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Sasinajumi un akronimi

CPT — Eiropas Komiteja #glzinaSanas un neciécigas vai
pazemojosagcibas vai soda n@vSanai

HCV — C hepata viruss

NPM — Nacionlais prevenwais melanisms

OST — Opiadu aizsijterapija

TB — Tuberkuloze
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Glosarijs

AtseviXi dati Dati, kas ir sadai mazkas specifisks apakSgrugs pec
tadiem identifilacijas krigrijiem ka dzimums, sekdila
orientcija, rase, vestas sivoklis, socilais sknis, u.tml.
Tas ir svaigi, lai noteiktu nevientzibas un iesgamo
cilvektiesbu parkapumu pakpi, ki af nowrtgjot ar
vesetbu saisitu pagkumu un manipulciju efektivitati.

Kait gjuma Pagkumi, program€mas un prakses, kuru enkis ir
mazinasana samaziat kaittjumu, kurS saists ar psihoakvo vielu
lietoSanu cilekiem, kas izglas aklvi tas lietot. Vaigk
informacijas skait: http://www.ihra.net/what is- harm-
reduction
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Opioidu RecepSu medikamenti, ko pietj cilvekiem, kas lietc
aizstajterapija narkotikas, K aizvietotjterapiju opiadu atkatbai. OST
(OST) samazina vai na@vs injekciju praksi to cileku vida, kuri

lieto narkotikas, Btiski samazinot HIV un C hepéd
izplaiSanos $aj grup, tas ir rezulits, par kuru ir lak
izveidotu piedijumu kaze.

leslodAtais Termini ,ieslodtais” un ,aiztugtais” tiek panSus lietot
visa Sap teksh, lai apZmétu pieaugusSu cikku, kam
atnemta biviba.




levads

HIV, C hepatta viruss (HCV) un tuberkuloze (TB) ir galv@nvesabas proldmas
cietumostar hitiski augsiku izplatbas tmeni ieslod#o popukcijas vidi neka visa
pargja iedZvotaju popukcija arpus cietuma. Visgejais HIV infekcijas ieslodito vide
parsvars, pieréram, var It pat piecdesmit reizu augks nek pargjiem iedavotaju
slaniem? Viens nocetriem pasaules ieslotiajiem davo ar HC\?, saidzimajuma ar,
piemeram, vienu no piecdesmit pl& Eiropas kopiem* TB parsvars cietumos ir 81

reizi augsiks neki visa sabiediba.’

Cietumos un cits ieslodzjuma vietis ir visi apsikli So slimbu izplatbai vaiaku
iemeslu @l: viegli ievainojamu un nelaldligu personu grupu, kam ir nesamgi augsta
slimibu nasta un slikta veseh, ieslodisana; narkotiku lietaju kriminalizacija un
riskantu injekciju praktizSana ieslodpuma vietis, Sauri un standartam neatbilstoSi
apstkli cietumos, neadelita vesabas apipe; un atteikSa@s no kaigjuma
maziraSanas pakalpojumienyemot \era, ka cileki, kam abemta biviba, ikdiera
norak saskarsm ar cietuma persatu un apmeldtajiem, ka aif galu gai atgriezas
savas kopiens, ieslod#o veseibai ir bitiska ietekme uz plakas sabiedbas
veseibu®

Tacu HIV, HCV un TB cietumos ir vaik nela tikai sabiedibas vesébas probima.
Ta ir afn nopietna cilgktiesbu probéma. Ciheki, kam ahemta btviba, saglab visas
savas pamattidgsas un hivibas, atsevid no tam tiesbam, kuras nepiecieSams
ierobezot ieslodjuma rezulita.” HIV, HCV un TB profilakse arstt$ana un appe
ieslodZjuma vietis pieprasa daudzu ciktiesbu aizsardibu, ieskaitot tiedas uz
visaugsiko sasniedzamo fizigk un gaigas vesabas standartu (tigsas uz vesdhu),
ka ai tiegbas Wit brivam no cietsirthas, nehu@nas vai pazemojosas izé8aras
(zinama ar ka slikta iztugSaras). IztugSaras parasti tiek uzskah par cietsirthu,
nehunanu vai pazemojosu, ja tizraisa nopietnas, bet m&ds gagas vai fiziskas

! Termins ,cietums” Saja teksta tiek lietots, lai apzimétu visas brivibas atnemsanas vietas. Lai
gan materials nav 1pasi vérsts uz nepilngadigo aizturéSanas centriem vai migrantu
aizturéSanas centriem, tas attiecas art uz tiem.

2 Mariner J and Schleifer R (2013) 'The Right to Health in Prisons’ in Advancing the Human Right to Health, José
Zuniga et al (eds). Oxford: Oxford University Press.

3 Larney S, et al 'Incidence and prevalence of hepatitis C in prisons and other closed settings: results of a
systematic review and meta-analysis’ (2013) Hepatology vol 58 no 4:1215-1224.

4 World Health Organization, Hepatitis C in the WHO European Region: Fact Sheet, July 2015

5> World Health Organization. Prisons and Health. 2014.

& World Health Organization. Prisons and Health. 2014.Skat.arT, The Moscow Declaration: Prison Health as Part of
Public Health, 2003.

7 UN Human Rights Committee, General Comment No. 21: Article 10 (Humane Treatment of persons deprived of
their liberty), 1992, para. 3




cieSanas vai traumas, vairkapj personas cig1.® Apvienoto Niciju cilvektiesbu
organi un Eiropas Cilgktiesbu tiesa arvien vaik konstat, ka jaujumi, kas saisti
ar HIV, HCV, TB un kai¢gjuma maziasanu ieslodijuma vietis, var veiciat vai pat
rada apgiklus, kas ir tuvi sliktas izt@garas jedzienam. Tasapaprot & neatbilstoSa
HIV, HCV un TB profilakse, afpe un arstSand, atteikS8ads no kaigjuma
maziraanas pakalpojumieff) vai apsikli, kas saasina vai atbalsta 30 $hHm
transmisijut! So iemeslu @ ir arkartigi svaigi, lai pasivetu uz cilektiesbam balstti
monitoringa mefnismi, kuri nowrstu sliktas iztwSaras profilaksi, ieskaitot
jautajumu, kas attiecas uz HIV, HCV, TB un kgitma maziasanu ieslodiuma
vietas, sisteratisku izskatSanu Nacioflajos Prevenvajos mehnismos (NPM),
Eiropas Komitgj spdzinaSanas, neciicigas vai pazemojoSagcibas vai soda
noveranai (CPT) un Apvienoto adiju Apak3komitej spdzinaSanas nowr$anai. So
instrumentu ir izs#dajis Starptautiskais Kadijuma maziaSanasikls, konsulgjoties ar
Ekspertu Komisiju, lai padizétu uz cilvektiesbam balsttam uzraud#as organiacijam
pildit savu prevefvo mandtu attiegba uz HIV, HCV, TB un ka&uma maziasanu
cietumos.

Sis monitoringa instruments sasno tieSiem jad@jumiem, kas izriet no plasi atiem
sabiedibas vesébas un cilgktiesbu standartiem? Kopuns, ieskaitot pielikumus, 3is

& Skatit ANO Cilvektiestbu komisijai, Ipasais zinotajs jautajuma par spidzina$anu, Manfred Nowak (2005. gada
23.decembris) UN Doc No E/CN.4/2006/6.

9 Skatit, pieméram,$adus Eiropas Cilvéktiesibu tiesas spriedumus: Khodobin v. Krievija, (Application no. 59696/00),
26. oktobris 2006; Yakovenko v. Ukraina, (Application no. 15825/06), 25.oktobris 2007; Testa v. Horvatija,
(Application no. 20877/04), 12.jalijs 2007; Mechenkov v. Krievija, (Application no. 35421/05), 7 .februaris 2008; A.B.
v Krievija, (Application no. 1439/06), 14.oktobris 2010; Logvinenko v. Ukraina, (Application no. 13448/07),
14.oktobris 2010; Gladkiy v. Krievija, (Application no. 3242/03), 21. Decembris 2010); Kozhokar v. Krievia,
(Application no. 33099/08), 16. decemberis 2010; Vasyukov v. Krievija (Application no. 2974/05), 5.aprilis 2011;
Irakli Mindadze v. Gruzija, (Application no. 17012/09), 11. decembris 2012; Koryak v. Krievija, (Application no.
24677/10), 13. novembris 2012; Salakhov and Islyamova v. Ukraina, (Application no. 28005/08), 14. Marts. 2013;
E.A. v. Krievija, (application no. 44187/04), 23.maijs 2013; Reshetnyak v. Krievija, (application no. 56027/10),
8.janvaris 2013; A.B. v. Krievifa, (Application no. 1439/06) 14.oktobris 2014; M.S. v. Krievija, (Application 8589/08),
10.jdlijs 2014. Skatit arl: ANO Cilvektiesibu komisijai, zinojums Tpasa referenta jautajuma par spidzinasanu, Theo
van Boven (23.decembris 2003) UN Doc No E/CN.4/2004/56.

