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COUNCIL  CONSEIL
OF EUROPE  DE L'EUROPE




VIJEĆE EVROPE

KOMITET MINISTARA

Preporuka Br. R (98) 7 u vezi sa etičkim i organizacijskim aspektima zdravstvene zaštite u zatvorima

Preporuka Br R (98) 7 (1) Komiteta ministara zemljama članicama u vezi sa etičkim i organizacijskim aspektima zdravstvene zaštite u zatvorima 
(usvojio Komitet ministara 8. aprila 1998. godine, na 627. sjednici Zamjenika ministara)


Komitet ministara, prema uslovima iz odredbi člana 15.b Statuta Vijeća Evrope,

smatrajući da se medicinska praksa u zatvoru treba rukovoditi istim etičkim principima kao u društvenoj zajednici izvan zatvora; 
svjestan da poštivanje osnovnih prava zatvorenika znači da se zatvorenicima mora obezbijediti preventivna njega i zdravstvena zaštita jednaka onoj koja se obezbjeđuje u društvenoj zajednici općenito;
svjestan činjenice da se medicinski radnici u zatvorima često suočavaju sa ozbiljnim problemima koji proizlaze iz suprotnih očekivanja zatvorske uprave sjedne i zatvorenika s druge strane, čije posljedice zahtijevaju od medicinskih radnika da se pridržavaju veoma strogih etičkih smjernica;
smatrajući da je u interesu zatvorskog ljekara, ostalog zdravstvenog osoblja, zatvorenika i zatvorske uprave da postupaju u skladu sa jasnom vizijom prava na zdravstvenu zaštitu u zatvoru i specifične uloge zatvorskog ljekara i ostalog zdravstvenog osoblja;
smatrajući da specifične problematične situacije u zatvorima kao što su prenatrpanost, zarazne bolesti, ovisnost o drogama, mentalni poremećaji, nasilje, izolacija u ćelijama ili tjelesni pretresi zahtijevaju čvrste etičke principe u provođenju medicinske prakse;
imajući na umu Evropsku konvenciju o ljudskim pravima, Evropsku socijalnu povelju i Konvenciju o ljudskim pravima i biomedicini;
imajući na umu Evropsku konvenciju o spriječavanju mučenja i neljudskog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja, te preporuke o službi zdravstvene zaštite u zatvorima rezimirane u trećem Opštem izvještaju o aktivnostima Evropskog komiteta za spriječavanje mučenja i neljudskog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja;
upućujući na svoju Preporuku br. R (87) 3 o Evropskim zatvorskim pravilima koja pomažu da se garantiraju minimalni standardi humanosti i dostojanstva u zatvorima;
podsjećajući na Preporuku br. R (90) 3 o medicinskim istraživanjima na ljudima i Preporuku br. R (93) 6 u vezi sa zatvorom i kriminološkim aspektima borbe protiv prenosivih bolesti, uključujući SIDU i sa tim povezane zdravstvene probleme u zatvoru, kao i na Smjernice Svjetske zdravstvene organizacije iz 1993. godine u vezi infekcije virusom HIV-a i Sidi u zatvoru;
imajući na umu Preporuke 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim pravima i 1257 (1995) o uslovima na mjestu lišenja slobode u zemljama članicama Vijeća Evrope, izrađene od strane Parlamentarne skupštine Vijeća Evrope;
upućujući na Principe medicinske etike za zaštitu osoba lišenih slobode i zatvorenika protiv mučenja i drugog okrutnog, neljudskog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja, usvojene od strane Generalne skupštine Ujedinjenih nacija 1982. godine;
upućujući na posebne deklaracije Svjetskog medicinskog udruženja (WMA) u vezi sa medicinskom etikom, a posebno Tokijsku deklaraciju (1975), Maltešku deklaraciju o štrajkačima glađu (1991) i Izjavu o tjelesnom pretresu zatvorenika (1993);
imajući na umu nedavne reforme u strukturi, organizaciji i reguliranju službi zdravstvene zaštite u zatvorima u više zemalja članica, posebno u vezi sa reformama njihovih sistema zdravstvene zaštite;
uzimajući u obzir različite upravne strukture u zemljama članicama koje zahtijevaju  primjenu preporuka i na federalnom i na državnom nivou,
preporučuje da vlasti zemalja članica:
- prilikom revizije svog zakonodavstva, kao i u praksi u oblasti zdravstvene zaštite u zatvoru, uzmu u obzir principe i preporuke navedene u Dodatku ove preporuke;
- osiguraju najširu moguću distribuciju ove preporuke i popratnog memoranduma sa objašnjenjima, posvećujući posebnu pažnju svim pojedincima i tijelima nadležnim za organizaciju i obezbjeđenje preventivne njege i zdravstvene zaštite u zatvoru. 
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 I. Osnovne karakteristike prava na zdravstvenu zaštitu u zatvoru 

