SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA
Europejskie Biuro Regionalne

Lista sprawdzajaca stopien przygotowania, zapobiegania i kontroli epidemii COVID-19
w wiezieniach i innych miejscach pozbawienia wolnosSci

Niniejsza lista sprawdzajaca przeznaczona jest dla decydentéw politycznych i dla kierownictwa
wiezien. Stuzy ona ocenie stopnia przygotowania do zapobiegania epidemii COVID-19 oraz jej
rozprzestrzenianiu sie w wiezieniach i innych miejscach pozbawienia wolnosci. Zostata ona
opracowana jako dodatkowy materiat pomocniczy, majacy pomdc krajom we wdrazaniu
tymczasowych wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie przygotowania,
zapobiegania i kontroli COVID-19 w wiezieniach i innych miejscach pozbawienia wolnosci.

To, czy poszczegdblne informacje z listy sprawdzajgcej dotyczg konkretnych podmiotéw zaznaczono na
poczatku kazdego dziatu tabeli znakiem (v =dotyczy) lub dwoma znakami (v v =zdecydowanie
dotyczy).

Lista sprawdzajgca obejmuje elementy specjalnie opracowane i przystosowane do sytuacji obecnej
pandemii COVID-19, a takze elementy dotyczace réznych aspektéw szeroko rozumianej dziatalnosci
placéwek. Tymczasowe wytyczne WHO, wspomniane powyzej', zawierajg dodatkowe wyjasnienia i
porady dotyczgce wiekszosci pozycji na liscie sprawdzajace;j.

Lista sprawdzajgca oparta jest o ramowe wytyczne WHO dotyczgce wzmocnienia systemdéw opieki
zdrowotnej? i ma byé zrédtem wskazdwek, cho¢ nie jest w petni wyczerpujaca.

A. Prawa cztowieka

Cel Zapewnienie przestrzegania dobrych zasad i praktyk w dziedzinie | tak nie nie dotyczy/uwagi
traktowania wieznidw i zarzqdzania wiezieniami, opisanych we
,Wzorcowych  minimalnych  zasadach ONZ  dotyczqcych
postepowania z wiezniami” (zasady Mandeli) w przypadku
mozZliwego wybuchu epidemii. Przypomnienie parstwom
cztonkowskim, ze Srodki zapobiegawcze nie mogqg w Zadnym
przypadku skutkowac nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem
0s6b pozbawionych wolnosci.

Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci vV

Al. Czy standardy opieki zdrowotnej nad wiezniami sg podobne do
standardéw stosowanych wobec oséb wolnych?

A2. Czy przestrzegane sy podstawowe normy dot. warunkow zycia
(wystarczajgca powierzchnia, Swieze powietrze, oswietlenie,
warunki sanitarne)?

A3. Czy wiezniowie codziennie spedzajg co najmniej godzine na
Swiezym powietrzu?

A4. Czy istniejg Srodki niepolegajace na pozbawieniu wolnosci a
stuzagce  egzekwowaniu odpowiedzialnosci karnej (np.
elektroniczne bransolety)?

B. Ocena i zarzgdzanie ryzykiem
Cel Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie epidemii COVID-19 w tak nie nie dotyczy/uwagi

1 Przygotowanie, zapobieganie i kontrola COVID-19 w wiezieniach i innych miejscach pozbawienia wolnosci: wytyczne tymczasowe (15
marca 2020 r.), Kopenhaga, Europejskie Biuro Regionalne WHO; 2020.

(http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0019/434026/Preparedness-prevention-and-control-of-COVID-19-in-prisons.pdf).

2 Interes wszystkich obywateli - wzmocnienie systemdw opieki zdrowotnej w celu poprawy efektéw zdrowotnych: ramy dziatania WHO.
Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2007. (https://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys business.pdf).



http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/434026/Preparedness-prevention-and-control-of-COVID-19-in-prisons.pdf
https://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf

wiezieniach i zarzqdzanie zwigzanym z niq ryzykiem.
Dotyczy: Placoéwki pozbawienia wolnoséci v Decydenci v ¢

B1. Czyistnieje szczegdtowy rejestr wszystkich oséb wchodzacych do
wiezienia i z niego wychodzacych?

B2. Czy oceniane jest ryzyko u wszystkich oséb wchodzacych do
wiezienia (odwiedzajacy, pracownicy, nowi wiezniowie, itp.)?

B3. Czy u pracownikdw oceniane jest ryzyko przy kazdym wejsciu do
wiezienia?

B4. Czyistnieje wydzielony obszar do prowadzenia oceny ryzyka?

B5. Czy w ramach oceny ryzyka zbierane s3 informacje o
wystepowaniu objawdw w ciggu ostatnich siedmiu dni?

B6. Czy zbierane s3 informacje o ostatnich kontaktach (ostatnie 14
dni) z osobami, ktére mogty by¢ zakazone?