10 Skatit, pieméram, Cilvéktiesibu Komiteja, Nosléguma secinajumi Moldovas Republika (5. Augusts 2002) UN Doc
No CCPR/CO/75/MDA; Eiropas Cilvektiestbu tiesa, McGlinchey and Others v. the United Kingdom
(2003);Cilvektiestbu padome, Zinojums Tpasa referenta jautajuma par spidzinaSanu,necilvécigu vai pazemojosu
rictbu, Manfred Nowak (14. janvaris 2009) UN Doc No A/HRC/10/44;Apvienoto Naciju Generala Asambleja,ipasa
referenta zinojums par tiesibdm uz augstako sasniedzamo fizisko un garigo veselibu, Anand Grover(6. augusts)
2010) UN Doc No A/65/255, Juan E. Méndez (11 February 2013) UN Doc No A/HRC/22/53; Human Rights
Cilvéktiestbu padome, Zinojums Tpasda referenta jautajuma par spidzind$anu,necilvécigu vai pazemojoSu ricibu,
Cilvektiestbu Komiteja, NoslédzoSie secindjumi Krievijas Federacijas Sepfitajam Periodiskajam zinojumam
(Marts,2015, Advanced Unedited Version) UN Doc No CCPR/C//RUS/7.

11 Skatit, pieméram, sekojo$os Eiropas Cilvéktiesibu tiesas izskatitos gadijumus: Kalshnikov v. Krievija, (Application
no. 47095/99), 15.julijs 2002; Benediktov v. Krievija, (Application no. 106/02), 10. maijs 2007. Skafit arl: ANO
Komiteja SpidzinaSanas novér3anai, ANO Komitejas SpidzindSanas novérSanai zinojums(1998) UN Doc No
A/53/44; Tpasa referenta zinojums jautajuma par spidzinaSanas un citas nezgligas, necilvécigas vai pazemojosas
rictbas vai soda novérSanu, Manfred Nowak (2007) UN Doc No A/62/221 , para 9.

12 Standartu sarakstu, ka ari dokumentus, no kuriem tie iegdti, Iidzu, meklgjiet Starptautiskas Kait&juma
mazina$anas majaslapa, sadala ,mdsu darbs” attiecigajas publikacijas.
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instruments ir visaptveroSs uadéjadi apskata gc batibas uz cilgktiesbam balsttas
pieejas HIV, HCV,TB un ka#fjuma maziaSanas cietumos galvenos elementus. Tas
nosaka argalvenos elementus &pgai un taisigai vesabas apiipes sistmai, kas
palidzetu ieslodztajiem realizt savas cilgktiesbas,ipasi saigba ar HIV, HCV un TB.

Kaut af instrumenta saturs galveriwkvargtu ist saisits ar vesabu, & lietoSanai nav
nepiecieSamas mediskas ziaSanas. Stingri sabjoties cilektiesbu jaugjumos,

instrumentam ir vaiiki mérki, kas ir nesaraujami sait Pirmais ir noteikt, cik biezi
netiek piegrsta uzmatrba ar HIV, HCV, TB un kajuma maziaSanu saistam

situacijam, kas var izrais sliktu iztueSanos, ada veida palidzot norst cilvektiesbu

parkapumus, pirms tie notiek. Otrais ir uzrawdzn noteikt progresu unk&slus

ieslodto cilvektiesbu istenoSanaiipaSi ar viau veselbu saisito tiegbu istenoSanai.
Konsekventai instrumenta izmantoSanaitub japalidz cilvektiesbu aizsardibas
organiem pildt savus preventos uzdevumus, kagnieslodatie vagtu piedavot savas
veseibas,arsteSanas un ieslogizma apsiklu uzlabosSanos,akarn paplaSiatu iesgjas

savu cil\ektiesbuistenoSanai.

Instrumenta lietoSana

KAS?Sis instruments ir paredts pirmkart un galvenokrt uz cilvektiesbam balsttam
cietuma uzraudbas strukiram, kuru pieakums ir nowrst sliktu iztugSanos. Téu to
var izmantot armonitori, kuru dartbai nav obligti jabut saisttai ar cilektiesbam, to
skait veseibas apiipes inspekcijas, nevalstisk organizcijas un cietuma padome.
Tas var kalpot arka instruments sevis néxéSanai valgtm un bivibas atemSanas
iestizu vadbai.

KUR? Sis instruments tika izginfats, donajot par pieauguSajiem ieslotizjiem, ta&u
to var attieciat uz ikvienu ieslodguma vietu un uz jebkuru aizito kategoriju.
Pieneram, lai gan Brni un jaunieSi navigika nerkgrupa, daudzi jagjumi attiecas ar
uz vipiem, un dazi ja@umi bitu pieracigi japarskata vai gpapildina, pirms uzkt
monitoringa vizti nepilngadgo bivibas atemsSanas viét

KA? Galvern uzmanba $aj instrumend ir vérsta uz jautjumiem, kas ndiditi ka
visaktualakie, kam Sold japieverS uzmaiba attietba uz HIV, HCV, TB un kai&uma
maziraSanu cietumos. Sis ir unils ieguldjums monitoringa proc@sun galvendi
kontroles sarakatnoteiktie jaudjumi ir tie, ko kitu steidzamigintege uz cilvektiesbu
pamata balsiu cietuma monitoringa mehismu darba praks Ka pielikumi ir
ieklautas tis papildu anketas, kag ir ietverti jauijumi, kas attiecas uz HIV, HCV,TB
un kaigjuma maziaSanu nacioflaja (valsts) kontekat (Pielikums A), cietumu
veseibas apiipes sistmu (Pielikums B) un atbiithu par ieslodito veseibu un
cilvektiesbam (Pielikums C). Tie tika izstdati vienlaicgi un ka papildirgjums
centilajai anketai. Svagi, ka visagetras anketas ir savstajipsaistitas un kop veido
uz cilvektiesbam balsttas pieejas kajuma maziaSanai cietumos galvenos
elementus. Jalatuj laiks un resursi, tad idebutu izmantot is visas kop. Toner, ja
periodiskas #&a veida rarktiecigas vai tematiskas \ies nav iesfjamas, dazas no



saddam vai identifiGtajiem jauijumiem var ietvert cit monitoringa proces Ja kda
iemesla d|l dazm sad$@m jabat prioritaram, tiek ieteikts dot priekSroku galvenajai
anketai par HIV, HCV, TB un k&fuma maziasanu.

Katra apakSieda ir sniegtas vadihijas par to, kuriem jagaumiem gpieVers uzmaiba.
Tas ir elaggi un bieZi vien atkags no konteksta. Ligka dda jauijumu paredz atbildi

.ja vai,ng”. Ja atbilde nav zitma, nav piererojama, vai ir saregdtaka par vienkrsu
.a vai ,ne”, tad skaidrojumu var ierakistkomensiriem paredztaja vieta. Dazreiz
pirms apmeldjuma kis vajadzgi neatkargi petijumi, bet dazos gamimos tie lis
vajadagi pec vizites, lai aizpil@tu neatrisiatos jaujumus. Uz daziem jagjumiem
bus jaatbild, balstoties uz neatkgu @rbaudi un nogrojumiem uz vietas, pieénam,
iestides apikojums un ap4akli. Citos jauijumos pra#s, lai kaut kas tiktu navtéts ar
atzmi no 1 fdz 10. Sajos gaimos 1 vienrar bis zenakais/slikeikais mditajs, bet —
10 — augsikais @aditajs. Dazas no atbitshm uz Siem jadjumiem var kit subjekivas —
ka no jasu puses,atno intengjama puses. No cilsktiesbu viedoKa ir Joti svaigi
ieklaut kvalitaivus iaditajus, kas atspoda cilveku vertéjumus un uztveri, jo tie ne tikai
palidz ievietot sareditus jaujumus kontekst, bet af tapéc, ka tie veicina konstruitu
Iidzdatbu un iespjas.

KAS TALAK? Pec katras cietuma apbaudes, dati, kas iai ar monitoringa
instrumenta patlzibu, prass noteiktu interprétiju un anaikzi, ka ai galvenie
secirgjumi un ieteikumi latu jaizcd rakstisk zinojuma. Zipojumam navgaprobezojas
ar to standartu, kas netiek izptid identificcSanu, bet vajadu af meginat vismaz
dagji izskaidrot iemeslus, 3pec ta varetu bat noticis, un sniegt ieteikumusa I§adas
situacijas vaetu nowrst vai labot. NepiecieSabas gaguma tas vagtu bit al
nodergs, lai izceltu Kdas jaunasétnas vai sitacijas, kas potenali varctu izraist
sliktu iztureSanos vai citus cibktiesbu parkapumus, to starp ti@su uz vesébu
parkapSanu. Saska ar atjauniatajiem Minimala standarta noteikumiem par apieSanos
ar ieslodztajiem ieteicams mbjuma kopiju iesniegt attiégajam valsts iesidem un
cietuma adminisficijai, un pielaciga uzmaiba ppievers, lai padatu zinojumus
publiski pieejamus, iemot jebladu identifi¢joSu inforniciju, ja tam netiek dota
nefrprotama ieslodia piekridana? leteicams amepiecieafias gaguma pabeigtas
anketas kopiju pad#r publiski pieejamu, atkal iz&fizot jebkidu identificGjoSu
informaciju par ieslod#ajiem, ja netiek dota to nagprotama piekriSana — lgautu
veikt saldzinoSu anati un plagkus secigjumus. Visbeidzot uzrautlzas iestdem
vajadZtu apsert iesgEju lugt cietuma adminisiciju vai citas kompetentas iades
noradit sapatigu laiku, kad tikgstenotas no viges izrieto&s rekomenakcijas!* Varbit
biis nepiecieSamailtika sadariba ar attietgapm iestidém, lai nodroSiatu, ka tiek
veikti pagikumi ieteikumuistenoSanai un lai néktetu paveiks progresa apjomu.

