RADA EUROPY

KOMITET MINISTRÓW

Zalecenie Nr R (98)7

Komitetu Ministrów do Państw Członkowskich

dotyczące etycznych i organizacyjnych aspektów opieki zdrowotnej w więzieniu
(przyjęte przez Komitet Ministrów w dniu 8 kwietnia 1998 r. na 627 posiedzeniu delegatów)

Komitet Ministrów, na podstawie artykułu 15b Statutu Rady Europy,

Uznając, iż opieka medyczna istniejąca w społeczeństwie i w więzieniu powinna kierować się takimi samymi zasadami etycznymi;

Mając świadomość, że przestrzeganie podstawowych praw osób pozbawionych wolności zawiera w sobie prawo do korzystania przez nich z leczenia profilaktycznego i świadczeń zdrowotnych odpowiednich do tych dostępnych w całym społeczeństwie;

Mając na uwadze, iż personel medyczny pracujący w jednostkach penitencjarnych napotyka często na problemy, mające źródło w sprzecznych oczekiwaniach administracji penitencjarnej i osadzonych, w konsekwencji czego więzienny personel powinien stosować się do szczególnie surowych zasad etycznych;
Zważywszy na to, iż w interesie lekarza więziennego, pozostałego personelu medycznego, osadzonych oraz administracji penitencjarnej leży postępowanie opierające się na przejrzystej wizji prawa do opieki zdrowotnej osadzonych, szczególnej roli lekarza więziennego oraz pozostałego personelu medycznego;

Mając świadomość tego, że specyficzne sytuacje problematyczne występujące w jednostkach penitencjarnych, takie jak: przeludnienie, choroby zakaźne, narkomania, zaburzenia psychiczne, przemoc, izolacja, przeprowadzanie kontroli osobistych wymagają skrupulatnego przestrzegania zasad etycznych w czasie przeprowadzania postępowania lekarskiego;
Mając na uwadze Konwencję o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności, Europejską Kartę Społeczną i Konwencję o Prawach Człowieka i Biomedycynie;

Powołując się na Europejską Konwencję o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub Poniżającemu Traktowaniu albo Karaniu i zalecenia dotyczące więziennej opieki zdrowotnej zawarte w trzecim ogólnym raporcie z działalności Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Poniżającemu Traktowaniu albo Karaniu; 
Odnosząc się do Zalecenia Nr R (87)3 w sprawie Europejskich Reguł Więziennych, które przyczynia się do zapewnienia minimalnych zasad humanitaryzmu i godności więźniów;
Powołując się na Zalecenie Nr R (90)3 dotyczące badań medycznych na istotach ludzkich, Zalecenie Nr R (93)6 dotycząca penitencjarnych i kryminologicznych aspektów kontroli chorób zakaźnych, włączając w to AIDS oraz powiązane problemy zdrowotne w więzieniu, jak również wytyczne WHO z 1993 r. dotyczących występowania HIV i AIDS w jednostkach penitencjarnych;
Mając na uwadze treść Zalecenia 1235(1994) w sprawie psychiatrii i praw człowieka oraz Zalecenia 1257(1995) w sprawie warunków osadzenia w Państwach Członkowskich Rady Europy, opracowanych przez Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy;

Odnosząc się do Zasad deontologii lekarskiej dotyczącej ochrony zatrzymanych i pozbawionych wolności przed torturami i innym okrutnym, nieludzkim lub poniżającym traktowaniem albo karaniem, przyjętych przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych w 1982 r.;

Mając na uwadze specyficzne deklaracje Światowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA) dotyczące deontologii lekarskiej, w szczególności Deklaracji z Tokio (1975), Deklaracji z Malty dotyczącej strajków głodowych (1991) i Deklaracji dotyczącej przeprowadzania kontroli osobistych więźniów (1993);

Podkreślając ostatnie reformy w strukturze, organizacji i regulacji świadczenia więziennej opieki zdrowotnej przeprowadzone przez kilka Państw Członkowskich, w szczególności w odniesieniu do reform ich systemów opieki zdrowotnej;
Mając na uwadze różnorodne struktury administracyjne Państw Członkowskich, które wymagają wykonania rekomendacji zarówno na poziomie regionalnym jak i krajowym;
Zaleca by rządy Państw Członkowskich:

· brały pod uwagę, w sytuacji rewizji prawodawstwa i w praktyce działania z zakresu przepisów dotyczących opieki zdrowotnej w więzieniu, reguły i zalecenia zawarte w aneksie do tego zalecenia;
· zapewniły, aby to zalecenie i towarzyszący mu komentarz zostały rozpowszechnione tak szeroko jak to możliwe, w szczególności wśród osób i organów odpowiedzialnych za organizację i prawodawstwo dotyczące leczenia profilaktycznego i więziennej opieki zdrowotnej.
Aneks do Zalecenia Nr R(98)7

I. Główne aspekty prawa do zdrowia w jednostce penitencjarnej
A. Dostęp do lekarza
1. Podczas przyjęcia do jednostki penitencjarnej i później, podczas przebywania w niej, osadzeni powinni w każdym czasie mieć dostęp do lekarza lub w pełni wykwalifikowanej pielęgniarki, niezależnie od reżimu jednostki penitencjarnej, w której są osadzeni, i bez zbędnej zwłoki, jeżeli ich stan zdrowia tego wymaga. Każdy osadzony powinien móc korzystać z odpowiednich badań lekarskich w momencie przyjęcia do zakładu karnego. Należy zwrócić szczególną uwagę na badania psychiatryczne osadzonych, ich przystosowanie psychologiczne do pobytu w więzieniu, objawy odstawienne w przypadku uzależnienia od narkotyków, lekarstw lub alkoholu oraz objawy chorób zakaźnych i przewlekłych. 

2. Aby sprostać wymogom zdrowotnym osadzonych, lekarze i wykwalifikowane pielęgniarki powinni być dostępni przez cały czas w dużych jednostkach penitencjarnych, w zależności od liczby oraz rotacji osadzonych i ich przeciętnego stanu zdrowia.

3. Więzienna służba zdrowia powinna zapewniać osadzonym, co najmniej, konsultacje ambulatoryjne oraz pomoc w nagłych wypadkach. Kiedy stan zdrowia osadzonych wymaga poddania ich leczeniu, które nie może być zapewnione w jednostce penitencjarnej, należy zrobić wszystko co możliwe, aby zagwarantować to leczenie, przy zapewnieniu pełnego bezpieczeństwa w placówkach służby zdrowia znajdujących się poza zakładem karnym. 

4. Osadzeni powinni, jeżeli zachodzi taka konieczność, mieć dostęp do lekarza o każdej porze dnia i nocy. W każdym zakładzie karnym powinna być zawsze obecna osoba kompetentna do udzielenia pierwszej pomocy lekarskiej. O każdym poważnym przypadku należy powiadomić lekarza, członka personelu pielęgniarskiego oraz kierownictwo jednostki penitencjarnej; istotne jest przy tym aktywne uczestnictwo i zaangażowanie personelu więziennego.  
5. Należy zapewnić osadzonym dostęp do konsultacji psychiatrycznych i porad psychiatrycznych. W dużych jednostkach penitencjarnych powinien istnieć zespół psychiatryczny. Jeżeli nie ma takiej możliwości albo jest to mniejsza jednostka penitencjarna, konsultacje powinny być zapewnione przez psychiatrę pracującego w szpitalu lub prywatnie. 

