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قواعد  تبني  وبالنتيجة،  صحتنا،  تهدد  التي  للمخاطر  الرئيسية  المسببات  معرفة  أي 
سلوكية بسيطة وفاعلة تساعد على «العيش بشكل أفضل» ما يسمح بالمحافظة على 

حالتنا الصحية، وفي الوقت نفسه، العيش بشكل صائب مع من يجاورنا.

الوقاية الخاصة للفضاء
قاعدة الوقاية الأساسية وهي بدون شك الغسل السليم لليدين. يتعلق الأمر بأبسط 
وسائل الوقاية، التي لا تراعى غالبا. ولغسل سليم لليدين، تابع التعاليم التالية وفق 

الصورة رقم: 1.

من الهام جدا غسل اليدين في الحالات التالية:
عقب كل لمس لمادة وسخة أو ملوثة.

بعد العطس، أو بعد السعال، أو بعد الدخول للحbم.
عند الأكل وتناول الطعام.

عند القيام بعمل طبي، تناول أقراص، استعbل دواء، استعbل حقنة.
من الهام أيضا تنظيف الأظافر والمحافظة عليها قصfة.

علاوة على غسل اليدين، توجد قواعد أخرى بسيطة، تتعلق ببعض السلوكات الشخصية 
مثل العناية بالمحيط، وهو شيء مفيد لتجنب انتشار العدوى، وكذلك لتجنب الإصابة 

بالعديد من الأمراض:
وضع منديل من الورق على الفم والأنف عند السعال أو العطس ثم رمي المنديل 

في سلة المهملات.
الحلاقة،  وماكينة  والمقص،  الأسنان،  فرشاة  مثل  الشخصية،  الأغراض  تبادل  تجنب 

إلخ.
تجنب فرك العين� وحك الأنف ح� تكون اليدين غf نظيفة.

في ما يتعلق بسلامة المحيط:
فتح النوافذ باستمرار لتجديد التهوئة.

الثياب والألبسة والملاحف وما شابهها ينبغي استبدالها بشكل منتظم.
ضرورة تنظيف المحيط بشكل منتظم.

تنظيف البلاط وغسله كلb دعت الحاجة إلى ذلك.
بيت الراحة والحbم، ينبغي أن ينظفا على الأقل مرة في الأسبوع.

وسائل الخدمة الصحية، مثل إبر الوخز المستعملة، أو الضbدات، والشاش، ينبغي 
التخلص منها في الحاوية المخصصة. 
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فقد كان كثf من المساج�، قبل دخول السجن، يعيشون ظروفا صعبة، وهم يلتقون 
الدخول  لحظة  وبالتالي، في  السجن؛  داخل  الصحية  الخدمات  نظام  مع  الأولى  للمرة 
بإمكانهم تلقي معاينة صحية ضرورية، على الأقل تتلاءم مع المستوى الموجود لدى 
الظروف  الغالب  في  يتجاوز  قد  بشكل  موسّعة،  بصفة  مدركة  ولكن  الحرة،  الجموع 

الصحية الحقيقية.
المستحيلة،  الأمور  من  المعالجة،  أو  الوقاية،  أن  يتصوروا  أن  المساج�  لبعض  و§كن 
أو غf ذات جدوى: على خلاف ذلك، حتى وإن كانت فترة الاعتقال صعبة، §كن أن 
تصبح فرصة للترقي، سواء بازدياد الوعي بظروفهم أو 0عرفة موضوع الصحة والوقاية 

والولوج للخدمات.
وينقسم هذا الفرع إلى ثلاثة فروع، وهي بالتتابع مخصصة إلى تطوير قواعد الوقاية 
للمخاطر  الرئيسية  العوامل  لتحديد  الحياة، مع مرجعية مميزة  السليمة في  والطرق 
المعدية  الأمراض  والوقاية من  وللبيئة؛  الفردية  للوقاية  السليمة  العوائد  تطوير  وإلى 
السجن؛ وذلك  أماكن مغلقة، على غرار  التواجد في  الناشئة جراء  الجلدية  والأمراض 

لأهمية معرفة تحديد ومواجهة المصاعب الحادثة ذات الطابع الشخصي والنفسي.

2.1 قواعد الوقاية والعوائد السليمة في الحياة
كل منا له إمكانية، في مbرسة طرق بسيطة للوقاية، بغرض تقليص مخاطر العدوى 
من العديد من الأمراض، الفتاكة أيضا. يصf هذا أك� إلحاحا في بعض الأمكنة التي 
تتهددها المخاطر، كb هو الحال في أماكن السجون، حيث جلي حضور العوامل التي 

تزيد من إمكانية الإصابة بالمرض.
الازدحام،  إلى  الإشارة  §كن  الفضاءات،  هذه  في  للصحة  الرئيسية  العوامل  ب�  ومن 
والظروف الوقائية والصحية، والبيئة غf السليمة أحيانا، وعادة بسبب الحالة السيئة 
للأماكن المخصصة. يضاف إلى ذلك العوامل الشخصية، المرتبطة بالمخالفات، وطبيعة 
القضية وأسباب الحد من الحرية الشخصية، وكذلك المستوى الاجتbعي والاقتصادي، 
يها  إل  ينضاف  الأجانب،  السجناء  حال  وفي  المكونات.  استعbل  وسوء  الحياة  و®ط 
مصاعب التواصل والعلاقات، والثقافة، فضلا عن تباعد المشاعر، وصعوبة إرساء علاقة 

ثقة مع أعوان الصحة، وشحّ المعلومات بشأن حقوقهم.
(Civitelli, Starnini, Marceca, 2012)

2. الرعاية الصحية
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التي تنظم المساعدة الصحية في المؤسسات السجنية، هكذا  وهي معرفة الإجراءات 
ندرك أي السلوكات التي ينبغي تجنبها والعوائد التي ينبغي تطويرها من أجل إرساء 
®ط صائب للحياة، وأثناء فترة الاحتجاز أيضا، وهb خاصيتان أساسيتان، كل ذلك حتى 

لا يكون المكوث في السجن مدعاة لمعاناة أكبر.
وبرغم أن العوامل التي تهدد الصحة الجسدية والعقلية للمساج� كثfة، فمن المهم 
تذكر أن كلا# له حق في الرعاية الصحية، كb بينتْ ذلك منظمة الصحة العالمية، « أن 
مجرد  وليست  والاجتbعية،  والعقلية  الجسدية  النعمة  من  موحد  كلّ  هي  الصحة 
غياب للمرض». حيث تعترف المنظمة نفسها أن الصحة هي حقٌّ أساسي لكل إنسان، 
دون مراعاة أصله، أو دينه، أو أفكاره السياسية، أو ظروفه الاقتصادية، أو الاجتbعية. 

(منظمة الصحة العالمية، 1948)

الرعاية الصحية2.    
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قدم طلبا للحصول على الإقامة أو 
بحوزته إذن إقامة يخوّل له التسجيل 
الإجباري؟ (مثلا: الشغل وtّ الشمل 

العائلي)

المواطن الأجنبي من خارج 
المجموعة الأوروبية

سج�؟ سج�؟

لا نعم

لا
لا نعم

نعم لا

لا

لا نعمنعم

نعملا

مقيم بطريقة شرعية؟

إن كان غf قادر يخوَّل له 
التمتع بالخدمة الصحية 
 «STP» الوطنية عبر علامة

له الحق في التسجيل 
الإجباري في نظام الخدمة 
الصحية الوطنية  

بالحقوق  الاعتراف  تنظم  التي  المعتادة  والتراتيب  الرئيسية  للمسارات  تصويرا  التالي  البيا²  الرسم  في  نتابع 
في  دا�ا  الحق  لهم  الذين  المساج�،  حالة  إلى  موجها  خاصا  اهتbما  نجد   bك الأجانب.  للمواطن�  الصحية 