3Apvienoto Naciju Organizacijas Minimalie standartnoteikumi par apie$anos ar ieslodzitajiem (Mandelas
noteikumi) (2015. gada 21. maijs) UN Doc No E/CN. 15/20/15/L.6/Rev.1,21, Likums 85 (1).
14 Turpat, likums 85(2)
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

HIV, HCV un TB monitorings un kait gjuma mazinasana

Anketa aplikojamie jausijumi ir loti noamigi cietuma monitoring Ka jau mirets, HIV, C hepats un tuberkuloze ir daudz nopigkas
probkmas cietumos, nalarpus tiem. Izplabas aditaji ir ieverojami augsitki, un transmisijas iegjas ir daudz lielkas vaiiku iemeslu
del, tostarp, nedroSa narkotiku irj&na un nepietiekama vebals apiipe. Par spi neparprotamiem pieadijumiem, kas apliecina, ka
visefekivakais veids, lai nodrstu inficcSanos ar HIV un C hepai cietumos, ir nodrosi §iréu manas programmas (SAP) un ofda
aizstjterapiju (OST)!® tau Sie pakalpojumi cietumos Joti ierobeZoti, satlizinot ar pladkai sabiedibai pieejamo.  probémas rada
nopietnas bazas par diktiesbu parkapumiem, ieskaitot tieébas it veselam, kas uzliek par pigkumu varasieatiem aizsargt ne tikai
ieslod4to davibas, bet arripéties par ieslodito veseibu, ko apliecina augoSaisgienalo un starptautiskogsskatu un tiesu spriedumu
skaits. $ nodda Vers uzmafbu uz probdmam, kuras $olid netiek sistemtiski vai visaptverod veida noverotas, un ir paredta, lai

palidzetu identificet biezi aizmirstus apaklus, sitdcijas un praksi, kas var izraisliktu iztuSanos saigha ar HIV, HCV vai TB un
kaitgjuma maziasanu cietumos.

15 Skatit, pieméram, UNODC, PVO, UNAIDS, ,HIV profilakse, arsté$ana, apriipe un atbalsts ieslodzijuma vietas: Pamats efektivu valsts reagé$anas pasakumu izstradasanai” (2006.)
Pieejams vietné: https://www.unodc.org/pdf/HIV-AIDS prisons July06.pdf (p&déjais pieejas datums 2015. gada 17.decembris)
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

HIV, HCV un TB monitorings un kajuma maziasana

1. leslodito veselbas sivoklis Detalas/komentri

(Jautzjumi paredzti cietuma vaibai, medignas persodlam un ieslodzajiem ¢ nepiecieSaibas)

1.1 Cik Sobid ir apzirati ieslodaitie, kuri ir HIV inficeti?

1.2 Cik daudz hwpratigu HIV testu veikts gdéja gada lai?

1.3 Cik daudz iesloditajiem uzadits pozitvs HIV tests pdeja gada lai&?

1.4 Cik augsta bijusi HIV/AIDS mirthta gdgja gada lai?

15 Vai ir apkopoti kdi atsevi&i dati par HIV cietumos? Ja | Né

1.6 Ja, 3, ludzu, ierakstiet:

1.7 Cik Sobid ir apzirati iesloditie, kuriem ir HCV?

1.8 Cik daudz veikts rpratigo HVC testu pdeja gada laik?

1.9 Cik daudz ieslodtajiem uzAdits pozitvs HCV tests pdéja gada laik?

1.10 | Cik augsta bijusi miffta no HCV pdgja gada lai&?

1.11 | Vai ir apkopoti ladi atsevigi dati par HCV cietumos? Ja | Ne

1.12 | Ja,§, ludzu, ierakstiet:
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1.13 | Cik Sobid ir apzirati ieslodatie, kuriem ir TB?

1.14 | Cik daudz gleja gada laik tika veikti TB testi?

1.15 | Cik daudz ieslodto pedeja gada lailg saslimusi ar TB?

1.16 | Cik augsta bijusi miita no TB pdgja gada laik cietuna?

1.17 | Cik no saslimuSajiem ar TB iradiagnostiéta dubultinfekcija ar HIV/AIDS?

1.18 | Vaiir apkopoti &di atsevigi dati par TB cietumos? aJ | Ne
1.19 | Ja, j, ladzu, ierakstiet:

1.20 | Cik no ieslodtajiem paSlaik ir apziti ka atkaigi no neleglajam narkotilam?

1.21 | Vai injicgjamas narkotikas sastopamas ieskbozida? Ja | Né
1.22 | Vai ieslod#o vida ir noverota vai dokumenta datSaras ar injekciju apkojumu? d | Ne
1.23 | Cik daudz pdgja gada laik bijusi zipojumi par narkotiku frdozZSanu ieslodito vida?

1.24 | Cik daudz §déja gada laik bijusi pardozSanas gaglmi ar letlu iznakumu?

1.25 | Vai ir apkopoti kadi atsevi&i dati par ardozSanu? Ja | Ne
1.26 | Jaj, ludzu, ierakstiet 3eit:
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

Prevenivie/Kaitgjuma maziasanas pakalpojuntlautzjumi paredzti ieslodztajiem, cietuma Detalas/komentri

medicnas persodalam un darbiniekiemde vajadzbas)

2.1 Vai iesloditajiem ir iesgja tikt pie steriim adaim un Jircem, esot ieslodjuma, | Ja | N&
izmantojot $iréu apmanas programmu?

2.2 Jaj, vai sterilie instrumenti ir:

2.3 e pieejami nepiecieSanmbridi (pienEram, vakaros, kad narkotiku lietoSana| Ja | N

vairak iesggjama?

2.4 e pieejami vaiik nela viera punk&? Ja | Ne

2.5 e pieejami visiem ieslodtajiem, nevienu nediskrim#jot? Ja | Ne

2.6 e pieejami uz konfidencialites pamata? Ja | Ne

2.7 e pieejami bez maksas? Ja | Ne

2.8 e apvienoti koja ar instrukciju pareizai injekciju veikSanai? Ja | Ne

2.9 e apvienoti ar pa@acibu, ka pareizi atbivoties no izlietat apikojuma? Ja | Ne

2.10 e apvienoti ar inforraciju, ka izvairities no prdoz&Sanas? Ja | Ne

2.11 e izsniegti, ie¥rojot dzimumatbilsbu?® Ja | Ne

2.12 | Kas rgistre sterilo aptkojumu? _Lidzu, apvelciet atbildi(es): apeits cietuma persais /
neapnacits cietuma persafs/ apnicits medignas persails / neapracits meditnas persaiis /
autonatiska uzskaiana/idzgs - idzigam / genti no ciim iesidem / cits variants(i):

2.13 | Vai cietumos ir pieejami prezerwaitun lubrikanti? Ja | Né

2.14 | Jaj, vai prezervavi un lubrikanti:

16 Skatit glosarija jedziena ,dzimumatbilstiba” skaidrojumu.
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

2.15 e irviegli pieejami ieslodi#tajiem? Ja | Ne
2.16 e pieejami anommi? Ja | Ne
2.17 e pieejami visiem ieslodiajiem, nevienu nediskriméot? Ja | Ne
2.18 e pieejami bez maksas? Ja | Ne
2.19 e pieejami vaiikas izdales vigis? Ja | Ne
2.20 e pieejami jebkut diennakts laik? Ja | Ne
2.21 e pieejami tos nepieprasot? Ja | Ne
2.22 | Vai sievieSu cietumos ir pieejami sievieSwprealvi? B | Ne
2.23 | Vai ieslodztajiem ir pieejams sterils tetédanas apkojums? Ja | Né
2.24 | Vai cietura ir pieejams Nalaxone (to lieto opitw vielu @irdo£Sanas gaguma)? B2 | Ne
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

Narkotiku atkaibasarsteSana urapiipe (Jautzjumi paredzti ieslodZtajiem un medimas Detalas/komentri
persor@lam.)
3.1 Vai iesloditajiem ir pieejama opidu aizsijterapija ieslodguma laika? Ja | Né
3.2 Jaj, vai § terapija:
3.3 e pieejama hivpratigi? Ja | Ne
3.4 e pieejama bezartraukuma ieslodtajiem, kuri to saémusi pirms noakSanas| Ja | Ne
ieslodzjuma?
3.5 Ja &, tad vihi sapem to paSu devu? Ja | Ne
3.6 e pieejama ieslodijiem, kuri to nav sggmusi pirms noakSanas Ja | Ne
ieslodZjuma?
3.7 o tada pad kvalitate ka pieejama plagkai sabiedibai? Ja | Ne
3.8 e tapat pieejama asievieEm? Ja | Ne
3.9 e pieejama uz konfidenciadites pamata? Ja | Ne
3.10 e pieejama bez maksas? acik maka terapija? Ja | Ne
3.11 e pieejama bezzstraukuma? Ja | Ne
3.12 e pieejama ieslodmjiem ar pec atbivoSanas? Ja | Ne
3.13 e apvienota ar izglojoSu infornaciju? Ja | Ne
3.14 e apvienota kop ar citiem pakalpojumu un atbalsta snigim, ieskaitot Ja | Ne
konsulfcijas un psihosoaios pakalpojumus?
3.15 e ieverojot dzimumatbilgbu? Ja | Ne
3.16 | Kadi medikamenti ir pieejami opidu aizsijterapia? Ladzu, apvelciet atbildi(es): Metadorls/
Buprenorfns/ Diamorfns/ ligstoSas iedatbas morfijs
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Cits(i):

3.17 | Vai ieslodztajiem ir pieejamas detoksikijas programmas? Ja | Ne
3.18 | Jaj, vai fs:

3.19 e pieejamas hvpratigi? Ja | Ne
3.20 e pieejamas, iearojot konfidencialigti? Ja | Ne
3.21 e pieejamas savlaigi? Ja | Ne
3.22 e pieejamas pie uzmsanas? Ja | Ne
3.23 e pieejamas iesloditajam jebkui soda izcieSanas perit Ja | Né
3.24 e notiek apnacita medignas darbinieka uzrauitha? Ja | Ne
3.25 o tiek pielietoti at medikamenti? Ja | Ne
3.26 e ir bezmaksas? J& cik tas makg? Ja Ne
3.27 e apvienotas kapar citiem pakalpojumu un atbalsta snigm, ieskaitot Ja | Ne

konsultcijas un psihosogios pakalpojumus?

