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Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Torturom

Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Torturom (APT) jest niezalezng organizacjg pozarzgdowa z siedzibg w
Genewie. Zostata zatozona przez szwajcarskiego bankiera i prawnika, Jeana-Jacques’a Gautiera, w 1977
roku.

APT walczy o sSwiat, w ktdrym nikt nie bedzie poddawany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu,
ponizajgcemu traktowaniu lub karaniu, jak obiecano w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka.

APT skupia sie na zapobieganiu torturom jako zjawisku, a nie na potepianiu indywidualnych przypadkéw
tortur lub rehabilitacji ofiar. Ten strategiczny nacisk na zapobieganie, a nie na reaktywne zwalczanie,
umozliwia APT wspodtprace z wtadzami panstwowymi, organami policji, sgdownictwa, instytucji krajowych,
pracownikami akademickimi i organizacjami pozarzgdowymi, ktére zobowigzaty sie do przeprowadzenia
reform instytucjonalnych i wdrozenia mechanizmoéw pozwalajgcych na zmiane obecnego stanu.

W ramach zapobiegania torturom, APT skupia sie na trzech zintegrowanych celach:

1. Przejrzystosci w instytucjach

Promowanie zewnetrznej kontroli i odpowiedzialnosci instytucji, w ktérych przebywajg osoby pozbawione
wolnosci, za posrednictwem niezaleznych odwiedzin i innych mechanizmoéw kontrolnych.

2. Skutecznych ramach prawnych

W celu zapewnienia przestrzegania miedzynarodowych, regionalnych i krajowych norm prawnych w
zakresie zapobiegania torturom i innym przejawom ztego traktowania, ich poszanowania i realizacji.

3. Wzmacnianiu zdolnosci

Wzmocnienie zdolnosci krajowych i miedzynarodowych podmiotéw zainteresowanych losem oséb
pozbawionych wolnosci poprzez zwiekszenie ich wiedzy i zaangazowania na rzecz dziatan prewencyjnych.
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Podziekowania

Broszura ta powstata w oparciu o wywiady z lekarzami specjalizujgcymi sie w wizytacjach w miejscach
zatrzyman, ktérzy odpowiedzieli na szereg pytan zadanych przez APT. Spotkanie w dniu 26 czerwca 2007 r.
zgromadzito niektdérych z tych lekarzy w celu dokonania kontroli pierwszej wersji tekstu. Drugi projekt zostat
nastepnie wystany do wiekszej grupy ekspertéw do spraw konsultacji przed jego ostatecznym
zatwierdzeniem.

Chcieliby$Smy podziekowac nastepujgcym osobom za ich wktad w opracowanie niniejszej broszury:
Beynon Jonathan, lekarz, Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza (Wielka Brytania);

Pani Natalie Drew, oficer techniczny firmy, cztonek zespotu polityki zdrowia psychicznego i rozwoju ustug,
Departament Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien, Swiatowa Organizacja Zdrowia;

Dr Michelle Funk, Koordynator polityki w zakresie zdrowia psychicznego i rozwoju ustug. Departament
Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien, Swiatowa Organizacja Zdrowia;

Erik Hoist, lekarz, profesor, cztonek zarzagdu APT, byty wiceprezes z IRCT (Dania);

Pan Krasimir Kanev, przewodniczgcy butgarskiego oddziatu Komitetu Helsifskiego, cztonek Rady
Powierniczej dobrowolnego funduszu ONZ dla ofiar tortur, cztonek zarzagdu APT (Butgaria);

Pani Alessandra Menegon , kierownik jednostki ds. oséb pozbawionych wolnosci, Gtéwna siedziba wydziatu
poszukiwan i ochrony, Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza (Wtochy);

Pan Cyrille Orizet, Psychiatra, Szpital Europejski Georges Pompidou, Paryz; ekspert CPT i byty cztonek
sekretariatu CPT (Francja);

Catherine Paulet, Psychiatra, Service medico-psychologique regional, «La Baumette» wiezienie, Marsylia,
ekspert w zakresie CPT (Francja);

Pani Perez Pau, psychiatra, dyrektor Oddziatu Ciezkiej Traumy szpitala La Paz w Madrycie, dyrektor
programu dla absolwentéw na rzecz zdrowia psychicznego i zwalczania przemocy politycznej, Uniwersytet
Complutense w Madrycie (Hiszpania);

Pan Reyes Hernan, lekarz, Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza (Chile);

Jean-Pierre Restellini, lekarz, prawnik, cztonek CPT (Szwajcaria);

Pani Paz Rojas, neurolog, dyrektor CODEPHU, cztonek zarzadu APT (Chile);

Pan Morris Tidball-Binz, Lekarz technik kryminalistyki, Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza
(Argentyna).
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Juz od 30 lat Stowarzyszenie na rzecz Zapobiegania Torturom (APT) zajmuje sie promowaniem idei wizytacji
przez niezaleznych ekspertéw wszystkich miejsc zatrzyman bedacych jednym z najskuteczniejszych
sposobdéw zapobiegania stosowaniu tortur i ztemu traktowaniu. Ta idea stata sie rzeczywistoscig na
poziomie regionalnym w chwili, gdy Rada Europy przyjeta Europejskg Konwencje o Zapobieganiu Torturom
(ECPT), co z kolei doprowadzito do utworzenia instytucji wizytacyjnej na teren catej Europy.

Organ ten, znany jako Komitet na rzecz Zapobiegania Torturom (CPT), jest uprawniony do przeprowadzania
niezapowiedzianych wizytacji wszystkich miejsc zatrzyman we wszystkich panstwach cztonkowskich Rady
Europy. Kiedy ONZ przyjeta Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
(OPCAT), pomyst ten przybrat wymiar uniwersalny. Innowacyjny charakter OPCAT, ktora weszta w zycie w
dniu 22 czerwca 2006 r., polega na podwdjnym systemie wizyt przeprowadzanych przez organizacje
miedzynarodowa, a takze przez szereg mechanizmoéw krajowych. Wizyty miedzynarodowe s3 realizowane
przez nowy Podkomitet ds. Zapobiegania Torturom (SPT) Organizacji Narodéw Zjednoczonych, a kazde
Panstwo-Strona ma obowigzek ustanowic¢ jeden lub wiecej krajowych organéw wizytacyjnych, znanych pod
nazwg Krajowych Mechanizméw Prewencyjnych (NPMs).

Panstwa-Strony majg pewng swobode w zakresie wskazywania rodzaju i struktury mechanizmoéw
krajowych, o ile mandaty, uprawnienia i gwarancje tychze NPM spetniaja kryteria okreélone przez OPCAT".
W zwigzku z tym, niezalezno$¢ ma znaczenie zasadnicze i Panstwa-Strony muszg zagwarantowad
,Nhiezalezno$¢ funkcjonalng (...), jak réwniez niezaleznos¢ ich personelu” (art. 18 OPCAT). Cztonkowie NPM i
ich pracownicy powinni nie tylko pozosta¢ osobiscie i instytucjonalnie niezalezni od wtadz, ale NPM
powinny réwniez korzystac z niezaleznosci finansowej”.