التسجيل الإجباري في الخدمة الصحية الوطنية والإعفاء من دفع المعلوم الصحي.
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مستشفيات الأمراض النفسية التابعة للشؤون العدلية
التابعة للشؤون العدلية حوالي العام 1890،  العقلية  ظهرت مستشفيات الأمراض 
 1925 سنة  وتم  المدنية.  العصبية  الأمراض  مستشفيات  ضمن  متواجدة  كأقسام 
إحداث 5 مستشفيات في أفfسا، ونابولي سانت إفرامو، وريجيو إميليا، ومونتيلوبو 
فيورينتينو وبرشلونة بوتسو دي غوتو؛ ويوجد المستشفى السادس في كاستيليو² 
الجزا¼  القانون  أقرّ  الوحيد.  النسوي  الفرع  جنباته  في  ويضم  ستيفيfي  ديلي 
إلى جانب  المزدوجة“:  ”الطريق  بنظام  القانونية  الأسسس  العام 1930  إلى  العائد 
أمنية  احتياطات  تحتمل  التي  المدان�،  المخالفات  المسلطة على مقترفي  العقوبات 
لمقترفي المخالفات غf المدان�، أي غf القادرين على الإضbر والرغبة لحظة اقتراف 
الجرم، لكن يشكلون خطرا على المستوى الاجتbعي. ومن ب� أسباب عدم الإدانة 
غياب الوعي الكلي أو الجز¼. في هذه الحالة (يعدّون 0ثابة المصاب�) وإلى العام 
قرار  أدخل  حيث  إجبارية؛  العقلية  الأمراض  مستشفيات  في  الإقامة  كانت   2003
بينها  من  العلاج،  حاجات  تراعي  إجراءات   253/2003 عدد:  الدستورية  المحكمة 
وتقريبا  طابع جbعي.  أو ذي  فضاء صحي  داخل  المراقبة  بالحرية بشرط  التمتع 
تجاوزت مستشفيات الأمراض العقلية الإجبارية تاريخ الصحة في إيطاليا وt §سها 
بالسجون  المنزلت�“، لا هي  ب�  ”منزلة  إذ مكثت في  (ل 180/78).  بازاليا  إصلاح 
أقر  لقد  للمسؤولية.  التحمل  وعدم  الفاعلية  عدم  بسبب  بالمستشفيات،  ولا هي 
المرفق ”س“ لقرار رئيس مجلس الوزراء المؤرخ في أبريل من العام 2008 نقل مهام 
مستشفيات الأمراض العقلية إلى مؤسسات الخدمة الصحية المحلية أيضا، حيث أقر 
الغلق إلى موفى تاريخ 31 مارس 2013: وبالتالي يتوجب على 1100 مقيم العودة 
إلى مدنهم. نجد بعض المحافظات قد انطلقت في إعداد بعض الإجراءات التنظيمية 
مقرا،   20 تقدير  أقصى  (على  الصحية  للمقرات  المناسبة  الأماكن  وتحديد  للخدمة 
موزعة بحسب درجة الخطورة)، لكنها t توفق في خلق ظروف التجاوز لمستشفيات 
الأمراض العقلية فتم تأجيل الغلق. لذلك فإن مختلف المؤسسات (إدراة السجون، 
المحافظات، مؤسسات الخدمة الصحية) هي مدعوة للتحاور، من أجل دعم شبكة 
الخدمات على كافة التراب الوطني: إذ دون نظرة شاملة أو انتباه إلى مجمل الدورة 
الصحة  أعوان  ب�  بناء  وبدون حوار  للجرم،  المقترف  النفسي  للمريض  تكفل  التي 
والمكلف� بالشأن القضا¼، فإن هناك خطورة فعلية لمضاعفة مساوئ مستشفيات 

الأمراض العقلية والابتعاد عن سياق دستوري يوجه الإجراءات الأمنية.

1.  تطور الإجراءات
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الجدول رقم: 1.1 تطور الإجراءات
المفردة الرئيسية التسمية  القرار السنة
طبيب السجن
الفحص الطبي

تنظيم مؤسسات الوقاية والعقوبة 787 Áالمل 1931

السلامة
الصحة

قانون منظمة الصحة العالمية قانون منظمة الصحة 
العالمية

1946

الفصل: 32
الصحة حق أساسي

الدستور الإيطالي  الدستور الإيطالي 1948

الوقاية
العلاج الطبي

التراتيب الصغرى لمعاملة المساج� قرار منظمة الأمم 
المتحدة

1955

تقارير العمل تراتيب درجات أعوان الصحة 
المكلف� في مؤسسات والوقاية

والعقوبة 

قانون 740 1970

الحاجات الصحية الضرورية
طبيب الاختصاص
الطبيب النفسي

إصلاح تراتيب السجون قانون 354 1975

الخدمة العمومية والشاملة مؤسسة الخدمة الصحية الوطنية قانون 833 1978
فضاء الصحة
فضاء التمريض
الفضاء التربوي

منشور وزارة العدل منشور 5787/3337 1992

نقل الكفاءات قرار إعادة تنظيم الطب داخل 
السجن

القرار التشريعي 230 1999

 الصحة - الصلاحية
للمحافظات

قانون دستوري 3 إصلاح الفصل الخامس من الدستور 2001

الوظائف
المصادر المالية

الأجهزة، والأثاث والمعدات
علاقات العمل

 fقرار مجال الإجراءات، معاي
الإجراءات لنقل خدمة الصحة 

الوطنية

قرار رئيس مجلس 
الوزراء 1 أبريل 2008

2008
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شكلت الوزارتان المعنيتان، رفقة ممثلي المحافظات، خطة تقنية تتولى رسم الخطوط 
الكبرى لمقترح نص قرار رئيس مجلس الوزراء، مع تيسf ضبط الإجراءات العملية دون 

إثقال كاهل الدولة بالمصاريف.

قرار رئيس مجلس الوزراء بتاريخ 1 أبريل 2008
بتحول  المتعلقة  والإجراءات   fوالمعاي ”التراتيب  الوزراء  مجلس  رئيس  قرار  ينظم 
والأجهزة  العمل،  وعلاقات  المالية،  والمصادر  والوظائف،  الوطنية  الصحية  الخدمة 
والوسائل اللازمة ذات الصلة بالصحة داخل السجون“ والتي تحدد عبر الوقائع، انطلاقا 

من تاريخ 14 يونيو 2008، تفعيل إصلاحات الصحة داخل السجون.

يراعي  مشترك،  برنامج  بضبط  والصحة  العدل  وزارتا  تلتزم  التاريخ،  هذا  من  انطلاقا 
صحة المساج�: توقف  يز السجن وتحوير صورة الطبيب. فلا يدخل العون الصحي 
إلى السجن كعنصر مهني 0فرده، ملزم 0راعاة التعاليم داخل السجن؛ بل يتعلق الأمر 
الآن بصورة لها مهام مؤسساتية محددة لا ثانوية. تكتسب متطلبات صحة السج� 

استقلالية فليست الرعاية الصحية واجبا إداريا فحسب، بل هي حق شخصي.

1.  تطور الإجراءات

2008
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الإطار السياسي المؤسساÆ الثقيل الحركة، وعلاوة على المصاعب التنظيمية الموضوعية، 
رسّخ ب� كثf من الأطراف كون القرار التشريعي 0ثابة «الإصلاح على الورق».

دا�ا على الورق، بدون تحديد المصادر الخاصة، فمنذ مستهل شهر جانفي سنة 2000 
تم فتح (خدمة للمدمن� عامة وللمدمن� بشكل مرضي خاصة) في السجون.

إصلاح البند الخامس من الدستور
يهدف الإصلاح الدستوري إلى تطوير الكفاءات وإلى منح الجهات والمؤسسات الجهوية 
سلطات. حيث تغدو العناية بالصحة تشريعا جاريا. إنه تحوّل رئيسي: وبالتالي تغدو 
الصحة موكلة مباشرة من الدستور إلى الهيئات الجهوية. حتى وإن كان التفعيل بطيئا 
الدستور يهدف  فإن  الجهوية،  والمبادرات  المحلية  الإمكانيات  را وفق  والتجريب مقدَّ
الرائجة ب� عديد الأطراف  الأفكار  بالأساس إلى منع مناهضة الإصلاحات، على ضوء 

المعنية، والهادفة إلى تحريك الإصلاح الضبا».

