
اا اا ار
 يسال ف�الم ار ا � ا

 ي  ا  قاس� ها   المعل   الارات     ا  ان  �  ا  
ال��سال  افسل  اد   �  �قلس�  ا ها   �ق  اا  اا
 يارا  ��تال  س�  المعالة.   �س�  عال   لل�اة 
 سي��ل داد ليا اراا عسة الالم دالم ية اتفا
نا الارات ا اا اا  ل ا تعي اليات اية 

. لة ل في  NPMS ية
 �تك  ا  ارال فعالية  ال     اال الهيات   ل  
  لقد  لفة.  هية  ات  لفي    اافا ت�سل  انة    عد
 اا ة ا ارات �تق ليات الا ي  يا الك س
ا اليات ال�اية ال�ية    NPMSس اار  سي� اا
 رس  ا  يا الك هد . OPCAT ��تلل لالع
     ا   يس  ف�  ا  ا ا  ا      �
 س اتي ل ا في   NPMS س ات�الم�س ي ل الكفا

.اات ال�الم اا ةانة العاا ارالق
 ا ي تقيي ك ا س � ا فق يال ا
 سيا� ا�سة   ةسال  ل   ؤ�  ال  اا  كا  ان�
  الم  ال�سلات اسا تقيي د ة  د يةس
 هاتقد ة الاالع اا كا ية فيسات الدة اا�س
�سكل ا�س تا ا الية السرة في ال�ي ال�اة 
 الع �س� المعالة.                                                                                                                              
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 الملحق
عرفان وتقدير

�أطباء متخ�ص�صين في  مع عدة  �أجُرِيت  مقابلات  بناءً على  الكتيب  �إعداد هذا  تم 
زيارات �أماكن لااحتجاز، الذين �أجابوا على �سل�سلة من الأ�سئلة التي طرحتها جمعية 
لقاء �ضم  يونيو/حزيران 2007, ح�صل  بتاريخ 26   .)APT( التعذيب الوقاية من 
عددًا معينًا من ه�ؤلاء الأطباء لمراجعة الن�سخة الأولى من �صياغة الن�ص. بعد ذلك، 
�أُر�سِلت ال�صياغة الثانية من الن�ص �إلى مجموعة �أو�سع من الخبراء للا�ست�شارة قبل 

و�ضع ال�صيغة النهائية.
لم�ساهمتهم في  وذلك  �أ�سمائهم  التالية  الأ�شخا�ص  �إلى  والتقدير  ال�شكر  توجيه  نود 

�إنتاج هذا الكتيب:
)المملكة  الأحمر  لل�صليب  الدولية  اللجنة  طبيب،   ,Jonathan Benyon ال�سيد  	•

المتحدة(؛
Natalie Drew, م��سؤولة تقنية، �سيا�سة ال�صحة العقلية ومجموعة خدمة  ال�سيدة  	•
للإدمان،  الم�سببة  للمواد  المفرط  ولاا�ستخدام  العقلية  ال�صحة  دائرة  التنمية، 

منظمة ال�صحة العالمية؛
خدمة  ومجموعة  العقلية  ال�صحة  �سيا�سة  من�سقة،   ,Michelle Funk الدكتور  	•
للإدمان،  الم�سببة  للمواد  المفرط  ولاا�ستخدام  العقلية  ال�صحة  دائرة  التنمية، 

منظمة ال�صحة العالمية؛
نائب   ,APT �إدارة  مجل�س  ع�ضو  جامعي،  �أ�ستاذ  طبيب،   ,Erik Holst ال�سيد  	•

الرئي�س التنفيذي ال�سابق IRCT )الدانمرك(؛
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هل�سنكي،  في  البلغارية  اللجنة  �إدارة  مجل�س  رئي�س   ,Krassimir Kanev ال�سيد  	•
ع�ضو مجل�س الأمناء ل�صندوق الأمم المتحدة التطوعي ل�ضحايا التعذيب، ع�ضو 

مجل�س �إدارة APT )بلغاريا(؛
من  المحرومين  الأ�شخا�ص  وحدة  رئي�سة   ،Alessandra Ménegon ال�سيدة  	•
لل�صليب  الدولية  اللجنة  الحماية،  وقطاع  المركزية  التق�صي  وكالة  الحرية، 

الأحمر)�إيطاليا(؛
 Georges Pompidou طبيب نف�سي، الم�ست�شفى الأوروبي ,Cyrille Orizet ال�سيد  	•

في باري�س؛ خبير CPT وع�ضو �سابق في الأمانة العامة CPT )فرن�سا(؛
Catherine Paulet, طبيبة نف�سية، خدمة الطب النف�سي الإقليمي، �سجن  ال�سيدة  	•

CPT )فرن�سا(؛ في  خبير  مر�سيليا،   ,"La Baumette"
Pau Perez, طبيبة نف�سية، مديرة، وحدة ال�صدمة ال�شديدة، م�ست�شفى  ال�سيدة  	•
ال�سيا�سي،  والعنف  العقلية  لل�صحة  التدرج  برنامج  مديرة  مدريد؛  في   La Paz

جامعة Complutence في مدريد )�إ�سبانيا(؛
Hernan Reyes, طبيب، اللجنة الدولية لل�صليب الأحمر)ت�شيلي(؛ ال�سيد  	•

السيد Restellini Jean- Pierre, طبيب، رجل قانون، ع�ضو في CPT )�سوي�سرا(؛ 	•
ال�سيدة Paz Rojas , طبيبة �أمرا�ض ع�صبية، مديرة CODEPHU, ع�ضو مجل�س  	•

�إدارة APT )ت�شيلي(؛
لل�صليب  الدولية  اللجنة  �شرعي،  طبيب   ,Morris Tidball-Binz ال�سيد  	•

الأحمر)الأرجنتين(.
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المقدمة

لقد عززت جمعية الوقاية من التعذيب )APT(، على مدى 30 عامًا، فكرة الزيارات 
التي يقوم بها خبراء م�ستقلون �إلى جميع �أماكن لااحتجاز كواحدة من �أكثر الو�سائل 

فعالية للوقاية من التعذيب و�سوء المعاملة.
�أ�صبحت هذه الفكرة واقعًا حقيقيًا على الم�ستوى الإقليمي حين اعتمد مجل�س �أوروبا 
لااتفاقية الأوروبية لمنع التعذيب )ECPT( التي �أدت �إلى ن�شوء هيئة زائرة في �أوروبا 
معروفة با�سم لجنة الوقاية من التعذيب )CPT(، لها �سلطة القيام بزيارات غير 
مجل�س  في  الأع�ضاء  الدول  جميع  في  لااحتجاز  مراكز  جميع  �إلى  ومفاجئة  معلنة 
مناه�ضة  لاتفاقية  الإختياري  البروتوكول  المتحدة  الأمم  اعتمدت  عندما  �أوروبا. 
طبيعة  عالمي.�إن  بعد  لها  و�أ�صبح  الفكرة  هذه  تو�سعت   ،)OPCAT( التعذيب 
 ،2006 يونيو/حزيران   22 بتاريخ  التنفيذ  دخلت حيز  التي  المبتكرة،   )OPCAT(
ا.  بنظامها المزدوج من الزيارات التي تقوم بها هيئة دولية كما الآليات الوطنية �أي�ضً
تقوم اللجنة الفرعية الجديدة للوقاية من التعذيب )SPT( التابعة للأمم المتحدة 
�أكثر  �أو  تعيين هيئة  �أو  �إن�شاء  بينما على كل دولة طرف واجب  الدولية،  بالزيارات 

.)NPMS( للزيارات الوطنية، وتعرف با�سم الآليات الوقائية الوطنية
�آلياتها  وهيكلية  بنوع  يتعلق  فيما  للت�صرف  معيّنًا  حيّزًا  الأطراف  الدول  تملك 
الوطنية، طالما �أنها تطبق المعايير التي حددها OPCAT 1 من حيث الولاية، ال�سلطات 
وال�ضمانات. في هذا المجال، �إن لاا�ستقلالية �أمر حا�سم وعلى الدول الأطراف �أن 

رجاء مراجعة: »دليل APT لإن�شاء وتعيين �آليات الوقاية الوطنية، 2006«، وذلك للح�صول على تف�سير �أكثر  	.1
.OPCAT تف�صيلًا لمتطلبات
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لديها«  الموظفين  �أجهزة  ا�ستقلالية  ف�ًالض عن   )...( الوظيفي  »لاا�ستقلال  ت�ضمن 
وهيئة   NPMS �أع�ضاء  على  ا  �أي�ضً المادة  هذه  تفر�ض   .)OPCAT من   18 )المادة 
الموظفين فيها �أن يكونوا م�ستقلين �شخ�صيًا وم�ؤ�س�ساتيًا عن ال�سلطات، كما تقت�ضي 