3.28 e dzimumatbilstgas? Ja | Ne
3.29 | Vai pastv funkciorgjoSa sistma, kura veido sadatiu starp medioas iestdem Ja | Ne

cietumos urarpus tiem, lai nodroSitu negrtrauktu narkotiku atkabu arsteSanu ar

pec ieslodzjuma beigm?
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

3.30 | Vai cietuma vestlas apitpes sistmas nodroSina vai veicina speciatas narkotiku | JA | Né
atkafbasarsttSanas programmagasi:
SievieEm:
Transseksiliem:
Ja | Ne
3.31 | Vai no narkotilim biivas grupa¥' iesloditajiem ir pieejamas lvpratigi? Ja | Ne

17 Apvienibas vai grupas ieslodzijuma vietas, kas |auj ieslodzitajiem saglabat neatkaribu no cietuma narkotiku kulttiras un nodro$inat no narkotikam brivu telpu. lesaisti$anas tadas
grupas ir brivpratiga.
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

4. HIV arsteSana un apipe
(Jautzjumi paredzti medicnhas persodlam un ieslodzajiem. Pamatojoties @auz neatkaigu pzrbaudi Detalas/komentri

un no\erojumiem)

Vai iesloditie, kas dao ar HIV, katé slimibas posra sayem atbilstoSu medinisko
un psiholgisko ars&Sanu, vai vismazdzgu tai, kura pieejama plai&ai sabiedibai?

4.2 Vai antiretrovrusu (ART) terapija ir pieejama visiem iesl@tdiiem, kas infi€ti ar Ja | Ne
HIV?

4.3 Vai antiretrovrusu (ART) terapija cietumnir tikpat pieejama k plag&kai sabiedibai? | Ja | N&

4.4 Vai visiem ieslodtajiem, kas infigti ar HIV, ir iesigja saemt atbilstoSus pretpju | Ja | Né
medikamentus?

4.5 Vai visi ieslodtie, kam ir HIV, tiekarsteti dzimumatbilsigi? Ja | Ne

4.6 Vai seksali transmigvo slinibu, TB, hepata, un citu opofnistisko infekciju J | Ne
diagnostika urarsiSana ir pavadoSais elements visaptveroSai HI\psi?

4.7 Vai peckontakta profilakse (PKP)piedavata visiem iesloditajiem un cietuma Ja | Né
darbiniekiem uz aizdomu pamata par gapu inficcSanos ar HIV?

4.8 e Jap, vai i pieejama konfidenaii? Ja | Ne

18 Peckontakta profilakse ir Tstermina antiretrovirusu terapija, kas samazina iespéju inficéties ar HIV, ja bijis tadas inficé$anas risks.
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

4.9 e Jap, vai & tiek sniegta 72h laikpec kontakta? Ja | Ne

4.10 | Cik gdeja gada laik bijusi registreti gadjumi, kad bijis nepiecieSams pielietot PKP?

leslodZto vidu:

Persoala vidu:

4.11 | Vaiieslodzjuma esodm grutniecem ir pieejama antiretrarusu profilakse, lai katu | Ja | N&
HIV vertikalo transmisiju no infigtas gitnieces auglim?

4.12 | Vai ir rakstiski aplieci@jumi par reakciju uarsSanu vai kdam blakuspaidibam Ja | Ne
no visiem medikamentiem, kas doti ieslddgem, kuriem ir HIV?

4.13 | Ka tiek garangta HIV arstSanai nepiecieSamo medikamentu katdi?

4.14 | Vaiieslod#tajiem, kam tiek veikta HI\ArsttSana pieava aif atbalsta pakalpojumus| Ja | N&é
tostarp konsuiicijas?

4.15 | Vai iesloditajiem, kuriem ir HIV ir pieejama palis apiipe, kura atbilst plakai Ja | Né
sabiedibai pieejamajiem standartiem?

4.16 | Vaiir iespjams sasinat ieslodzjuma termpu kadas ar HIV saistas blakusslimbas | Ja | Ne
del?
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4.17 | Vai visas izmaksas, kas sastr HIVars&Sanu sedz valsts un/vai ieslgjdma Ja | Né
vieta?

4.18 | Vai padtv funkciorgjoSa sistma, kura veido sadaiiu starp medioas iestdem Ja | Ne
cietumos urarpus tiem, lai nodroSitu HIV arstSanu & pec ieslodzjuma beigm?

4.19 | Vaiiesloditajiem, kas diwo ar HIV ir giitak sapemt apfipi unarsteSanu stigmas un| Ja | Né
diskriminacijas 1?

4.20 | Ka Jas nowrtetu HIV pacientuarsteSanu un agipi skak no 1 idz 10?

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

HCV arstSana un apipe (Jautzjumi paredzti ieslodtajiem un medimas persodlam, un Detalas/komentri

ieslodztajiem ¢ vajadzbas. Pamatojoties auz neatkaigu pzrbaudi un nogrojumiem.)
5.1 Vai ieslodatajiem, kas dwo ar HCV, ir kiniski noweroti smagi aknu ba@jumi un Ja | Ne

nepiecieSaiiba [Ec arsttSanas?

5.2 Kura(s) no migtajam meto@m tiek izmantota(s) khiskajiem @tijumiem? Lidzu, apvelciet
atbildi:

Aknu biopsija/ Fibroskopija/ Biolgiska testSana/ Neinvaga testSana

Cits variants(i):

5.3 Vai iesloditie ar HCV saem miisdiengu un uz pieadijumiem balsttu ars€Sanu un | Ja | Né

terapiju?
5.4 Vai HCVarsteSana ir dzimumatbilgya? Ja | Ne
5.5 Vai veseibas aplipes persaiis, arstgjot ieslodatos ar HCV, piedrs uzmarbu Ja | Né

blakrém un slimbas progresSanai?

5.6 Vai jebkuras izmaksas, kas sést ar HCVarsteSanu, sedz valsts un/vai cietuma | Ja Ne
iesade?

5.7 K3 tiek garantta nepiecieSamo medikamentu kvabtHCV arsSanai?
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5.8 Vai pastv funkciorgjo3a sistma, kura veido sadaitu starp medioas iestdem Ja | Ne
cietumos urarpus tiem, lai nodroSitu HCV arstSanu ar pec ieslodzjuma beigm?
5.9 Ka Jas nowrtetu HCV pacientdirsttSanu un appi skak no 1 idz 10?

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

23




HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

TB pacientuarsttSana un apipe (Jautzjumi paredzti medidnas persoilam un ieslodzajiem
pec vajadzbas. Pamatojoties auz neatkaigu pirbaudi un no@rojumiem) Detalas/komentri

6.1 Vai TB arsteSana tiek uzskta uzreiz pc tas diagnostieSanas? Ja | Ne

6.2 Ja B, tad cik ilgi apmaram ieslod#tajam pgaida 1dz arsttSanas uzkSanai?

6.3 Vai visi ieslodztie ar Ja Ne

TB tiek parcelti uz TB dispanseru?

6.4 Vai ieslodtie ar akivo TB tiek izokEti labi vedinamas telgs, kangr slimiba ir Ja Ne
infekcioza?

6.5 Vai visi ieslodztie ar TB, kuriema iepriekS na\arstta, saem pirnas linijas Ja | Né
arsteSanu?®

6.6 Vai, uzgkot arsttSanu, medikamentiitibas testyDST)* veic visiem iepriekS jau | Ja | Né
arstetiem ieslodztajiem?

6.7 Vai iesloditajiem ar multiplo medikamentu rezistellgIDR) TB tiek arsteta pec Ja | Né
specializtas otas fnijas sktmas ar prettuberkulozes medikamentiem?

6.8 Vai TBarstSana ir dzimumatbilga? Ja | Ne

6.9 Vai iesloditajiem ar TB ir pieejama négraukta medikamentu piede? Ja | ne

6.10 | Katiek garantta nepiecieSamo medikamentu kvabt TBarstSanai?

19 Tas attiecas uz pamata medikamentiem TB arst&$anai un to ieteicamajam devam. Lai iegatu papildu informéaciju, skat. PVO Bitisko z&lu sarakstu.
20 TestéSana, lai uzzinatu pret kadiem preparatiem cilvéka tuberkulozes baktérijas ir jutigas un vai attiecigai personai nav zalu rezistenta TB.
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

6.11 | Vai TB arstSanas gaita tiek uzrautk kvalificéta medignas darbinieka vakia? Ja | Né

6.12 | Vai iesloditie, kas dwo ar TB, tiek nogroti ai pec sskuma posma terapijas (2 Ja | Ne
menesi), [gc 5 nenesSiem un terapiju beidzot, lai rétiz atbildes reakcijarsesanai?

6.13 | Vai ieslodito, kas dwo ar TB, idzestbu arstSanai uzrauga kvaliféts vesabas Ja | Ne
apfipes persaiis?