6. Każdy osadzony powinien mieć dostęp do wykwalifikowanego chirurga-dentysty. 

7. Administracja więzienna powinna czynić wysiłki dla zapewnienia kontaktu i współpracy z publicznymi i prywatnymi instytucjami medycznymi.  Ponieważ nie jest łatwo zapewnić właściwe leczenie w więzieniu dla pewnej grupy osadzonych uzależnionych od narkotyków, alkoholu lub leków, zewnętrzni specjaliści należący do systemu oferującego w społeczeństwie specjalną opiekę uzależnionym powinni być wzywani na konsultacje a nawet w celach świadczenia opieki.
8. Jeżeli jest to właściwe, należy zapewniać szczególną opiekę kobietom osadzonym w jednostkach penitencjarnych. Ciężarne kobiety powinny podlegać obserwacji lekarskiej i mieć możliwość urodzenia dziecka w szpitalu znajdującym się poza zakładem karnym najlepiej przystosowanym do ich stanu zdrowia. 
9. W czasie transportu do szpitala, pacjent powinien, jeżeli jest to konieczne, mieć opiekę członka personelu lekarskiego lub pielęgniarskiego.
B. Równoważność więziennej  opieki zdrowotnej
10. Więzienna opieka zdrowotna powinna być zintegrowana i zgodna z krajową polityką zdrowia. Więzienna służba zdrowia powinna być w stanie zapewnić leczenie medyczne, psychiatryczne i dentystyczne oraz realizować programy higieny i leczenia profilaktycznego, w warunkach porównywalnych do tych jakie ma reszta społeczeństwa. Więzienni lekarze powinni móc zwracać się do specjalistów. Jeżeli wymagane jest druga opinia, obowiązkiem więziennej służby zdrowia jest jej zdobycie. 
11. Więzienna służba zdrowia powinna dysponować wystarczającą liczbą wykwalifikowanego personelu medycznego, pielęgniarskiego i technicznego oraz zapleczem lokalowym, urządzeniami i sprzętem o jakości porównywalnej, jeżeli nie identycznej, do tej dostępnej reszcie społeczeństwa. 
12. Rola ministerstwa właściwego do spraw zdrowia powinna być wzmocniona w zakresie jakości oceny higieny, opieki zdrowotnej i organizacji więziennej służby zdrowia, zgodnie z ustawodawstwem krajowym. Należy ustalić jasny podział odpowiedzialności oraz władzy pomiędzy ministerstwem właściwym do spraw zdrowia oraz innymi właściwymi ministerstwami, które powinny współpracować w celu realizacji zintegrowanej polityki zdrowotnej w więzieniach.
C. Zgoda pacjenta  i zasada zachowania  tajemnicy lekarskiej???
13. Tajemnica lekarska powinna być zagwarantowana i przestrzegana z taką samą surowością jak w społeczeństwie.
14. Poza przypadkiem kiedy osadzeni cierpią na chorobę, która czyni ich niezdolnym do zrozumienia swojego stanu zdrowia, powinni oni zawsze mieć prawo do wyrażenia świadomej zgody przed każdym badaniem lekarskim lub pobraniem materiałów do badania, z wyjątkiem sytuacji przewidzianych przez prawo. Powody przeprowadzenia każdego badania powinny być jasno wytłumaczone osadzonym i przez nich zrozumiałe. Należy poinformować osadzonych o wskazaniach do zastosowania leczenia wraz z ewentualnymi skutkami ubocznymi. 

15. Zgoda na leczenie/świadoma zgoda powinna być wyrażona przez pacjentów z zaburzeniami psychicznymi, jak również w sytuacji, gdy obowiązki medyczne nie pokrywają się z zasadami bezpieczeństwa, na przykład w przypadku odmowy wyrażenia zgody na leczenie lub przyjmowania posiłku. 
16. Każde odstępstwo od zasady wyrażenia zgody na leczenie powinno być oparte na przepisach prawa oraz być zgodne z normami stosowanymi w całym społeczeństwie. 

17. Osoby tymczasowo aresztowane powinny mieć możliwość skonsultowania się na swój koszt ze swoim lekarzem lub innym lekarzem spoza zakładu karnego.
Skazani powinni mieć prawo wnieść o wystawienie drugiej opinii medycznej, a lekarz więzienny powinien pozytywnie rozpatrzyć taki wniosek. Jednakże, każda decyzja lekarska dotycząca kwestii merytorycznych ostatecznie pociąga do odpowiedzialności lekarza więziennego. 

18. Wszystkie transporty osadzonych do innej jednostki penitencjarnej powinny być przeprowadzone z kompletną dokumentacją medyczną. Dokumentacja powinna zostać przekazana w sposób zapewniający jej poufność. Więźniowie powinni być informowani o tym, że ich dokumentacja zostanie przekazana. Powinni oni mieć możliwość wniesienia sprzeciwu od jej przekazania, zgodnie z ustawodawstwem krajowym.
Więźniowie opuszczający zakład karny powinni otrzymać na piśmie informacje dotyczące swojego stanu zdrowia, które mogą być przydatne dla lekarza rodzinnego.
D. Niezależność zawodowa 
19. Lekarze pracujący w jednostce penitencjarnej powinni zapewnić osadzonemu taką samą jakość opieki zdrowotnej, jak tą zapewnianą pacjentom w społeczeństwie. Potrzeby zdrowotne osadzonego powinny zawsze odgrywać najistotniejszą rolę dla lekarza. 