B7. Czy pracownicy wigzienia sg informowani o ograniczeniach w
podrézowaniu oraz o wystepujacych objawach, aby mogli je
zgtasza¢ wyznaczonemu pracownikowi stuzby zdrowia?

B8. Czyinformacje otym, ze w przypadku obecnosci objawdw istnieje
ograniczenie  kontaktéw  przekazuje sie  odwiedzajacym
wystarczajgco wczesnie, przed przyjazdem do wiezienia?

B9. Czy osobom bez objawdéw zabrania sie odwiedzin, jezeli spetniajg
kryteria wykluczenia (tj. kontakt z osoba objawowg lub historia
podrézy wskazujaca na ryzyko)?

B1 Czy odwiedzajacym z objawami zabrania sie odwiedzin?

B1 Czy wprowadzono jaki system zastepujacy odwiedziny w sposdb
1. bez bezposredniego kontaktu (np. Skype lub telefon)?

C. System kierowania na leczenie i ocena kliniczna p

Cel Zapewnienie, Ze osoby podejrzewane o zakazenie sq kierowane w
celu uzyskania odpowiedniej opieki zdrowotnej.

Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci vV

tak

rzypadkow

nie

nie dotyczy/uwagi

Cl1. Czy w przypadku podejrzenia istnieje szybki dostep do testow
laboratoryjnych?

C2. Czy przypadki potwierdzone testami laboratoryjnymi sg izolowane
i odpowiednio leczone (na miejscu lub w placéwce medycznej)?

C3. Czy osoby z kontaktu z potwierdzonymi przypadkami majg dostep
do odpowiednich miejsc kwarantanny zgodnie z procedurami
krajowymi?

C4. Czy osoby pobierajgce probki materiatdw biologicznych
(wydzielina z drég oddechowych, kat, krew) majg zapewniony
wtasciwy sprzet ochronny opisany w wytycznych WHO dot.
wiezien?

C5. Czy witadze penitencjarne majg informacje o szpitalach, do ktérych
nalezy wysytaé wymagajacych opieki szpitalnej (wspomaganie
oddychania, intensywna opieka medyczna)?

C6. Czy istniejg jasne kryteria przewozenia powaznie chorych
pacjentow do szpitala?

C7. Czy istniejg procedury opieki nad pacjentem na miejscu (jesli nie
wymaga hospitalizacji)?

C8. Czy istniejg S$rodki ograniczajace zageszczenie wiezniow (np.
jedzenie dostarczane do celi)?

D. Plany awaryjne

Cel Zapewnienie, ze istniejgq plany awaryjne i Ze sq one
przekazywane wtasciwym osobom.

Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci vV

tak

nie

nie dotyczy/uwagi




D1. Czy istnieja plany awaryjne na wypadek wybuchu epidemii w
wiezieniach?
Jezeli tak, to czy plany te sg przekazywane:
- kierownictwu wiezien?
- pracownikom wiezien?
- wiezniom?

D2. Czy przeprowadzono kompleksowa ocene ryzyka w krajowym
systemie wieziennictwa?

D3. Czy przeprowadzono ocene potrzeb w zakresie srodkdw ochrony
osobistej i innego niezbednego sprzetu?

D4. Czy podczas pandemii COVID-19 wiezienia maja wystraczajaca
ilos¢ sSrodkdéw ochrony osobistej?

Cel Ocena, czy pracownicy wiezien zostali wtasciwie | tak nie nie dotyczy/uwagi
przeszkoleni do pracy w warunkach epidemii COVID-19.
Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci v'V/
El. Czy pracownicy wiezien przeszli jakies szkolenie z podstawowej
wiedzy o COVID-19, w tym o samym wirusie, drogach zakazenia,
objawach, klinicznym obrazie choroby?
E2. Czy pracownicy wiezien przeszli jakie$s szkolenie z higieny rak i
zabezpieczenia drog oddechowych?
E3. Czy pracownicy wiezien przeszli jakies szkolenie w zakresie
wtasciwego stosowania Srodkéw ochrony osobistej?
E4. Czy pracownicy wiezien (w tym personel sprzatajacy) przeszli
jakies$ szkolenie z zapewnienia higieny otoczenia, w tym mycia i
dezynfekcji?
E5. Czy prowadzone byly jakies szeroko zakrojone dziatania
informacyjne wsrod wiezniéw, odwiedzajgcych oraz cztonkéw
rodzin pracownikéw?
F. Informowanie o ryzyku
Cel Ocena skoordynowania dziatan zespotow informujgcych o ryzyku; | tak nie nie dotyczy/uwagi

ocena, czy najwazniejsze informacje sq przekazywane w
wiezieniach w jasny sposob?
Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci vV

F1. Czy istnieje strategia/biuro odpowiedzialne za informowanie o
ryzyku zwigzanym z epidemiami w wiezieniach?