Cho¢ tekst jest dos¢ szczegdtowy w odniesieniu do uprawnien i gwarancji NPM, OPCAT nie zawiera bardzo
konkretnych informacji na temat sktadu mechanizmu. Artykut 18.2 OPCAT stwierdza jedynie, ze: ,Panistwa
cztonkowskie powinny podja¢ wszelkie niezbedne srodki w celu zapewnienia, ze eksperci z krajowych
mechanizméw prewencji beda posiadali wymagane kwalifikacje i do$wiadczenie zawodowe”?.

Mimo ze konkretna hierarchia réznych dziedzin wiedzy zawodowej nie jest wymieniona w tekscie, APT
konsekwentnie podkresla znaczenie wszelkich mechanizmoéw wizytacji jako zjawiska interdyscyplinarnego.
Jednakze obecny trend wyznaczajgcy NPM sprzyja wyborowi istniejgcych organéw krajowych, z ktérych
wiekszo$¢ sktada sie przede wszystkim (jesli nie wytgcznie) z adwokatow.

Niniejsza broszura zostata opracowana dla wszystkich mechanizméw regularnie wizytujgcych areszty i
wiezienia, w szczegélnosci NPMs w ramach OPCAT. Ma ona na celu wykazanie koniecznosci zapewniania
obecnosci m.in. lekarzy i / lub innych wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia na wszystkich
poziomach mechanizmu: w organach decyzyjnych, sekretariacie i wreszcie — zespotdow wizytujgcych.



"W celu zapoznania sie z bardziej szczegétowa interpretacja wymagari OPCAT, prosimy zapoznaé sie z: Przewodnik APT do ustanowienia i
wyznaczenia krajowych mechanizmdw prewencji, 2006

> Art 18.2 OPCAT stanowi dalej: "Beda one dazy¢ do zapewnienia réwnowagi ptci oraz odpowiedniej reprezentacji grup mniejszosciowych i
etnicznych w danym kraju."

W tym witasnie kontekscie APT uznato za konieczne podkresli¢ znaczenie tego, jak wiele doswiadczen
zawodowych, w szczegdlnosci dotyczgcych specjalistycznej wiedzy medycznej, jest wykorzystywane w
krajowym systemie wizytacyjnym.

Tylko lekarz i / lub inne uprawnione podmioty stuzby zdrowia mogg w petni oceni¢ wszystkie aspekty
zwigzane z tym, jak miejsce odosobnienia wptywa na stan zdrowia ludzkiego; oméwié poszczegdlne
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem zatrzymanych oraz z wtadzami; ocenié¢ skale adekwatnosci i zasadnosci
ustug zdrowotnych w miejscu odosobnienia i poziom swiadczonych ustug zdrowotnych, a co najwazniejsze,
zapewniajg one niezbedne doswiadczenie medyczne, jakze przydatne w zapobieganiu stosowaniu tortur i
ztemu traktowaniu.
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Wsréd panstw cztonkowskich zaobserwowaé mozina wzrost akceptacji dla faktu, ze w celu wypetnienia
swoich zobowigzan w zakresie ochrony praw cztowieka wszystkich oséb, w tym pozbawionych wolnosci,
miejsca odosobnienia muszg sta¢ sie bardziej przejrzyste. Istnienie i / lub tworzenie niezaleznych
mechanizméw wizyty w miejscach zatrzyman na poziomie krajowym jest niezbednym elementem takiej
przejrzystosci.

Wszystkie rodzaje miejsc, w ktérych znajdujg sie osoby pozbawione wolnosci, powinny by¢ przedmiotem
wizyty niezaleznych organdow krajowych, nie tylko wiezienia, areszty lub posterunki policji, ale takze osrodki
dla imigrantéw, instytucje zdrowia psychicznego, osrodki dla nieletnich i areszty wojskowe.3

Gtéwnym celem regularnych i niezapowiedzianych wizyt sktadanych przez niezalezny organ krajowy we
wszystkich miejscach zatrzyman jest monitorowanie przestrzegania praw cztowieka i przypadkéw
naruszenia godnosci osobistej wieznidw, a w szczegdlnosci stosowania tortur i innych form niewtasciwego
traktowania. Organ ten ustanawia takze wytyczne w sprawie poprawy wszystkich aspektéw warunkéw
zatrzymania, poniewaz warunki te mogg powodowac negatywne zjawiska w postaci ztego traktowania lub
tez przyczyniad sie do powstawania takowych.

Kompleksowe podejscie do wizytacji miejsc zatrzyman wymaga monitorowania i dokumentowania
wszelkich przypadkéw ewentualnych tortur i innych form ztego traktowania, w tym, miedzy innymi, ocene
warunkéw w miejscu przetrzymywania osoby aresztowane] (w tym infrastruktury, wody, warunkéw
sanitarnych i higienicznych), adekwatnosci i zasadnosci $wiadczenia ustug medycznych, oraz poszanowania i
ochrony praw cztowieka oraz gwarancji sgdowych.

Takie wieloaspektowe podejscie wymaga przeprowadzenia wielodyscyplinarnej analizy i ekspertyzy przez
interdyscyplinarny zespot sktadajgcy sie z ekspertéw z zakresu prawa, praw cztowieka i medycyny.

1. Pojecie wizyt profilaktycznych

Monitoring miejsc zatrzymania poprzez regularne wizyty zapobiegawcze jest procesem, ktéry z czasem ma
na celu zapobieganie torturom i ztemu traktowaniu poprzez bezposrednig ocene wszelkich aspektéw
warunkéw panujgcych w miejscu odosobnienia i traktowania oséb pozbawionych wolnosci. Fakt, ze
niezalezne krajowe organy odwiedzajgce majg dostep do wszystkich rodzajéw miejsc odosobnienia, bez
uprzedzenia, ma silny efekt odstraszajacy.

Specjalny sprawozdawca ONZ ds. tortur, przedstawit doskonatg synteze istoty tych wizyt profilaktycznych:



*Art. 4.1 OPCAT zawiera nastepujaca, szeroka definicje miejsc odosobnienia: "kazde miejsce pod jego jurysdykeja i kontrola, gdzie osoby sa lub moga

by¢ pozbawione wolnosci, albo na podstawie nakazu wydanego przez organ publiczny lub z jego inicjatywy lub za jego zgoda lub przyzwoleniem. "

»Sam fakt, ze krajowi i miedzynarodowi eksperci majg prawo inspekcji w kazdym miejscu zatrzymania, w
dowolnym czasie, bez wczeéniejszego powiadomienia, majg dostep do rejestréw i innych dokumentéw
wieziennych, majg prawo rozmawiac z kazdym zatrzymanym na osobnosci oraz do przeprowadza¢ badania
lekarskie ofiar tortur ma silny efekt odstraszajacy. Jednoczesnie tego rodzaju wizytacje dajg niezaleznym
ekspertom mozliwos¢ zbadania, z pierwszej reki, sposobdw traktowania wieznidw i zatrzymanych, oraz
ogoblnych warunkéw przetrzymywania (...) Wiele problemdéw wynika z nieodpowiednich systemodw, ktére
mozna tatwo stosunkowo ulepszyé poprzez regularne monitorowanie. Poprzez przeprowadzanie
regularnych wizyt w miejscach zatrzyman, eksperci wizytujgcy zwykle nawigzujg konstruktywny dialog z
zainteresowanymi organami, aby pomac im rozwigza¢ zaistniate problemy”.*

Prewencyjny charakter tych wizyt w miejscach zatrzyman odrdznia je pod wzgledem celu i metodologii od
innych rodzajow odwiedzin, ktére mogg prowadzi¢ niezalezne organy krajowe, a w szczegdlnosci od wizyt w
celu zbadania indywidualnych skarg ztozonych przez wiezniéw.