ا �أن تتمتع NPMS با�ستقلالية مالية. �أي�ضً
يحتوي  الذي  الوقت  في  الآليات،  هذه  تكوين  �صريح  ب�شكل  يحدد  لا   OPCAT �إن 
الن�ص على جميع التفا�صيل المتعلقة ب�سلطات و�ضمانات NPMS. تن�ص المادة 18، 
الفقرة 2 من OPCAT فقط على: »تتخذ الدول الأطراف التدابير ال�ضرورية لكي 

تتوفر لخبراء الآلية الوقائية الوطنية القدرات اللازمة والدراية المهنية«1.
بالرغم من عدم ذكر حالة التكاف�ؤ في الميادين المختلفة من الدراية المهنية ب�شكل 

محدد في الن�ص.
لقد �أ�شارت APT ب�شكل ثابت �إلى �أهمية كون �أي �آلية زائرة متعددة الأنظمة. مع ذلك، 
�إن النمط الحالي في تعيين NPMS يعطي الأف�ضلية لاختيار هيئات وطنية موجودة، 

والتي تتكون في معظمها بن�ص رئي�سي )�إن لم يكن ح�صري( من المحامين.
لقد اعتبرت APT �ضمن هذا ال�سياق، �أنه من ال�ضروري الت�شديد على �أهمية الت�أكد 
�ضمن  الطبية،  لا�سيما الخبرة  المختلفة،  المهنية  للخلفيات  وا�ضح  وجود تمثيل  من 

الهيئات الوطنية الزائرة.
�أماكن  �إلى  منتظمة  بزيارات  تقوم  التي  الآليات  لجميع  الكتيب  هذا  و�ضع  تم  لقد 
لااحتجاز، لا�سيما NPMS في �إطار البروتوكول الأختياري لاتفاقية مناه�ضة التعذيب 
)OPCAT(، ويهدف �إلى عر�ض �ضرورة ا�شتمال الآلية، من بين �أمور �أخرى، على 
هيئات  �ضمن  الم�ستويات:  جميع  على  الم�ؤهلين  ال�صحيين  الموظفين  و/�أو  الأطباء 

�صانعي القرار، الأمانة العامة و�أخيًرا المجموعات الزائرة.
�إن الطبيب فقط �أو/�أي موظف �صحي �آخر م�ؤهل، يمكنه تقييم جميع مظاهر وجوانب 
مكان لااحتجاز التي ت�ؤثر على ال�صحة ب�شكل كامل؛ مناق�شة موا�ضيع �صحية محددة 
مع المحتجزين ومع ال�سلطات؛ تقييم مدى ملاءمة ومنا�سبة الخدمات ال�صحية في 
مكان لااحتجاز والرعاية التي يتم تقديمها، و�أن ي�ؤمّن، ب�شكل حا�سم، الخبرة الطبية 

الأ�سا�سية في الوقاية من التعذيب و�سوء المعاملة. 
للمجموعات  ملائم  وتمثيل  الجن�سين  بين  توازن  لإيجاد  الدول  هذه  »وت�سعى  ن�ص:  على   218 المادة  تتابع  	.1

العرقية ومجموعات الأقلية في البلد«.

8



الجزء الأول

 الموظفون ال�صحيون وم�ضمون الزيارات
على ال�صعيد الوطني – عموميات

�أن ت�صبح �أماكن لااحتجاز  هناك قبول متزايد وتوافق كلي بين الدول على وجوب 
�أكثر �شفافية، وذلك من �أجل تمكينها من القيام بواجباتها في حماية حقوق الإن�سان 
لجميع الأفراد، بما فيهم ه�ؤلاء المحرومين من حريتهم. �إن وجود و/�أو خلق �آليات 
زيارة م�ستقلة �إلى �أماكن لااحتجاز على ال�صعيد الوطني هو �أمر حا�سم لتحقيق هذه 

ال�شفافية.
يجب �أن تخ�ضع جميع �أنواع الأماكن، حيث هناك �أ�شخا�ص محرومين من حريتهم، 
مراكز  فقط،  ال�سجون  ذلك  يعني  ولا  م�ستقلة،  وطنية  هيئات  بها  تـقوم  لزيارات 
ا �أماكن المهاجرين، م�ؤ�س�سات  احتجاز ما قبل المحاكمة �أو مراكز ال�شرطة، بل �أي�ضً

ال�صحة العقلية، مراكز الأحداث ومرافق لااحتجاز الع�سكري1.
بها هيئة وطنية  تقوم  التي  المعلَنة  المنظمة وغير  الزيارات  الرئي�سية من  الغاية  �إن 
م�ستقلة �إلى جميع �أماكن لااحتجاز هي ر�صد ومراقبة احترام حقوق الإن�سان لدى 
المحتجزين وردع لاانتهاكات، لا�سيما التعذيب و�أ�شكال �أخرى من �سوء المعاملة. ت�ؤمّن 
ا، توجيهات لتح�سين جميع مظاهر ظروف لااحتجاز، حيث �أن هذه  هيئة كهذه �أي�ضً

الظروف بنف�سها قد ترقى �إلى/�أو ت�ساهم في �شكل من �سوء المعاملة.
التعذيب  وتوثيق  لر�صد  مو�ضوعيةً  مقاربةً  لااحتجاز  �أماكن  �إلى  الزيارات  تتطلب 
المحتمل والأ�شكال الأخرى من �سوء المعاملة، بما فيها، من بين �أ�شياء �أخرى، تقييم 

لولايتها  يخ�ضع  مكان  »�أي  لااحتجاز:  لأماكن  الأو�سع  التالي  التعريف  ت�ؤمّن   OPCA من   1.4 المادّة  �إن  	.1
�أمر  �إمّا بموجب  يكونوا محرومين من حريتهم  �أن  ي�ضمن  �أو  �أ�شخا�ص محرومون  فيه  ويوجد  ول�سيطرتها 

�صادر عن �سلطة عامة �أو بناءً على �إيعاز منها �أو بموافقتها �أو �سكوتها«.
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ظروف لااحتجاز )بما فيها البنية التحتية، الماء، الأ�صول ال�صحية والنظافة(، مدى 
وال�ضمانات  الإن�سان  حقوق  وحماية  واحترام  ال�صحية،  الرعاية  ومنا�سبة  ملاءمة 
الأنظمة  متعدد  تتطلب تحليًال  الأوجه  المتعددة  التقييمات  مثل هذه  �إن  الق�ضائية. 
القانونية ومعرفة حقوق الإن�سان  وخبرة من فريق متعدد ال�صفات، يملك الخبرة 

ف�ًالض عن الخبرة الطبية. 

1. مفهوم الزيارات الوقائية

�أماكن لااحتجاز عبر زيارات وقائية منتظمة هو عملية تهدف، مع مرور  �إن ر�صد 
لجميع  �أولي  تفح�ص  خلال  من  المعاملة  و�سوء  التعذيب  من  الوقاية  �إلى  الزمن، 
مظاهر ظروف لااحتجاز ومعاملة الأ�شخا�ص المحرومين من حريتهم. �إن واقعة تمكن 
الهيئات الم�ستقلة الوطنية الزائرة من الو�صول �إلى جميع �أنواع �أماكن لااحتجاز، دون 

علم م�سبق، لديها ت�أثير رادع قوي وفعال.
لجوهر  ممتازًا  وتجميعًا  توليفًا  التعذيب،  عن  المتحدة  للأمم  الخا�ص  المقرر  قدم 

وماهية الزيارات الوقائية:
»�إن الواقعة الأكيدة في �أن الخبراء الدوليين �أو الوطنيين لديهم ال�سلطة لتفتي�ش كل 
مكان احتجاز في �أي وقت ودون �إعلان م�سبق، كما الو�صول �إلى �سجلات ال�سجون 
�سرية  بطريقة  انفراد  على  محتجز  كل  مع  التحدث  لهم  ويحق  �أخرى،  ووثائق 
�إن  وقوي.  رادع  ت�أثير  له  التعذيب،  �ضحايا  عن  طبية  بتحقيقات  والقيام  وخا�صة، 
للتدقيق،  الم�ستقلين  للخبراء  الفر�صة  تخلق  نف�سه،  الوقت  في  الزيارات،  هذه  مثل 
ال�سجناء والمحتجزين وظروف لااحتجاز  الأ�صلي، في معاملة  مبا�شرةً من الم�صدر 
العامة)...(. تن��شأ م�شاكل عدة من �أنظمة غير ملائمة، التي يمكن تح�سينها ب�شكلٍ 
القيام  خلال  من  عادةً،  الزائرين  الخبراء  ي�ؤ�س�س  المنتظمة.  المراقبة  عبر  �سهلٍٍٍ 
بزيارات منتظمة �إلى �أماكن لااحتجاز، لحوار بناء مع ال�سلطات المخت�صة من �أجل 

م�ساعدتهم على حل الم�شاكل القائمة«1.
�إن الطبيعة الوقائية لهذه الزيارات �إلى �أماكن لااحتجاز تميزها في الهدف والمنهجية 
عن �أنواع �أخرى من الزيارات قد تقوم بها هيئات وطنية م�ستقلة، وب�شكلٍ خا�ص، عن 

زيارات التحقيق في �شكاوى فردية يقدمها المحتجزون.