20. Zarówno decyzja odnośnie leczenia jak i każda inna ocena dotycząca stanu zdrowia osadzonego powinna być zarządzana wyłącznie kryteriami medycznymi. Personel więziennej służby zdrowia powinien móc wykonywać swoje obowiązki korzystając z pełnej niezależności, w granicach swoich kwalifikacji i kompetencji.  

21. Pielęgniarze oraz inni członkowie personelu służby zdrowia powinni wykonywać swoją pracę pod bezpośrednim nadzorem lekarza najstarszego stopniem, który nie powinien powierzać  personelowi paramedycznemu zadań innych niż te, do których są upoważnieni zgodnie z prawem i zasadami deontologii. Jakość wykonywanych świadczeń lekarskich i pielęgniarskich powinna być oceniana przez wykwalifikowany organ medyczny. 

22. Wynagrodzenie personelu medycznego nie powinno być niższe niż to przysługujące w innych sektorach zdrowia publicznego. 

II. Specyfika roli lekarza oraz personelu medycznego w kontekście środowiska penitencjarnego

A. Warunki ogólne
23. Rolą lekarza pracującego w jednostce penitencjarnej jest przede wszystkim świadczenie opieki medycznej oraz porad lekarskich osadzonym, za których leczenie jest odpowiedzialny. 
24. Lekarz powinien udzielać dyrekcji jednostki penitencjarnej porad dotyczących właściwej diety i warunków bytowych, w jakich skazani powinni odbywać karę pozbawienia wolności, jak również zasad zachowania higieny i właściwych warunków sanitarnych. 
25. Personel służby zdrowia powinien być w stanie zapewnić zarządowi więzienia i jego personelowi informacji odnośnie kwestii zdrowotnych, a w razie potrzeby, w przygotowanie szkolenia z tego zakresu. 
B. Informacja, zapobieganie oraz edukacja zdrowotna
26. W chwili przyjęcia, każdy osadzony powinien otrzymać informację dotyczącą swoich praw i obowiązków, regulaminu wewnętrznego zakładu karnego jak również wytycznych, co do sposobów uzyskania porady i pomocy. Informacja ta powinna być zrozumiała przez wszystkich osadzonych. Specjalna instrukcja powinna być udostępniona analfabetom. 
27. Program edukacji zdrowotnej powinien być rozwijany we wszystkich jednostkach penitencjarnych. Osadzeni oraz personel administracji penitencjarnej powinien otrzymać  broszurę informacyjną dotyczącą podstawowych kwestii promocji zdrowia, która nakierowana będzie na opiekę zdrowotną osadzonych. 

28. Należy położyć nacisk na wyjaśnianie osadzonym zalet dobrowolnego i anonimowego poddawania się testom na obecność chorób zakaźnych i potencjalnych, negatywnych konsekwencji zakażenia wirusowym zapaleniem wątroby, chorobami przenoszonymi drogą płciową, gruźlicą albo zakażeniem wirusem HIV. Osoby, które zgodzą się na poddanie się testowi, powinny móc skorzystać z następnych konsultacji lekarskich. 
29. Program edukacji zdrowotnej powinien mieć na celu zachęcanie do rozwoju zdrowego stylu życia oraz umożliwianie osadzonym podejmowanie właściwych decyzji dotyczących własnego zdrowia oraz zdrowia swojej rodziny, utrzymania i ochrony ich integralności osobistej, zmniejszenia ryzyka zależności i powrotu do popełniania przestępstw. Takie podejście powinno motywować osadzonych do udziału w programach zdrowotnych, poprzez które uczyliby się spójnego sposobu zachowania i strategii, aby zmniejszyć zachowania ryzykowne dla ich zdrowia. 

C. Szczególne formy patologii i profilaktyczna opieka zdrowotna w jednostkach penitencjarnych
30. Każdy ślad użycia wobec osadzonego przemocy, który został wykryty podczas wykonywania badania medycznego w momencie przyjęcia do jednostki penitencjarnej, powinien być odnotowany przez lekarza wraz z oświadczeniem badanego i wnioskami doktora. Informacja ta powinna być przekazana dyrekcji zakładu karnego za zgodą osadzonego.