A. Pristup ljekaru 

1. Prilikom prijema i kasnije tokom boravka u zatvoru, zatvorenici bi trebali imati mogućnost pristupa ljekaru ili visokokvalificiranom medicinskom tehničaru u svakom momentu, bez obzira na režim lišavanja slobode i bez nepotrebnog čekanja, ukoliko to zahtijeva njihovo zdravstveno stanje. Svi pritvorenici i zatvorenici bi trebali proći odgovarajuće medicinske pretrage prilikom prijema u instituciju. Posebno treba naglasiti preglede kojim se utvrđuju mentalni poremećaji, psihička adaptacija na zatvorske prilike, simptome apstinencije kod upotrebe droga, lijekova ili alkohola, te zarazna i hronična oboljenja. 

2. Kako bi se ispoštovali zahtjevi zdravstvene zaštite zatvorenika, ljekari i kvalifikovani medicinski tehničari bi trebali biti na raspolaganju puno radno vrijeme u velikim kaznenim institucijama, ovisno o broju i protoku zatvorenika i njihovom prosječnom zdravstvenom stanju. 

3. Služba zdravstvene zaštite u zatvoru treba barem biti u stanju obezbijediti ambulantne preglede i hitnu pomoć. Kada zdravstveno stanje zatvorenika zahtijeva liječenje koje se ne može obezbijediti u zatvoru, treba uraditi sve što je moguće kako bi se osiguralo da se provede liječenje uz pune sigurnosne uslove u zdravstvenim ustanovama izvan zatvora. 

4. Zatvorenici bi trebali imati pristup ljekaru prema potrebi, u bilo koje doba dana i noći. U prostorima zatvora mora uvijek biti prisutna neka osoba koja je stručna za pružanje prve pomoći. U hitnim i ozbiljnim slučajevima, treba upozoriti ljekara, osobu iz reda medicinskih tehničara i upravu zatvora; aktivno učešće i angažman od strane osoblja koje čuva zatvorenike (stražara) je tu od suštinskog značaja. 

5. Treba osigurati mogućnost razgovora sa psihijatrom i psihijatrijsko savjetovanje. U većim kaznenim institucijama treba postojati psihijatrijski tim. Ukoliko se ovo ne može obezbijediti u manjim ustanovama, treba osigurati mogućnost savjetovanja sa bolničkim psihijatrom ili psihijatrom koji ima privatnu praksu. 

6. Usluge kvalificiranog zubara bi takođe trebale biti dostupne svakom zatvoreniku. 

7. Zatvorska uprava treba osigurati kontakte i saradnju sa lokalnim javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama. Pošto nije lako osigurati odgovarajuće liječenje u zatvorima za zatvorenike koji su ovisni o drogama, alkoholu ili lijekovima, treba pozivati vanjske konsultante koji pripadaju sistemu specijalističke pomoći ovisnicima u vanzatvorskoj zajednici radi konsultacija ili eventualne njege.  

8. Ukoliko je moguće, zatvorenim ženama treba obezbijediti posebne zdravstvene usluge. Trudnicama u zatvoru treba obezbijediti medicinski nadzor i omogućiti im porođaj u bolničkim institucijama izvan zatvora koje mogu pružiti najbolju njegu koja odgovara njihovom stanju.  