لجنة تينيبرا
إنشاء  تم   ،2002 مايو   16 بتاريخ  والصحة  العدل   Æوزار ب�  المشترك  القرار  عقب 
اللجنة المشتركة لمتابعة تجديد الخدمة الصحية داخل السجون، وذلك بالسعي «لبلوغ 
تبني ®وذج تشريعي جديد» لتطوير الوسائل التنظيمية وكذلك بغرض تطوير نوعية 
الخدمات الصحية داخل السجون، بأخذ نتائج التجارب المجراة بع� الاعتبار». تحدد 
المصاعب المتولدة فترة الاختبار ضرورة صياغة حل وسط يسمح بالمحافظة على كفاءة 
للكفاءات  الصحي  النظام  وتحويل  الأساسي،  بالطب  مقارنة  السجنية  الخدمة  أطباء 
لاقت  بالمستشفيات.  المتعلقة  وتلك  بالأدوية  والمساعدة  الاختصاص،  بطب  المتعلقة 
أشغال اللجان عدة مصاعب وt تسفر عن أية نتيجة، رغم توفر (منذ مارس 2003) 
هاما،  دورا  (ماستيلا)  العدل  ووزير  (توركو)  الصحة  وزير  لعب  وقد  للحلول.  فرص 
على المستوى السياسي، وكذلك المحافظات في المساهمة في عملية الاختبار، ومن قبل 
منتدى الصحة داخل السجون، وكذلك الضامن� عبر الجهات لحقوق المساج� وممثلي 
النقابات والجمعيات، كل ذلك لغرض دفع سياق التحول في كافة الخدمات الصحية 

 .(Æوسارزو Æالمصدر: سالفا) «تجاه «الخدمة الصحية المحلية

lالوزارت lالمجموعة التقنية المشتركة ب
 تطورت على مدى السنت� رغبة في تحديد الخطوات العملية، لجعل تحول كفاءات 
القادمة.  السبع  السنوات  ممكنا خلال  أمرا  للسجون  التابعة  الصحية  الخدمة   fتسي

2001

2002

2006-2007
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الطب  خصوصيات  على  للمحافظة  الحاجة  تتدعم  التنظيمية،  المسائل  أسس  ضمن 
داخل السجون، 0ا §نح إجابات متلا�ة مع السياق. يدعم فfانيني إن كان 0وجب 
الخصوصية نقصد شروط السجن وفضاء العلاج، فإن الخصوصية تبقى في النظام الذي 

يستوجب إصلاحات (بينيني: معافون بالداخل)3.

القرار التشريعي 230 بتاريخ 22 يونيو 1999
 وهو القرار التشريعي الذي ينظم سf أشغال الأنشطة الطبية داخل السجون ويحث 
الصحية  الخدمة  إلى  السجنية  الخدمة  من  السجن  في  الصحية  الكفاءات  نقل  على 
وبشكل خاص، تقرّ الفصول 1 و 3 و 4 بالاعتراف الجلي بالحق في الصحة  الوطنية. 
للمساج� والنزلاء، وتحدد دور الخدمة الصحية الوطنية وتحدد مبادئ الأمن –التي 
تبقى من مهام الخدمة السجنية- والتي يتوجب على النظام العناية بها داخل وخارج 

المؤسسات السجنية.
يتعلق  لا  السجون.  داخل  الطبية  الأنشطة  يتحول محور   230 التشريعي  القرار  مع 
الأمر بالمحافظة على السلامة الجسدية للسجl فحسب (هذا المصطلح القابل لتحوير 
معناه)، بل يتعلق الأمر بضbن الرعاية الصحية للمواطن الذي يوجد، وبشكل مؤقت، 
مسلوب الحرية الشخصية. إنه تحوّل ثقافي: حيث يغدو الاعتقال 0ثابة فترة انتقالية 
للفرد. فالسجناء والنزلاء لهم حقوق، على غرار غfهم من المواطن� الطلقاء، في التمتع 

بإجراءات الوقاية والتشخيص والمعالجة وكذلك العناية اللازمة. 

التجريب
يرسي القرار التشريعي 230 درجات في تحول الوظائف، عبر التبني لنموذج تجريبي 
يتم اختباره في بعض الجهات المنتقاة: توسكانا ولاتسيو وبوليا (القرار الوزاري الصحي 
20 أبريل 2000)، بالإضافة إلى إ§يليا رومانا وموليسي وكامبانيا. على الورق، ينبغي أن 
تفيد فترة التحول في صياغة المشروع المزمع فضلا عن رسم الخطوط الكبرى المخصصة 
المحلية  الصحية  والخدمة  والجهات  الحالات  وفق  المهام  بتحديد  المختارة،  للجهات 
الدافع  كان  ولئن  المواطن�.  وأمن  المساج�  الحق�: صحة  لضbن  التعاون  وكيفيات 
الرئيس في عملية الإصلاح بارزا، فقد تم التعامل مع القرار التشريعي كمشروع مسقط 
من فوق، ينقصه تفاعل الأفراد المعني�، أو بالأحرى جموع المعتقل�. لقد تم تداول 
يعارضون  الذين  العامل�،  الصحة  أعوان  عبر  حيث  السجون،  داخل  الإصلاح  مسألة 
متناثر في  بشكل  العاملة  التطوعية  الجمعيات  وكذلك  آرائهم،  عن  الإصلاحات  عادة 
والمعني�، جنب  العامل�  لكافة  العام  الانخراط  في  النقص  هذا  المؤسسات.  مختلف 

1.  تطور الإجراءات
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منشور 5787/3337 بتاريخ 17 فبراير 1992
فضاءين  على  تتوفر  أن  ينبغي  سجنية  مؤسسة  كل  أن  العدل  وزارة  منشور  يصرّح 
طبي�، الصحي والتمريضي، والفضاء التربوي، محددة مهام كل منهb والعناصر المهنية 

التي تشكل كل فضاء.
ومن هذه اللحظة ينطلق التنسيق والمتابعة ب� الأجهزة الصحية للمؤسسة السجنية 
الاتفاقات  أ®اط  من  مختلفة  أشكالا  مولدة  الجهوية،  بالخدمة  المكلفة  تلك  وب� 
يتقلص 0وجبه  تكليف،  ومهام  باتفاقات  أساسا  الأمر  يتعلقّ  النظام�.  ب�  والتعاون 
دور الطبيب ويتركز على الوقاية لا على الجانب البfوقراطي والعلاجي منه. انه طبيب 
لكن  مجددا،  بينيني  عبارة  باستحضار  المعالجة.  وإجراء  الطوارئ  ترقب  ”العرض“: 
تنطلق في هذه اللحظة فترة ”الكأس نصفها مليء“. وضمن هذا السياق، يجري تعليم 
أعوان اجتbعي� وصحي� مختص�، تعليمنا مهنيا جيدا: الأطباء والممرضون والأطباء 
من  ويساهمون في خلق رصيد  يعملون في حقل مخصص  والمربون ممن  النفسيون 
التجارب والمعارف تتوجب المحافظة عليها، بل ينبغي تثمينها أيضا (المرجع: بينيني).
تتوفر العناصر للانطلاق وقلب العجلة باعتبار الصحة بالإضافة إلى ضZناتها اللازمة 
ضرورة لتوفf الأمن؛ 0ا يفرض ضرورة مراجعة المعاملة الصحية داخل السجون على 
ضوء عملية متزنة، مع الأخذ بع� الاعتبار لمتطلبات السياق. كb تتضافر المسؤوليات 
في  انفتاحا  نشهد  السياق  ذلك  وضمن  البلديات)  (المحافظات،  الوطني  التراب  على 
التجارب  الوافر (وجراء توزع)  العدد  العلاقة ب� السجن والمجتمع الخارجي، بفضل 
والتسعينيات، على غرار دور  الثbنينيات  ب�  الجمعياتية  الحياة  فيها  التي ساهمت 
انطلاق  المفتوح، وكذلك فضلا عن  النقاش  إلى جانب  السجن.  الصحة داخل  منتدى 
أبحاثٍ بشأن الأوضاع الصحية داخل السجون، كb هو الشأن 0ناسبة المبادرة البرلمانية 
في  فارقة  نقطة  إنها   .1994 سنة  والوطنية  الجهوية  السلط  هيئات  بعض  ومساعي 

التحولات الجارية.

قانون 419 بتاريخ 30 نوفمبر 1998
يخوّل القانون للحكومة إنجاز الخدمة الصحية الوطنية وتبني نص موحّد في مجال 
تنظيم واشتغال الخدمة الصحية الوطنية (0ا يحوّر القرار التشريعي 592/1992) و0ا 
يسمح وفق الفصل الخامس بتوكيل خاص لإعادة تنظيم الطب داخل السجون، وهو 
ما يستوجب انضbمه إلى الخدمة الصحية الوطنية، حتى وإن جاء على درجات. يخوّل 
الخدمة  التابعة إلى  المالية والمهنية، والإمكانيات  المرور من المصادر  التكليف ضرورة 
الصحية الوطنية. ويتعلق الأمر 0سائل جوهرية، حتى وإن كان يصعب التحكم بها. 