31. Każda informacja dotycząca aktów przemocy popełnionych wobec osadzonego podczas przebywania w miejscu detencji powinna być przekazana właściwym organom. Co do zasady, takie działanie powinno być przeprowadzane jedynie za zgodą osadzonego, którego dotyczy.

32. W niektórych wyjątkowych sytuacjach, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, uzyskanie świadomej zgody osadzonego nie musi być uznawane za niezbędne, w szczególności, jeżeli lekarz uzna, że jego odpowiedzialność w stosunku zarówno do pacjenta i reszty społeczności więziennej wymaga zgłoszenia sytuacji, która stanowi realne niebezpieczeństwo. Służba zdrowia powinna gromadzić, jeżeli jest to właściwe, okresowe dane statystyczne dotyczące przypadków uszkodzeń ciała, w celu przekazywania ich dyrekcji jednostek penitencjarnych i właściwych ministerstw, zgodnie z krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych. 

33. Należy przeprowadzać odpowiednie szkolenia z tematyki zdrowotnej dla pracowników jednostek penitencjarnych, aby umożliwić im zgłaszanie fizycznych i psychicznych problemów zdrowotnych, które mogą pojawić się wśród populacji więziennej. 
D. Profesjonalne szkolenie więziennego personelu służby zdrowia 

34. Lekarze pracujący w jednostce penitencjarnej powinni mieć gruntowne przygotowanie zawodowe, zarówno z medycyny ogólnej jak i psychiatrycznej. Ich szkolenie powinno obejmować nabycie wstępnej wiedzy teoretycznej, zrozumienie specyfiki pracy w zakładzie karnym, jej wpływu na praktykę zawodową w więzieniu, ocenę ich umiejętności i staż pod okiem bardziej doświadczonego lekarza. Lekarze pracujący w jednostce penitencjarnej powinni uczestniczyć również w szkoleniach zawodowych organizowanych w regularnych odstępach czasu. 
35. Właściwe szkolenie powinno być również dostępne dla innych pracowników personelu opieki zdrowotnej i obejmować wiedzę z zakresu funkcjonowania zakładu karnego i właściwych więziennych regulacji prawnych. 
III. Organizacja opieki zdrowotnej w więzieniach, ze szczególnym uwzględnieniem zarządzania powszechnymi problemami
A. Zakażenie HIV,  AIDS, gruźlicą, wirusowym zapaleniem wątroby
36. Należy podejmować odpowiednie działania profilaktyczne w celu uniknięcia zarażeniem chorobami przenoszonymi drogą płciową w zakładzie karnym.
37. Testy na obecność HIV powinny być wykonywane wyłącznie za zgodą więźniów, w sposób anonimowy i zgodnie z obowiązującymi przepisami. Więźniowie powinni mieć zapewnioną możliwość uzyskania porady przed i po przeprowadzeniu testu.

38. Izolacja osadzonego zainfekowanego chorobą zakaźną jest uzasadniona tylko wówczas, gdy takie same środki podejmuje się również poza zakładem karnym i z takich samych powodów medycznych.

39. Nie należy przewidywać żadnej formy segregacji w odniesieniu do osób HIV seropozytywnych, z zastrzeżeniem postanowień zawartych w zaleceniu 40.

40.  Osadzeni, którzy są poważnie chorzy z powodu chorób związanych z AIDS powinni otrzymywać leczenie w więziennym zakładzie opieki zdrowotnej, bez konieczności uciekania się do całkowitej izolacji. Pacjenci, których trzeba chronić przed zakaźnymi chorobami przenoszonymi przez innych pacjentów, powinni być odizolowani, tylko i wyłącznie wówczas, gdy takie działanie jest niezbędne dla ich własnego dobra, aby zapobiec nabyciu przez nich infekcji powstałych podczas innej choroby, szczególnie w przypadkach, gdy ich układ odpornościowy jest poważnie uszkodzony.
41. Jeśli wykryto przypadki gruźlicy, należy podjąć wszelkie niezbędne środki w celu zapobieżenia rozprzestrzenianiu się tego zakażenia, zgodnie z odpowiednimi przepisami mającymi zastosowanie w tej dziedzinie. Interwencje terapeutyczne powinny mieć jakość równą do tych podejmowanych poza zakładem karnym.