.UN doc A/61/25 .72 لأمم المتحدة، المقرر الخا�ص عن التعذيب، )14�أغ�سط�س/�آب 2006(، الفقرة	ا .1
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خ�صائ�ص الزيارات الوقائية

• منتظمة �إلى حد ما �أكثر من الزيارات لمرة واحدة

هذه الزيارات هي جزء من عملية متكاملة مما يعني �أن الزيارات �إلى مكان 
احتجاز ما �سوف تتكرر ب�شكل متواتر.

• توقعية �أكثر منها تفاعلية

وهذا  ذلك،  بعد  منها  �أكثر  معين،  حادث  وقوع  قبل  الزيارات  هذه  تحدث 
�أف�ضل بكثير حيث �أنها لا تح�صل تلبية ل�شكاوى من الحتجزين �أو بناءً على 
حوادث محددة. �إن هذا النوع من الزيارات، يمكن القيام بها في �أي وقت، 

حتى ولو لم يكن هناك �أي م�شكلة في الظاهر1. 

• �شاملة وعمومية �أكثر منها فردية

لا تهدف هذه الزيارات �إلى لاا�ستجابة لحالات فردية، بل بدلًا من ذلك، �إن 
غايتها هي تحليل وتفح�ص مكان لااحتجاز كجهازٍ ونظام, وتركز على جميع 
�إن الق�صد من هذه الزيارات هو  الجوانب المتعلقة بالحرمان من الحرية. 
تحديد جميع العنا�صر التي قد ت�ؤدي �إلى تعذيب �أو �إ�ساءة معاملة المحتجزين، 

�أو التي قد تر�شد �إلى نوعٍ �آخر من انتهاكات حقوق الإن�سان.

• قائمة على ا�سا�س التعاون اكثر منها على ال�شجب والاتهام

محددة  تو�صيات  وي�ؤمن  يوفر  بناء  لحوار  البداية  نقطة  هي  الزيارة  �إن 
لتح�سين النظام على المدى الطويل.

هذا الأمر لا يمنع الهيئة الوطنية من القيام بزيارة ردًا على حوادث محددة. 	.1
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2. �آليات وطنية متعددة الأنظمة: �أهمية الا�ست�شراف الطبي

وفقًا لما تم تو�ضيحه �أعلاه، �إن الزيارات الوقائية هي �شاملة، بما �أنها تراقب جميع 
جوانب لااحتجاز ومظاهره ولهذا، تتطلب مقاربةً متعددة الأنظمة1. يجب �أن تنعك�س 
هذه الأخيرة في تكوين وتركيبة الآلية الوطنية، وفي جهاز موظفيها كما في المجموعات 
الزائرة نف�سها. بالإ�ضافة �إلى الخبرات الأخرى ذات ال�صلة، يجب �أن يكون هناك 

طبيبًا �أو موظفًا �صحيًا كفوء �ضمن كل مجموعة زائرة.

من �أجل تكوين تحليل مو�ضوعي حول الأداء الوظيفي لمكان احتجاز ما، بما في ذلك 
التدقيق في معاملة المحتجزين وظروف لااحتجاز، من ال�ضروري تلخي�ص وجهات 

النظر التالية:
وجهة نظر ال�سلطات )بما فيها هيئة الموظفين(؛ 	.1

وجهة نظر المحتجزين؛  	.2
وجهة نظر الأع�ضاء المختلفين من الفريق الزائر. 	.3

للخلفية  تبعًا  وذلك  كبير  ب�شكل  يختلف  قد  هذه  النظر  وجهات  ا�ست�شراف  �أن  بما 
المهنية لأع�ضاء الفريق الزائر، من المهم جدًا وجود مهن وخبرات مختلفة.

في الوقت الذي تحتاج فيه �أنظمة العدالة الجنائية وال�ضمانات الق�ضائية �إلى خبرة 
خا�صة معينة، �إن م�شاركة طبيب في المجموعة الزائرة �أمر �ضروري لمعالجة، ب�شكل 
خا�ص، الم�سائل ال�صحية الدقيقة المتعلقة بالتعذيب و�سوء المعاملة، وذلك من �أجل 
: من خلال تحليل الملفات وال�سجلات والمناق�شات مع  تقييم النظام ال�صحي )مثًال
هيئة الرعاية ال�صحية في مكان لااحتجاز(، ومن �أجل تقدير مدى ت�أثير الظروف 
العامة للاحتجاز )النظافة، التغذية، �إمكانية لاا�ستحمام، لااكتظاظ، �إلخ...( على 
المراقبة  نوعية  الطبية  الخبرة  هذه  تعزز  المحتجزين.  الأ�شخا�ص  مجموعة  �صحة 

والر�صد التي تقوم بها الآليات الزائرة.

�أفاد المقرر الخا�ص للأمم المتحدة عن التعذيب �أن NPMS، »من الأهمية الق�صوى للدول الأطراف �أن )...(  	.1
ا على  ت�ضمن الع�ضوية من المهن المختلفة« Op. cit، para 71. يحتوي كل تقرير عام عن ن�شاطات cpt �أي�ضً
فقرة تتعلق بتكوينها، م�شيرة �إلى �أهمية لااختلاف في الخبرة المهنية بين الأع�ضاء. لقد ن�ص التقرير العام 
رقم 17 من ن�شاطات الدول على: »لقد عر�ضت cpt تجربة مهنية جيدة ن�سبيًا �ضمن �أع�ضائها �إلا �أن هناك 
ا من ح�ضور العديد من الأطباء �ضمن  تفوق من الخبرة في مجال ال�سجون. )...( �سوف ت�ستفيد cpt �أي�ضً
�أع�ضائها ولديهم مهارات �شرعية ملائمة )خا�صة بالن�سبة لملاحظة ومراقبة وت�سجيل الإ�صابات الج�سدية 

.cpt/inf  (2007) 39 para 30 »)...(
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مع  توافقه  مدى  اختبار  ا،  �أي�ضً ما  احتجاز  مكان  في  الوظيفي  الأداء  تحليل  ي�شمل 
ال�سياق،  هذا  �ضمن  لااحتجاز.  ظروف  ب��شأن  والوطنية  الدولية  والمعايير  القواعد 
يمكن للأطباء والموظفين ال�صحيين الآخرين �أن ي�ؤمّنوا م�ساهمة جوهرية ومحددة 
بخ�صو�ص م�ضمون وتطبيق القواعد والمعايير، خا�صة في ت�أمين، و�إمكانية الو�صول 

�إلى الرعاية ال�صحية والأ�صول الأخلاقية العملية للعاملين في �أماكن لااحتجاز. 
ددًا بالزيارات فقط،  �إن لاا�ست�شراف الطبي، رغم ذلك، يجب �أن لا يكون مُقيدًا وُحم
والزيارة هي  العمليات  �سل�سلة من  تُ�شكل  �أماكن لااحتجاز  �أن مراقبة ور�صد  حيث 
و�سيلة فقط ولي�ست نتيجة بحد ذاتها. ت�ؤمّن الزيارات نقطة البداية لحوار بناء مع 
ال�سلطات، قائم على تقرير عن الزيارة وتو�صيات محددة، بغر�ض تح�سين المعاملة 

وظروف احتجاز الأ�شخا�ص المحرومين من حريتهم. 
يمكن للطبيب، �أو لأي موظف �صحي �آخر، �أن يقدم م�ساهمة قيمة في �إعداد و�صياغة 
�إن  التو�صيات.  تنفيذ  ال�سلطات، ف�ًالض عن متابعة  للحوار مع  والتو�صيات  التقرير 
الوقاية  �أجل  من  والنتائج  لاانعكا�سات  جميع  في  حيوي  �أمر  الطبي  لاا�ست�شراف 
التعذيب وتح�سين نظام وظروف لااحتجاز، بما فيه الملاحظات على الجوانب  من 

الت�شريعية1. 
ب�شكلٍ  م�ؤهل  �آخر  �أي موظف �صحي  �أو  الطبيب،  يكون  �أن  ا،  �أي�ضً المهم  �أخيًرا، من 
ملائم، جزءًا من �آلية زائرة من �أجل مناق�شة الموا�ضيع الطبية مع ال�سلطات ال�صحية 
: خدمات ال�سجن ال�صحية، وزارة ال�صحة، �إلخ...( �أو مع  الوطنية المخت�صة )مثًال
الهيئات الدولية. �إن هذا الأمر مهم جدًا للآليات الوقائية الوطنية NPMS بمقت�ضى 

.SPTو NPM حيث �أن لاات�صالات المبا�شرة يمكن، ويجب �أن تن��شأ بين ،OPCAT

لذلك، �إن الأطباء والموظفين ال�صحيين لا يجب �أن يكونوا �ضمن جهاز الموظفين �أو 
ا في هيئة �صنع القرار التابعة للآلية الزائرة. الخبراء فح�سب، بل �أي�ضً

المحرومين  المحتجزين  معاملة  في  بانتظام  التدقيق  هي   NPMS ولاية  �إن   .opcant من   19 للمادة  وفقًا  	.1
�أو  الموجود  بالت�شريع  المتعلقة  الملاحظات  و�إر�سال  المخت�صة،  ال�سلطات  �إلى  التو�صيات  و�ضع  حريتهم،  من 

�إعداده.