9. Kada se pacijent sprovodi u bolnicu, treba ga pratiti medicinsko osoblje ili osoblje za njegu, prema potrebi.  

 B. Jednakost zdravstvene njege 

10. Zdravstvena politika na mjestima lišavanja slobode treba biti integralni dio i u skladu sa državnom zdravstvenom politikom. Zatvorska služba zdravstvene zaštite treba omogućiti medicinsko i psihijatrijsko liječenje, kao i stomatološke usluge, te treba primjenjivati higijenske programe i programe preventivne medicine u uslovima uporedivim sa onim koji su dostupni ostatku populacije. Zatvorski ljekari bi trebali imati mogućnost da pozovu u pomoć specijaliste. Ukoliko je potrebno dodatno mišljenje drugog ljekara, dužnost je ove službe da ga obezbijedi. 

11. Zatvorska služba zdravstvene zaštite bi trebala imati dovoljan broj kvalificiranog medicinskog, bolničarskog i tehničkog osoblja, kao i odgovarajuće prostorije, sredstva i opremu čiji je kvalitet ako ne identičan barem sličan kvalitetu onih koji postoje u vanjskom okruženju. 

12. Uloga ministarstva nadležnog za zdravlje treba biti ojačana u domenu procjene kvaliteta higijenskih uslova, zdravstvene zaštite i organizacije zdravstvene službe u zatvoru, u skladu sa domaćim zakonima. Treba uspostaviti jasnu podjelu odgovornosti i ovlaštenja između ministarstva zdravlja i drugih nadležnih ministarstava, koja trebaju sarađivati u provođenju integralne zdravstvene politike u zatvoru. 

 C. Pristanak pacijenta i diskrecija  


13. Medicinska diskrecija treba biti garantirana i poštovana sa istom strogošću kao i kod ostalog stanovništva. 

14. Osim u slučajevima u kojima zatvorenici boluju od neke bolesti koja ih čini nesposobnim da shvate prirodu svog stanja, oni bi uvijek trebali imati pravo da daju pristanak ljekaru, zasnovan na dovoljnim informacijama, prije preduzimanja bilo kakvih tjelesnih pregleda ili pretraga tjelesnih izlučevina, osim u slučajevima propisanim zakonom. Razlozi za svaki pregled trebaju im biti jasno objašnjeni i zatvorenici ih moraju razumjeti.  Zatvorenicima trebaju biti objašnjene indikacije za upotrebu svakog lijeka, kao i svi mogući nuzefekti koji bi se mogli pojaviti. 

15. Treba dobiti pristanak pacijenta zasnovan na dovoljnim informacijama u slučaju kada se radi o pacijentima sa mentalnim oboljenjima, kao i u onim slučajevima u kojima se obaveza medicinske njege i sigurnosni zahtjevi ne podudaraju, naprimjer kod odbijanja liječenja ili odbijanje hrane. 

16. Bilo kakvo odstupanje od principa slobodnog pristanka treba se zasnivati na zakonu i treba se rukovoditi istim principima koji se primjenjuju na stanovništvo općenito. 

17. Pritvorenici trebaju imati pravo da traže konsultacije sa svojim vlastitim ljekarom ili nekim drugim ljekarom izvan zatvora na svoj vlastiti trošak. Osuđeni zatvorenici mogu tražiti dodatno mišljenje drugog ljekara i zatvorski ljekar mora sa razumijevanjem razmotriti ovaj prijedlog. Međutim, kod svake odluku o meritornosti ovakvog zahtjeva zatvorski ljekar je taj koji nosi krajnju odgovornost. 

18. Prilikom premještanja u druge zatvore treba prebaciti i svu medicinsku dokumentaciju. Prebacivanje dokumentacije treba obaviti pod uslovima koji osiguravaju njihovu povjerljivost. Zatvorenici moraju biti obaviješteni da će njihova medicinska dokumentacija biti prebačena. Trebali bi imati pravo da se usprotive tom prebacivanju dokumentacije u skladu sa domaćim zakonima. Svim zatvorenicima puštenim iz zatvora treba dati relevantne pismene informacije o stanju njihovog zdravlja, kako bi ih mogli koristiti njihovi (porodični) ljekari.  