1992

1998
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توصيات المجموعة الأوروبية بتاريخ 12 فبراير 1987
 تتعلق 0جمل التراتيب الثانوية في التعامل مع المساج�، والتي تبلورت عن توصيات 
لجنة وزراء المجموعة الأوروبية بتاريخ 12 فبراير 1987. حيث تهدف الإجراءات إلى ”... 
ضbن الشروط الإنسانية للاعتقال والمعاملة الإيجابية في إطار نظام حديث ومتقدم؛ 
فضلا عن حثّ إدارات السجون على تطوير سياسات وتسيf ومعاملة متأسسة على 
مواقف  تبنّي  السجون على  أعوان  إلى تشجيع  إضافة  وعادلة؛  فعلية، هادفة  مبادئ 
تتلاءم مع الحاجات الخلقية والاجتbعية لعملهم وخلق شروط تسمح بالأداء الجيّد 
مع  بأمرهم،  الموكّل�  المساج�  ولصالح  عامة،  الوطنية  المجموعة  لصالح  لعملهم 
الاقتناع 0هامهم ودورهم...“. وأما الفصلان 26-20 فهb مخصصان بالأساس للخدمة 
الصحية، كb أنهb يلزمان بتوفر طبيب عام، على الأقل، يعمل بالتنسيق مع الخدمة 
الصحية للمجموعة أو مع تلك الوطنية، كذلك يلزم الفصلان بتوفر خدمة طبيب نفسي 
لتشخيص بعض الحالات، مع ضرورة توفf علاج مناسب للمساج� المرضى، و0ا يشمل 

مدهم بالأدوية وكذلك معالجة حالات مرض الأسنان.
كb  لي الإجراءات ضرورة متابعة العون الصحي كل سج� وفحصه خلال المدة الوجيزة 
الممكنة التي تعقب دخوله السجن، لتليها متابعة مستمرةّ؛ ضbن عزل المساج� الذين 
ح إصابتهم بأمراض متنقّلة أو معدية؛ زيارة ضمن الشروط وبالتتابع الموصى به  يرُجَّ
وفق التعليbت الصحية، لكافة المساج� المصاب� وكافة الذين يصرحون أنهم مرضى أو 
جرحى. فمن واجب العون الصحي، أو السلطات المعنية، إجراء مراقبة دورية وتوصية 

المدير 0ا يتوجب عليه:
وقاية  والتوزيع؛ ب)  الإعداد  عن  فضلا  والماء  الغذائية  المواد  ونوعية  كمية   fأ) توف
المؤسسة ونظافتها وكذلك ما يتعلق بالمساج�؛ ج) توفf الأجهزة الصحية والمكيفات 
والإنارة والتهوئة داخل المؤسسة؛ د) إتاحة نوعية ونظافة الألبسة وكذلك أفرشة أسرةّ 
وتبني  الصحي،  العون  ومظاهر  علاقات  يولي  أن  المدير  على  ينبغي   bك المساج�. 
لا  الأمر  كان  ما  إذا  أو  الخلاف،  حال  وفي  تطبيقها؛  على  والعمل  اللازمة  الإجراءات 
يدخل في نطاق مجاله، يتوجب عليه الإبلاغ العاجل سواء 0لاحظات أو بتقرير صحي 
على  العمل  السجنية  للمؤسسة  الصحية  الخدمة  على  يتوجب  المعنية.  للسلطات 
تشخيص ومعالجة كافة الأمراض البدنية والعقلية والتشوهات، 0ا يسمح بإعادة دمج 
السج� عقب إنهاء مدة عقوبته. ولهذا الغرض، ينبغي توفf كافة مستلزمات الرعاية 
الصحية للسج� وكذلك العمليات والمعالجة النفسية اللازمة، ومن ضمنها ما يجري 

في الخارج.

1987

1.  تطور الإجراءات
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قانون 354 بتاريخ 26 يوليو 1975
 قانون 1975/354 هو قانون لإصلاح التراتيب السجنية، وهو يحلّ محلّ القانون العائد 
إلى سنة 1931 و§لي تعاليم أك� دقة في موضوع الرعاية الصحية في السجن: حيث §لي 
توافق الخدمات المقدمة مع الحاجات الصحية الفعلية للمساج�. وبالخصوص يحث 
التعاون مع نظام الخدمة الصحية المحلية،  الفصل: 11 الإدارة السجنية على ضرورة 
وذلك بدمج طبيب الاختصاص وكذلك بالاستعانة بخدمة الطبيب النفسي. فالرعاية 
الصحية في السجن هي من المهام المباشرة لوزارة العدل، وقسم الإدارة السجنية، وهي 
وطني:  صحية  خدمة  نظام  بعد  ينشأ   t انه  رغم  حينها،   Æالمؤسسا الوضع  تعكس 
فالطبيب في السجن هو موظف تابع لوزارة العدل ويلبي وظيفيا وتراتبيا تعاليم مدير 

السجن. وبالتالي، هو عنصر ملحَق ضمن نظام وظيفي تابع للمؤسسة السجنية.

قانون 833 بتاريخ 23 ديسمبر 1978
 وهو القانون المتعلق بتنظيم الخدمة الصحية الوطنية.  ر العناية بصحة المواطن� 
للخدمة  العمومية  وبالمؤسسات  القطاع،  تعاونيات  بنظام  أساسي  بشكل  الإيطالي� 
التنظيمي  النص  يتضمن  الأمر، لا  المجانية إلى نظام عمومي مفتوح وعام. وفي واقع 
أية إشارة خاصة إلى مجال الصحة السجنية، لكن بدءا من هذه اللحظة، بدأت إثارة 
موضوع الحاجة إلى دمج الصحة السجنية مع الصحة العمومية في النقاشات العامة. 
وقد حفز ذلك النقاش الأرضية الثقافية الجديدة المتعلقة بالمنظbت المدنية وبالرؤى 
مايو  في  عليه  المصادق  ذاته،  بازاليا  وبقانون  الستينيات  منتهى  منذ  تطورت  التي 
ثقافية  قوية، لأسباب  يلقى معارضة  الأمر 0وضوع حساس  يتعلق  العام 1978.  من 
وتنظيمية، ويعود بالأساس إلى أولوية الشأن الأمني، بل أيضا إلى الاتجاه العام الذي 
يغيب موضوع السجن من أجندة الرأي العام ومن انشغالات السياسي�. لكن نشأة 
يسمح  0ا  كو�،  كحقّ  الرعاية  من  مستوحى  هو  العمومي  الوطني  الصحي  النظام 
على  المؤسسات  فيه  تتداخل  عمل  في  والشروع  الأجندة  هذه  تحوير  على  بالتأكيد 

أهداف وإجراءات في تسيf الطب السجني.
كb يشهد بذلك برونو بينيني، يتعلق الأمر بفترة ”الكأس نصفها فارغ“: والتي تغلب 
فيها مصلحة المحافظة على الواقع السائد الداخلي، بتدخل يتركز بالأساس على التنظيم 
المؤسساÆ أك� منه على الحاجات الفعلية لجموع المساج�. من وجهة نظر المقررين 
الشاملة: أي 0ا يضمن  المراقبة  تتمثل في  فالوظيفة الأساسية  العملي�)،  (والمتصرف� 
تجنب العدوى القوية مع الفضاء الخارجي، حيث يبقى الهدف العام والأوكد هدفا 

أمنيا بالأساس، و0ا يتجاوز الرعاية الصحية.

1975
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فb جاء لاحقا هو عبارة عن خ لاصة تطور لإجراءات، يجمع بينها خيط رابط، قاد 
مختلف العمليات، بل دفع أيضا إلى التواجه المباشر مع التراتيب المؤسساتية حينها.

المرسوم الملz 787 بتاريخ 18 جوان 1931
مع أن المساعدة الصحية المرتبطة بالمؤسسات السجنية قد تم التعرض إليها في المرسوم 
لمؤسسات  الجديد  القانون  فإن  الأولى،  للمرة   ،1871 العام  إلى  العائد   5 رقم:   Áالمل
الرعاية والسجون (بإمضاء وزير العدل ألفريدو روكو، قد بقي ساري المفعول حتى 
منتهى العام 1975)، حيث يورد في عديد الفقرات حضور الطبيب إلى السجن، باعتبار 
للقيام  اللازمة  الإجراءات  عن  فضلا  الانفرادي  السجن  أثناء  الطبي  الفحص  واجب 

بالفحص الطبي في مستهل الدخول (الفصل: 68).

قانون منظمة الصحة العالمية
 تعرب المنظمة العالمية للصحة في قانونها (الفصل: 1-3) أن الصحة هي كلّ موحد 
للمرض؛ فهي حق  الجسدية والعقلية والاجتbعية وليست مجرد غياب  النعمة  من 
الشعوب هي شرط  البشري وغاية اجتbعية وكونية؛ وان صحة كافة  للكائن  أساسي 

رئيسي لسلم العاt وأمنه.

الدستور الإيطالي
للفرد  كحق أساسي  الصحة  ترعى  ”الجمهورية  أن  إلى  الدستور  الفصل 32 من   fيش
وبصفتها مصلحة عامة، كb تضمن العلاج المجا² للمعوزين. حيث لا §كن لأي كان 
أن يجُبرَ على معالجة صحية محددة إلا 0ا يسمح به القانون. ولا §كن للقانون وأيا 

كانت الحالة انتهاك ما §س احترام الذات البشرية“.