13



14



15

الجـزء الثـاني

 الدور المحدد للأطباء والموظفين
ال�صحيين الآخرين خلال الزيارات

ا�ستغلال  �أجل  من  الزيارة،  قبل  مهم  وتح�ضيري  تمهيدي  بعملٍ  القيام  من  بد  لا 
�أق�صى حد. يجب  الفريق الزائر للوقت الذي �سيم�ضيه داخل مكان لااحتجاز �إلى 
كل  وجمع  بعناية  عملهم1  تنظيم  خا�ص،  ب�شكل  الزائرة،  المجموعة  �أع�ضاء  على 

المعلومات المتوفرة المتعلقة بالمكان الذي �ستتم زيارته2. 
ومن  الزائرة  المجموعة  من  جزء  هو  لااحتجاز3،  مكان  زيارة  وخلال  الطبيب،  �إن 
ثم ي�ساهم في جميع ن�شاطات البعثة، �إذ ي�شارك/�أو ت�شارك في لااجتماع الأولي مع 
�سلطات لااحتجاز، ويزور/تزور جميع المرافق ويقوم/تقوم بمقابلات خا�صة و�سرية 
مع هيئة الموظفين ومع الأ�شخا�ص المحرومين من حريتهم4، كما ي�شارك/ت�شارك في 
اللقاء الأخير والمناق�شة مع �سلطات لااحتجاز في نهاية الزيارة. �إن دور الطبيب �أو�سع 
و�أ�شمل بكثير من مجرد تحديد وتوثيق ادعاءات حالات التعذيب، حيث تمتد �إلى تحليل 
جميع مظاهر وجوانب لااحتجاز التي ت�ؤثر على ال�صحة، الأداء الوظيفي والو�صول 
�إلى خدمات الرعاية ال�صحية �ضمن مكان لااحتجاز ومرافق المجتمع ال�صحية على 
حد �سواء. يجب على الطبيب الزائر �أن يقوم بتقييم ون�شر المعلومات حول المعايير 
ي�شمل ذلك تحديد قائد المجموعة، توزيع المهام بين المجموعة والت�أكد من حيازة جميع الأع�ضاء على نف�س  	.1

المعلومات ف�ضلًا عن التدريب المحدد.
ي�شمل: الوقائع الأ�سا�سية مثل قدرة فئات المحتجزين، تاريخ البناء، ف�ضلًا عن �أي معلومات متوفرة حول  	.2
هيئة الموظفين، ظروف لااحتجاز، نظام الرعاية ال�صحية والم�شاكل المعنية، كما يجب جمع وتلخي�ص جميع 

المعلومات الأخرى المتوفرة من زيارات �سابقة �أو م�صادر �أخرى.
.»)APT( من �أجل منهجية الزيارة، مراجعة: »الدليل العمل لر�صد �أماكن لااحتجاز 	.3

بالمقابلة الخا�صة معهم ب�شكل ع�شوائي كي  الزائر  الفريق  �أع�ضاء  الذين �سيقوم  يجب اختيار المحتجزين  	.4
يمثلوا قدر الإمكان الفئات المختلفة من الأ�شخا�ص المحرومين من حريتهم في هذا المكان، �إذ لا يجب على 

الفريق الزائر �أن يتكلم مع ه�ؤلاء الأ�شخا�ص الذين يريدون التوا�صل معهم.
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المتعلقة بالأ�صول الأخلاقية للموظفين ال�صحيين العاملين في �أماكن لااحتجاز.

1. تحليل جميع ظروف الاحتجاز بالنظر �إلى عن�صر »ال�صحة«

طبقًا لما تمت الإ�شارة اليه �أعلاه، �إن الظروف الكلية للاحتجاز يمكن �أن يكون لها 
معينة  حالات  وفي  المحتجزين1،  الأ�شخا�ص  �صحة  على  مبا�شر  وغير  مبا�شر  ت�أثير 
لذلك، خلال  التعذيب.  �أو حتى  المعاملة  �سوء  �إلى  ترقى  �أن  نف�سها  للظروف  يمكن 
الزيارة، ينبغي على الطبيب �أن يحلل جميع مظاهر وجوانب ال�صحة العامة في مكان 
�إلى  التهوئة، الخروج  المناخ،  البيئية )الحماية من  العوامل  لااحتجاز بما في ذلك 
الهواء الطلق، �إلخ...( لااكتظاظ، الماء و الأ�صول ال�صحية، النظافة العامة، الطعام 
ا التدقيق في هذه الجوانب المتعلقة  والتغذية وتف�شي الأمرا�ض. طالما �أنه ينبغي �أي�ضً
بال�صحة من قبل �أع�ضاء �آخرين في المجموعة الزائرة، نرى �أن لاا�ست�شراف الطبي 

ي�ؤمن تحليًال وتدقيقًا �شامًال للبعد ال�صحي. 
ي�ؤمّن  �أن  لااحتجاز،  لنظام  ال�صحية  الجوانب  تقييم  عند  ا،  �أي�ضً للطبيب  يمكن 
ا�ست�شرافًا محتمًال ل�سل�سلةٍ من الم�سائل التي تحتوي على عن�صر �صحي مهم، مثل 
تقييم التدابير المتخذة لمنع لاانتحار، النظام الت�أديبي في المكان )بما فيه ا�ستعمال 
الحجز لاانفرادي و�أ�شكال الكبت والتقييد( وبرامج �إعادة ت�أهيل الأفراد قبل الإفراج 
النف�سي  الت�أثير  لااعتبار  في  الأخذ  عند  ي�ساهم،  �أن  ا  �أي�ضً للطبيب  يمكن  عنهم. 
المحتمل )والإيذاء المحتمل الذي قد ينتج عن ذلك( لجوانب معيّنة من الحياة في 
مكان لااحتجاز، في تقييم �إجراءات محددة في مكان لااحتجاز مثل �إجراءات الدخول 
وكيفية  ولااعتداء(  ال�شغب  )مثل  تقع  قد  التي  بالحوادث  المتعلقة  وتلك  والتفتي�ش 

معاملة المحتجزين العنيفين �أو المعتر�ضين، �أو حتى في المعاملات الروتينية اليومية.

2. تحديد و توثيق حالات التعذيب و�سوء المعاملة

�إن الهدف الرئي�سي من الزيارة الوقائية لي�س تحديد حالات التعذيب �أو �سوء المعاملة 
ا توخي الدقة في توثيق �أي ادعاءات يتم الإدلاء  الفردية فح�سب، بل من المهم �أي�ضً
بها. في مثل هذه الحالات، �إن وجود الطبيب �أمر محتم، حيث �أن الأطباء فقط هم 
�إذا كانت الحالة المر�ضية الج�سدية و/�أو  ال�شرعية لتقدير ما  ال�سلطة  مَن يملكون 

ا في �صحة الموظفين العاملين في الم�ؤ�س�سة. هذه الظروف قد ت�ؤثر �أي�ضً 	.1
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النف�سية الموثقة تتوافق مع ادعاءات �سوء المعاملة. علاوة على ذلك، �إن ا�ستر�سال 
ال�شخ�ص المحتَجَز في التحدث مع الطبيب، غالبًا ما يكون �أ�سهل نظرًا لوجود عن�صر 
الثقة �إذ يعتبر �أنه يتكلم مع �شخ�صٍ ي�ستطيع �أن يقدّم له الم�شورة المهنية ويوحي له 

