta. W konsekwencji, w interesie
zabezpieczenia wtasciwej relacji lekarz/pacjent, na tym pierwszym nie powinien spoczywac
obowigzek wydawania zaswiadczen w zakresie zdolnosci osadzonego do odbywania kary. Lekarz
wiezienny nie powinien takze przeprowadza¢ zadnych przeszukan lub badan, o ktdre wnosza
wiladze, z wyjatkiem sytuacji nagtych, gdy nie mozna wezwac innego lekarza.

74.  Nalezy takze zauwazy¢, ze wolnos¢ zawodowa lekarza wigziennego jest ograniczona przez
sytuacj¢ W zaktadzie karnym: lekarz nie moze swobodnie wybiera¢ pacjentow, bowiem osadzeni
nie maja do dyspozycji innej pomocy medycznej. Obowigzki zawodowe lekarza nie wygasaja,
nawet jesli pacjent tamie zasady medyczne lub posuwa sig¢ do grozb czy przemocy.

g. Profesjonalizm

75. Lekarze i pielegniarki wigzienne powinni posiada¢ specjalistyczng wiedze, umozliwiajaca
im zajmowanie si¢ poszczegolnymi formami patologii w zaktadach karnych oraz przystosowywanie
metod leczenia do warunk6w zwigzanych z pozbawieniem wolnosci.

W szczegolnosci nalezy rozwija¢ postawe zawodowa W zakresie zapobiegania przemocy
oraz — gdy to wskazane — kontrolowania jej.

76. W celu zapewnienia odpowiedniej liczby personelu, pielggniarkom czesto pomagaja
sanitariusze, z ktorych cze¢s¢ rekrutuje sie sposrod funkcjonariuszy strazy wigzienne;.
Wykwalifikowany personel z kazdego poziomu powinien przekazywac¢ personelowi pomocniczemu
niezbedne doswiadczenie.

Niekiedy pozwala si¢ samym osadzonym pracowa¢ w charakterze sanitariuszy. Bez
watpienia tego typu podejscie pozwala stworzy¢ pewnej liczbie osadzonych mozliwos¢ uzytecznej
pracy. Jednakze takie rozwigzanie powinno stanowi¢ raczej ostateczno$¢. Poza tym osadzeni pod
zadnym pozorem nie powinni by¢ angazowani do roznoszenia lekarstw.

77.  Wreszcie, Komitet pragnie zasugerowaé, iz specyficzne cechy opieki zdrowotnej w
srodowisku zaktadu karnego moga uzasadnia¢ wprowadzanie uznanej specjalnosci zawodowej,
zarowno dla lekarzy, jak i pielegniarek, nadawanej po przejsciu szkolen podyplomowych i
regularnych kurséw doszkalajacych.
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