D. Profesionalna nezavisnost  

19. Ljekari koji rade u zatvoru trebaju obezbijediti svakom pojedinom zatvoreniku iste standarde zdravstvene zaštite koji se primjenjuju u široj društvenoj zajednici. Zdravstvene potrebe zatvorenika bi uvijek trebale biti primarna briga ljekara.  

20. Kliničke odluke i sve druge procjene koje se tiču zdravlja zatvorenih osoba moraju biti rukovođene isključivo medicinskim kriterijima. Zdravstveno osoblje treba raditi potpuno nezavisno unutar granica svojih kvalifikacija i nadležnosti. 

21. Medicinski tehničari i drugo zdravstveno osoblje trebaju obavljati svoje zadatke pod direktnom nadležnošću višeg ljekara, koji ne treba prenositi na pomoćno medicinsko  osoblje dužnosti i zadatke za koje nije ovlašteno zakonom i kodeksima profesije. Kvalitet zdravstvenih usluga i njege treba procijenjivati kvalificirani zdravstveni organ. 

22. Plate i honorari medicinskog osoblja ne bi trebali biti niži od uobičajenih za osoblje u drugim sektorima javnog zdravstva. 
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II. Specifična uloga zatvorskog ljekara i drugog zdravstvenog osoblja u kontekstu zatvorskog okruženja 
A. Opšti zahtjevi 

23. Primarna uloga zatvorskog ljekara je da obezbijedi odgovarajuću medicinsku njegu i savjete svim zatvorenicima za koje je medicinski odgovoran. 

24. Ta uloga takođe obuhvata i davanje savjeta zatvorskoj upravi o pitanjima koja se odnose na prehranu ili okruženje u kojem zatvorenici žive, kao i savjete o higijenskim i sanitarnim uslovima.  

25. Zdravstveno osoblje bi trebalo zatvorskoj upravi i zatvorskom osoblju (stražarima) davati informacije o zdravstvenoj problematici i pružati odgovarajuću zdravstvenu obuku tamo gdje je to potrebno.   

B. Zdravstvene informacije, prevencija i obrazovanje  

26. Po prijemu u zatvor, svaka osoba treba biti informirana o pravima i obavezama, internim propisima u ustanovi, kao i smjernicama kako i gdje potražiti pomoć i savjet. Ove informacije moraju biti razumljive svakom zatvoreniku. Nepismenim osobama treba dati posebna uputstva.   

27. Treba pripremiti program zdravstvenog obrazovanja u svim zatvorskim ustanovama. I zatvorenici i zatvorska uprava trebaju dobiti pakete brošura sa osnovnim informacijama o unapređenju zdravlja, ciljano pripremljene za zdravstvenu zaštitu zatvorenih osoba. 

28. Treba staviti poseban naglasak na objašnjavanje korisnosti dobrovoljnih i anonimnih pretraga na prenosive bolesti, te mogućih negativnih posljedica hepatitisa, seksualno prenosivih bolesti, tuberkuloze ili infekcije virusom HIV. Oni koji se podvrgnu pretragama moraju se moći koristiti i medicinskim postupcim koji iza toga slijede.   

29. Program zdravstvenog obrazovanja treba imati za cilj da podstakne usvajanje zdravih životnih navika, omogući zatvorenicima da donose pravilne odluke u pogledu njihovog vlastitog zdravlja i zdravlja njihovih porodica, očuva i zaštiti njihov psihofizički integritet, te smanji rizik od ovisnosti i recidivizma. Takvim pristupom bi trebalo motivirati zatvorenike da učestvuju u zdravstvenim programima kojima se na koherentan način uče ponašanju i strategijama za smanjenje rizika po njihovo zdravlje na najmanju mjeru.  

C. Posebni oblici patologije i preventivna zdravstvena zaštita u zatvoru 

30. Ljekar treba u potpunosti evidentirati svaki znak nasilja koji uoči kod zatvorenika prilikom medicinskog pregleda kod prijema u zatvorsku ustanovu, zajedno sa svim relevatnim izjavama zatvorenika i zaključcima ljekara. Ove informacije takođe trebaju biti učinjene dostupnim zatvorskoj upravi uz pristanak zatvorenika. 