بالاطمئنان.
في حالات لاادعاء ب�سوء المعاملة التي تُقَدم �إلى �أي ع�ضو في المجموعة الزائرة، يمكن 
ا�ستدعاء الطبيب للقيام بك�شف طبي على المحتَجز ب�سرية وب�شكل خا�ص من �أجل 
تقييم مدى مطابقة الحالة المر�ضية1 الج�سدية و/�أو النف�سية مع ما تم لاادعاء به، 
مع الأخذ بعين لااعتبار �أهمية ملاحظة �أن غياب الآثار الج�سدية، �أو حتى الم�شاكل 

النف�سية، قد لا يعني �أبدًا �أنه لم يكن هناك تعذيب �أو �سوء معاملة. 
�إن القيام بمقابلات خا�صة و�سرية مع المحتجزين الذين يدعون وقوع �أعمال تعذيب 
�أو �سوء معاملة، غالبًا ما يكون من الإجراءات الدقيقة والح�سا�سة التي تتطلب ن�شوء 
للآلية  زيارات  بعدة  القيام  ت�ستدعي  قد  كما  الوقت،  بع�ض  ت�أخذ  قد  ثقـة  علاقة 
الوطنية. �إن �ضمان عدم تعري�ض المحتجز للخطر في �أي وقت هو �أمر حا�سم، لذلك 
لا بد من �أن يفهم المحتجز بو�ضوح كيف �سيتم ا�ستخدام �شهادته/�أو �شهادتها. لذا 
ينبغي �أن لا يتم نقل �أو ن�شر هذه لاادعاءات �إلا بموافقة المحتجز ال�صريحة، �سواء 

كانت للا�ستعمال لاا�سمي �أو مجهولة الم�صدر.
�إن بروتوكول �إ�سطنبول - دليل التق�صي والتوثيق الفعال للتعذيب وغيره من �ضروب 
المعاملة �أو العقوبة القا�سية اللا�إن�سانية �أو المهينة هو �أداة ومرجع ي�شرح بالتف�صيل 
و�سوء  التعذيب  لأعمال  والتوثيق  التق�صي  لادعاءات  والقانونية  الطبية  الجوانب 

المعاملة2. 

�أجل  �إجراء مقابلة مع مجتَجز من  لل�صدمة - كيفية  النف�سي  الأثر  التعذيب:  للوقاية من  الأوربية  ا	للجنة  .1
 .Peter Hauksson Cpt (2002) 42 rev توثيق عوار�ض ال�صدمة، �أعد الوثيقة ال�سيد

www.cpt.coe.int/workingdocuments.htm. 
   www.ohchr.org/french/about/publications/docs/8rev1 fr.pdf :بروتوكول �إ�سطنبول متوفر على 	.2

التق�صي والتوثيق الطبي للتعذيب: دليل للموظفين ال�صحيين،
Michael Peel and Noam Lubell with Jonathan Beynon, 2005 	

http//www.fco.uk.files/Kfile/MidtHb.pdf ؛Essex جامعة 	
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3. تقييم خدمات الرعاية ال�صحية العامة1

3. 1. خدمات الرعاية ال�صحية

للأداء  تقييم موثوق  لت�أمين  ب�شكل خا�ص  م�ؤهل  نظرًا لخبرته،  الزائر،  الفريق  �إن 
الوظيفي ال�شامل لخدمات الرعاية ال�صحية في �أماكن لااحتجاز. يمكن �إدراك مدى 
التي   ،CPT �أي  الزائرة،  الأوروبية  الهيئة  تعليقات  التقييم من خلال  ملاءمة هذا 
�أفادت �أن »عدم ملاءمة م�ستوى الرعاية ال�صحية يمكن �أن ي�ؤدي ب�سرعة �إلى حالات 
تقع �ضمن نطاق م�صطلح المعاملة اللا�إن�سانية والمهينة2«. لذلك، ينبغي لهذا التقييم 
ال�شامل  التنظيم  عن  ف�ًالض  للمحتجزين  المقدمة  الفردية  العناية  في  يبحث  �أن 
ا �أنه في الوقت الذي �سوف تحتاج فيه بع�ض  للخدمات ال�صحية. يجب الت�أكيد �أي�ضً
ثانٍ  لِر�أي  العر�ض  لي�ست  الزائر  الطبيب  غاية  ف�إن  التقييم،  �إلى  الفردية  الحالات 
في المو�ضوع ولا لتوفير العلاج في الواقع، بل لا�ستخدام مثل هذه الحالات من �أجل 
الفهم وتقديـم الم�شورة حول كيفية تح�سين النظام. ينبغي تو�ضيح هذا الدور الخا�ص 

للطبيب الزائر للموقوفين وال�سلطات على حدٍ �سواء.
ا، ف�ًالض عن تقييم البنية التحتية وم�ستوى توفير الرعاية  �أي�ضً يجب على الطبيب 
ال�صحية داخل مكان لااحتجاز، �أن يحدد كيف يمكن لل�شخ�ص المحُتَجز �أن يح�صل 
على الرعاية ال�صحية في المرافق ال�صحية للمجموعات، في الحالات التي يحتاج/
ذاتها.  الم�ؤ�س�سة  داخل  ت�أمينها  لا يمكن  التي  الرعاية  من  م�ستوى  �إلى  فيها  تحتاج 
�أو  المرافـق  التقييم  ي�شمل  �أن  يجب  العامة،  ال�صحية  الرعاية  ت�أمين  �إلى  بالإ�ضافة 
البرامج المتوفرة للأ�شخا�ص المدمنين على المخدرات/الكحول، الأ�شخا�ص المتقدمين 
ا له�ؤلاء الذين لديهم �أي �شكل من الإعاقة. طالما �أن الم�شاكل النف�سية  في ال�سن، و�أي�ضً
غالبًا ما تتف�شى على نطاق وا�سع في �أماكن لااحتجاز، من هنا، ينبغي �إيلاء اهتمام 

خا�ص للإ�شراف على الأفراد الذين يعانون من مثل هذه الظروف3. 

مراجعة: خدمات الرعاية ال�صحية في ال�سجون، اللجنة الأوروبية لمنع التعذيب. 	.1
List of  questions and themes to examine during the evaluation of  a prison medical service visited
by the cpt. Cpt(99)so. 

،cpt/inf ا	لتقرير العام الثالث عن ن�شاطات cpt، الفقرة 30 12 (93)  .2
.who/icrc info sheet on Mental health and prisons :مراجعة 	.3
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 تقييم نظام الرعاية ال�صحية

الرعاية الفردية

العقلية(، ال�صحية  الرعاية  فيها  )بما  الرعاية  على  الح�صول  �إمكانية  	•
المتوفرة، الرعاية  نوعية  	•

HIV، ال�سل، �إلتهاب  الب�شرية  المناعة  نق�ص  )فيرو�س  المعدية  • الأمرا�ض 
الكبد، لاالتهابات عن طريق لاات�صال الجن�سي، �إلخ...( الآليات الموجودة 

للوقاية والإ�شراف على المحتجزين ناقلي العدوى،
المخدرات/الكحول، �إدمان  	•

نف�سية، م�شاكل  من  يعانون  محتجزين  	•
الخ...(، الن�ساء،  )الق�صر،  وال�ضعيفة  بالحماية  الجديرة  المجموعات  	•

الطارئة. • لااجراءات 

التنظيم العام لخدمات الرعاية ال�صحية
والتجهيزات، ال�صحة  مرافق  	•

المناوبات(، العدد،  )الكفاءات،  ال�صحيين  الموظفين  جهاز  	•
الأدوية، و�صفات  ونماذج  الطبية  لاا�ست�شارات  	•

الطبية، ال�سجلات  �إدارة  	•
و�إدارتها المخدرات  • مخزون 

الأمرا�ض  لاانتحار،  )من  الوقاية  وا�ستراتيجيات  ال�صحة  تعزيز  	•
المعدية(،

للمجموعات، ال�صحية  المرافق  �إلى  الو�صول  و�إمكانية  الإحالة  	•
الوطنية. ال�صحية  ال�سيا�سة  �ضمن  التكامل  درجة  	•
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3. 2. التدقيق في ال�سجلات الطبية

�إن الح�صول على تقييم لخدمات الرعاية ال�صحية ال�شاملة، يتطلب تفح�ص ودرا�سة 
ال�سجلات الطبية، �سواء كانت لمر�ضى فرديين �أو مثال نموذجي من ال�سجلات من 
ا في  �أي�ضً دور  للطبيب  يكون  �أن  ال�ضروري  �أخرى، من  �أو�سع. مرة  �أجل تحليل عام 