F2. Czy istnieje mechanizm zbierania i przedstawiania informacji o
ryzyku ws$réd wiezniéw, personelu i odwiedzajgcych w
opracowywanych przekazach?

F3. Czy gtéwne informacje o Srodkach zapobiegawczych, w
szczegblnosci o higienie rak i ochronie drég oddechowych
przekazywane s3 w sposéb jasny, doktadny i zrozumiaty dla
wieznioéw, personelu i odwiedzajgcych?

FA. Czy gtéwne informacje o objawach choroby, w tym o sygnatach
ostrzegajagcych o powaznym stanie pacjenta wymagajgcym
natychmiastowej opieki medycznej przekazywane sg w sposdb
jasny, doktadny i zrozumiaty dla wieznidw, personelu i
odwiedzajacych?

F5. Czy informacje o COVID-19 sg udostepniane z uzyciem wiasciwych
kanatéw i narzedzi, w formie przekazywanej przez godne zaufania
zrédta?

F6. Czy informacje z punkéw F2 — F4 s3 dostepne w formie
uwzgledniajgcej bariery jezykowe i kulturowe (czyli w wersjach
przettumaczonych na inne jezyki oraz dostosowanych do réznych
pozioméw wyksztatcenia, w tym jedynie obrazkowych) oraz




bariery zwigzane z niepetnosprawnoscig?
G. Srodki zapobiegawcze

Cel Ocena Srodkéw zapobiegania i kontroli epidemii w | tak nie nie dotyczy/uwagi

wiezieniach.

Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci vV

G1. Czy istniejg procedury postepowania dotyczgce pracownikéw,
ktorzy mieli kontakt z podejrzewanym lub potwierdzonym
przepadkiem choroby?

G2. Czy jest mozliwos¢ mycia ragk mydiem i woda oraz wycierania
jednorazowymi recznikami (lub dezynfekcji srodkiem
dezynfekujgcym o zawartosci min. 60% alkoholu?

G3. Czy w pomieszczeniach wspdlnych (toalety, prysznice, sitownie,
stotéwki) sg dozowniki mydta zamontowane na scianach?

G4. Czy w tych pomieszczeniach sg reczniki jednorazowe?

G5. Czy wprowadzono system utrzymywania wtasciwej odlegtosci
fizycznej?

G6. Czy osoby z podejrzeniem (np. kaszel) lub potwierdzeniem infekcji
majq zapewnione maseczki medyczne?

Jezeli tak, to czy sg informowane jak nalezy je wtasciwie uzywac,
zdejmowad i wyrzucac?

G7. Czy jest mozliwos¢, aby kazda osobe podejrzewang o zakazenie
COVID-19 — po ocenie ryzyka — umiescic w kwarantannie w
odizolowanym celi zgodnie z krajowymi procedurami?

G8. Czy osoby w izolacji s3 obserwowane pod katem medycznym min.
2 razy dziennie (np. ocena objawdw, mierzenie temperatury)?

G9. Czy pracownicy z objawami COVID-19 s3 zachecani do pozostania
w domach i zasiegniecia konsultacji medycznej?

H. Prowadzenie przypadkow
Cel Zapewnienie wtasciwego prowadzenia przypadkow. tak nie nie dotyczy/uwagi
Dotyczy: Placéwki pozbawienia wolnosci v Decydenci vV

H1. Czy dane o COVID-19 zbierane w systemie wieziennictwa sg
przekazywane do lokalnego/krajowego systemu nadzoru
epidemiologicznego?

H2. Czy potwierdzone przypadki COVID-19 s3 izolowane w
pojedynczych celach zgodnie z procedurami krajowymi?

H3. Czy nad podejrzewanymi przypadkami sprawuje opieke
wyznaczony tylko do tego celu pracownik medyczny?

H4. Czy osoby opiekujgce sie podejrzewanymi przypadki korzystajg ze
srodkow ochrony osobiste;j?

H5. Czy na potrzeby podejrzewanych przypadkéw wyznaczono
oddzielne pomieszczenia (kuchnie, tazienki)?

Jezeli nie, to czy pomieszczenia wspdlne sg dezynfekowane przed
uzyciem przez pozostate osoby?

H6. Jezeli podejrzewany przypadek jest przenoszony do innego
miejsca - czy istniejg procedury zapewniajace, ze pomieszczenia
nie bedg uzywane przed ich wtasciwg dezynfekcjg?

H7. Jezeli zwalniany jest wiezien chory na COVID-19 (lub taki, ktory
miat kontakt z osobg chorg) — czy kierownictwo wiezienia
sprawdza, ze ma on gdzie odby¢ kwarantanne?

H8. Jezeli wiezien jest przenoszony do szpitala lub innej placowki
medycznej podczas kwarantanny — czy placowka ta jest
informowana o jego statusie (podejrzenie choroby lub
potwierdzenie choroby)?




