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Pandemia koronawirusa (COVID-19) spowodowata wystapienie nadzyczajnych wyzwan dla wladz wszystkich panstw
cztonkowskich Rady Europy. Szczeg6lne i zarazem ogromne wyzwania stojg przed personelem roznorodnych placowek
pozbawienia wolnosci, w tym aresztow policyjnych, instytucji penitencjarnych, aresztéw imigracyjnych, szpitali
psychiatrycznych i domow pomocy spotecznej, jak roéwniez réznych nowoutworzonych placowek/stref, w ktérych
umieszczane sg osoby poddawane kwarantannie. Uznajac wyrazny imperatyw podjecia zdecydowanych dziatan w celu
zwalczania COVID-19, CPT musi zarazem przypomnie¢ wszystkim podmiotom o absolutnym charakterze zakazu tortur
oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania. Srodki ochronne nigdy nie moga prowadzi¢ do nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania 0s6b pozbawionych wolnosci. W opinii CPT wszystkie wlasciwe organy odpowiedzialne za
osoby pozbawione wolno$ci na obszarze Rady Europy powinny stosowaé nastepujace zasady.

1) Podstawowg zasadg musi by¢ podejmowanie wszelkich
mozliwych dziatan w celu ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
wszystkich 0s6b pozbawionych wolnosci. Podjecie takich
dziatan przyczynia si¢ rowniez do zachowania zdrowia i
bezpieczenstwa personelu.

2) Wytyczne WHO dotyczace walki z pandemiag oraz
krajowe wytyczne zdrowotne i kliniczne zgodne z
miedzynarodowymi standardami muszg by¢ przestrzegane i
w pelni wdrazane we wszystkich miejscach pozbawienia
wolnosci.

6) W odniesieniu do $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagane bedzie
zwrdcenie szczegdlnej uwagi na specjalne potrzeby oséb pozbawionych
wolnosci, ze szczegblnym uwzglednieniem grup wrazliwych i/ lub grup
ryzyka, takich jak osoby starsze i osoby z wczesniej istniejacymi
schorzeniami. Obejmuje to miedzy innymi badania przesiewowe w
kierunku COVID-19 i w razie potrzeby, dostep do intensywnej terapii.
Ponadto osoby pozbawione wolno$ci powinny w tym czasie otrzymac
dodatkowe wsparcie psychologiczne od personelu.

3) Nalezy zwigkszy¢ dostepnos$¢ personelu, a personel
powinien otrzymac wszelkie zawodowe wsparcie, ochrong
zdrowia i bezpieczenstwa, a takze szkolenie niezbedne do
dalszego wykonywania swoich zadan w miejscach
pozbawienia wolnoéci.

4) Wszelkie srodki ograniczajace podjete wobec 0s6b
pozbawionych wolnosci w celu zapobiezenia
rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 powinny mie¢ podstawe
prawna i by¢ konieczne, proporcjonalne, szanujace godnos¢
ludzka oraz by¢ ograniczone czasowo. Osoby pozbawione
wolnos$ci powinny otrzymywac wyczerpujace informacje, w
zrozumiatym dla siebie jezyku, na temat wszelkich takich
srodkow.

7) Chociaz zawieszenie nie majacych istotnego znaczenia aktywnoS$ci
jest racjonalne i uzasadnione, to nalezy w pelni przestrzega¢
podstawowych praw 0sob pozbawionych wolno$ci podczas pandemii.
Naleza do nich w szczegdlnosci: prawo do zachowania odpowiedniej
higieny osobistej (w tym do dostgpu do goracej wody i mydta) oraz
prawo do codziennego dostepu do $wiezego powietrza (co najmniej
jednej godziny). Ponadto wszelkie ograniczenia w kontakcie ze
$wiatem zewng¢trznym, w tym wizyty, powinny zosta¢
zrekompensowane zwigkszonym dostepem do alternatywnych
srodkéw komunikacji (takich jak komunikacja telefoniczna lub
komunikacja glosowa przez Internet).

8) W przypadku izolacji lub umieszczenia w kwarantannie osoby
pozbawionej wolnosci, ktora jest zarazona lub jest podejrzewana o
zarazenie wirusem SARS-CoV-2, nalezy zapewni¢ takiej osobie
codzienny znaczacy kontakt z ludZmi.

5) Z tego powodu, iz bliski kontakt osobisty sprzyja
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, wszystkie odpowiednie organy
powinny podja¢ skoordynowane wysitki w celu
zastosowania $rodkow stanowigcych alternatywe dla
pozbawienia wolnosci. Takie podejscie jest konieczne
szczeg6lnie w sytuacjach przeludnienia. Ponadto wtadze
powinny w wigkszym stopniu wykorzystywac rozwigzania
alternatywne wobec tymczasowego aresztowania, instytucje
zamiany kary, wczesniejszego zwolnienia i kary w
zawieszeniu; ponownie ocenia¢ potrzebe dalszego
przebywania w placéwkach pacjentoéw szpitali
psychiatrycznych umieszczonych tam bez ich zgody;
wypisanie lub w stosownych przypadkach zwolnienie pod
opieke srodowiskowa mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej i powstrzymac sie, w najwigkszym mozliwym
zakresie, od zatrzymywania migrantow.

9) Nalezy zawsze i w kazdych okoliczno$ciach w petni przestrzegaé
podstawowych zabezpieczen przed ztym traktowaniem (dost¢p do
adwokata, dostep do lekarza, powiadomienie o areszcie) 0s6b
znajdujacych si¢ pod nadzorem funkcjonariuszy organdow $cigania. W
niektdrych okoliczno$ciach wtasciwe moga by¢ srodki ostroznosci
(takie jak wymaganie od os6b z objawami noszenia masek
ochronnych).

10) Monitorowanie przez niezalezne organy, w tym krajowe
mechanizmy prewencji (KMP) i CPT, pozostaje zasadniczym
zabezpieczeniem przed ztym traktowaniem. Panstwa powinny nadal
gwarantowa¢ dostgp organéw monitorujacych do wszystkich miejsc
odosobnienia, w tym do miejsc, w ktorych przebywaja osoby
poddawane kwarantannie. Wszystkie organy monitorujace powinny
jednakze podja¢ wszelkie srodki ostroznosci, aby przestrzega¢ zasady
,hie szkodzenia”, w szczegdlnosci wobec 0s6b starszych i 0sdb z
wczesniej istniejacymi schorzeniami.