قراءة وتحليل م�ضمون ال�سجلات التقني ولي�س فقط الو�صول �إليها.
الت�شريعات/ال�سلطات  معظم  في  الفردية،  الطبية  ال�سجلات  �إلى  الو�صول  �إن 
الطبيعة  لحماية  وذلك  ال�سرية  من  �صارمة  بقواعد  محكوم  الوطنية،  الق�ضائية 
المحددة للعلاقة بين الطبيب والمري�ض. �إن الدخول �إلى ال�سجلات الطبية الفردية, 
ال�صريحة  ال�شخ�ص  موافقة  بعد  فقط  يح�صل  �أن  يمكن  الطبيعية،  الظروف  في 
والمحددة. لذلك، خلال المقابلة الخا�صة مع محتجز ما، يجب على الطبيب الزائر 
النادر جدًا،  الطبي ومن  ال�صريحة1 للاطلاع على ملفه/ملفها  الموافقة  �أن يطلب 

عمليًا على الأقل، �أن يرف�ض المحتجز �إعطاء الموافقة ال�صريحة2. 
من الجهة الأخرى، عندما تريد الآلية الزائرة �إجراء تقييم �شامل للأداء الوظيفي 
لخدمات الرعاية ال�صحية في مكان لااحتجاز، �سيكون من ال�ضروري على الطبيب 
مراجعة �شريحة �أو عيّنة من ال�سجلات الطبية من �أجل معرفة ما �إذا كانت الرعاية 
تقدم ب�شكل محايد وعلى �أ�سا�س حاجات كل �شخ�ص، �أي دون �أي �شكلٍ من �أ�شكال 
التمييز. في مثل هذه الحالات، على الطبيب �أن يقوم بوظيفة »التدقيق والمراقبة«. 
)لاا�سم،  المتوافرة  ال�شخ�صية  المر�ضى  بيانات  عن  الك�شف  يتم  لا  عندما  وهكذا، 

العنوان، �إلخ...( لا ت�صبح حينها موافقتهم ال�صريحة مطلوبة.
�إن الت�شريع الذي يعين الآلية الوقائية الوطنية )NPM(، و�ضمن �سياق البروتوكول 
ب�شكل مثالي  �أن ي�ضمن  التعذيب )OPCAT(، يجب  لااختياري لاتفاقية مناه�ضة 
من ب،  الفقرة  للمادة20،  طبقًا  الطبية،  ال�سجلات  �إلى  محددة  و�صول  �إمكانية 

OPCAT وهذا بالتطابق مع القواعد الوطنية في حماية البيانات ال�شخ�صية.

ا	لموافقة ال�شفهية عادة ما تكون كافية. .1
فيها  المخت�صة )بما  ال�سلطات  �إذن من  على  ال�ضروري الح�صول  يكون من  قد  المعينة،  بع�ض الحالات  في  	.2
الق�ضائية( للتمكن من الو�صول: �إلا �أن هذا الأمر ينبغي �أنه يكون �إ�ستثنائيًا، مثلًا في الحالات التي يتم فيها 

نقل المحتجز قبل موعد الزيارة �أو وفاة المحتجز.
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3. 3. المقابلة مع الطبيب العامل في مركز الاحتجاز

على  القدرة  هو  الزائرة،  المجموعة  في  طبيب  ا�شتمال  ل�ضرورة  الآخر  ال�سبب  �إن 
�أ�سا�س مهني، مع الطبيب العامل في مكان لااحتجاز، وعند  بناء �صلة وثيقة، على 

لااقت�ضاء مع �سلطات عليا1. 
، لديه م��سؤولية ج�سيمة وفي  غالبًا ما يكون الطبيب العامل في مكان لااحتجاز معزولًا
الكثير من الحالات، لا يملك موارد كافية. مع ذلك، ي�ستفيد الطبيب عادة من ثقة 
المحتجزين والموظفين على ال�سواء، وهو محاور ماهر ومحل تقدير خلال الزيارة, 
مع �أنه/�أنها قد يكون في البداية مو�ضع �شك ويدرك �أن الزيارة ت�شكل تطفًال على 
عمله. من هنا، �إن وجود طبيب في المجموعة الزائرة ي�ؤمّن احتمال ح�صول حوار على 
م�ستوى متكافئ بين المهنيين، الأمر الذي قد ي�ضع الأ�سا�س �أو القاعدة لعلاقة من 
الثقة، وهذا النوع من الحوار غير �سهل على الإطلاق. مع ذلك، �إن قدرة الطبيب 
الع�ضو في البعثة الزائرة, على التكلم وجهًا لوجهٍ مع زميله/زميلها هو �أمر جوهري 

في مكان لااحتجاز.
يمكن للطبيب العامل في مكان لااحتجاز �أن يكون م�صدر معلومات مهمة وجوهرية، 
جهاز  تواجه  �صعوبات  ملائمة،  غير  �صحية  رعاية  محتمل،  معاملة  �سوء  )وجود 
الخدمة الطبية في انجاز مهامه(، وهو فرد �أ�سا�سي في تنفيذ التو�صيات ال�صحية 

التي تقدمها الهيئة الزائرة.

4. معايير الممار�سة الأخلاقية في �أماكن الاحتجاز 

�إن الدور النهائي للطبيب الزائر هو تقييم معايير الأ�صول الأخلاقية بين �أفراد جهاز 
الموظفين للرعاية ال�صحية في مكان لااحتجاز2، الذين غالبًا ما يواجهون في هكذا 
ال�صحية  الرعاية  ت�أمين  واجب  لديهم  حيث  ظاهريًا،  متباينة  م��سؤوليات  ظروف، 

يجب �أن ي�شارك الطبيب �أو العاملين المهنيين الآخرين في مجال ال�صحة، في المقابلات مع موظفين �آخرين،  	.1
على وجد الخ�صو�ص، �أولئك الذين على ات�صال مبا�شر مع الأ�شخا�ص المحرومين من الحرية.

�أنظر على �سبيل المثال: مبادئ الآداب الطبية المتعلقة بدور العاملين بمجال ال�صحة،  للمعايير الأخلاقية  	.2
العقوبة  �أو  المعاملة  �ضروب  من  وغيره  التعذيب  �ضد  والمحتجزين   ال�سجناء  حماية  في  الأطباء،  لا�سيما 
القا�سية �أو اللا�إن�سانية �أو المهنية، التي اعتمدتها الجمعية العامة في الأمم المتحدة في قرار 194/37 الم�ؤرخ 
في 18 دي�سمبر/كانون الأول 1982، المدوّنة الدولية للآداب الطبية )1949، المعدلة في 1983( من الرابطة 

الطبية العالمية، و�إعلان طوكيو )1975( الجمعية الطبية العالمية. 
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م�ؤ�س�سةٍ  �أخرى، في  ويعملون، من جهة  المحتجز من جهة،  المري�ض -  �إلى  المحايدة 
�إن هذا  �أمن و�سلامة مكان لااحتجاز.  لل�سلطات فيها، هو  الرئي�سي  ال�شاغل  حيث 
التباين الظاهر لدى الأطباء بالن�سبة للواجبات المتزامنة مع مر�ضاهم، ومع نظام 

الحرمان من الحرية، هو ما يُ�سمى »بالولاء المزدوج«1.
العناية ال�صحية، هناك حالات  النواحي الأخلاقية من رتابة توفير  �إلى  بالإ�ضافة 
معينة من لااحتجاز التي قد يتواجه فيها الموظفون ال�صحيون مع »الولاء المزدوج« 
وت�شمل دور الأطباء في العقوبات الت�أديبية )لا �سيما ا�ستخدام الحجز لاانفرادي في 
)تفح�ص  الج�سدي  والفح�ص  التدقيق  التقييد(،  �أو  �إلى الحجز  واللجوء  �شكل  �أي 
حميم(، عقوبة الإعدام، رف�ض العلاج والإ�ضراب عن الطعام. ينبغي على الأطباء 
هذه  مع  فيها  التعامل  يتم  التي  للطريقة  خا�ص  اهتمام  �إيلاء  الزائر  الفريق  في 
الحالات الحرجة في مكان لااحتجاز وعما �إذا ما كان يتم احترام المعايير الأخلاقية 

الدولية.
المدير  بين  تنازع  وجود  حال  في  بها  المعمول  لااجراءات  تقييم  ا  �أي�ضً عليهم  ينبغي 

وجهاز الموظفين الطبي داخل مكان لااحتجاز.
عدم  الطبيب  على  يفر�ض  التعذيب،  من  الوقاية  في  النظر  عند  ال�سامي  المبد�أ  �إن 
الم�شاركة �سواء �سلبًا �أو �إيجابًا، في تجاوز التعذيب �أو �أي �شكل �آخر من �أ�شكال �سوء 

المعاملة. 
للآداب  الدولية  المعايير  �إلى  الإر�شاد  ت�ؤمّن  التي  والإفادات  للبيانات  بالن�سبة  �أما 

 .2)WMA) الطبية، يُرجى مراجعة الموقع الإلكتروني للرابطة الطبية العالمية

للاطلاع على و�صف �شامل لمو�ضوع الولاء المزدوج في ال�سجون والأماكن الأخرى، �أنظر: 	.1
.http//physicians for human rights.org/library/documents/reports/report-2002duelloyalty.pdf 	

 www.wma.net 	.2
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الجزء الثالث

لمحة عن خ�صائ�ص وميزات الأطباء والموظفين 
ال�صحيين الآخرين

طبقًا لما �سبق ذكره في الجزء الثاني من هذا الدليل، �إن وجود الأطباء �أو الموظفين 
ال�صحيين الآخرين ك�أع�ضاء في الآلية الزائرة وجزء من جهاز الموظفين في الأمانة 
لهذه  ا  �أي�ضً ال�ضروري  من  يكون  �سوف  الأحيان،  بع�ض  في  الزائرة.  للهيئة  العامة 
�أ�سا�س  على  الزائرة  مجموعاتهم  في  �إ�ضافيين  خبراء  ت�ضم  �أن  الوطنية  الهيئات 
التخ�ص�ص �أي لأغرا�ض خا�صة، ويتوقف ذلك على موا�صفات المكان المعين للزيارة 

�أو الم�شاكل التي لوحِظت �أثناء الزيارة الأولية.