31. Svaka informacija o slučajevima nasilja nad zatvorenicima, do kojih dođe tokom boravka na mjestu lišavanja slobode, treba biti proslijeđena nadležnim vlastima. Po pravilu, takvu radnju treba poduzimati samo uz pristanak zatvorenika na koje se to odnosi. 

32. U pojedinim izuzetnim slučajevima, ali u svakom slučaju strogo u skladu sa pravilima profesionalne etike, ne mora se smatrati neophodnim zatvorenikov pristanak zasnovan na dovoljnjim informacijama, posebno ukoliko ljekar smatra da je on taj koji ima prvenstvenu odgovornost (kako prema pacijentu tako i prema svim ostalim osobama u zatvorskoj ustanovi) da podnese izvještaj o nekom ozbiljnom incidentu koji predstavlja stvarnu opasnost. Služba zdravstvene zaštite treba prikupljati, po potrebi, periodične statističke podatke o uočenim povredama, te o njima obaviještavati zatvorsku upravu i nadležna ministarstva, u skladu sa domaćom zakonskom regulativom o zaštiti podataka. 

33. Treba obezbijediti odgovarajuću zdravstvenu obuku za članove nadzornog zatvorskog osoblja (stražare) kako bi im se omogućilo da izvještavaju o problemima u vezi tjelesnog i duševnog zdravlja koje eventualno otkriju kod zatvorske populacije.  

D. Profesionalna obuka zatvorskog zdravstvenog osoblja  

34. Zatvorski ljekari moraju biti dobro verzirani i u opštemedicinskim i psihijatrijskim poremećajima. Njihova obuka treba obuhvatati sticanje osnovnih teoretskih znanja, shvatanje zatvorskog okruženja i učinaka zatvorskog ambijenta na zdravstveni rad u zatvoru, te uključivati procjenu njihove kvalificiranosti i dalju obuku pod nadzorom starijeg kolege. Takođe bi im trebalo omogućiti i redovnu obuku uz rad. 

35. Odgovarajuću obuku takođe treba obezbijediti i drugom zdravstvenom osoblju, a ta obuka treba obuhvatiti poznavanje načina funkcioniranja zatvora i odgovarajuće zatvorske regulative. 
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III. Organizacija zdravstvene zaštite u zatvoru sa posebnim osvrtom na razriješavanje određenih češćih problema 

A. Prenosive bolesti, a posebno zaraženost virusom HIV, SIDA, tuberkuloza, hepatitis 

36. Kako bi se spriječile polno prenosive bolesti u zatvoru, treba poduzeti odgovarajuće profilaktičke mjere. 

37. Laboratorijske analize na virus HIV treba obavljati isključivo uz pristanak zatvorenika, anonimno i u skladu sa postojećom zakonskom regulativom. Prije i poslije analiza treba omogućiti  temeljite konsultacije i preglede. 

38. Izolacija infektivnog pacijenta opravdana je samo ukoliko se takva mjera preduzima i inače izvan zatvorskog okruženja i na osnovu istih medicinskih razloga. 

39. Prema odredbama iz stava 40, ne smije postojati bilo kakav oblik segregacije osoba koje su pozitivne na antitijela HIV.  

40. Osobe koje teško obole od bolesti koje su u vezi sa Sidom treba liječiti unutar zatvorskog zdravstvenog odjeljenja, bez da se pri tome nužno pribjegava potpunoj izolaciji. Pacijenti koje treba zaštititi od zaraznih bolesti koje prenose drugi pacijenti trebaju biti izolovani samo u slučaju ukoliko je takva mjera nužna za njihovo vlastito zdravlje, kako bi se spriječilo da dobiju interkurentne zarazne bolesti, naročito u onim slučajevima kada im je imuni sistem teško oštećen. 