6.14 | Vai ieslod#ajiem, veicot TBarsteSanas kursu, tiek pi@datas atbalsta programmas, Ja | N
ieskaitot konsuiicijas?

6.15 | Vai pastv brivpratiga ieslod#o, kuriem ir TB, tesiSana uz HIV, un kons@ana? | Ja | N&

6.16 | Vai ir rakstiski apliec@umi par reakciju uzrstSanu vai kdam blakuspagdibam Ja | Ne
no visiem medikamentiem, kas doti iesltdgem ar TB?

6.17 | Vai visas izmaksas, kas sasar TBarsteSanu sedz valsts un/vai ieslgidma vieta? | Ja | N&

6.18 | Vai pasiv funkciorgjoSa sistma, kura veido sadathu starp medinas iestdem Ja | Ne
cietumos urarpus tiem, lai nodroSitu TB arsteSanu & pec ieslodzjuma beigm?

6.19 | Ka Jis noErtétu TB pacienturstSanu un agmpi skak no 1 idz 10?
11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

A PIELIKUMS - Nacion alais konteksts

Plagika nacioala konteksta izpratne un afe ir svargs cietsir@gas iztuéSaras ieslodzjuma vietis profilakses elements, jpvar paidzet
atklat daZus riska faktorus vai apklus, kas pastiprina cietsighs iztugSaras iesgjanmibu. Piengram, ja narkotiku lietaji tiek palkauti
stigmatizcijai un krimiralai vajaSanai, un ja uz vietas nav radls kaigjuma maziasSanas politikas vai sti@ijas, politiskas gribas
trikuma 1, tas ne tikai palielina narkotiku lietja skaitu, kuri ieslodguma dzvo ar HIV un HCV, bet palielina acietsirdgas iztugSaras
risku. Vai ar, ja nav pietiekami lielu resursu, kas tiek gie ieslodZjumu vietu vesébas aizsardbai, tas ieteki® medianisko
pakalpojumu pieejatbu un kvalisti cietumos.Isuni labweligi apsikli neizkegami veicina ieslodio cilvektiesbu uzlaboSanu un
aizsardzmu.

. Tiesiska vide (jautzjums paredzts valdbas iestdem vai tiks atrasta atbilde Detalas/komentri

neatkafga pet;juma)

1.1 Vai ANO Konvencija pret sjglzinaSanu, un citu nefgu, nehuranu 5 e
vai pazemojoSuicibu vai sodu ir ratifieta? J

1.2. | Vai ANO fakultatvais protokols Konvencijai pret &zinaSanu un citu = =
neZ£ligu, nehuranu vai pazemojosuddibu vai sodu ir ratifigts? J

1.3 | Vai 3s konvencijas ir integtas valsts tiagbu aktos? ja ne

1.4 | Vai narkotiku lietoSana vai glabana persagam vajadzbam valsT ir - =
kriminali sodama? J

1.5 | Vaiir zirams ieslod#to procents, kas notigts par narkotiku glaiSanu? Jaaj kads
ir Sis skaitlis?
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

2. Politiska vide (atbilde tiks figta valsts cietumu vaohi vai atrasta neatkaga Detalas/komentri

petijuma)
2.1 Kur$ departaments vald atbild par ves@&bu apfipi cietumos?

2.2 Vai eksist valsts politika un vadtijas attietba uz HIV, HCV un TB? ja neé

2.3 Jair, vaids attiecas amz cietumiem? ja né

2.4 Vai ir valsts politika vai vadhijas attietha uz kaitjuma maziaSanu un af

narkotikam saisttu arstSanu? 12 ne
2.5 Jair, vaia attiecas aruz cietumiem? ja né
2.6 Vai ir izstradata ipaSa politika vai vatthijas HIV, HCV un TB profilaksei, ._ _
aprpei unarstSanai cietumos? 12 ne
2.7 Vai ir izstidata ipaSa politika vai vathijas kai€juma maziaSanai un ar ia e

narkotikaim saisitai arsttSanai cietumos?

2.8 Vai cietuma vesd@bas apitpes politika un vadihijas,ipasi fis, kas attiecas u
HIV, HCV,TB un kai€juma maziaSanu, ir izstidatas balstoties ui ja ne
izvertetam konkigto ieslodzto vajadzbam?*

2.9 Vai ieslod#to sievieSuipadis vajadibas ir integétas cietuma vesdlas
apmpes politikas, vadhiju un stratgijas izstadne?*

21 Pieméram, vai tie atsaucas uz autoritativu pétjumu secinajumiem, izvértgjot ieslodzito Tpasas vajadzibas?

22 |eslodzto sievie$u Tpasas vajadzibas ietver (bet neaprobezojas): Tpasas higiénas vajadzibas, ieskaitot sanitari higiéniskos izstradajumus un regularu karsta tdens pieejamibu, lielakas
primaras veselibas apriipes vajadzibas, kuras dalgji var bat saistitas ar tipisku pieredzi, tadu ka narkotiku lieto3ana, fiziska un seksuala vardarbiba, seksa pakalpojumu snieg3ana,
lielaka vajadziba péc psihologiskas aprlpes, konsultacijam un atbalsta, Tpasa reproduktivas veselibas apriipe un gimenes plano$anas konsultacijas. Papildu informacijai skatit: ,ANO
Noteikumi par apieSanos ar ieslodzitajam sievietém un piespiedu lidzekliem, kas nav saistti ar brivibas atnem$anu un ko pieméro attieciba uz likumparkapéjam sievietem (Bangkokas
Noteikumi)” vietné http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-16.pdf *(pedéjais pieejas datums 2015.9.17.decembris)

27



2.10

Vai citu neaizsargju cilveku grupu, ieskaitot injigamo narkotiku
lietotajus, komercila seksa darbiniekus un transseitsuipa$is
vajadibas tieknemtas %ra, izstfadajot cietuma vesd@bas apipes
politiku, vadinijas un stragijas?

2.11

Vai cietuma veswlas apiipes politika, vadhijas un stragija
neg@rprotami aizsarg no stigmas un diskrimagijas [Ec juridiska
statusa, vestlas sivokla, rases, dzimuma, sekHis orienfcijas un
narkotiku lietoSanas?

2.12

Vai cietuma darbinieki vai citi ar cietumu nozaaisiti parstviji
piedaks cietumu ves#bas apiipes politikas, vadhiju un stratgijas
izstradaSara?

2.13

Vai bijusie un/vai paSreite iesloditie piedais cietuma ves#as
apfipes politikas, vadtiju un stratgijas izstadasSara?

2.14

Atzimgjiet skah no 1 idz 10, cik akiva un inforngta ir ieslodzto idzdatba?® savas

veseibas apiipes politikas, vadihiju un straggijas izstadaSara

112 | 3 | 4 |5 | 6 [ 7 | 8§

9 | 10

2| (idzu, skatt definiciju ,aktiva un informéta lidzdaliba” glosarija
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

Resursiatbilde tiks figta valdbas iestdem, cietumu vagbai un/vai atrasta Detalas/Komentari

neatkafga petijuma)
3.1 Kada ir finangjuma summa viena ieslotz veseibas apiipei gad?

3.2 | Noradiet skaf no 1 idz 10, cik pietiekami,gsup#t, ir cietumu vesébas aplipes
sisema pieejamie finanSu resursi, lai rigto HIV, HCV un TB probtmas?

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

3.3 | Skai no 11dz 10 noertgjiet, cik pietiekami ir cietumu vesblas apipes sistma
pieejamie cilekresursi, lai risiatu HIV, HCV un TB prob¢mas?

112 | 3 | 4 | 5 6 | 7 | 8 | 9 10
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4.1 Vai cietuma vestilas aizsardbas politika ir integita un sadéga ar . e
valsts vesébas aizsardbas politiku? J

4.2 | Vai valsts vesabas apiipes dienesti sadarbojas ar cietumu \ibasl i =
apfipes siggmu un darbiniekiem? J

4.3 Vai cietumu ves#las apiipes persails ir integiets sabiedrisks
veseibas apiipes pakalpojumos? Pieémam, vai vihiem ir pieejamas | ja né
tas paSas apagibas?

4.4 | Vai Siréu apmanas programmas ir pieejamas ke sabiedibai? ja ne

4.5 | Vai opiadu aizsijterapija (OST) ir pieejama plai&i sabiedibai? B né

4.6 | Ja j, tad kadi medikamenti ir pieejami plakai sabiedibai? _Lidzu, apvelciet atbild

(-es): Metadons / Buprenams / Diamorins / Enas iedartbas morins peroili

Cits:

24 Biezi cietumi tiek uzskatTti par no paréjas sabiedribas atdalitam vientbam. Lai aizsargatu ieslodzito tiestbas un veselibu, cietumu veselibas apriipes pakalpojumi tomér batu jaieklau
sabiedribas vesellbas pakalpojumu sistéma. Tas nodro$ina pieejamibu, pienemamibu un kvalitati precém, pakalpojumiem un aprikojumam. Tapéc Sie jautajumi aicina novertét
integracijas pakapi.