Charakterystyka wizyt prewencyjnych
o Regularne zamiast jednorazowych wizyt

Wizyty te stanowig czes¢ procesu, co oznacza, ze wizyty w danym miejscu przetrzymywania beda sie
powtarzac z okreslong czestotliwoscia.

. Proaktywne zamiast reaktywnych

Wizyty te odbywajg sie przed, a nie po zaistnieniu okreslonego zdarzenia. Nie sg przeprowadzane w
odpowiedzi na skargi od wiezniéw lub na incydenty o szczegdlnym charakterze. Mogg one mie¢ miejsce w
kazdym czasie, nawet jesli nie stwierdzono widocznego problemu.”

o Globalne zamiast indywidualnych

Wizyty te nie majg na celu reagowania na indywidualne™ przypadki. Zamiast tego, ich celem jest analiza
miejsca zatrzymania jako systemu, i skupienie sie na wszystkich aspektach zwigzanych z pozbawieniem
wolnosci. Celem jest identyfikacja elementéw, ktére mogtyby prowadzié¢ do tortur lub ztego traktowania
zatrzymanych, lub ktére mogg prowadzi¢ do innego rodzaju pogwatcenia praw cztowieka.

. W oparciu o wspotprace, a nie wzajemne zwalczanie

Wizytacja jest punktem wyjscia do konstruktywnego dialogu, ktéry przewiduje konkretne zalecenia w celu
dtugofalowej poprawy catego systemu. Powyzsze nie zwalnia krajowego organu z obowigzku
przeprowadzenia wizytacji w odpowiedzi na konkretne wydarzenie.



*Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur, A/61/259 dokument ONZ (14 sierpnia 2006 r.), par. 72.
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Nie zwalnia to organu krajowego od obowigzku zorganizowania wizytacji w reakcji na okreslone wydarzenia

2. Multidyscyplinarny mechanizm krajowy: Znaczenie perspektywy medycznej

Jak pokazano to powyzej, wizyty profilaktyczne sg szczegdtowe i kompleksowe, poniewaz uwzgledniajg one
wszystkie aspekty zatrzymania i jako takie wymagaja wielodyscyplinarnego podejécia.’® To ostatnie musi
znalez¢ odzwierciedlenie w sktadzie krajowego mechanizmu, w jego personelu, jak réwniez w samych
zespotach wizytujgcych. Oprécz innych wskazanych ekspertéw nie powinno zabrakngé lekarza lub innego
wykwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia w kazdej druzyny gosci.

W celu stworzenia obiektywnej analizy funkcjonowania miejsca odosobnienia, w tym oceny traktowania
zatrzymanych i warunkdéw przetrzymywania, nalezy podsumowadé nastepujgce punkty widzenia:

1. Punkt widzenia wtadz (w tym pracownikéw);
2. Punkt widzenia osdb zatrzymanych;
3. Punkt widzenia poszczegdlnych cztonkdw zespotu wizytujgcego.

Poniewaz postrzeganie tych punktdw widzenia moze by¢ bardzo rézne w zaleznosci od doswiadczenia
zawodowego cztonkdw zespotu wizytujgcego, wazne jest, aby reprezentowane byty rézne zawody.

Podczas gdy niezbedne bedzie szczegblne doswiadczenie w systemach wymiaru sprawiedliwosci i gwarancji
sgdowych, udziat lekarza jest niezbedny do rozwigzania szczegdlnie wrazliwych zagadniern zdrowotnych
zwigzanych z torturowaniem i ztym traktowaniem, w celu oceny systemu ochrony zdrowia (np. poprzez
analize historii choroby i dokumentow oraz rozmoéw z pracownikami stuzby zdrowia w miejscu zatrzymania),
oraz do oceny wptywu ogélnych warunkow przetrzymywania (higiena, jedzenie, dostep do prysznicéw,
przeludnienie, itp.) na zdrowie zatrzymanych oséb.

Tego rodzaju wiedza medyczna poprawia jako$¢ monitorowania prowadzonego przez mechanizmy
wizytacyjne.

Analiza funkcjonowania miejsca odosobnienia obejmuje réwniez badanie jego zgodnosci z
miedzynarodowymi i krajowymi normami i standardami w zakresie warunkdw panujacych w areszcie. W
tym kontekscie, lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia mogg wnies$¢ konkretny i znaczacy wkiad w
odniesieniu do tresci i stosowania norm i standardéw, zwtaszcza w zakresie swiadczenia ustug i dostepu do
opieki zdrowotnej oraz kodeksdw etyki zawodowej dla oséb pracujgcych w miejscach zatrzymania.

Niemniej jednak perspektywy medycznej nie powinno ogranicza¢ sie do samej wizyty. Monitoring miejsc
zatrzymania jest procesem, a wizyta nie oznacza celu samego w sobie. Stanowi on punkt wyjscia do
podjecia i prowadzenia konstruktywnego dialogu z witadzami. Tenze dialog, ktéry opiera sie na
sprawozdaniach z wizyty i konkretnych zaleceniach, ma na celu poprawe warunkdéw leczenia osdb, ktére sg
pozbawione wolnosci.



6 Specjalny sprawozdawca ONZ ds. tortur stwierdzit, ze dla NPM ,, ogromne znaczenie ma fakt, ze Paristwa-Strony zapewniaja (...) cztonkostwo oséb z
réznych zawodow" op. cit., pkt 71. Kazdy Raport generalny na temat dziatalnosci CPT zawiera réwniez akapit dotyczacy sktadu, podkreslajacy znaczenie
réznorodnosci wiedzy fachowej wsrdd cztonkéw. 17 Raport generalny z dziatalnosci stwierdza, ze ,,w CPT mamy obecnie relatywnie dobre roztozenie
doswiadczenia zawodowego wsrdd cztonkdw Komitetu. Niemniej jednak przewaza wiedza i doswiadczenie w dziedzinie wieziennictwa. (...) CPT
czerpatoby réwniez korzysci z wiekszej obecnosci lekarzy wsrdd jego cztonkdw, z odpowiednimi umiejetnosciami sadowymi (w szczegdlnosci w
odniesieniu do diagnozowania i rejestracji urazéw (...)". CPT / INF (2007) 39, pkt 30.

Lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, moze wnie$¢ cenny wktad do sporzgdzania sprawozdania i
rekomendacji, do dialogu z wtadzami, jak réwniez do obserwacji i kontroli wdrazania zalecen. Perspektywa
medyczna jest niezwykle istotna we wszystkich wymiarach zapobiegania torturom i ulepszaniu systemu i
warunkdw przetrzymywania, w tym poszanowaniu norm prawnych i przepiséw.’