41. Ukoliko se otkriju slučajevi tuberkuloze, treba poduzeti sve neophodne mjere kako bi se spriječilo širenje infekcije, a u skladu sa važećom zakonskom regulativom u ovoj oblasti. Terapijske intervencije treba obavljati po istim standardima koji važe za intervencije izvan zatvora. 

42. Pošto je vakcinacija protiv hepatitisa B jedini efikasan metod spriječavanja širenja hepatitisa B, ovu vakcinu treba ponuditi i zatvorenicima i osoblju. Treba učiniti dostupnim informacije i odgovarajuća preventivna sredstva trebaju biti dostupna zbog činjenice da se hepatitis B i C, uz zarazu preko sperme i krvi, prenose uglavnom intravenskom upotrebom droga. 

B. Ovisnost o drogama, alkoholu i lijekovima: upravljanje farmaceutskim aspektima i distribucija lijekova 

43. Brigu o zatvorenicima koji imaju probleme sa alkoholom i drogama treba dalje razvijati, uzimajući posebno u obzir usluge koje se nude ovisnicima o drogama, prema preporukama Grupe za saradnju u borbi protiv zloupotreba droge i nezakonite trgovine drogama ("Pompidou grupa"). Stoga je neophodno ponuditi odgovarajuću obuku medicinskom i zatvorskom osoblju, te unaprijediti saradnju sa vanjskim savjetodavnim službama, kako bi se osigurao nastavak terapije u zajednici nakon puštanja na slobodu. 

44. Zatvorski ljekar treba poticati zatvorenike da koriste prednosti sistema socijalne ili psihoterapeutske pomoći kako bi se spriječio rizik od zloupotrebe droga, lijekova i alkohola. 

45. Liječenje simptoma odvikavanja od zloupotrebe droge, alkohola ili lijekova u zatvoru treba voditi na isti način kao i u društvenoj zajednici izvan zatvora. 

46. Ukoliko zatvorenici prolaze kroz tretman odvikavanja, ljekar ih treba poticati da poduzmu sve korake, dok su još u zatvoru, ali i nakon puštanja na slobodu, kako bi izbjegli ponovno padanje u ovisnost.  

47. Zatvorenici bi trebali biti u mogućnosti konsultirati se sa internim ili vanjskim specijalistom koji bi im pružio neophodnu podršku tokom služenja kazne i tokom brige o njima nakon puštanja na slobodu. Takvi konsultanti bi takođe trebali biti sposobni da daju doprinos obuci zatvorskog osoblja uz rad. 

48. Ukoliko je to moguće, zatvorenicima bi trebalo dozvoliti da uzimaju lijekove koji su im propisani. Međutim, kod lijekova kod kojih postoji opasnost predoziranja treba im oduzeti takve lijekove i davati im ih pojedinačno dozu po dozu. 

49. U konsultaciji sa stručnim farmaceutom savjetnikom, zatvorski ljekar treba pripremiti po potrebi sveobuhvatnu listu lijekova i ljekovitih supstanci koji se inače uobičajeno propisuju od strane zdravstvene službe. Ljekarski recept treba ostati u isključivoj nadležnosti ljekarske profesije, a lijekove treba distribuirati isključivo ovlašteno osoblje. 

C. Osobe nepodobne za stalni boravak u zatvoru: teški tjelesni nedostaci, poodmakla dob, prognoza brzog fatalnog ishoda 
50. Zatvorenici sa teškim tjelesnim nedostacima i osobe u poodmakloj dobi treba smjestiti na takav način da im se omogući koliko je to moguće normalan život  i ne treba ih odvajati od opšte zatvorske populacije. Treba napraviti građevinske prilagodbe kako bi se pomoglo osobama vezanim za kolica i osobama sa invaliditetom na način koji je u skladu sa načinom koji se primijenjuje u okruženju izvan zatvora. 

51. Odluku o tome kada pacijent sa terminalnom dijagnozom treba biti premješten u vanjsku bolničku jedinicu treba donijeti na medicinskoj osnovi. Dok čekaju na takav premještaj, ovim pacijentima treba pružiti optimalnu njegu tokom terminalne faze njihove bolesti unutar zatvorskog odjeljenja za zdravstvenu njegu. U takvim slučajevima treba predvidjeti periodičnu njegu i predah u vanjskom stacionaru za umiruće. Treba razmotriti mogućnost bilo pomilovanja iz zdravstvenih razloga bilo prijevremenog puštanja na slobodu.  