25 |r pladi atzits, ka cilvékiem cietuma ir tiestbas uz tadu pasu vesellbas apripes standartu, kads pieejams arpus cietuma. Tas ir pazistams ka ,ekvivalences princips”. Tadu ir izvirziti
spécigi argumenti tam, ka valstim cietumos faktiski batu janodroSina augstaki veselibas apripes standarti neka parasti ir cilvekiem arpus cietuma, nemot véra unikalas veselibas
apripes vajadzibas un apstaklus cietuma, ar mérki aizsargat visas sabiedribas veselibu. Skatit: Lines R , No standartu lidzvértibas uz mérku lidzvértibu: leslodzitajiem ir tiesibas uz
augstakiem veselibas aprapes standartiem neka arpus cietuma. (2006.g.decembris) International Journal of Prisoner Health vol 2 no 4:269-280.
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

B PIELIKUMS - Cietuma veselibas apriipes sistma

Si papildu anketa saist no jaujumiem, kuri attiecas uz plaiu cietuma vestibas aplipes sigtmu, tai skait uz ieslodgjuma apstkliem, inforngciju
un izglitibu, medikamentiem, cietuma perahn u.tt. Protams, acitas ankeis skartie jadjumi ir cietumu vesabas apiipes sistmas déa, un tiem ir
svafiga loma is sgka un efektiviites monitoring un norteSara. Tatu tie ir sadati ertakai lietoSanai un laikai pieejaribai. Tag pa& laika
iesgjams, ka daZi no sekojoSajiem jgumiem jau ir fisu monitoringa da, t&u ir svaigi tos Seit ielaut tiem, kas, iegjams, \Elesies veikt
merktiecigas viites, vai kas vatu nelut tik Joti padstami ar jatijumiem, ka tie savstargji mijiedarbojas un & tie paidz noteikt sitacijas, prakses
un apsiklus, kas vaatu radt sliktu iztueSanos.

1. Cietuma ap@kli(Jautzjums tiek uzdots ieslodajiem, cietuma vathai un/vai
veseibas apripes darbiniekiem g¢ vajadZzbas. Pamatojoties aruz neatkaigu

parbaudi un no¢roSanu)

Kada ir cietuma kogja ietilpiba?

Detalas/komentri

1.2 Kads kofgjais ieslod#to skaits paslaik atrodas cietaPn

1.3 leslodttie tiek tugti kopnitnés, kameds vai gan — gan?

1.4 Cik daudz vietas (kvadtmetros) iesloditajiem ir vinu kame#is/kopmtngs?

15 Vai katram ieslodtajam kamet/kopnitng ir individualais matracis un i e
gulamvieta? J

1.6 Vai ieslodztie tiek nodroSiati ar partiku, kura ir:

1.7 e Barojosa ja né

1.8 e Atbilsto3a vesabas sivoklim, t.i., tiem, kagirstjas, ja | ne

nepiecieSafivas gaguma ir pieejama spetla dicta

1.9 Vai ieslod#tajiem nepiecieSathas gaguma ir pieejams droSs ufrs 5 e

dzeramaigsidens? J
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1.10 | Skak no 1 idz 10 atmmgjiet, ka jas \ertejat ieslodzto pieuvi dabiskajai gaismal
vietas, kur & nepiecieSama, lai dotu un stidatu? ( ja atbildes par dxes un darbg
vietu at&iras, lzdzu, sniedziet detalii informiciju komendru slep).

11 2 |1 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

1.11 Skai no 1 tdz 10 atamgjiet, ka jas \ertéjat svaiga gaisa pieejabu (ventikciju)
vietas, kur ieslod#ajiem pdzvo un pstrada.

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

1.12 | Atzimgjiet skak nol tdz 10, cik labi tiek regaéta temperatra, atbilstoSi klimatam ur
sezonai vidis, kur iesloditie davo un stéda.

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

1.13 Vai ieslod#ajiem ir pieejamas tualetes, Kaslj viniem nokirtoties - -
tirtba un neviena netra@g? J ©

1.14 | Vaiieslodztie var apmekit tualeti [Ec vajadzbas? ja ne

1.15 e Jar, cik ilgi katram iesloditajam Rgaida, lai nokitu uz tualeti?

1.16 | Vaiieslodztajiem ir pieejamas mazgaras un dusas iektas, kadauj i =
viniem mazgties klimatam piergrota temperaira? J ©

1.17 Cik biezi un cik ilgi ieslodte drikst izmantot mazggaras un dusas igktas?

1.18 | Lai saglalatu atbilstoSus persigas higenas standartus, vai ieslatie pec

nepiecieSafas ir nodroSifiti ar bezmaksas higimas priekSmetiem:
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1.19 e Ziepem? ja ne

1.20 e Zobu suku un zobu pastu? ja ne
1.21 e Higiéniskajiem dvi¢iem un/vai tamponiem? ja né
1.22 e Skuvekiem? ja ne

1.23 Rc skalas no Iidlz 10 noertgjiet ieslodito agzerbu un gultas piederumusigbkla
un firibas zpa!?® (ja atbildes atiras attiecba uz agerbu un gultas v, lizdzu,
detalizti paskaidrojiet kome@tu slep).

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

1.24 | Vai iesloditajiem ir pieejamas rediras aktivifites svaig gaisa?’ ja ne

26 Gultas piederumus un apgérbu jamaina un jamazga regulari, lai tie batu tiri un laba stavoklt.
27 Saskana ar atjauninatd ANO Standarta noteikumu minimuma attieksmei pret ieslodzitajiem 23. (1.)noteikumu katram ieslodzitajam ir vajadziga vismaz 1 stunda piemérotiem
vingrinajumiem svaiga gaisa, ja laika apstakli to alauj.
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

2. Medicniskas mrbaudeqtiks jautits medianiskis aprizpes darbiniekiem) Detalas/komentri
2.1 Vai visus ieslodns 24 stundu laik pec ieveSanas ir apskpd
kvalificets medigniskas apfipes spedlists, lai nowrtétu vipa vesabu | ja ne
un medigniskas vajadzas?
2.2 Vai § parbaude ietver:
2.3 e TestSanu uz HIV ja né
2.4 e TesESanu uz B un C hepai? ja né
2.5 e Skrningu uz TB? ja né
2.6 e Skrningu uz potenalajiem abstinences simptomiem, kas ja ne
rodas pc alkohola, narkotiku vai medikamentu lietoSanas?
2.7 Vai viam iestiSaras parbaudm ir pievienota viegli pieejama 5 e
informacija par HIV, HCV un TB profilaksi? J
2.8 Vai HIV testi ir:
2.9 e Brivpratigi? ja né
2.10 o tiek veikti ar ieslod#o informetu piekriSanu? ja né
211 e bezmaksas ja | ne
2.12 e konfidencili ja | ne
2.13 e pieejami jebkui bridi ieslodzjuma laika ja né
2.14 e vienlidZgi pieejami visiem ieslodiajiem ja né
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2.15 Ja B, kuriem ieslodi#tajiem nav vierdziga pieejartba?

2.16 e papildirati ar aktwlu un saprotamu inforaciju ja ne
2.17 e papildirati ar konfidencilu pirms un pc testa konsuitiju ja né
2.18 e tadas paSas kvaiites, ki plagikai sabiedibai pieejamie ja né

2.19 Ja ir konstata TB, vai infiGtie tiek izoEti no pargjiem
ieslodatajiem?®

2.20 | Jatiek konstati narkotiku abstinences simptomi, vai ar iesitilz
Iidzdatbu tiek piemgrota stabiliicijas, uztuéSanas un detoksikijas ja ne
programma?

2.21 Vai visas mediniskas parbaudes tiek veiktas bez treSo personu
klatbatnes?

28 Pacienta ar lipigu slimTbu izoléSana ir pamatota tikai tad, ja Sis pasakums ir mediciniski nepiecie$ams un bitu javeic arT arpus cietuma tadu pasu medicinisku iemeslu dé|. Nav
mediclniska pamatojuma ieslodzito segregacijai tikai tapéc, ka tie ir inficéti ar HIV.
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3.

HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

linformacijas un izditiba (tiks jautits ieslod#ajiem un/vai bivibas azemsanas ur

veseibas apfipes persoflam. Ka ari balstsies uz neatkagu parbaudi un

nowerosanu.)

Detalas/komentiri

Vai cietuna tiek istenota izgtibas iniciatva par vesébas veiciasanu,
ieskaitot vesaefju davesveidu (t.sk. uzturu, vingroSanu, droSu saksu ja né
uzvedbu un praksi)?

3.2 Vai iesloditie piedafis vesabas izgitibas programmu un matali i =
izstrade? J

3.3 Jaj, tad skal no 1 idz 10 atamgjiet, cik akiva un inforngta ir § lidzdatba?

11 2 |1 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

3.4 Isi aprakstiet izmantoto mataiti/metozu veidus:

3.5 Vai informacija par HIV, HCV un TB, ieskaitot inforaciju par
inficeSaris iesgjam un profilaksesitizekiem, tiek regudri izplatita | ja né
visiem ieslod#ajiem un cietuma persalam?