42. Z uwagi na to, że szczepienia są jedyną skuteczną metodą zapobiegania rozprzestrzenianiu się wirusowego zapalenia wątroby typu B, powinny być one dostępne dla osadzonych oraz personelu. Należy udostępniać informacje oraz odpowiednie środki zapobiegawcze z tego powodu, że wirusowe zapalenie wątroby typu B i C są przekazywane głównie przez dożylne używanie narkotyków oraz zainfekowaną krew lub nasienie.
B. Uzależnienie od narkotyków, alkoholu i leków: zarządzanie farmacją i dystrybucją leków
43. Należy w dalszym ciągu rozwijać pomoc dla osadzonych z problemami związanym z alkoholem i narkotykami, biorąc pod uwagę w szczególności świadczenia oferowane narkomanom, zgodnie z zaleceniami Grupy ds. Współpracy na rzecz Zwalczania Nadużywania Narkotyków i Nielegalnego Handlu Narkotykami (tzw. „Grupa Pompidou”). Dlatego też potrzebne jest proponowanie odpowiednich szkoleń dla personelu medycznego oraz penitencjarnego, a także poprawa współpracy z zewnętrznymi służbami terapeutycznymi w celu zapewnienia kontynuacji terapii uzależnionego więźnia po jego wyjściu na wolność.

44. W celu zapobiegania zagrożeniom związanym z nadużywaniem narkotyków, leków i alkoholu, lekarz więzienny powinien zachęcać osadzonych do korzystania z socjalnych oraz psychoterapeutycznych form pomocy.  
45. Leczenie objawów odstawiennych spowodowanych nadużywaniem narkotyków, alkoholu albo leków w zakładzie karnym, powinno być prowadzone zgodnie z takimi samymi zasadami jak w społeczeństwie. 
46. Jeśli osadzony poddany został terapii odwykowej, lekarz powinien zachęcać go, zarówno podczas pobytu w zakładzie karnym jak i po jego opuszczeniu, do podjęcia wszelkich niezbędnych kroków w celu uniknięcia powrotu do nałogu.

47. Osadzeni powinni móc z konsultacji ze specjalistycznym wewnętrznym albo zewnętrznym doradcą, który będzie mógł udzielić mu niezbędnego wsparcia, zarówno w czasie odbywania kary pozbawienia wolności jak i po jej zakończeniu. Tacy doradcy powinny również móc włączać się w wewnętrzne szkolenia personelu więziennego.
Słuchaj
Zapis fonetyczny
48. Jeżeli jest to właściwe, osadzeni powinni móc posiadać przypisane im leki. Jednakże leki, niebezpieczne w razie ich przedawkowania, należy wydawać im indywidualnie w pojedynczych dawkach. 
49. W porozumieniu z właściwym doradcą z dziedziny farmaceutyki, jeżeli jest to potrzebne lekarz więzienny powinien przygotować pełną listę leków zazwyczaj przepisywanych w służbie zdrowia. Wypisywanie recept powinno pozostawać wyłącznie w kompetencji personelu medycznego, a leki powinny być rozprowadzane tylko przez upoważniony do tego personel.
C. Osadzeni niezdolni do dalszego przebywania w jednostce penitencjarnej: niepełnosprawni fizycznie w stopniu znacznym, zaawansowani wiekowo, mający krótkoterminową prognozę przeżycia   
50. Osadzeni niepełnosprawni fizycznie w stopniu znacznym i osoby w podeszłym wieku powinny przebywać w takich warunkach zakwaterowania, które umożliwią im jak dalece jest to możliwe prowadzenie normalnego życia i nie powinni być oddzieleni od reszty populacji więziennej. Należy dokonywać koniecznych zmian w infrastrukturze jednostek penitencjarnych w celu ułatwienia aktywności osób poruszających się na wózkach inwalidzkich i innych osób niepełnosprawnych, na podobnych zasadach ma to miejsce w warunkach wolnościowych.