قانون منظمة الأمم المتحدة
تلخصت الخدمة الصحية داخل المؤسسات السجنية في مستوى من القواعد الثانوية 
لمنظمة الأمم المتحدة في التعامل مع المساج�، مصادق عليها في 30 أغسطس 1955 

(الفصل: 26-22) وهو ما أكد عليه المجلس الأورو» بتاريخ 19 جانفي 1973.

قانون 740 بتاريخ 9 أكتوبر 1970
الصحية  الخدمة  قواعد  ويرسي  الصحة  أعوان  ظروف عمل  قانون 1970/740  ينظم 

ومتابعة الرعاية في السجن، وإن بقي ذلك التنظيم عاما.

1.  تطور الإجراءات
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بهذا المعنى، يهدف الجزء الأول من الكتيب إلى رسم المسار المنهجي للرعاية الصحية في 
السجون الإيطالية، وهو مسار يشكل الإطار المؤسساÆ الذي تتضافر ضمنه الخدمات 

الصحية المتنامية مع الوقت لفائدة الأفراد المعني�.

1.1 الحقوق والواجبات
كb يذكر برونو بنيني في مؤلفه «معافون بالداخل – يوميات تاريخ الإصلاح»، في البدء 

كانت الشفقة.
أو  التاريخية  الفترة  بحسب  أكان  المعتقل�،  دائم  وبشكل  العاهات  رافقت  لقد 
بحسب الفضاء الثقافي والتشريعي، حيث رافقت التكفل بالخدمة الصحية والاهتbم 
تطورت  وعموما  شفقة.  حالات  كذلك  ولامبالاة  فظاظة  حالات  السجون  داخل  بها 
مساعي المساعدة الصحية في السجون انطلاقا من القرن السادس عشر الميلادي: تولت 
الجbعات والإرساليات الدينية مهمة مساعدة المساج�، وفي الحالات الخطfة، كانوا 
يتولون دعوة الأطباء. في ح� ومع مستهل القرن العشرين تطورت علاقة ب� الرعاية 
 bالتحرير (1945) ولاسي بعد  تنظيb خصوصا  أك�  السجون وغدت  الصحية وإدارة 
بعد دخول العمل بالدستور حيز التنفيذ (1 جانفي 1948)، إذ مثلت لحظة تاريخية 
بدأت فيها الدولة الإيطالية تعنى وبشكل مباشر بصحة المساج�، من خلال تطبيق 

(وإن كان بشكل غf مكتمل) الفصل 32.
واستنادا إلى الدستور، تركزت أسس الرعاية الصحية في السجون، ضمن الإطار المنهجي 

الإيطالي، وفق ثلاث مراحل جوهرية:
المصادقة على التعليbت الخاصة بالسجون (1975).   
قرار إعادة تنظيم الطب الخاص بالسجون (1999).   

تفعيل إصلاح الطب الخاص بالسجون (2008).   

في  منهجية  إجراءات  بأربع  تدعمت  المجال،  في  المميزة  التشريعية  اللحظات  هذه 
السياق:

إعلان منظمة الصحة العالمية عن انشغالها بالصحة والرعاية (1946).   
دخول العمل بالدستور الإيطالي (1948).   
إنشاء النظام الصحي الوطني (1978).   

مراجعة الفصل الخامس من الدستور (2001).   
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تكون  ما  (عادة  فعلي  وبشكل  بعيدا.  عالما  كثfين  إلى  بالنسبة  يبقى  السجنَ  لكن 
المؤسسات السجنية خارج التجمعات السكنية)، وبشكل معنوي (فهي عاt لا ينتمي 
إلى المواطن� الأحرار، الذين يحسون باختلافهم وبأنهم في منأى عن ذلك) إنه عاt لا 
البرنامج، في مختلف  لقاءات دورات  أثناء  يعنيهم. هكذا عبرّ كثfون عن إحساسهم 
أرجاء التراب الوطني. إذ يرمي المبدأ الإصلاحي للصحة السجنية بجذوره في الحاجة 
لتجنّب النظر للصحة داخل السجن كشيء مغاير للنظام الصحي الوطني. كb يتعلق 
الأمر بفاصل ثقافي مهم: العبور من كفاءات ومصادر وزارة العدل إلى وزارة الصحة، 0ا 
يساعد على تجنب عزل السجن واعتباره عنصرا داخليا في النسيج الاجتbعي، علاوة 

على تيسf الظروف للتمتع الفعلي بالحق -الكو²- في الرعاية والصحة.

وكb  ت الإشارة في بداية هذا العمل، فإن برنامج «صحّة بلا حدود» له هدف رئيسي 
ألا وهو تطوير الاندماج الصحي لمواطني الدول الأجنبية، باعتبارهم ضيوفا مؤقت� في 
المؤسسات السجنية، عبر تيسf  تعهم بالخدمة الصحية الوطنية، أثناء فترة الاعتقال. 
إذ §ر الوعي دا�ا عبر المعرفة بالحقوق في مستوى أول، وبالواجبات أيضا، وبالتفاعل 

البناء مع كافة الجهات التي لها مصلحة.

1.  تطور الإجراءات
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ينصّ الفصل 32 من الدستور الإيطالي على أن صحة الفرد حقٌّ أساسي ومصلحة عامة، 
فيه  كان  وإن  حتى  مجال،  أي  في  يضمن  وبالتالي،  للمعوزين.  العلاج  0جانية  ويقرّ 
عادة  يحور،  فالاعتقال  أجانب.  بأناس  الأمر  تعلق  وإن  وحتى  الحرية،  على  تضييق 
بالمساعدة  يتعلق  ما  ليس في  ولكن  للفرد-المواطن،  الخاصيات  بعض  وقتي،  وبشكل 
والرعاية الصحية. لأن الرعاية الصحية من المعايf التي تقاس بها الحضارات والتطور 

الخلقي والسياسي لجbعة بشرية أو لبلد مّا.
السجن هي صحة عمومية، بل هي موضوع مصلحة خاصة  الصحة داخل  وبالتالي، 
أيضا لمن يعيش ويعمل في المؤسسات السجنية: من مساج�، وأعوان الشرطة، وأعوان 
استقبلت  الأخfة،  الثلاث  السنوات  خلال  وتقريبا،  والصحية.  الاجتbعية  الخدمة 
السجون الإيطالية، البالغ عددها 206 سجنا، أك� من 66.000 موقوف (يضاف إليهم 
الاجتbعية  الخدمات  وأعوان  صحة،  وأعوان  عدلية،  شرطة  وضباط  عونا،   35.4691
التقييم، الأثر  والصحية). ذلك أن الأثر الاجتbعي هائل، ويوسّع في حال ضمه أثناء 

على الدائرة العائلية للأفراد المقيم� والعامل� في السجون.
إذ نجد جانبا كبfا من المساج� يتحدّرون من شرائح اجتbعية فقfة أو من فضاءات 
تشهد اضطرابات اجتbعية، حيث يعا² كثfون مشاكل نفسية وما يفوق 30 % منهم 
يعانون شكلا من أشكال الإدمان. وفي السجن §كن أن يصاب بعاهات حتى من يدخله 

معافى، فآجلا أو عاجلا هو عرضة إلى أثر سياق مسبب للمرض.
إذ §كن للخدمات الصحية الملا�ة أثناء فترة الاعتقال، حتى وإن كانت قصfة الأمد، أن 
تساهم بشكل جوهري في صحة الأفراد داخل السجون وخارجها، فتؤثر على قدراتهم 
في التمتع بالبرامج التربوية والرعاية، و0ا ييسر سياقات الدمج أو إعادة الاندماج في 

المجتمع.

تطور
الإجراءات

يشير العدد إلى الأعوان العاملين في مؤسسات السجون، من ضمن مجموع عام يبلغ 38.997 (المصدر: وزارة العدل) 1

.1
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§ثل هذا الكتيب لحظة تقييم مهمة لنتائج المشروع، لاسيb داخل مجموعة العمل 
بل  المشروع.  عمر  من  شهرا  اثني عشر  طيلة  قدُما  الأشغال  دفعت  التي   Æالمؤسسا
أيضا، هي لحظة مقارنة وتشارك وإصغاء لانطباعات كافة من ساهموا بشكل مباشر 
إدارات  مختلف  أيضا  بل  بالخصوص،  المساج�  ونقصد  الأنشطة.  بإنجاز  وسمحوا 
بهم،  اللقاء  جرى  الذين  السجون  وأعوان  والضباط  سجنية،  مؤسسة  عشرة  الإثنتي 
والمسؤول� السياسي�، وأعوان الخدمات الصحية الميداني�، وكافة الأطباء والممرض� 
والمرب� والمساعدين والمدلك�، فضلا عن الوسطاء الذين ساهموا في لقاءات الندوات 

في السجن وكافة دورات التعليم عن بعد.