Wreszcie, wazne jest réwniez, aby lekarz lub inny odpowiednio wykwalifikowany pracownik stuzby zdrowia,
stat sie czescia mechanizmu wizytacyjnego w celu omdwienia probleméw medycznych z witasciwymi
krajowymi organami zaangazowanymi w ochrone zdrowia (np. stuzby zdrowia w wiezieniach, Ministerstwo
Zdrowia, itp.) lub organami miedzynarodowymi. Jest to szczegdlnie wazne dla NPM w zakresie
przestrzegania zapisow OPCAT, poniewaz bezposrednie kontakty mogg i powinny zosta¢ ustanowione
miedzy NPM i SPT.

Lekarze i pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ obecni nie tylko w gronie pracownikdw lub ekspertéw, ale
takze przy w strukturach organu decyzyjnego mechanizmu wizytacyjnego.



’Zgodnie z art. 19 z OPCAT, mandat NPM pozwala na regularne sprawdzanie sposobu traktowania os6b pozbawionych wolnosci, na sktadanie
rekomendacji odpowiednim wiadzom i przedstawienie uwag dotyczacych istniejacych oraz projektowanych przepiséw prawnych.

CZESC I
Szczegodlna rola lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia podczas
wizyt

Przed wizytg, nalezy przeprowadzi¢ wazne prace przygotowawcze, aby zespdt wizytujgcy mogt
zoptymalizowac ilo$¢ czasu spedzonego wewngtrz miejsca zatrzymania. W szczegdlnosci cztonkowie
zespotu powinni starannie zorganizowa¢ swojg prace 8 zebra¢ wszystkie dostepne informacje dotyczace
miejsca wizytacji.’

Podczas wizyty w miejscu zatrzymania®, lekarz wchodzi w sktad zespotu wizytujacego i jako taki przyczynia
sie do wszelkich dziatan delegacji. Bierze on udziat w pierwszym spotkaniu z kierownictwem jednostki,
wizytuje wszystkie pomieszczenia i prowadzi prywatne rozmowy z pracownikami oraz z osobami
pozbawionymi wolnosci. Lekarz uczestnicy rowniez w ostatnim spotkaniu i w dyskusji podsumowujacej
wizytacje z udziatem kierownictwa jednostki. Rola lekarza jest znacznie szersza i wykracza poza zwykte
wykrywanie i dokumentowanie przypadkéow tortur i obejmuje analize wszystkich aspektéow
przetrzymywania, majgcych wplyw na zdrowie i funkcjonowanie osoby zatrzymanej, na dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno w samym miejscu osadzenia, jak i szerzej pojmowanej wspdlnoty
wieziennej. Podczas wizyty lekarz powinien réwniez ocenic i sklasyfikowac informacje na temat norm w
zakresie etyki zawodowej dla pracownikéw stuzby zdrowia pracujacych w miejscach zatrzyman. ™

1. Analiza wszystkich warunkéw przetrzymywania z uwzglednieniem aspektu "zdrowotnego"

Jak juz wspomniano powyzej, ogdlne warunki zatrzymania moga mie¢ bezposredni i posredni wptyw na
zdrowie oséb zatrzymanych' i w pewnych okolicznosciach same warunki mogg sprowokowaé zte
traktowanie, a nawet tortury. Dlatego podczas wizyty lekarz powinien przeanalizowa¢ czynniki zdrowia
publicznego stwierdzone w miejscu przetrzymywania, wtgcznie z czynnikami $rodowiskowymi (ochrona od
klimatu, wentylacja, dostep do otwartej przestrzeni, itp.), problemem przeludnienia, dostepu do wody i
kanalizacji, higieny ogdlnej, zywnosci i positkdw i ewentualnych ognisk chorobowych. Chociaz te aspekty
zwigzane ze zdrowiem powinny by¢ takze zbadane przez innych cztonkdw zespotu, to wtasnie perspektywa
medyczna stanowi podstawe kompleksowej analizy ,,wymiaru zdrowotnego".

W ocenie aspektéw zdrowotnych systemu odosobnienia, lekarz moze réowniez spojrze¢ na szereg kwestii,
ktore zawierajg w sobie istotny sktadnik zdrowia..

® Wliczajac nastepujace kwestie: identyfikacja lidera zespotu, podziat zadan miedzy zespotem i zapewnienie, ze wszyscy cztonkowie otrzymuja takie
same informacje, jak réwniez szkolenia specjalistyczne.



° Wliczajac nastepujace kwestie: podstawowe informacje, takie jak oficjalna liczba miejsc, kategorie wieznidw, daty budowy, jak réwniez wszelkie
dostepne informacje dotyczace pracownikéw, warunkéw zatrzymania, systemu opieki zdrowotnej i konkretnych probleméw. Pozostate dostepne
informacje z poprzednich wizytacji lub z innych zrédet powinny by¢ gromadzone i oceniane.

W celu poznania metod wizytacyjnych, prosimy skorzystac z APT Monitorowanie miejsc zatrzymania: Przewodnik Praktyczny

n zatrzymani, z ktorymi cztonkowie zespotu wizytacyjnego beda przeprowadzac rozmowy na osobnosci, powinni zosta¢ wybrani losowo, aby probka

byta mozliwie jak najbardziej reprezentatywna w réznych kategoriach oséb pozbawionych wolnosci. Cztonkowie zespotu wizytacyjnego nie powinni
ograniczac sie jedynie do rozmowy z osobami, ktére same poszukujg kontaktu z nimi.

*2 Te warunki moga réwniez mie¢ wptyw na zdrowie pracownikéw pracujacych w danej instytucji.

Nalezg do nich: ocena dziatan podjetych w celu zapobiegania samobéjstwom, system dyscyplinarny obecny
na miejscu (w tym wykorzystanie odosobnienia i roznych form przymusu) i programow na rzecz rehabilitacji
0s6b przed zwolnieniem

Z uwagi na potencjalne skutki psychologiczne niektdrych aspektéw zycia w miejscu odosobnienia (i
ewentualne naduzycia zwigzane z tym faktem), lekarz moze réwniez przyczynic sie do oceny konkretnych
procedur stosowanych w miejscu zatrzymania, takich jak np. przyjecie osoby do aresztu i procedury
przeszukiwania, procedury postepowania w razie wypadkow (np. zamieszki i ataki) oraz w razie
agresywnych zachowan niektérych osadzonych, a nawet zycie codzienne w miejscu osadzenia.

2. Identyfikacja i dokumentowanie przypadkoéw tortur i ztego traktowania

Podczas gdy gtdwnym celem wizyty prewencyjnej nie jest identyfikacja indywidualnych przypadkdéw tortur i
ztego traktowania, wazne jest, aby doktadnie udokumentowaé wszelkiego rodzaju pojawiajgce sie zarzuty
w powyzsze] kwestii. W takich przypadkach obecnos¢ lekarza jest niezbedna, poniewaz tylko lekarze maja
uzasadnione prawo do oceny, czy udokumentowane fizyczne i / lub psychiczne nastepstwa takiego czynu
odpowiadajg zarzutom dotyczacym ztego traktowania. Ponadto czesto zdarza sie, ze osadzonemu jest
znacznie tatwiej porozmawiac z lekarzem, poniewaz istnieje element zaufania w rozmowie z kims, kto jest w
stanie udzieli¢ porady wtasciwej i wiarygodnej bedac profesjonalista w swej dziedzinie.