1. موا�صفات واخت�صا�ص الموظفين في الآلية الزائرة

�إن الميزة الرئي�سية المطلوبة من جميع الأ�شخا�ص العاملين مع �آلية زائرة على ال�صعيد 
والموظفين  الأطباء  على  بالت�ساوي  الأمر  هذا  وينطبق  ا�ستقلاليتهم1،  هي  الوطني 
و�شخ�صية  مهنية  ا�ستقلالية  يُظهِروا  �أن  عليهم  ينبغي  الذين  الآخرين  ال�صحيين 
ا من ذوي الخبرة  �أي�ضً �أو الموظف ال�صحي  على حد �سواء. يجب �أن يكون الطبيب 
المراقبة  القدرة على  و�أن تكون لديهم  الإن�سانية،  العلاقات  في مجالاتٍ معينة مثل 

والتحليل، والخبرة في التفاو�ض وكتابة التقارير.
بالإ�ضافة �إلى المهارات في توثيق التعذيب و�سوء المعاملة، ينبغي �أن يكون الطبيب على 
معرفة جيدة بمبادئ ال�صحة العامة، تنظيم �أجهزة الرعاية ال�صحية، ونظريًا على 
الأقل، بالأنظمة الق�ضائية و�أنظمة ال�سجون، في حين �أن المعرفة والخبرة العملية في 

 . OPCAT مراجعة المادة 18، الفقرة الأولى من 	.1
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مجال حقوق الإن�سان �ستُ�شكل قيمةً �إ�ضافية ثمينة ومفيدة. �إن المعرفة والتدريب في 
الكبير  للعدد  ا نظرًا  �أي�ضً للتعذيب، مهمة  النف�سية  والنتائج  العقلية  ال�صحة  مجال 
�إن هذه  �أماكن لااحتجاز.  الذين يعانون من ا�ضطرابات نف�سية في  الأ�شخا�ص  من 
»المقاربة ال�صحية العامة« للآليات الوطنية الزائرة يمكن �إنجازها ب�شكل �أف�ضل من 
خلال الموظفين العاملين العامين �أو الأطباء الذين عملوا في مجال ال�صحة العامة، 
�أماكن لااحتجاز. عندما يكون لدى  �أو حتى من الأ�شخا�ص الذين عملوا �سابقًا في 
الآلية الوطنية بع�ض الأطباء بين �أع�ضائها �أو موظفيها, ينبغي تف�ضيل التكامل مع 

تمثيل مجالات مختلفة من لااخت�صا�صات �ضمنها. 
ا التنويه والت�أكيد �أنه, بالإ�ضافة �إلى الأطباء، يمكن �أن يكون وجود  من المفيد �أي�ضً
لتقييم  الزيارات  خلال  خا�ص  ب�شكل  مفيدًا  منا�سب،  ب�شكل  الم�ؤهلين  الممر�ضين 

الم�سائل التنظيمية العملية )مثل الإدارة ومخزون الأدويةا,لنظافة، الخ...(.
�أو الموظف ال�صحي الع�ضو في الآلية  بغ�ض النظر عن اخت�صا�ص وميزات الطبيب 
�أماكن  ر�صد  على  ومحددة  معينة  تدريبات  ه�ؤلاء  يتلقى  �أن  المهم  من  الزائرة، 
لااحتجاز وب�شكل �أخ�ص، على �إجراء مقابلات مع �أ�شخا�ص محرومين من حريتهم 

وعلى التوثيق الطبي لأعمال التعذيب و �سوء المعاملة.

2. �إمكانية واحتمالية ا�ستخدام الخبراء 

�إلى  اللجوء  �إمكانية  لت�أمين  خا�ص،  ب�شكل  الوطنية،  للآليات  مفيد  الأمر  هذا  �إن 
�صة، �إلا �أن هذا الأمر يفتر�ض، مع ذلك، توفر  الخبراء على �أ�سا�س حالات مخ�صً
وجهوزية مثل ه�ؤلاء لااخت�صا�صيين في البلاد و�أن يكون لدى الآلية الزائرة الموارد 

المالية الكافية لا�ستخدامهم1.
�إخت�صا�صيين  تدعو  �أن  بخبراء،  لاا�ستعانة  خلال  من  الزائرة،  للآليات  يمكن 
مختلفين وفقًا لاحتياجاتها، كما �أن وجود الخبراء المخت�صين يمكن �أن يكون مفيدًا 
�إلى  الزيارات  �إن   : للزيارة )مثًال المعين  المكان  وتفا�صيل  لاا�ستجابة لخ�صائ�ص  في 
ال�صحة  مجال  في  مهني  خبير  وجود  تتطلب  والعقلية  النف�سية  ال�صحة  م�ؤ�س�سات 

OPCAT تن�ص على: »تتعهد الدول الأطراف بتوفير الموارد ال�ضرورية اللازمة  ا	لمادة 18، الفقرة 3، من  .1
لأداء الأليات الوقائية الوطنية«.
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العقلية(، من �أجل تحقيق الأهداف المحددة للزيارة �أو لمعالجة الموا�ضيع والحالات 
التي واجهتها خلال زيارات �سابقة والتي تتطلب متابعة متخ�ص�صة.

من  الغر�ض  يكون  عندما  خا�ص  ب�شكل  مفيدًا  يكون  قد  �شرعي  طبيب  وجود  �إن 
�سيكون/�ستكون في  المعاملة، حيث  �سوء  �أو  بالتعذيب  توثيق حالات لاادعاء  الزيارة 
و�ضع يمكنه/يمكنها من تقرير وتحديد مدى توافق هذه لاادعاءات مع ملاحظاته/

ملاحظاتها. بعبارةٍ �أخرى، �أن الطبيب ذو الخلفية في الطب ال�شرعي مفيد ب�شكل 
ال�شرعيين  الأطباء  باختيار  ح  يُن�صَ كما  والقانون،  الطب  كو�سيط بين  للعمل  خا�ص 
ا  �أي�ضً ذلك  كان  و�إن  الإن�سانية،  العلاقات  في  الجيدة  القدرات  ذوي  من  العياديين 

ممكنًا، �أن يكون لديهم خبرة �سابقة في توثيق التعذيب.
�إن وجود الطبيب النف�سي �أمر مهم - وحتى رئي�سي - في زيارة م�ست�شفيات الأمرا�ض 
لأ�شخا�ص  �إرادي  غير  احتجاز  هناك  يكون  قد  حيث  �أخرى  م�ؤ�س�سات  �أو  النف�سية 
الأمرا�ض  الأ�شخا�ص )�أطباء  يعانون من ا�ضطرابات عقلية. غالبًا ما يكون ه�ؤلاء 
النف�سية(، لأ�سباب وا�ضحة تتعلق بالم�صداقية، هم الوحيدون في و�ضعٍ يمكنهم من 
تقييم الرعاية النف�سية الفردية التي يتم تقديمها للمر�ضى. نظرًا للعدد الكبير من 
ا  �أي�ضً �أماكن لااحتجاز، يمكن  الذين يعانون من ا�ضطرابات نف�سية في  الأ�شخا�ص 
يجب   . مثًال كال�سجون  �أخرى  �أماكن  �إلى  زيارات  في  ي�شارك  �أن  النف�سي  للطبيب 
التي  الأماكن  في   ، م�ستقبًال زائرة  مجموعات  في  نف�سي  طبيب  وجود  �إدراج  ت�صور 
�أخيًرا،  انت�شار وا�سع لم�شاكل ال�صحة العقلية في زيارات �سابقة.  لوحظ فيها وجود 
ي�شكل  �أن  �سياق معين، عندها يمكن  النف�سيين محدودًا في  الأطباء  توافر  كان  �إذا 
. يمكن  وجود ممر�ضة للأمرا�ض النف�سية في المجموعة الزائرة عن�صرًا قيمًا وفعالًا
الخا�صة  لاحتياجاتها  وفقًا  �آخرين  �أخ�صائيين  ا�ستخدام  ا  �أي�ضً الوطنية  للآليات 