آمن «  المعهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة الفقر»، وبشكل دائم، بجدوى عملية 
أساسا  §رّ  الدمج  باعتبار  الصحي.  الاجتbعي  النسيج  في  الأجنبية  المجموعات  دمج 
فرص  مسار  لمتابعة  للخدمات،  الفعلي  الاستغلال  إمكانية  وعبر  الحقوق،  معرفة  عبر 
اللقاءات، أثناء الخدمة الصحية العمومية، بأعوان مختص� ومكوَّن� بقصد التعامل مع 
ثقافات مختلفة، وبأشكال أخرى لغرض إحساس المرض وعيشه والتعاطي مع الوقاية 
والرعاية. لهذا تبنى «  المعهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة الفقر»، وبشكل يومي، 
الثقافات، مطبقا  التخصصات ومتعدّد  متنوّع  فريق  اعتمد على  الخدمات  شكلا من 

النموذج على مشاريع متميزة.

محلي  سياق  ضمن  وذلك  كونية،  مقاربة  الشاملة  الصحة  تتطلب  سلفا،  ذكرنا   bوك
أيضا، كb هو الشأن داخل السجن. العثور على شكل جامع ومشترك من العمل، يغدو 
أساسيا خصوصا في اللحظة التي تتوزع فيها الكفاءات على مواضيع شتى، ب� إدارات 
لقد آمن  التحاور بشأنها.  يتوجب عليها  أمام قرارات ومسؤوليات  بالتساوي  تتواجد 
وبإمكانية  المشروع  بهذا  بعمق  الفقر»  ومكافحة  والهجرة  للصحة  الوطني  «المعهد 
توفf مساهمة عملية لبناء وتنشيط شبكة ممّن تشغلهم المهمة الصحية في السجن، 

فسخّروا تجاربهم كمؤسسات عمومية تتوجه وتعمل مع الجموع المهاجرة الهشّة.

السياق العام
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الصورة. 2 – التعليم عن بعد في إطار برنامج:   
 الأطراف المهنية التي يخول

لها الالتحاق بالدروس علامات إ.س.م المواضيع الرئيسية سبل الانتفاع مدة الدروس
عنوان الدروس مقدرة بالساعات

كافة المهن 6 تشخيص الأمراض الجلدية على البشرة السمراء دروس في الإعلام الإلكترو² وفي التعلم الذاÆ + أنشطة أونلاين 4  طب الأمراض الجلدية
الأوضاع الصحية وغf الصحية على البشرة السمراءلدى الجbعات

”دات“
الأكني في مختلف الإثنيات

الأمراض الجلدية لدى أعوان مصاب�
الجرب

أمراض جلدية أخرى معدية
كافة المهن 6 الصحة العمومية والمساج� دروس في الإعلام الإلكترو² وفي التعلم الذاÆ + أنشطة أونلاين 4  الصحة العمومية

المخاطر الصحية في السجنداخل السجون
تطور الأوضاع الصحية

الوقاية العامة من الأمراض المعدية داخل السجون
المفاهيم العامة وأشكال انتقال الأمراض المعدية الخطfة

برامج التلقيح
المتطلبات داخل السجون

الوقاية الشخصية والوقاية داخل السجون
توصيات لأعوان السجون

كافة المهن 7,5  HBV, HDV, HCV, HAV وسيةfالتهابات الكبد الف دروس في الإعلام الإلكترو² وفي التعلم الذاÆ + أنشطة أونلاين 5  الأمراض المعدية
التهاب الكبد ”ب“ و ”ديلتا“ داخل السجون

التهاب الكبد ”س“ و ”أ“
أمراض الجهاز التنفسي

أمراض الرئة
السلّ الرئوي
أمراض الأمعاء
أميبازي
جارديازي

الأمراض المتنقلة جنسيا
مرض فقدان المناعة المكتسبة

كافة المهن 4,5 ملاحظات تاريخية بشأن حقوق الصحة العقلية داخل السجون دروس في الإعلام الإلكترو² وفي التعلم الذاÆ + أنشطة أونلاين 3 الصحة العقلية داخل السجون
إعادة تنظيم خدمات الصحة العقلية داخل السجون

«صحة بلا حدود. الاندماج الصحي للمواطنl الأجانب الذين يلاقون حدّا من       حريتهم الشخصية»
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جهاز الشرطة وأعوان الصحة، والمقارنة بينها، بقصد الاطلاع على الإصلاحات الصحية 
الندوات الإعلامية،  أثناء  المداواة، وكذلك  أثناء  المتابعة  في أوساط السجون. إذ جرت 
العربية والفرنسية والإنجليزية والألبانية  إلى  ترُجمت   bرة، كbاست وذلك من خلال 
أيضا لتيسf قراءتها وتعبئها من قبل المساج� بشكل إرادي. وخصّصت أيضا استbرات 
مbثلة، وأيضا لأعوان الصحة والشرطة السجنية. ولاحقا تم تحليل المعلومات من قبل 
مجموعة من الباحث� من جامعة الدراسات بتورينو – قسم الحقوق، حيث تم تصوير 

النتائج بالتفصيل في الجزء الثالث من الكتيب.

(INMP) معهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة الفقر
يهتم المعهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة الفقر منذ سنوات بأشغال الوساطة 
الثقافية ضمن المجال الصحي الاجتbعي. وبفضل مقاربة تراعي التعددية الثقافية 
وتنوع التخصصات، أنجز المعهد أبحاثا مهمة وأشغال مساعدة صحية، فضلا عن 
حملات إعلامية وتحسيسية تستهدف التعليم. تركز الأشغال على الفئات الضعيفة 
والأشخاص  للفقر،  المستجدّة  والأشكال  السن  وكبار  المهاجرين  مثل  المجتمع:  من 

المهددين بالتهميش الاجتbعي.

المنتدى الوطني للصحة داخل السجن
المنتدى الوطني لحقوق الأفراد في الصحة ممن تم الحد من حريتهم الشخصية، هو 
مؤسسة خfية أنشئت في شهر ديسمبر من العام 2008. فمنذ العام 1999، كانت 
السجون،  داخل  الصحي  الشأن  إصلاح  دعم  أجل  من  ناشطة  التابعة  الجمعيات 
داخل  الانتباه،  تسليط  إلى  تحسيس هدفت  إعلامية وحملات  أنشطة  عبر   bلاسي

السجون وخارجها، على الظروف والحقوق الصحية للمساج�.

جامعة تورينو
التابعة إلى قسم الحقوق بجامعة تورينو، الذي تعاون في  البحث  تهتم مجموعة 
أن  سبق  وقد  الانحراف.  ومسائل  الجزا¼  القانون  اجتbع  بعلم  المشروع،  إنجاز 
بدائل  وعن  الاعتقال،  ظروف  موضوع  عن  الميدانية  الأبحاث  من  العديد  أنجزت 
خاص،  وبشكل  سنوات،  ومنذ  العقوبة.  وتاريخ  المخالفات  اقتراف  وعن  السجن، 
داخل  الصحة  موضوع  الحقوق حول  رعاية  بشأن  التحليلات  من  بالعديد  قامت 

مؤسسات السجون، وعن تأثf إصلاح القطاع الصحي داخل السجون.
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أثناء الندوات، وبالتعاون مع منتدى الصحة داخل السجن، تم تقديم معلومات عن 
الرعاية وعن تنظيم خدمات المساعدة في  الصحية، وعن تطورات إجراءات  الحقوق 
السجن، وعن أوضاع تفعيل الإصلاح الصحي في السجون، على المستوى الوطني، وعلى 
المظاهر الصحية الرئيسية المتصلة بالحياة الجbعية في فضاءات ضيقة، على غرار مجال 

السجن.
المجال  في  العامل�  وإلى  الصحة  أعوان  إلى  يتوجه  المشروع،  تدخل  من  الثا²  المحور 
الاجتbعي الصحي داخل مؤسسات السجون. توظيف تجربة «  المعهد الوطني للصحة 
والهجرة ومكافحة الفقر» في مجال الصحة المتعلقة بالمهاجرين وترسيخ مقاربة ثقافية، 
إذ تم إنجاز 4 مراحل من التعليم عن بعد (عبر القاعدة المعلوماتية المتوفرة للمؤسسة) 
والمخصصة لفضاءات الاهتbمات ذات الأولوية في الوسط السجني: الأمراض المعدية، 
الأمراض الجلدية، الصحة العقلية، الوقاية والصحة العامة. وتم توزيع كلّ تعليم ضمن 

عدة دروس، حيث أسُديت 6 علامات لكل درس يتم اجتيازه بنجاح.