W przypadku pojawienia sie zarzutow o ztym potraktowaniu ktéregokolwiek z cztonkéw zespotu
wizytujgcego, lekarz moze zosta¢ wezwany do przeprowadzenia badan lekarskich osoby zatrzymanego w
celu stwierdzenia, czy udokumentowane fizyczne i / lub psychiczne.13 nastepstwa takiego czynu
odpowiadajg zarzutom dotyczgcym ztego traktowania. Wazne jest, aby pamieta¢, ze brak fizycznych sladéw
lub problemdéw psychologicznych, nie oznacza, ze nie doszto do tortur lub ztego potraktowania.

Prowadzenie prywatnych rozméw z wiezniami, ktérzy twierdza, ze zostali poddani torturom lub ztemu
traktowaniu to czesto bardzo delikatna i drazliwa kwestia, wymagajaca bezwzglednego, wzajemnego
zaufania obu stron. Moze to zajgc¢ troche czasu i wymagac wielu wizyt podmiotéw dziatajgcych w ramach
krajowego mechanizmu. Kwestig absolutnie konieczng jest zapewnic, ze wiezien nie jest narazony na ryzyko
w zadnej chwili. W zwigzku z tym nalezy uzyska¢ pewnos¢, ze wiezien wyraznie wie, w jaki sposéb jego
zeznania zostang wykorzystane. Przekazywanie zarzutéw jako takich powinno mieé miejsce wylacznie za
wyrazng zgodg zatrzymanego, niezaleznie od tego, czy beda one wykorzystane w badaniach imiennych, czy
tez anonimowych.

Protokdt istambulski - Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentacji w sprawach dotyczqcych
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania jest
narzedziem bedacym zZrédtem informacji dotyczacych medycznych i prawnych aspektéw badania i
dokumentowania zarzutéw stosowania tortur i ztego traktowania.™



 Europejski Komitet Zapobiegania Torturom Psychologiczne skutki urazu - Jak przeprowadzi¢ wywiad z osoba osadzong w celu udokumentowania
objawéw urazu, wydanie poprawione, dokument przygotowany przez pana Petur Hauksson, CPT (2002) 42 rev. www.cpt.coe.int/
workingdocuments.htm

' protokét istambulski jest dostepny na stronach: www.ohchr.org/french/about/publications/ docs/8rev1 fr.pdf. Zobacz takze: Medyczne Badania i
Dokumentacja przypadkéw tortur: Przewodnik dla Pracownikéw Stuzby Zdrowia - Michael Peel, Noam Lubenia, Jonathan Beynon (2005). University
of Essex. http://www.fco.uk/Files/KFile/MidtHb.pdf

3. Ocena ogdlnego poziomu swiadczenia ustug medycznych15
3.1 Ustugi w ramach opieki zdrowotnej

Ze wzgledu na posiadang wiedze, lekarze wchodzacy w sktad zespotu wizytujgcego sg szczegdlnie dobrze
predestynowani do tego, aby przygotowac wiarygodng ocene ogdlnego funkcjonowania stuzby zdrowia w
miejscach zatrzyman. Znaczenie takiej oceny mozna stwierdzi¢ na podstawie komentarzy Europejskiej
Organizacji Wizytujagcej miejsca Osadzenia (CPT), ktéra to stwierdzita, ze ,niewtasciwy poziom opieki
zdrowotnej moze w szybkim tempie doprowadzi¢ do sytuacji mieszczgcych sie w ramach definicji pojecia
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania".'®  Niniejsza ocena powinna wiec obejmowaé zaréwno
indywidualne przyktady sSwiadczenia ustug zdrowotnych osobom osadzonym, jak i kwestie dotyczgce
ogolnej organizacji ustug zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze mimo pewnych indywidualnych przypadkéow
wymagajgcych oceny, celem wizyty lekarza nie jest sporzadzenie i przedstawienie drugiej ekspertyzy, ani
tez zapewnienie leczenia, lecz wykorzystanie podobnych przyktadéw do zrozumienia i wskazania
skutecznych sposobdéw usprawnienia pracy catego systemu. Ta szczegdlna rola lekarza wizytujgcego musi
by¢ przejrzysta zaréwno dla oséb zatrzymanych, jak i dla kierownictwa jednostki.

Na réwni z oceng infrastruktury i poziomu opieki zdrowotnej w miejscu zatrzymania, lekarz musi réwniez
oceni¢, w jaki sposdb zatrzymany moze uzyskaé¢ dostep do opieki zdrowotnej we wszystkich placéwkach
stuzby zdrowia w przypadku, gdy osoba ta wymaga takiego poziomu opieki, ktdry nie moze by¢ zapewniony
w ramach samej instytucji. W uzupetnieniu do przepiséw ogdlnych dotyczacych swiadczenia ustug
medycznych, ocena powinna obejmowac instytucje lub programy dostepne dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i/lub narkotykéw, osdb starszych, jak i tych z jakgkolwiek formga niepetnosprawnosci. Poniewaz
problemy psychospoteczne sg dosé powszechne w miejscach zatrzyman, szczegdlng uwage nalezy zwrécic
na sposoby postepowania z takimi osobami.’



' patrz: Europejski Komitet Zapobiegania Torturom Opieka Zdrowotna w wiezieniach - Lista pytan | tematéw do zbadania podczas oceny poziomu
ustug medycznych $wiadczonych w wiezieniach podczas wizyty CPT. CPT (99) 50.

'8 3-ci Raport generalny na temat dziatalnosci CPT, CPT / LNF (93) 12, ust. 30.

Y patrz: WHO /ICRC Informacje na temat zdrowia psychicznego i Wieziennictwa.

Ocena systemu opieki zdrowotne;j

Opieka indywidualna

¢ Dostep do opieki zdrowotnej (w tym zdrowia psychicznego)

¢ Jakos¢ zapewnionej opieki

* Choroby zakazne (HIV, gruzlica, zapalenie watroby, choroby przekazywane drogg piciowsy, itp.):
mechanizmy zapobiegania infekcjom oraz postepowania z zarazonymi osadzonymi

e Uzaleznienie od alkoholu/narkotykow

e Zatrzymani cierpigcy na problemy psychospoteczne

* Grupy wrazliwe (nieletni, kobiety, itp.)