51. Decyzja o tym, kiedy osadzeni z krótkoterminową prognozą przeżycia powinni być przenoszeni do pozawięziennych zakładów opieki zdrowotnej powinna być oparta na względach medycznych. W oczekiwaniu na taki transport, pacjenci powinni otrzymywać optymalne warunki opieki w terminalnej fazie swojej choroby w więziennym zakładzie opieki zdrowotnej. W takich przypadkach należy przewidzieć czas okresowej opieki zastępczej poza jednostką penitencjarną. Należy również rozważyć, czy zachodzi możliwość ułaskawienia osadzonego lub umożliwienia mu wcześniejszego opuszczenia zakładu karnego ze względów medycznych.
D. Objawy psychiatryczne, zaburzenia psychiczne i poważne zaburzenia osobowości, ryzyko popełnienia samobójstwa
52. Administracja więzienna i minister właściwy do spraw zdrowia powinni współpracować w organizowaniu świadczeń z zakresu usług psychiatrycznych dla osadzonych.

53.  Świadczenie usług z zakresu zdrowia psychicznego i opieki społecznej w zakładzie karnym powinno mieć na celu zapewnienie pomocy osadzonym, udzielanie im porad oraz wzmacnianie ich umiejętności radzenia sobie i adaptacji. Usługi powinny koordynować swoje działania, mając na uwadze swoje zadania. Ich niezależność zawodowa powinna być zapewniona z uwzględnieniem specyficznych warunków więziennych. 

54. W przypadku skazanych za przestępstwa seksualne, należy im zaoferować badania psychiatryczne oraz psychologiczne, jak również odpowiednie leczenie w trakcie pobytu oraz po opuszczeniu jednostki penitencjarnej. 
55. Osadzeni cierpiący na poważne zaburzenia psychiczne powinni być umieszczani oraz poddani opiece w szpitalu odpowiednio wyposażonym i posiadającym odpowiednio przeszkolony personel. Decyzja o przyjęciu więźnia do szpitala publicznego powinna być podjęta przez lekarza psychiatrę i zatwierdzona przez właściwe organy.

56. W przypadkach, gdy nie można uniknąć izolacji osoby chorej psychicznie, należy zmniejszyć ją do absolutnego minimum i zastąpić ciągłą i osobistą opieką pielęgniarską tak szybko jak będzie to możliwe.
57. W sytuacjach wyjątkowych, w przypadku pacjentów ciężko chorych psychicznie, można przewidzieć użycie przymusu fizycznego przez możliwie krótki okres czasu do momentu, w którym środki farmakologiczne przyniosą oczekiwane efekty. 

58. Ryzyko podjęcia próby samobójczej powinno być stale oceniane zarówno przez personel medyczny jak i więzienny. W chwilach kryzysu powinno się stosować fizyczne środki zapobiegające samookaleczeniu, ścisłą i stałą obserwację oraz dialog i reasekurację.

59. Kontynuacja leczenia osadzonych, którzy opuścili jednostki penitencjarne, powinna być zapewniona przez specjalne usługi pozawięzienne. 
E. Odmowa wyrażenia zgody na leczenie, strajk głodowy

60. W przypadku odmowy leczenia, lekarz powinien poprosić o pisemne oświadczenie podpisane przez pacjenta w obecności świadka. Lekarz powinien udzielić pacjentowi pełnej informacji co do prawdopodobnych korzyści płynących z leczenia, możliwych alternatywnych środków terapeutycznych oraz ostrzec go o ryzyku związanym z odmową wyrażenia zgody na leczenie. Należy upewnić się, że pacjent w pełni rozumie sytuację, w jakiej się znajduje. Jeśli występują trudności ze zrozumieniem przekazywanej treści ze względu na język używany przez pacjenta, należy skorzystać z usług doświadczonego tłumacza.

61. Ocena stanu zdrowia osoby przeprowadzającej strajk głodowy, powinna być prowadzona tylko za jej wyraźną zgodą, chyba że cierpi ona na poważne zaburzenia psychiczne, które wymagają przetransportowania jej do szpitala psychiatrycznego.

62. Osoby przeprowadzające strajk głodowy powinny zostać poinformowane w obiektywny sposób o szkodliwych skutkach takich działań dla ich stanu zdrowia, tak aby zrozumiały niebezpieczeństwa, które wiążą się z przedłużaniem strajku.
63. Jeżeli w opinii lekarza, stan zdrowia osoby biorącej udział w strajku głodowym znacznie się pogarsza, konieczne jest zgłoszenie tego faktu przez lekarza właściwemu organowi i podjęcie działania zgodnie z prawem krajowym (w tym standardami zawodowymi).