ومدى توافرها.
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الخاتمـة

�إن الزيارات الوقائية المنتظمة �إلى جميع �أنواع �أماكن لااحتجاز، بال�شكل المن�صو�ص 
عليه في البروتوكول لااختياري لاتفاقية مناه�ضة التعذيب )OPCAT(، تمثل و�سيلة 
فعالة للوقاية من التعذيب و�سوء المعاملة وت�ساهم في تح�سين ظروف لااحتجاز. �إلا 
�أنه، �إذا �أردنا �أن يكون مثل هذا النظام الزائر فعالًا ب�شكل تام, يجب �أن تقوم به هيئة 
�آخرين. تتطلب  �أطباء وموظفين �صحيين  �آخرين،  متعددة الأنظمة، ت�شمل من بين 
وجوانب  مظاهر  جميع  في  تنظر  و�شاملة،  �إجمالية  مقاربة  لااحتجاز  �أماكن  زيارة 
توثيق  ال�صحية،  الرعاية  خدمات  مثل  المظاهر،  هذه  بع�ض  �إن  لااحتجاز.  ظروف 
بوا�سطة  �إلا  منا�سب  ب�شكلٍ  تقييمها  يمكن  لا  الأخلاقية،  والمعايير  التعذيب  حالات 

طبيب �أو موظف �صحي �آخر في الهيئة الزائرة.
�إننا ندرك �أن ا�شتمال الخبرة الطبية يمثل تحديًا حقيقيًا لانبعاث الآليات الوقائية 
�إمكانية  �أن  طالما  لااختياري.  البروتوكول  بموجب  النا�شئة   )NPMS( الوطنية 
لزيارات  التخ�صي�ص  �أ�سا�س  على  �آخرين  �صحيين  موظفين  و/�أو  �أطباء  ا�ستخدام 
محددة يُ�شكل �إحتمالية تُثير لااهتمام، لا يجب لهذا الأمر �أن ي�ستبعد مقاربات �أخرى. 
الزيارات  تتجاوز  الآخرين  ال�صحيين  والموظفين  الأطباء  �إن م�ساهمة  في الحقيقة، 
الفعلية بما �أنها يمكن �أن تُظهر ا�ست�شرافًا مختلفًا وخبرات للمناق�شات العامة ف�ًالض 
عن توفير تو�صيات محددة للوقاية من التعذيب وتح�سين ظروف لااحتجاز. لذلك، 
ك�أع�ضاء في  �آخرين  و/�أو موظفين �صحيين  �أطباء  تعيين  الدول على  ت�شجيع  ينبغي 
الآليات الوقائية الوطنية )NPMS(، كما يجب على هذه الآليات �أن تنظر في �إدراج 

مثل هذه الخبرات �ضمن جهاز الموظفين في الأمانة العامة لديها. 
تتجاوز مجرد  �أن  يجب  الزائرة  للآليات  المطلوبة  المهنية  التعددية  �أن  من  بالرغم 
�إدراج الأطباء والموظفين ال�صحيين الآخرين، في الوقت نف�سه، تُ�شكل م�شاركتهم في 

الهيئات الزائرة خطوة هامة في هذا لااتجاه.
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)ت�شمل تقييمًا لجميع جوانب العدالة الجنائية من ال�شرطة، المحاكم، ال�سجون 

ا مع عن�صر ال�صحة(. وبدائل ال�سجن �أي�ضً
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 http://www.unodc.org/unodc/en/criminal justice assessment toolkit.html 	
ICRC/WHO ورقة بحث عن ال�صحة العقلية وال�سجون. 	•

http://www.euro.who.int/Document/MNH/WHO ICRC InfoSht MNH Prisons.pdf 	

WHO ورقة بحث حول دعم الدول لإن�شاء �آليات لر�صد حقوق الإن�سان في مرافق  	•
 http://www.who.int/mental health/policy/legislation/en .ال�صحة العقلية

مواقع ات�صال �إلكترونية مفيدة 

 www.cpt.coe.int للجنة الأوروبية للوقاية من التعذيب	ا -
 www.icrc.org للجنة الدولية لل�صليب الأحمر	ا -

www.irct.org لمجل�س الدولي لإعادة ت�أهيل �ضحايا التعذيب	ا -
 www.pri.org لإ�صلاح الجنائي الدولي	ا -

physiciansforhumanrights.org ://http أطباء لحقوق الإن�سان� 	-
 www.who.int منظمة ال�صحة العالمية 	-

 Who Mind م�شروع طوارئ 	-
ا	ل�صحة العقلية، حقوق الإن�سان والت�شريع: حالة طوارئ �شاملة لحقوق الإن�سان  -

 www.who.int/mental health في ال�صحة العقلية
الطب(  مهنة  لآداب  الدولية  المعايير  حول  )توجيهات  العالمية  الطبية  ا	لجمعية  -

 www.wma.net
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المركز الحقوقي لق�ضايا ال�ش�أن العام )�شركة مدنية(
Public Interest Advocacy Centre Lebanon PINACLE

Centre pour la Promotion des Questions d’Intérêt Public» PINACLE
الرقم في �سجل ال�شركات المدنية: 253

مجموعة  �أ�س�سته  م�ستقلة،  مدنية  �شركة  هو   )PINACLE( العام  ال��شأن  لق�ضايا  الحقوقي  المركز  �إن 
مجالات  في  الخبرة  ذوي  من  حقوقيين  من  المركز  يت�شكل  بيروت/لبنان.  في  المتمر�سين  المحامين  من 
حقوق الإن�سان وموا�ضيع العدالة لااجتماعية، وقد �شارك معظمهم في دورات تدريبية متعددة في لبنان 
والخارج من �أجل ال�سعي �إلى مواجهة تحديات فترة ما بعد الحرب على م�ستوى القوانين التي ترعى 
ال�صالح العام من خلال تحقيق العدالة لااجتماعية عبر التركيز على معالجة ق�ضايا الفئات المهم�شة 

والجديرة بالحماية في المجتمع.
�أهم لااهداف الرئي�سية للمركز هي:

ا	ل�سعي للح�صول على التعوي�ض لأولئك الذين لا قدرة لديهم على المطالبة بحقوقهم. -
ولااتفاقيات  والمعاهدات  الدولية  القانونية  المعايير  يتوافق مع  الق�ضائي بما  تو�سّع لااجتهاد  تعزيز  	-

الدولية القابلة للتطبيق �أمام المحاكم الوطنية.
�أجل  الأو�سط وذلك من  وال�شرق  المتو�سط  العامة في منطقة حو�ض  تنمية مبادرة رعاية الم�صلحة  	-

�إن�شاء �شبكة �إقليمية تعالج ق�ضايا ال��شأن العام من الناحية القانونية.
لذلك، ي�سعى المركز الحقوقي لق�ضايا ال��شأن العام، من �أجل تحقيق �أهدافه، �إلى الدخول في �شراكة 

جدية مع النقابات، الجامعات، الدوائر الحكومية، الإعلام، لااتحادات والمنظمات غير الحكومية.
ن�شاطات المركز، �أهمها: 

�إقامة الدعاوى النموذجية التي من ��شأنها �إحداث تغيير في لااجتهاد والت�شريع. 	-
ور�شات عمل تدريبية للمحامين والإعلاميين المحترفين. 	-

رعاية موقع �إلكتروني للمركز يعر�ض وين�شر التقارير المتعلقة بحقوق الإن�سان. 	-
ا	لتدريب على �صياغة م�شاريع القوانين وتدريب المحامين على كيفية ا�ستخدام المعاهدات الدولية  -

ون�صو�صها من �أجل تطبيقها في المحاكم الوطنية.
المشاريع الحالية

برنامج المقا�ضاة لت�أمين المعونة الق�ضائية في موا�ضيع حقوق الإن�سان. 	-
برنامج العدالة لاانتقالية. 	-

برنامج الأمن الإن�ساني. 	-
برنامج التعليم العيادي القانوني. 	-

المركز الحقوقي لق�ضايا ال�ش�أن العام 
�شارع كليمن�صو، المبنى 333 
هاتف: 961/1/374040 +
فاك�س: 961/1/374050 +

�ص.ب: 2440/116
بيروت - لبنان 

www.pinacle.org