D. Psihijatrijski simptomi, mentalni poremećaji i teži poremećaji ličnosti, rizik od samoubistva 

52. Uprava zatvora i ministarstvo nadležno za mentalno zdravlje trebaju sarađivati kod organizacije psihijatrijske službe za zatvorenike. 

53. Služba za mentalno zdravlje i socijalne službe koje rade u sklopu zatvora trebaju imati za cilj da obezbijede pomoć i savjete zatvorenicima, te da osnaže njihove vještine nošenja sa poteškoćama i sposobnosti prilagođavanja. Ove službe trebaju koordinirati svoje aktivnosti ovisno o konkretnim zadacima. Treba osigurati njihovu profesionalnu nezavisnost, uz dužnu pažnju prema specifičnim uslovima zatvorskog okruženja. 

54. U slučaju osoba koje su osuđene zbog seksualnih prestupa, treba ponuditi psihijatrijsko i psihološko ispitivanje, kao i odgovarajuće liječenje tokom njihovog boravka i nakon toga. 

55. Zatvorenici koji boluju od ozbiljnih mentalnih poremećaja trebaju biti zbrinuti u bolničkoj ustanovi koja posjeduje odgovarajuću opremu i odgovarajuće obučeno osoblje. Odluku o prijemu zatvorenika u javnu bolnicu treba donijeti psiholog, uz odobrenje nadležnih vlasti. 

56. U slučajevima gdje se kod pacijenata sa mentalnim oboljenjima ne može izbjeći stroga izolacija, treba ju smanjiti na apsolutni minimum i zamijeniti ju čim prije bude moguće stalnom njegom gdje bi svakog pacijenta stalno pazio po jedan njegovatelj. 

57. U izuzetnim okolnostima, može se predvidjeti i upotreba sredstava fizičkog obuzdavanja teških mentalnih bolesnika tokom kraćeg perioda, sve dok ne počnu djelovati smirujući efekti odgovarajućeg lijeka. 

58. Medicinsko i nadzorno zatvorsko osoblje (stražari) trebaju stalno procjenjivati rizik od samoubistva. Po potrebi, u momentima krize, treba koristiti fizičke metode namijenjene izbjegavanju samopovrijeđivanja i stalno posmatranje iz neposredne blizine, te ući  sa njima u dijalog i razuvjeravajuće ih smiriti. 

59. Nakon puštanja na slobodu treba obezbijediti liječenje zatvorenika u vanjskim specijalističkim institucijama. 

E. Odbijanje liječenja, štrajk glađu 

60. U slučaju odbijanja liječenja, ljekar treba zatražiti pismenu izjavu potpisanu od strane pacijenta u prisustvu svjedoka. Ljekar treba dati potpune informacije pacijentu o eventualnoj pomoći koju će imati od lijeka, moguće terapijske alternative, te njega ili nju upozoriti na rizik u slučaju njegovog ili njenog odbijanja. Trebalo bi osigurati da pacijent shvati svoju situaciju u potpunosti. Ukoliko postoje poteškoće u razumijevanju zbog jezika kojim pacijent govori, moraju se potražiti usluge iskusnog prevodioca. 

61. Kliničku ocjenu stanja štrajkača glađu treba obaviti samo uz izričito odobrenje  pacijenta, osim ukoliko pacijent ne boluje od ozbiljnih mentalnih poremećaja koji zahtijevaju premještaj u psihijatrijsku instituciju.  

62. Štrajkačima glađu treba dati objektivno objašnjenje o štetnim učincima njihove akcije po njihovo tjelesno zdravlje, tako da shvate koje opasnosti nosi produžavanje štrajka glađu. 