3.6 Ja j, vai § informacija ir:

3.7 e preaza? ja ne

3.8 e nekritizéjoSa? ja né

3.9 e attiecas uz cietuma vidi? ja ne

3.10 e tulkota vaifikas valodis? ja né
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitejuma mazinaSana cietumos:
Uz cilvektiestbam balsfits instruments, lai nowrstu launpratigu apieSanos

3.11 Vai nacibu materilu par HIV, HCV un TB saturs ir cigilns attiegba uz at&irtbam
p&c:

3.12 o dzimteg®? ja né
3.13 e dzimuma? ja né
3.14 e vesetbas sivokla? ja né
3.15 e izglitibas Imena? ja né
3.16 e vecuma? ja né
3.17 e rases? ja né
3.18 e etniskas piedetbas? ja né
3.19 e kulturas? ja ne
3.20 o religijas? ja ne
3.21 ¢ valodas? ja né
3.22 e seksulas orienscijas? ja né
3.23 Vai izgitojoSo matetilu un programmu saturs iessts pret:

3.24 e ar HIV saisttu diskrimiraciju un stigmu? ja né

29 Pieméram, ieslodzito sieviesu ieguvums no pasakumiem, kas risina HIV un HCV profilakses jautajumus, atiecas ar uz mijiedarbibu un attiectbam ar citiem cilvékiem un kultiras un
sociali ekonomiskajiem apstakliem, kados dzivo sieviete. leslodzito transpersonu iesaisti$ana HIV profilaksé, apripé un arstéSana ir uzlabota ar dzimuma apstiprina$anu un ar pareju
saistito vajadzibu integréSanu. Skatt: Sevelius J. ,Transgender Issues in HIV” (2013.gada decembris). HIV speciélists pieejams :
http://www.transhealth.ucsf.edu/pdf/Sevelius_HIV_Specialist Dec13.pdf (pédéjais pieejas datums 2015.gada 17.decembris).
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3.25 e homofobiju un stigmu, kas saist ar viendzimuma ja ne
seksualajam attiegbam?

3.26 e diskriminaciju un stigmu, kas saisas ar dzimumidentiti ja né
un/vai dzimumizpausmi?
3.27 e diskriminaciju, kas saigta ar seksilo pakalpojumu sniegSand ja né

un narkotiku lietoSanu

3.28 | Vai narkotiku lietogjiem tiek sniegta inforacija, kas veiciatu
kaittjuma maziaSanu un atvieglotu wiem attieggu pakalpojumy ja neé
pieejanibu?

3.29 Skad no 1 idz 10 atamgjiet, ka jas \Ertejat ieslodato un persofila iesggjas apspriest
veseibas informaciju ar kvalificctu veselbas apiipes spealistu? (ja ir atSkiribas
starp ieslod#o un persodla iesggjam, lzdzu, detalizti paskaidrojiet komeatu ailé)!

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

3.30 | Vaiieslodatajiem tiek sniegta inforatija par cietuma vesdlas apipes
pakalpojumiem un yiem saprotamformata/valoca paskaidrots, ktos| ja ne
sapemt?

3.31 Kas ir iesai#ts §s informacijas izplatSara? Apvelciet pareizo atbildi (es): ieslatie/ penitendirais persoals/ veselbas aplipes
persoils/ iestizu darbinieki narpuses/

Citi:
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiesibam balsfits instruments, lai nowerstu launpratigu apieSanos

4. Informéta piekriSandtiks jautits ieslod#ajiem un/vai vesabas apripes persodam, Detalas/ komenfri

pec nepiecieSaibas)
4.1 Vai ieslodtie ir informeti par testSaras uz HIV, HCV un TB .
kliniskajiem un profilakses ieguvumiem?

=
&

4.2 Vai visi darbinieki ir inforngti par testSaras uz HIV, HCV un TB
kliniskajiem un profilakses ieguvumiem?

4.3 Vai ieslodttie, kam ir HIV, HCV un/vai TB ir nodroSéti ar pieejamu
un atbilstoSu inforr@ciju par sa@m slimibam, arstSanas gaitu un ja ne
jebkuriem, vhiem parakgtiem medikamentiem?

4.4 Vai iesloditie ir informeti par vipiem pieejamajiem gcteabas(follow-

L né
up) pakalpojumiem? 2 ©

4.5 Vai ieslod®ie var bivi atteikties ndrstSanas vai &das citas _

. N ja né
medianiskas manipakijas?

4.6 Vai iesloditie tiek inforn€ti par sa@m tiegbam atteikties pirms _
. C . .. ja ne
jebkuras medimiskas manipakijas?

4.7 Vai ieslodttie, kas atsads no meditniskam manipuiicijam var tikt ia G

pakauti, discipliririem pagkumiem, t.i. segreagijai?
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51 Vai ir izveidotas standarsias dokumentu formas ieslatiz . _
. . ja né
medianisko @mrbauzu rgistracijai?
5.2 Vai Sajs fornas tiek noadits:
5.3 e |eslodzata vards, vecums un kameras numurs? ja ne
5.4 e Arsta\ards? ja né
5.5 e Visu parbauzu datums, laiks unankis? ja né
5.6 o leslodita infekcijas slimbu \esture, tai skaitieraksti par TB, | ja né
HIV un/vai HCV statusu?
5.7 e leslodita vakciracijas \esture? ja ne
5.8 o Diagnostikas informcija? ja né
5.9 o Jeblkidas ieprieks notikuSapaSas grbaudes? ja né
5.10 | Vai Sie meditiskie dokumenti ir droSi aizsatty lai saglaktu . _
. e . . ja ne
ieslodita tiegbas uz konfidencialiti?
5.11 Vai ieslod#o medigniskie dokumenti ir pieejami tikai medriskajam - e
persomlam? ]

5.12 | Vai ieslodztie pec piepraguma var piekit sa\am medi@nas lieim? ja neé
5.13 Vai ieslodtie pec piepraguma var saemt savas medicas lietas - .
kopiju? J
5.14 | Ja notiek ieslodta parveSana, vai mediiiska informacija tiek nogtita ia .

arstiem saemoSaj iestde?
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5.15 Vai [gc atbivoSanas mediniska informacija tiek nostitaarstam gc 5 e
ieslodita izveles? ]
5.16 | Vai ir stratgijas, kas nodroSktu informacijas apmaiu starp ia =

sabiedibas pakalpojumu sniegiiem un cietumiem?
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HIV, HCV, TBC uzraudz iba (monitorings) un kaitgjuma mazinasana cietumos:
Uz cilvektiestbam balstits instruments, lai no\erstu launpratigu apieSanos

6. Medikamentjfjautzjums juzdod medimiskis apuipes perso@lam, ieslodzajiem Detalas/komentri

un/vai medikamentu kontroles i@dm)

6.1 Vai ieslod#ajiem svargi medikamenti, kas nepiecieSairst&Sanai, 5 .
tiek piedidati viniem reguéri? J

6.2 Vai visas Zles izsniedz kvalifiets medignas darbinieks? ja né

6.3 Vai pastv vadiinijas, kas nodrosatu visu medikamentu pietiekamu . e
kvalitati? ‘

6.4 Vai medikamenti tiek uzglaii piemgrota vieta un temperatra? ja né

6.5 Vai uz vietas ir kvalifigti vesetbas apitpes darbinieki, kas
nodroSiratu, ka iesloditie smem parakstas Zles pareizajs deds un | ja né
istap laika?
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7.1 Vai [Ec jusu domam, ieslodztie sayem tikpat kvalitaivu arsttSanu un _
o o o ja né

apfipi, ka personas ¢ja sabiediba?

7.2 Vai visiem ieslod#ajiem ir iesgja pielut medidnas darbiniekam, 5 =
neatkaigi no vinu aiztueSanas? J

7.3 Ka ieslodztie var dait zinamu lagumu konsulities ar vesébas apipes darbinieku?

7.4 Vai ieslodzto lagumi konsuléties ar vesabas aplipes darbinieku tiek 5 =
izpilditi bez liekas kagSaris? :

7.5 Vai ir iesgjams izpildt ieslodzta lagumu par prbaudi vai 5 e
medianisko apfipi pie & paSa dzimuma meditas darbinieka? ] ©

7.6 Vai iesloditie, kam nepiecieSama diagnostiska izré&kha un/vai
arsteSaras slimnca, nekaejoties tiek ievietoti atbilsta®& mediénas ja né
iestides?

7.7 Vai ieslodHie tiek iesaigti savas ves#lbas apipé unarstsara? B ne

7.8 Vai sievietes sgem tidas paSas kvadites apiipi unarstsanu l& 5 s
virieSi? J ©

7.9 Vai visiem ieslodtajiem ir pieejami dzimumam atbiigt vesetbas
apitpes pakalpojumi, vismamz\ertigi tiem, kas pieejami plaKai ja ne
sabiedibai?

7.10 | Atzimgjiet skak nol idz 10, k jus \ertejat cietuma ves#bas apipes apikojuma
kvalitati
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3

4 |5

6

7

8|

9

10

7.11

Atamgjiet skak no 1 idz 10, k jis \ertgjat cietuma ves@bas apiipes pakalpojumu

1 | 2
kvalitati
1] 2

9

10
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8. Cietuma persdits (medidniskais un uzraudkas)(tiks jautits cietumu vaibai un Detalas/ komentri
persoralam)
8.1 Vai cietumu darbiniekiagotngjas apnacibas laikk sayem infornaciju _
. . ) o ja né
par infekcijas slirtbu profilaksi?
8.2 Vai cietumu darbinieki regali sspem atjauniatu informaciju par _
. . . . ja ne
infekciju slimibu profilaksi?
8.3 Vai cietumu darbinieki sam visprgju apnacibu cilvektiesbu jona? i né

8.4 Vai cietuma darbinieki tiek apaaiti ieslodato veseibas tietbu jona? | ja neé

8.5 Vai cietuma darbinieki tiek ageiti dzimumu lomu jauijumos? ) ne

8.6 Cik daudz So darbinieku gtia cietuna?

8.7 P/13° gimenesarsti N/L3gimenesarsti

8.8 P/L masas N/L masas

8.9 P/L HIV spedilisti N/L HIV specalisti

8.10 | P/L hepatolog? N/L hepatologi

8.11 P/L TB spealisti N/L TB specilisti

8.12 | P/L gastroenterologji N/L gastroenterologi

8.13 P/L narkotiku atk@las spediisti N/L narkotiku atkaibas spedalisti

30 /L attiecas uz pilna laika darbiniekiem, kas strada cietuma

31 N/L attiecas uz nepilna laika, dezlras vai péc liguma nodarbinato, kas strada cietuma
32 Arsti, kas specializéjas aknu slimibas