لقد سمح البرنامج بإنجاز بحث على المستوى الوطني بقصد الإلمام بالحقوق الصحية، 
وكذلك بظروف اشتغال الخدمة الصحية لدى الجbعات المعتقَلة، خصوصا الأجنبية 
منها، فضلا عن الإلمام 0فهوم الحالة الصحية وبالمخاطر المترتبة عن الاعتقال، وأيضا عن 

الصورة ١ – روزنامة اللقاءات
  CC Palermo Pagliarelli 15 أكتوبر 2012
 CC Teramo  15 أكتوبر 2012
 CC S. Maria Capua Vetere  25 أكتوبر 2012
 Firenze Sollicciano  30 أكتوبر 2012
 CC Bari  9 نوفمبر 2012
 CC Bologna  21 نوفمبر 2012
 CC Torino Lorusso e Cutugno  4 ديسمبر 2012
 CC Cagliari  10 ديسمبر 2012
 CR Milano Opera  17 جانفي 2013
 CR Padova  14 فبراير 2013
 CC Catanzaro Siano  21 فبراير 2013
 CCF Roma Rebibbia  25 فبراير 2013

السياق العام
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 ،Áودينامي متحوّل  نظام  هو  الثقافي  فالنظام  الإصلاح.  عملية  من  المرجوّة  المنتظرة، 
يتغf بتغf الزمان والمكان، حيث §رّ عبر آليات المعرفة والتوعية والاكتساب والإلمام.
للصحة  الوطني  المعهد    » بواسطة  وإنجاز،  لصياغة  الصحة  وزارة  ذلك سعت  لأجل 
الصحة بلا حدود: وهو مشروع يهدف إلى تطوير  الفقر» برنامج  والهجرة ومكافحة 
والقابع� في  الشخصية،  الحرية  تعوزهم  الأجانب ممن  للمواطن�  الصحي  الاندماج 

الوقت الحالي داخل السجون الإيطالية.

مشروع «صحّة بلا حدود»
أعوان  وإلى  الأوروبية،  المجموعة  خارج  من  المعتقل�  إلى  بالأساس  البرنامج  يتوجه 
الشرطة السجنية، وإلى أعوان الخدمة الصحية العامل� في المؤسسات السجنية، فقد 

أنشئ لغرض بلوغ الأهداف الخاصة التالية:
توعية المساج� الأجانب وكذلك العامل� بالحقوق الصحية.

تطوير المعارف بشأن الإصلاح الطبي في السجون وعملية اشتغال «الخدمة الصحية 
الوطنية». 

أعوان  قبل  من  الأجانب  للمساج�  الصحية  بالحاجات  الاهتZم  قدرات  دعم 
الصحة، عبر مقاربة تراعي التنوع الثقافي.

تعميق الإلمام بأوضاع تفعيل تحول الكفاءات الصحية السجنية، من وزارة العدل 
إلى الخدمة الصحية الوطنية والجهوية.

ولبلوغ تلك الأهداف توجّب العمل على ثلاثة مستويات: الحوار والتعليم والبحث.

على المستوى الأول وبشأن الحوار، تجُرى لقاءات ومقابلات داخل المؤسسات السجنية، 
من خلال التقريب ب� أوجه نظر ثلاث لثلاث مجموعات، تعيش يوميا الحالة الصحية 
في السجن: المعتقلون، والشرطة السجنية، وأعوان الصحة. فمنذ شهر أكتوبر من العام 
2013 إلى فبراير من العام 2013، عقدت 12 ندوة إعلامية في كثf من مراكز الاعتقال 
بالالتقاء مع قرابة 100 شخص في كل مدينة، 0ا  الوطني، وذلك  التراب  على مجمل 

يربو عن 1500 شخص.
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تحولا معتبرا، هيكليا وتنظيميا، توجّه إلى تحويل كفاءات الإدارة السجنية نحو الخدمة 
الصحية. وهو تحوّلٌ يهدف إلى ضbن المساواة في الحقوق الصحية وإلى دمج الخدمات 

الصحية داخل وخارج مراكز الاعتقال.
الاعتقال  أثناء  أولا  الدا�ة،  المساعدة   fتوف على  قادرة  والخدمات  الإجراءات  لتكون 

وبعده، وبشكل عام لتلبية الحاجات الصحية المتداخلة التي تتعلق 0جالات عدة.

منه  يستمد  اجتbعي،  سياق  مندمجا ضمن  خاصا،  مجالا  ذاته  بحدّ  السجن  يشكل 
في  تدخله،  ±ار  يرجى-  الأقل  على  -أو   fتوف ينتظر  ومنه  اشتغاله،  وآليات  إجراءات 

نطاق إعادة الدمج الاجتbعي للأفراد، مع انقضاء فترة العقوبة.
وكشأن مجمل التحوّلات الثقافية الكبرى، احتاج إصلاح الطب السجني أيضا إلى بعض 
الوقت وجملة من المصادر البشرية والتنظيمية والمالية، لاسيb للتشارك في المبادئ ثم 
المرور من ذلك التشارك إلى تفعيله في ميدان التحولات العملية. t يكتمل السياق بعد، 
د على مستوى التراب الوطني، أو على مستوى المحافظات. ل بشكل موحَّ وبالتالي t يفعَّ
ذلك أن التحولات التنظيمية تستدعي أرضية ثقافية ثابتة وصلبة قصد بلوغ النتائج 

السياق العام
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انجر عن التطورات الناشئة جراء ظاهرة الهجرة تسارعا في المقاربة التعددية الثقافية 
تلوح   bك كونيا،  مفهوم  متطور  بشكل  الصحة  تبدو  حيث  أيضا.  الصحي  المجال  في 
والحقوق  للشعوب  الصحية  الحاجات  و0راعاة  النظام،  ذلك  يوفرها  التي  الإجابات 

اللازمة، ذات طابع كو² بشكل متطور.
فإن  الوطنية،  الصحية  الخدمات  §يز  الذي  والشمول،  التساوي  مبدأ  ضوء  فعلى 

الأهداف الصحية داخل السجون  ثل أيضا هدفا استراتيجيا لخدماتنا.
في هذا السياق، شهدت الخدمة الطبية السجنية في إيطاليا، منذ خمس عشرة سنة، 

السياق
العام
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ينبني برنامج ”صحة بلا حدود“ على الإحساس بضرورة ترسيخ الحقوق الأساسية للرعاية 
والمداواة والعلاج. وتحليل مجمل الحاجات الأولية على المستوى الوطني، لصياغة البرنامج، 
والتي من ضمنها الحاجة الملحة للتدخل بشأن الأوضاع المعيشية للمساج�، سواء على 
مستوى مراعاة الحقوق الأساسية للفرد أو على مستوى الصحة العمومية. ولا يتعلق الأمر 
بالاكتظاظ فحسب: لقرابة 66.000 من المساج� المتواجدين داخل السجون الإيطالية سنة 
2012، ممن §ثل الأجانب من بينهم 36 %؛ 24.100 فردا، منهم 19.228 من بلدان ليست 

تابعة للمجموعة الأوروبية، وفدوا في مجملهم من شbل إفريقيا ومن ألبانيا.
ويتكون قسم هام من السجناء من شرائح فقfة جاءت من أوساط اجتbعية مهمشة: من 
المهاجرين ومن مدمني المخدرات، ومن أناس ليست لهم مقرات سكنى ثابتة، ومن أناس 
يعانون خللا عقليا. ويشكل الحد من حرية النشاط في حد ذاته معاناة، يتطلب مساعدة 
خاصة. ولاسيb في حالة السجناء الأجانب، فبالإضافة إلى الحد من الحرية والمعاناة من 
مصاعب على غرار (الإدمان، والأمراض الخطfة، والأمراض النفسية)، نجد تلك العراقيل 
المرتبطة بالحواجز اللغوية والثقافية غالبا ما تعرقل التمتع بحق التداوي، فضلا عن فقدان 
الروابط العائلية والاجتbعية خارج السجن، سواء أثناء فترة العقوبة أو بعدها. وبالتالي 
سبل  وتبني  أوسع  اهتbما  المهاجرين  للسجناء  والثقافية  الصحية  الخصوصية  تتطلب 
لرعاية هؤلاء 0ا يسمح لأعوان الصحة والشؤون الاجتbعية للتعامل مع أوضاع معقدة 
سواء في مجال التواصل، أو المواقف أو الترقبّ للمعالجة. مثلّ المهاجرون والفئات الهشة 
مقاربة  وبفضل  الفقر.  ومكافحة  والهجرة  للصحة  الوطني  المعهد  لدى  الانشغال  محور 
خاصة في التنظيم وإنجاز الخدمة الصحية والرعاية، متأسسة على مبادئ التعددية الثقافية 
هة  وعلى تنوع المداخل، تيسر إنجاز العديد من أنشطة البحث والمساعدة الصحية، موجَّ
بالأساس إلى الشرائح الهشّة من المجتمع. لهذا السبب تم التعويل على المعهد في تفعيل 
الندوات  إنجاز  في  تعاون  الذي  السجن،  داخل  للصحة  الوطني  المنتدى  رفقة  البرنامج، 