63. Ukoliko se, prema mišljenju ljekara, stanje štrajkača glađu značajno pogoršava, od suštinskog je značaja da ljekar obavijesti o ovoj činjenici odgovarajuće vlasti i da poduzme aktivnosti u skladu sa domaćim zakonima (uključujući profesionalne standarde). 

F. Nasilje u zatvoru: disciplinski postupci i sankcije, disciplinska izolacija, mjere fizičkog obuzdavanja, režim maksimalne sigurnosti 

64. Zatvorenici kod kojih postoji strah od nasilja, uključujući strah od mogućh seksualnih prestupa od strane drugih zatvorenika na osnovu bilo kojeg relevantnog razloga, ili zatvorenici koji su nedavno pretrpjeli napad ili povredu od strane drugih članova zatvorske zajednice, trebaju uživati potpunu zaštitu zatvorskog osoblja. 

65. Uloga ljekara ne smije uključivati davanje ovlaštenja i odobravanje upotrebe sile od strane zatvorskog osoblja, koje na sebe mora preuzeti tu odgovornost u cilju postizanja reda i discipline. 

66. U slučaju sankcioniranja disciplinskom izolacijom, bilo kojom drugom disciplinskom kaznom ili mjerom sigurnosti koja može imati štetan učinak po tjelesno ili duševno zdravlje zatvorenika, zdravstveno osoblje, na zahtjev zatvorenika ili zatvorskog osoblja, treba obezbijediti medicinsku pomoć ili liječenje. 

G. Posebni programi zdravstvene zaštite: socioterapijski programi, porodične veze i kontakti sa vanjskim svijetom, majka i dijete 

67. Socioterapijski programi trebaju biti organizirani u skladu sa lokalnom društvenom zajednicom i pažljivo nadzirani. Ljekari trebaju biti spremni na konstruktivnu saradnju sa svim zainteresiranim službama, kako bi pružaili mogućnosti zatvorenicima da koriste takve programe i tako steknu društvene kvalifikacije koje mogu pomoći da se smanji rizik od recidivizma nakon puštanja na slobodu. 

68. Treba uzeti u razmatranje i mogućnost da se zatvorenicima dozvoli posjeta njihovog seksualnog partnera bez vizuelnog nadzora tokom posjete.  

69. Trebalo bi omogućiti zajednički boravak veoma male djece sa njihovim zatvorenim majkama, kako bi se omogućilo majkama da im posvete pažnju i njegu koja je potrebna za održavanje dobrog zdravlja, te kako bi se održala emotivna i psihološka veza. 

70. Treba obezbijediti posebne objekte za majke koje borave sa djecom (jaslice, obdaništa). 

71. Ljekari se ne bi trebali uplitati u administrativne odluke u pogledu odvajanja djece od njihovih majki kad dostignu određenu dob. 

H. Tjelesni pretresi, ljekarski izvještaji, medicinska istraživanja
72. Pretres je stvar upravnih vlasti i zatvorski ljekari se ne trebaju uključivati u takve postupke. Međutim, intimne medicinske pretrage moraju biti vršene od strane ljekara tamo gdje postoje objektivni medicinski razlozi za njihov angažman. 

73. Zatvorski ljekar ne bi trebao pripremati bilo kakav medicinski ili psihijatrijski izvještaj za bilo za odbranu bilo za tužilaštvo, osim ukoliko to zvanično ne zatraži zatvorenik ili ukoliko sud tako ne naloži. Trebali bi izbjegavati i bilo kakve zadatke u kojima bi učestvovali kao medicinski vještaci uključeni u pravosudsne postupke koji se odnose na pritvorenike. Oni bi trebali prikupljati i analizirati uzorke samo za dijagnostičke analize i isključivo na osnovu zdravstvenih razloga. 

74. Medicinska istraživanja nad zatvorenicima se trebaju obavljati u skladu sa principima iznesenim u Preporukom br. R (87) 3 u vezi Evropskih zatvorskih pravila, br. R (90) 3 o medicinskim istraživanjima nad ljudskim bićima i br. R (93) 6 o zatvoru i kriminološkim aspektima borbe protiv prenosivih bolesti, uključujući SIDU i sa tim povezane zdravstvene probleme u zatvoru.