33 Arsti, kas specializgjas kunga un zarnu trakta slimibas
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8.14 | P/L psihologi N/L psihologi
8.15 P/L psihiatri N/L psihiatri
8.16 | P/L ginekologi N/L ginekologi
8.17 Vai paSlaik ir #das vakantas veskhs apiipes persaiia vietas? 3 né
8.18 | Jaj, kuras vietas paSlaik iriwas, un cik ilgi &s @adas ir?
8.19 Vai ir kadi &erdli aizpildit vakanis amata vietas(politisku iemeslu,
budZeta dl). Ja §, [adzu, noadiet Seit:
ja ne
8.20 | SievieSu cietumiem: cik procentu no perdanr sievietes?
8.21 Vai visiem ves@has apipes darbiniekiem ir atbilstoSa kvalifiéija un - -
akrediticija? J ©
8.22 | Vai veseibas apiipes persaila kvalifikacijas un akred#cijas datus i =
regukri parbauda? :
8.23 Vai ves@bas apiipes darbinieki ir neatkagi no cietumu sigimas? 3 ne
8.24 | Vai veseibas apipes darbinieku darba laiks atbilst cietuma s =
vajadabam? J
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8.25 Vai vesa@bas apiipes darbinieki deité gan dienu, gan nakti, gan _ _
ja ne
nectlas nogals?
8.26 | Vai visi darbinieki saem konkugtspsjigas algas (iekSzesnun i =
pabalstus? : ©
8.27 Vai persofla darba nosajimi un apsikli atlauj vesaigu darba un _ e
privatas daves idzsvaru? 12 ©
8.28 | Vai tiek veikts pietiekami daudz pdaimu, lai nodroSiatu persoala . _
ja né
drodbu?
8.29 Vai cietuma vesgdas apiipes darbiniekiem ir pieejami kursi par _ e
kaitejuma maziasanu? 12 ©
8.30 | Skak no 1 idz 10 no¥ertgjiet veseibas apiipes darbinieku darba kvt
11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 1(
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C PIELIKUMS - Atbild 1ba

St anketa apkopo jagjumus, kuri saisti ar atbildbu saistba ar HIV, HCV, TB un kaijuma maziasanu ieslodijuma vietis. Ka aptauj
paidits, 30 atbiltbu veido 3 galvenie komponenti — monitorings, sawa slintbas atkiSana un medikamentu pielietojuffis\e tikai
§is juridislkas saistbas cihektiestbu jona, un uz cihektiesbam balsttas pieejas galvenie elementi, bétadbildibas meAnismu imenis un
efektivitate cietumos var vai nu paliefinvai samaziat sliktas iztueSaras pret iesloditajiem risku.

1. Monitorings (Jauzjumi paredzti cietuma vaibai, mediénas persodlam un Detalas/Komentari

ieslodztajiem)
1.1 Vai uz vietas ir kvalifigta persona, kuraapraud4tu, uzraud#u un Ja | Né
parbaudtu veseibas apiipes administSanu cieturar?

1.2 | Jaj, tad kura ir 8persona, un cik biezi tielkifbaudta veseabas apiipes adminisSana cieturf?

1.3 | Vaiir kada standartita vesabas datu skSanas sistma?* Ja | Ne

1.4 | Jap, ladzu,isi aprakstiet:

15 Kada veida dati par vesbl tiek \akti?

34 Hunt, P(2013) ‘Introduction’ Maternal Mortality: Human Rights and Accountability, Paul Hunt and Tony Gray (eds). London: Routledge.
3 Tie svarstas no sistematiskam, standartizétam un datorizétam pieejam Iidz regulariem, atkartotiem apsekojumiem, Iidz laiku pa laikam notiekoSiem epidemiologiskiem pétijumiem,
kas aptver specifiskas témas, tadas ka HIV.
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1.6 | Vaitajos ir iekauti ai dati par HIV, C hepaiu un TB? Ja | Ne

1.7 Vai ieditie atsevigie dati ir apkopoti? a | Ne

1.8 | Japj, uz lkada pamata?

1.9 Vai ir dati, kuros tiek abts centilajai cietuma adminisicijai par HIV, a | Ne
HCV, TB un ar to saisib slinibu raves gagjumiem?

1.10 | Vai ir ipaSas programmas, kuras gtastar HIV, HCV, TB, lai prraudtu | Ja | N&
progresu un nartétu efektivititi?

1.11 | Vai tiek veikti pagkumi, kuri nodroSina, kadrteSanas procasvai datu Ja | Ne
vak3anas laik (piem., piekriS8anas un konfidenciatis girkap3ana)
nerodas cilektiesbu @Erkapumi?

1.12 | Ja j, ladzu,1si aprakstiet:

1.13 | Vaiieslod#to veselbas &ditaji ir sadaiti pa daziem vai visiem Ja | Ne
aizliegtajiem diskrimiacijas pamatiem?

1.14 | Vai neaizsargto grupu - HIV, HCV, TB, tostarp seksa indugtsiradajosSo | Ja | Né

cilveku un intravenozo narkotiku lie@u situacijas tiek izskatas bez
pastipriratas diskrimiacijas?
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1.15 | Vai iesloditie piedaiis vesabas aplipes uzraudbas un no#rteSanas
pasikumos?®

1.16 | Skahk no 1 idz 10, cik alva un inforngta ir ieslodzto daiba Sajos pakumos?

11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10

36 |eslodzTtajiem ir japiedalas vinu veselibu ietekméjo$a manipulaciju procesa veiksmés un neveiksmés. Praktiski tas nozimé, ka viniem japiedalas arf raditaju un kritériju, kas
nepiecieSami monitoringam un novéertésanai, izstradasana
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2. Parskats (jautzjumi paredzti ieslodztajiem un cietuma vatai. Dazas no atbiken Detalas/Komentari

pamatojamas ar neatkagiem noérojumiem un prbaudi )

2.1 | Vaiieslod#ajiem ir iespjams veikt komenrus/sidzibas par saviem Ja | Ne
cietuma apgkliem, vesabas apiipi unarseSanu?

2.2 | Jap, vai

2.3 e tasir vienkrSiizdaams? Ja | Ne

2.4 e tas ir konfidendili? Ja | Ne

25 e tas netiek cer&ts? Ja | Ng

2.6 | Jatiek izmantotas fslzibu kastes”, vaias ir segtas un tiek regati Ja | Ne
iztukSotas?

2.7 | Cik sidzbas gdeja gada laik tika uzrakstas?

2.8 e Arveselbu saisitu sidzibu skaits:

2.9 e Ar HIV saisttu sidzibu skaits:

2.10 e ArHCV saisttu sidzibu skaits:

2.11 e Ar TB saisttu sidzibu skaits:

212 e Sudzbu skaits, kuras saitds ar katjuma maziaSanas pakalpojumiem vai

narkotiku atkambasarsteSanu?

2.13 | Vaiir lads vai kda sistma, kas patlz ieslodztajiem, kuriem tas Ja | Ne
nepiecieSams, rakktsidzibas/komerirus?

2.14 | Vai ieslodztajiem ir iespja iesniegt 8dzibu par darbojoSos cietuma Ja | Ne
sisEmu neatkaga institicija?

51



2.15 | Vai visiem ieslodiajiem ir saprotama inforigija par sidzibu izskatSanas| Ja | Né
melanismu?
2.16 e Jaf, vai §s informicijas valoda/forrats ir saprotams? Ja | N¢
2.17 | Vai sidzibu siséma ir piekgota katra ieslodia situacijai un vajadzam? J | Ne
2.18 | Vai atbildes ar vesdiu saisitam sidzibam:
2.19 e Ir savlaiagas? Ja | Ne
2.20 e Ir viegli saprotamas? Ja | Ne
221 e Ir konfidencilas? Ja | Ne
2.22 e Risinatas, iesaistot uzrauthas persaitu? Ja | Ne
2.23 e Risintas, iesaistot medicas persoiiu? Ja | Ne
2.24 e TieSas, saisias ar adzbas litibu? Ja | Ne
2.25 | Kaieslodztie, kuri iesniedz@dzibu, tiek pasari no diskrimiracijas?
2.26 | Kaiesloditie, kuri iesniedz®dzbu, tiek pasarji no atrielibas?
2.27 | Vai tiek analigtas sidzibas, lai noteiktu galveas tendencies vai Ja | Ne
likumsakarbas?
2.28 | Skak no 1 idz 10, k& Jus \ertetu cietuma 8dzibu metanismu?
11 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7 | 8 9 | 10
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3. Aizsardzibas kdzeKi (Jautzjumi paredzti cietuma vadbai) Detalas/Komentari

3.1 | Vaiir ladi metanismi un institicijas, kas pilnvaroti sniegt pdbabu Ja | Ne
iesloditajiem cilektiesbu parkapumu gaguma?

3.2 | Jaj, noadiet tos:

3.3 | Kada veida tiesisis aizsardibas tdzeHi ir pieejami ieslod#ajiem?

3.4 | Cik daudziem ieslodtajiem ir piekirtas kompenacijas par ves@bas cilektiesbu
parkapumiem?

3.5 Cik daudziem ieslod@ajiem ir pieirtas komper&cijas par cilgktiesbu
parkapumiem saigba ar tiegbam uz hunanu HIV, HCV un TBarsttSanu?
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