® Procedury awaryjne

Ogodlna organizacja ustug zdrowotnych

* Placowki i wyposazenie/sprzet stuzby zdrowia

* Personel stuzby zdrowia (kompetencje, liczba i zmiany)

¢ Konsultacje medyczne i wzory wystawiania recept

e Zarzadzanie dokumentacjg medyczng

e Zapasy lekdéw i zarzadzanie nimi

* Promocja zdrowia i strategie profilaktyki (samobdjstwa, choroby zakazne)
e Skierowanie i dostep do placdwek opieki zdrowotnej

e Stopien integracji w ramach krajowej polityki zdrowotnej

3.2 Analiza dokumentacji medycznej

Ocena ogdlnego poziomu $wiadczen w ramach opieki zdrowotnej wymaga doktadnego zbadania
dokumentacji medycznej, niezaleznie od tego, czy sg to historie choroby poszczegdlnych pacjentéw, czy
reprezentatywne prébki historii choroby przydatne w przygotowaniu bardziej ogdlnej analizy. Tutaj znow
kwestig absolutnie kluczowa jest obecnos¢ lekarza w badaniach, nie tylko w celu dostepu do danych, ale
réowniez do przeczytania i przeanalizowania ich zawartosci techniczne;j.

W wiekszosci krajowych przepisdw i prawnych rozwigzan w tym zakresie, dostep do indywidualnej
dokumentacji medycznej podlega klauzuli poufnosci w celu ochrony szczegdlnego charakteru relacji lekarz-
pacjent. W normalnych okolicznosciach, dostep do dokumentacji medycznej danej osoby mozna uzyskac
jedynie po otrzymaniu wyraznej zgody tej osoby. Tak wiec, podczas prywatnej rozmowy z zatrzymanym,
lekarz powinien wyraznie zazgdac¢ od tej osoby zgody18 na wglad w jego/jej historie choroby i leczenia. W
praktyce bardzo rzadko zdarza sie, zeby wiezieri odmdwit takiej zgody'®.



Z drugiej strony jednakze, jesli podmiot wizytujgcy chce przeprowadzi¢ catosciowa ocene funkcjonowania
stuzby zdrowia w miejscu osadzenia, lekarz bedzie musiat dokonac¢ przegladu przekrojowego, lub losowego
dokumentacji lekarskiej w celu ustalenia, czy opieka jest bezstronna i adekwatna do potrzeb, czyli
prowadzona bez jakiejkolwiek formy dyskryminacji.

18 Zgoda w formie ustnej jest zazwyczaj wystarczajaca.

® W szczegoInych przypadkach moze by¢ konieczne uzyskanie zgody wtasciwych wtadz (w tym sadowych) w celu uzyskania dostepu, jednak
powinno to mie¢ miejsce wytgcznie w sytuacjach wyjgtkowych, na przyktad w przypadku, gdy zatrzymany zostat przeniesiony tuz przed wizyta lub
zmart.

W takich przypadkach lekarz wizytujacy petni funkcje , audytora”.

Tak wiec, zaktadajac, ze dane osobiste pacjentow (nazwisko, adres, itp.) nie sg ujawnione, nie ma potrzeby
uzyskania ich wyraznej zgody.

W kontekscie OPCAT, przepisy powotujace i zadaniujgce NPM powinny najlepiej zagwarantowac okreslony
dostep do dokumentacji medycznej, zgodnie z artykutem 20 b) OPCAT. Bytoby to zgodne z normami
krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.

3.3 Wywiad z lekarzem zatrudnionym w miejscu odosobnienia

Innym powodem wtgczenia lekarza do zespotu wizytujgcego jest jego rola w nawigzaniu wspodtpracy z
lekarzem zatrudnionym w miejscy odosobnienia, a w razie potrzeby, z wyzszym kierownictwem pIacc')wki.20

Lekarz pracujacy w miejscu zatrzymania jest czesto izolowany, ponosi ogromng odpowiedzialnos¢ i pod
wieloma wzgledami cierpi na brak wystarczajgcych srodkéw. Jednakze, lekarz zwykle korzysta z zaufania,
jakim obdarza go zaréwno personel, jak i sami zatrzymani. Lekarz jest cennym partnerem podczas wizyty,
chociaz poczagtkowo moze by¢ nieco podejrzliwy i postrzegaé cztonkdw zespotu jako intruzéw. Tak wiec
obecno$¢ lekarza w zespole wizytujgcym daje mozliwos¢ prowadzenia dialogu na réwnym poziomie
miedzy zawodowcami, w oparciu o ktdry mozna nastepnie zbudowac¢ podstawy wzajemnego zaufania. Taki
dialog niekoniecznie jest jednak tatwy. Jednak wazine jest to, aby lekarz, ktéry jest cztonkiem delegacji
odwiedzajacej mdogt porozmawiaé sam na sam ze swym kolegg pracujgcym w miejscu zatrzymania.

Lekarz pracujacy w miejscu zatrzymania moze by¢ zrédiem niezwykle cennych i istotnych informacji
(istnienie potencjalnych przypadkéw ztego traktowania, nieodpowiednia opieka medyczna, trudnosci, jakie
napotykajg stuzby medycznej w wypetnianiu swojej misji) i jest kluczowg osobg w realizacji zalecen
zdrowotnych przekazanych przez organ wizytujgcy.

4. Normy etyki zawodowej w miejscach odosobnienia

Koncowa rola lekarza wizyty polega na ocenie standardéw etyki zawodowej wsrdd pracownikéw stuzby
zdrowia w miejscu odosobnienia.?’ Pracownikéw stuzby zdrowia pracujgcy w takich srodowiskach czesto
borykaja sie z koniecznoscig wypetniania obowigzkéw pozornie sprzecznych.

Z jednej strony maja obowigzek zapewnienia bezstronnej opieki zdrowotnej zatrzymanemu-pacjentowi, a z
drugiej strony pracujg w zaktadzie, w ktérym gtéwnym problemem kierownictwa jest bezpieczenstwo im
porzadek w miejscu zatrzymania. Ten pozorny konflikt, w ktérym lekarze majg jednoczesne obowigzki
wobec swoich pacjentéw i wobec systemu pozbawienia wolnosci, jest okreslany mianem "podwdjnej

lojalnoci.""%



20 . . . . .. . . , . . . . ., ;. . .
Lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia powinien takze uczestniczy¢ w rozmowach z innymi pracownikami, w szczegélnosci pracownikami
pozostajgcymi w bezposrednim kontakcie z osobami pozbawionymi wolnosci.

> W celu zapoznania sie z normami etycznymi, patrz np. Zasady etyki medycznej dotyczqce roli personelu stuzby zdrowia, zwtaszcza lekarzy, w
ochronie wieznidw i osadzonych przed stosowaniem tortur oraz przypadkami innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjete w rezolucji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 37/194 z dnia 18 grudnia 1982 r.; Miedzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej (1949,
zmieniony w roku 1983) Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego, oraz Deklaracja z Tokio (1975) Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego.

2 W celu zapoznania sie z petnym opisem problemu podwdjnej lojalnosci w wiezieniach i innych placéwkach, patrz: http://
phvsiciansforhumanrights.org/librarv/documents/reports/report-2002-duellovaltv.pdf

Oprécz etycznych aspektédw rutynowego $wiadczenia ustug w ramach opieki zdrowotnej, s3 pewne
szczegblne sytuacje w areszcie, w ktérych lekarze mogg mie¢ do czynienia z ,,podwdjng lojalnoscig". Nalezg
do nich m.in. rola lekarzy w egzekwowaniu sankcji dyscyplinarnych (w szczegdlnosci stosowania
odosobnienia w jakiejkolwiek formie i stosowanie ograniczen), kontrola osobista, kara $mierci, odmowa
leczenia i strajki gtodowe. Lekarz zespotu wizytujgcego powinien zwracaé szczegdlng uwage na sposob
postepowania w tego rodzaju delikatnych sytuacjach i na to, czy sg przestrzegane miedzynarodowe
standardy etyczne w tej kwestii.