F. Przemoc w więzieniu: procedury i kary dyscyplinarne, cela izolacyjna, przymus fizyczny, system wzmocnionego bezpieczeństwa
64. Osadzeni, którzy z jakichkolwiek uzasadnionych powodów obawiają się możliwych aktów przemocy w tym o charakterze seksualnym ze strony współosadzonych lub którzy byli niedawno zaatakowani lub poszkodowani przez inne osoby w zakładzie karnym, powinny mieć dostęp do pełnej ochrony zagwarantowanej przez personel więzienny. 
65.  Rolą lekarza nie powinno być angażowanie się w udzielanie zgody i tolerowanie użycia siły fizycznej przez personel więzienny, który sam musi ponosić odpowiedzialność za utrzymanie porządku i dyscypliny w zakładzie karnym.
66. W przypadku wymierzenia kary dyscyplinarnej polegającej na umieszczeniu w celi izolacyjnej, zastosowania każdej innej kary dyscyplinarnej lub środków bezpieczeństwa, które mogłyby mieć negatywny wpływ na zdrowie fizyczne lub psychiczne osadzonego, pracownicy więziennej służby zdrowia powinni zapewnić pomoc medyczną lub leczenie na żądanie osadzonego lub personelu zakładu karnego.
G. Programy opieki zdrowotnej o charakterze specjalistycznym: programy socjoterapeutyczne, więzi rodzinne i kontakty ze światem zewnętrznym, matka i dziecko
67. Programy socjoterapeutyczne powinny być organizowane na zasadach analogicznych do obowiązujących poza zakładem karnym i podlegać ścisłej kontroli. Lekarze powinni wykazywać chęci do współpracy w sposób konstruktywny ze wszystkimi odpowiednimi służbami, w celu umożliwienia osadzonym osiągania korzyści z takich programów, a tym samym zdobycia umiejętności społecznych, które mogą pomóc zmniejszyć ryzyko powrotu do przestępstwa po zwolnieniu.

68. Należy zastanowić się nad możliwością dopuszczenia osadzonych do spotkań z ich partnerami seksualnymi bez nadzoru wizualnego w trakcie takiej wizyty. 

69. Bardzo małe dzieci, których matki są pozbawione wolności, powinny mieć możliwość przebywania z nimi w jednostce penitencjarnej, w celu umożliwienia zapewnienia koniecznej uwagi i troski, których dzieci potrzebują do utrzymania dobrego stanu zdrowia oraz więzi emocjonalnej i psychologicznej z matką.

70. Należałoby przewidzieć specjalne placówki dla matek z dziećmi (żłobki, przedszkola).

71. Lekarze nie powinni brać udziału w podejmowaniu decyzji administracyjnych dotyczących oddzielenia dzieci od matek w określonym wieku.

H. Rewizje osobiste, raporty medyczne, badania medyczne

72. Rewizje osobiste należą do kompetencji władz administracyjnych, dlatego też lekarze więzienni nie powinni angażować się w takie procedury. Jednakże, intymne badania lekarskie powinny być przeprowadzane przez lekarza, jeżeli obiektywne przyczyny medyczne wymagają jego udziału.
73. Lekarze więzienni nie powinni przygotowywać medycznych lub psychiatrycznych raportów dla obrońcy osadzonego lub prokuratora, poza sytuacjami, w których został złożony formalny wniosek więźnia lub od sądu. Nie powinni godzić się na pełnienie roli eksperta medycznego zaangażowanego w postępowanie sądowe dotyczące tymczasowo aresztowanego. Powinni oni gromadzić i analizować próbki materiału biologicznego tylko do celów diagnostycznych badań i wyłącznie z powodów czysto medycznych.
74. Badania medyczne w więzieniach powinny być prowadzone zgodnie z zasadami określonymi w Zaleceniu Nr R (87)3 w sprawie Europejskich Reguł Więziennych, Nr R (90)3 w sprawie badań medycznych przeprowadzanych na ludziach i Nr R (93)6 dotyczącym penitencjarnych i kryminologicznych aspektów kontroli chorób zakaźnych, włączając w to AIDS oraz powiązane problemy zdrowotne w więzieniu.
Tłumaczenie robocze