الإعلامية داخل السجون.
دعم  منظور  من  التدخّل،  مستوى  على  عامة  إيجابية  ظروف  خلق  إلى  البرنامج  يهدف 
الأنشطة وتكثيفها. لاسيb وأن الطريقة المتبعة في الأنشطة تهدف إلى دعم وتطوير شبكة 
السجون، في مختلف  الصحية داخل  الرعاية  المتعاون� يعملون ضمن مجال  وطنية من 
والهجرة  للصحة  الوطني  المعهد  يتقدم  مهامه  المعنية. وعلى ضوء خصوصية  القطاعات 
من  جديد  ®وذج  تطوير  في   bمساه الشبكة،  هذه  في  فاعل  كشريك  الفقر  ومكافحة 

التعاون ب� المؤسسات، بغرض بلوغ الإصلاح الصحي الحقيقي داخل السجون.

  كونشيتا مfيسولا                        
مدير المعهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة الفقر

تقديم المعهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة الفقر
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 و توفf الدعم البد² والعقلي والطبي للأشخاص الذين يعانون بالفعل من حرمانهم
 من حريتهم الشخصية الشرط الرئيسي لرفاهية الإنسان. يؤكد هذا العمل أن الاتجاه
 الذي اتخذ في وقته من قبل السلطة التشريعية هو الإتجاه الصحيح ولكن يجب على
 العالم� في السجون والنظام الصحي العمل على تحس� علاقتهم، التنظيمية و الثقافية
 و التدريبية و إدماج الأهداف فضلا عن توافر الموارد و سوف نقيس هذا التطور على
 مر الزمن متأكدين من أننا قد وفرنا آداة §كن من خلالها فهم و تفسf العمل الذي

 لا يزال يتع� القيام به في سنوات قادمة أفضل.

فرانشيسكو بيفfيش     
المدير العام للبرمجة الصحية

تقديم وزارة الصحة
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 يقول فرانز فون ليزت القانو² النمساوي المعروف ومؤسس ”المدرسة الاجتbعية“ في
 حيث  ثل حbية الحقوق القانون الجنا¼، إن عقوبة السجن 0ثابة سلاح ذو حدين،

 معتمدة علي الضرر بها.
 عقوبة السجن بالإضافة إلى أنها تحد من الحرية الشخصية فهي أيضا تضحي بالكرامة
ما كثfا  ونحن  الإنسان  لشخصية  الكامل  بالمظهر  أيضا تضر  فهي   bعية وحتbالاجت 
 وعن الصعوبات والمشاق التي تواجه أولئك الذين يعيشون وأولئك سمعنا عن السجن
 الذين يعملون هناك بأي صفة في مواجهة سكان السجن الذين لا يزالون في ®و وكثfاً
 من الأحيان الإحتياجات الصحية لهؤلاء الأشخاص التي t تجد استجابة كافية. نحن
 ندرك أن التقييد من الحرية الفردية لا §كن ولا يجب أن يتساوى مع الحق في جميعا
 الرعاية الصحية وأن حالة الحرمان من الحرية يجب أن لا يتبعها تقييد حرية الوصول

إلى الرعاية الصحية.
 المؤرخ تلك الروح قادت إعادة تنظيم الإجراءات الصحية داخل السجون بسنّ القانون
 نوفمبر 1998، رقم 419 الذي ينظم الخدمة الصحية الوطنية ويحدد إجراءات 20 في
 ومدة الدمج للأعوان والهيئات الواردة من إدارة السجون، وقد تتابع المسار عبر القرار
 على الأقل على المستوى التشريعي المؤرخ في 22 يونيو 1999، رقم 230 ليبلغ مداه –

التشريعي- مع قرار رئيس مجلس الوزراء المؤرخ في الأول من أبريل 2008.
 فقد مثلّ نقل المهام من ”قسم إدارة السجون“ إلى ”الخدمة الصحية الوطنية“ خطوة
نحو المسار  ميسرّا  الصحية،  الرعاية  في  الجميع  لحق  الفعلية  المbرسة  في   جوهرية 
  إذ لا يزال نسق الإصلاح في الحقيقة.تساوي جميع المساج� مع غfهم من الطلقاء
 رهن التفعيل وt يتبع مسارا متbثلا على مجمل التراب الوطني: حيث طورت بعض
 المحافظات أشكالا من المساعدة الخاصة، تم دمجها في النظام الصحي الجهوي، مثلا
 عبر استبدال عيادات طب السجن بـمؤسسات الخدمة الصحية المحلية المعنية جهويا،

أو عبر إنشاء مسارات مساعدة مستمرة قبل فترة الاعتقال وبعده.
 واحدة من الأسباب الرئيسية التي أدت إلى التأخf في المحتوى الفعلي لمضمون الإصلاح
 فيb بينهb: من يرجع إلى الصعوبة في التواصل لوضع اثن� من عالم� مختلف� جدا
 ناحية دائرة السجن، مع قواعدها الصارمة وثقافتها القوية ومن الناحية الأخرى النظام
 الصحي الذي اعتاد على استقبال وعلاج الناس في ظروف مختلفة عن ظروف المجتمع
 المغلق بالتأكيد غf عادي. لتحقيق وتوثيق هذه الصعوبات كان مطلوبا العمل الميدا²
 كb أن هذه الإصلاحات عاشها المسجون� و من قبل العامل� في السجون و موظفي
 الصحة العامل� في السجون حيث أن نتائج هذا العمل المهم تؤكد نفس السيناريو
 صعوبة خلق الترابط الضروري ب� منظومة من قواعد عاt السجون والحاجة إلى ضbن

تقديم وزارة الصحة
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كتاب «الصحة تحرّر الجميع» من إنجاز المعهد الوطني للصحة والهجرة 
الاندماج  حدود.  بلا  «صحة  مشروع  ضمن   (INMP) الفقر  ومكافحة 
الصحي للمواطنl الأجانب الذين يلاقون حدّا من حريتهم الشخصية»، 
الأورو»  التمويل  وبدعم من صندوق  الداخلية  وزارة  قبل  المقترح من 
تفعيل  تم  فقد   .(2011 السنوي  (البرنامج  الأجانب  المواطن�  لدمج 
البرنامج برعاية وزارة الصحة والمعهد الوطني للصحة والهجرة ومكافحة 

الفقر.

الأطراف المكلّفة بالمشروع
m.maccari@sanita.it وزارة الصحة: د. ماركو مَكّاري
costanzo@inmp.it د. جانفرانكو كوستانسو :INMP

المكلفة بشؤون النشر
(INMP) فرانشيسكا سكورسينو

الأبحاث والنصوص
ششيليا  الخا ة)؛   ،1 الفصل:  السياق،   ،INMP سكورسينو  فرانشيسكا 
فازيولي INMP، الفصل: 2، الصفحة: 27)؛ دانييلا رونكو (جامعة تورينو، 
 .(26 الصفحة:  تورينو،  (جامعة  مfافالي  ميكيلي  الخا ة)؛   ،3 الفصل: 
باجنو، جينارو فرانكو،  بيكورارو، كيارا  التحرير كل من: لاورا  شارك في 

سونيا فيالي، روزاليا مارو² (INMP، الفصل: 2)
الترجمة من إنجاز تعاونية المترجم� -ITC-، شارع أ. دي بريتس عدد: 
والعربية  الألبانية  التالية:  باللغات  الترجمة  أعُدّت   .00184 روما   65

والصينية والفرنسية والإنجليزية والرومانية  والروسية والإسبانية.
منسقة أعbل الترجمة: شيشيليا فازيولي (المعهد الوطني للصحة والهجرة 

ومكافحة الفقر).
ساعدت في الترجمة هيام كbل عيسى  

الصور
فنشنسو ساغنوÆ (ميديافورم)

الإخراج الفني
ماسيمو ستازي (أوروليت)

تدمك: 978-88-98544-04-2
أنجزت الطبعة خلال شهر جوان 2013

مؤسسة أوروليت شارع بيتيتو عدد 39 روما 00133
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