Lekarze powinni réwniez ocenia¢ procedury w przypadku konfliktu miedzy dyrektorem i personelem
medycznym w miejscu zatrzymania. Nadrzedng zasadg przy rozpatrywaniu kwestii zapobiegania torturom
jest to, ze lekarz nigdy nie powinien bra¢ udziatu, aktywnie lub biernie, w stosowaniu tortur lub innych form
ztego traktowania lub tez wyraza¢ przyzwolenia na takie zachowania.

Peten opis deklaracji i oswiadczen przedstawiajgcych wytyczne w sprawie miedzynarodowych standardéw
etyki lekarskiej mozna znalez¢ na stronie internetowej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA)23.
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www.wma.net

CzZESC I
Profil lekarzy i pracownikow stuzby zdrowia

Jak widzielismy w czesci Il, wazne jest, aby lekarze lub inni pracownicy stuzby zdrowia wchodzili w sktad
mechanizmu wizytacji i byli czescig personelu odwiedzanej jednostki. Od czasu do czasu, te organy krajowe
beda musiaty przyjmowa¢ dodatkowych ekspertéw do swoich zespotéw wizytujgcych na zasadzie ad hoc, w
zaleznosci od specyfiki odwiedzanego miejsca i problemow, ktére wystgpity podczas pierwszej wizyty.

1. Profil personelu mechanizmu wizytacji

Gtéwnym wymaganiem stawianym wszystkim osobom pracujgcym z mechanizmem wizytacji na szczeblu
krajowym jest ich catkowita niezalezno$¢.?*. Dotyczy to zaréwno lekarzy i innych pracownikow stuzby
zdrowia, ktdrzy muszg wykaza¢ zarowno zawodowa, jak i osobistg niezalezno$¢. Lekarz lub pracownik
stuzby zdrowia powinien mie¢ réwniez dos$wiadczenie w takich dziedzinach, jak relacje miedzyludzkie,
zdolnosc¢ obserwaciji i analizy i posiada¢ doswiadczenie w negocjacjach i sporzadzaniu raportéw.

Oproécz umiejetnosci dokumentacji tortur i ztego traktowania, lekarz powinien mie¢ odpowiednig wiedze na
temat wytycznych obowigzujacych organizacje systeméw opieki zdrowotnej i systemdéw wymiaru
sprawiedliwosci i stuzb penitencjarnych, podczas gdy doswiadczenie w przestrzeganiu praw cztowieka
bedzie nieocenionym atutem.

Wiedza i szkolen w zakresie zdrowia psychicznego i psychospoteczne skutki tortur sg réwniez wazne ze
wzgledu na duzg liczbe oséb z zaburzenia psychospoteczne w miejscach odosobnienia. To ,podejscie w
zakresie zdrowia publicznego" w ramach krajowych mechanizmoéw wizytacji moze byé najlepiej spetnione
przez lekarzy pierwszego kontaktu lub lekarzy, ktérzy pracowali w sektorze zdrowia publicznego, a jeszcze
wczesniej - w miejscach zatrzyman. Jesli krajowy mechanizm posiada wielu lekarzy wsrdd swoich cztonkéw
lub pracownikéw, komplementarno$é powinna byé popierana, wiacznie z reprezentowaniem réznych
dziedzin i specjalizacji.

Warto rowniez podkresli¢, ze oprdcz lekarzy, obecnos¢ odpowiednio wykwalifikowanych pielegniarek
podczas wizyt moze by¢ szczegdlnie przydatna w ocenie praktycznych kwestii organizacyjnych (takich jak
administracja i zapasy lekdw, higiena, itp.).

Niezaleznie od specjalizacji lekarza lub pracownika stuzby zdrowia, ktéry jest cztonkiem mechanizmu
wizytacji wazne jest, aby organizowano dla nich specjalistyczne szkolenia w zakresie monitoringu miejsc
zatrzymania, a w szczegoélnosci prowadzenia rozméw z osobami pozbawionymi wolnosci oraz dokumentacji
medycznej tortur i ztego traktowania.



**Patrz art. 18.1 w OPCAT.
2. Mozliwos$¢ wykorzystania ekspertéw

Dysponowanie mozliwoscig skorzystania z ekspertow ad hoc jest szczegdlnie przydatna dla krajowych
mechanizméw wizytacji. To jednak wymaga posiadania takich specjalistow w kraju i pewnosci, ze
mechanizm posiada wystarczajgce srodki finansowe do zatrudnienia ich.®

Przy pomocy ekspertdw, mechanizmy mogg skorzystaé z pomocy réznych specjalistéw, zgodnie z ich
potrzebami. Obecnos¢ specjalistdw moze by¢ przydatna w odpowiedzi na specyfike miejsca wizytowanego
(np. w stosunku do instytucji zdrowia psychicznego wymagana jest obecnos¢ pracownika stuzby zdrowia
psychicznego), w celu osiggniecia konkretnych celéw wizyty lub rozwigzania kwestii napotkanych podczas
poprzednich wizyt, ktdre wymagajg specjalistycznej obserwaciji.

Obecnos¢ lekarza medycyny sadowej moze by¢ szczegdlnie przydatna w sytuacji, gdy celem wizyty jest
dokumentacja przypadku zarzutéw stosowania tortur i ztego traktowania. Lekarz ten bedzie w stanie
rozstrzygngé, czy zarzuty sg zgodne z jego spostrzezeniami. Innymi stowy, lekarz z doswiadczeniem w
medycynie sgdowej jest szczegdlnie przydatny do petnienia roli posrednika miedzy medycyng a prawem.
Zaleca sie, aby przy wyborze lekarzy klinicznych medycyny sgdowej kierowano sie zdolnosciami do
nawigzywania relacji miedzyludzkich i, jesli to mozliwe, wczes$niejszym doswiadczeniem w dokumentacji
tortur.

Obecnosci psychiatry jest wazna - a nawet niezbedna — w przypadku wizyt w szpitalach psychiatrycznych i
innych instytucjach, w ktérych osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg by¢ przetrzymywane wbrew
wiasnej woli. Z oczywistych wzgleddw wiarygodnosci, psychiatra jest czesto jedyng osobg bedgcy w stanie
ocenié jakos¢ i poziom opieki zdrowotnej wobec poszczegdlnych pacjentow. Ze wzgledu na duzg liczbe oséb
z zaburzeniami psychospotecznymi w miejscach odosobnienia, psychiatra moze rowniez uczestniczyé w
wizytach w innych miejscach, takich jak wiezienia. W miejscach, w ktérych podczas poprzednich wizyt
stwierdzono duzy odsetek osadzonych z problemami psychicznymi, do celéw przysztych wizyt zalecane jest
wiaczenie psychiatry do zespotu na state. Wreszcie, jesli dostepnosci psychiatrow jest ograniczona,
szczegblnie w okred$lonym kontekscie, to pielegniarka psychiatryczna moze takze by¢ wartosciowym
cztonkiem zespotu.

Mechanizmy krajowe mogg réwniez korzysta¢ z innych specjalistéw, w zaleznosci od ich specyficznych
potrzeb i dostepnosci.



25Artyku'f 18.3 OPCAT stanowi: "Panstwa-Strony podejmuja sie udostepnic niezbedne srodki dla dziatania krajowych mechanizmoéw prewencji".

Whioski

Regularne wizyty profilaktyczne we wszystkich rodzajach miejsc odosobnienia, jak zaleca Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur, stanowig skuteczny sposéb zapobiegania
torturom i ztemu traktowaniu i przyczyniajg sie do poprawy warunkdw panujgcych w wiezieniach i
miejscach odosobnienia. Jednak aby system takich wizyt byt w petni skuteczny i przydatny musi by¢ on
przeprowadzony przez organ multidyscyplinarny, ktéry obejmuje, miedzy innymi, lekarzy i przedstawicieli
innych zawoddéw medycznych. Wizytacje w miejscach zatrzymania wymagajg globalnego, kompleksowego
podejécia, zwrdcenia uwagi na wszystkie aspekty warunkdw przetrzymywania. Niektére z tych aspektdw,
takie jak ustugi zdrowotne, dokumentowanie przypadkéw tortur, tamania norm etycznych, moggy zostac
odpowiednio ocenione jedynie przez lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia.

Zdajemy sobie sprawe, ze wiaczenie specjalistdw medycyny w dziatania zespotéow stanowi prawdziwe
wyzwanie dla nowo tworzgcych sie mechanizméw NPM ustanowionych na mocy Protokotu fakultatywnego
Podczas, gdy mozliwos¢ zatrudnienia lekarzy i / lub innych pracownikéw stuzby zdrowia na zasadzie ad hoc
na potrzeby konkretnych wizyt jest interesujgcym rozwigzaniem, to nie nalezy wyklucza¢ innych rozwigzan.
W rzeczy samej, udziat lekarzy i pracownikéw stuzby zdrowia wykracza poza same wizyty, poniewaz moga
one umozliwi¢ spojrzenie na dang kwestie z innej perspektywy i wzbogaci¢ ogdlng dyskusje, a takze
zapewni¢ konkretne zalecenia dotyczgce zapobiegania torturom oraz poprawy warunkéw odosobnienia.
Kraje cztonkowskie powinny zatem by¢ zachecane do powotywania lekarzy lub innych pracownikéw stuzby
zdrowia w charakterze cztonkéw zespotéw NPMs.

W tym ostatnim nalezy takze rozwazy¢ mozliwos¢ wigczenia do zespotu oséb wybranych sposréd swoich
pracownikow sekretariatu. Chociaz pozgdana multidyscyplinarnos¢ mechanizmow wizyt powinna wykraczac
poza zwykte wigczanie lekarzy i przedstawicieli stuzby zdrowia, ich udziat w zespotach wizytacyjnych
stanowi wazny pierwszy krok w tym kierunku.



Zatacznik
Przydatne dokumenty

Guide to the Establishment and Designation of National Preventive Mechanisms, APT, Geneva, 2006 -
www.apt.ch

European Prison Rules - Recommendation Rec (2006)2 of the Committee of Ministers to member states on
the European Prison Rules (adopted by the Committee of Ministers on 11 January 2006) - www,coe.int

Istanbul Protocol - Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel,
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment; Professional Training Series No. 8, Office of theUnited
Nations High Commissioner for Human Rights, Geneva, 2001 -
www.ohchr.org/english/about/publications/docs/8rev1 .pdf

Monitoring Places of Detention: a practical guide, APT, Geneva, 2002- www.apt.ch

Recommendation No. R (98)7 of the Committee of Ministers of the Council of Europe concerning the
ethical and organizational aspects of health care in prisons - http://www.coe.int/t/cm/System/
W(CDsearch.asp

Medical Investigation and Documentation of Torture: A Handbook for Health Professionals, Michael Peel
and Noam Lubell with Jonathan Beynon (2005), University of Essex, Human Rights Centre -
http://www.fco.gov.uk/

The CPT standards - "Substantive" sections of the CPT's General Reports, CPT/Inf/E(2002)1-Rev.2007 -
www.cpt.coe.int/en/ docsstandards.htm

United Nations Office on Drugs and Crime, Criminal Justice
Assessment Toolkit (includes an assessment of all aspects of criminal justice from police, courts, prisons and
alternatives to imprisonment also with a health component) - http://www.unodc.org/unodc/en/criminal
justice assessment toolkit.html

WHO/ICRC Information Sheet on Mental Health and Prisons: http://
www.euro.who.int/Document/MNH/WHO ICRC InfoSht MNH Prisons.pdf

WHO Information Sheet on Supporting Countries to Establish Mecha nisms to Monitor Human Rights in
Mental Healt Facilities: http:// www.who.int/mental health/policy/legislation/en/
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Odwiedzajgc miejsca zatrzymania

Jaka jest rola lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia?

Staty system niezapowiedzianych wizytacji wszystkich miejsc zatrzymania, przeprowadzanych przez
niezaleznych ekspertow, jest jednym z najlepszych sposobdw zapobiegania stosowaniu tortur i ztego
traktowania. Protokot fakultatywny do Konwencji ONZ przeciwko torturom (OPCAT) ustanawia nowe ramy
wspotpracy miedzynarodowej na rzecz rozwoju programu wizyt w miejscach zatrzyman, wraz z
utworzeniem lub wskazaniem Mechanizmoéw Prewencyjnych (NPM) w kazdym Panstwie-Stronie.

Aby wizyty byty skuteczne, organy wizytujgce powinny miec¢ charakter multidyscyplinarny i sktadac¢ sie z
cztonkéw z réznych srodowisk zawodowych. Niniejsza broszura zostata opracowana na potrzeby wszystkich
mechanizmdw prowadzacych regularne wizyty w miejscach odosobnienia, w szczegdlnosci mechanizméw
NPM w ramach OPCAT. Celem publikacji jest wykazanie koniecznosci wtgczania m.in. lekarzy i / lub innych
wykwalifikowanych specjalistéw ze stuzby zdrowia wszystkich szczebli do mechanizméw NPM, wigczajgc w
to organy decyzyjne, sekretariat i wreszcie zespoty wizytacyjne.

Tylko lekarz i / lub inna uprawniona osoba reprezentujgca stuzbe zdrowia jest w stanie w petni: ocenié
wszystkie kwestie zwigzane z miejscem przetrzymywania, i ich wptywem na zdrowie; omoéwic poszczegdlne
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem o0sdb osadzonych oraz kierownictwem jednostki, ocenié¢ adekwatnosc¢ i
stosownos$¢ ustug zdrowotnych $wiadczonych w miejscu zatrzymania i zapewnianej opieki, a co
najwazniejsze, tylko takie osoby posiadajg niezbedne doswiadczenie z zakresu specjalistycznej wiedzy
medycznej podczas sporzgdzania dokumentacji i zapobiegania torturom i ztemu traktowaniu.
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