Apel europejskich organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ zagadnieniami
opieki zdrowotnej w wie¢zieniach i obrona przyslugujacego osadzonym prawa do
opieki zdrowotnej

COVID-19: wobec powagi ryzyka zdrowotnego i szczegolnych zagrozen plynacych z pandemii
w wiezieniach, organizacje mi¢edzynarodowe musza podja¢ natychmiastowe dzialania.

Sygnatariusze niniejszego apelu, ktorzy na co dzien angazuja si¢ w dziatania stuzgce ochronie przystugujacego
wigzniom prawa do opieki zdrowotne;j, sa zaniepokojeni nieprzygotowaniem organdéw administracji wigziennej
do radzenia sobie z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa na naszym kontynencie. Sygnatariusze wyrazaja
rowniez obawy w zwigzku z nieuwzglednieniem szczegolnej sytuacji zaktadow karnych w krajowych planach
antykryzysowych i systemach reagowania na incydenty zagrazajace zdrowiu publicznemu. Przypominaja, ze
obecnie w Europie w placowkach penitencjarnych przebywa ponad 1,5 miliona 0séb i Zze na mocy traktatow
mie¢dzynarodowych panstwa sg zobowigzane do podjecia niezbednych $§rodkéw w celu ochrony zycia i zdrowia
0s6Ob osadzonych.

Zaobserwowane nieprawidlowo$ci stanowig zagrozenie zaréwno dla wigznidow 1 personelu pracujacego
w zakladach karnych, jak i dla ogotu spoteczefistwa®. Wiezienia sa powszechnie uznawane za $rodowisko
nasilajace rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaznych?.

Pomimo tego, ze ze wzgledu na duze réznice w charakterystyce systemOw penitencjarnych i wydajnosci
krajowych systemow opieki szpitalnej poziom ekspozycji na kryzys zdrowotny w poszczegodlnych krajach jest
bardzo zroznicowany, wydaje sig, iz — ogolnie rzecz biorgc — kwestia sytuacji epidemiologicznej w wigzieniach
jest zbyt czesto ignorowana na szczeblu europejskim, chociaz wigzienia sg miejscami o wysokim ryzyku
przenoszenia chordéb zakaznych. Ponadto niektére panstwa stoja wobec pokusy zastosowania $rodkow
majacych na celu odizolowanie 0s6b osadzonych od reszty spoleczenstwa, naruszajac tym samym prawa tych
osob i ich krewnych, a takze narazajac si¢ na ryzyko nieprzestrzegania przez obywateli zalecen zdrowotnych
wydawanych przez wiadze.

W zwiazku z powyzszym, bioragc pod uwagg liczbe czynnikow ryzyka w §rodowisku wieziennym, organizacje
pozarzadowe bedace sygnatariusze apelu zamierzaja zawiadomi¢ zainteresowane —organizacje
miedzynarodowe, przede wszystkim WHO i Rade Europy, o powaznych niedociagnieciach zaobserwowanych
w praktyce funkcjonowania placowek penitencjarnych i wezwac te organizacje do sklonienia rzadéw do jak
najszybszego podjecia specjalnych dziatan w zakresie ochrony zdrowia i znacznego zmniejszenia liczby
osadzonych osob.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢ znaczace roznice zarysowujace sie w poszczego6lnych kontekstach krajowych,
a przedstawiony ponizej obraz nie powinien by¢ postrzegany jako odzwierciedlenie jednolitej sytuacji.
Jednakze ze wzgledu na nadzwyczajny charakter sytuacji nalezy podkresli¢, ze brak zdolno$ci do opanowania
wybuchu epidemii koronawirusa w wiezieniach moze mie¢ powazne konsekwencje, a takze koniecznos¢
natychmiastowego podj¢cia dziatan przez organizacje migdzynarodowe w celu zmiany polityki krajowej w tej
dziedzinie.

1 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Prison and Health, Geneve, 2014.
2The Lancet, HIV and related infections in prisoners, 10 wrze$nia 2016, Wyd. 388 nr 10049, s. 1025-1128, e2-e3.



1. Wiezienia stanowia Srodowisko wysokiego ryzyka przenoszenia chordb zakaznych

1.1 Warunki lokalowe i organizacyjne zaktadow karnych. Wiezniowie na state funkcjonujg jako czg$¢ duzej
zbiorowosci, czy to w celach, warsztatach produkcyjnych, terenach rekreacyjnych itp. Wszystkie aspekty
wigziennego zycia wigza si¢ z przemieszczaniem si¢ osadzonych w mniej lub bardziej licznych grupach.
Obickty wigzienne sg czgsto niedostatecznie wentylowane. W wielu panstwach europejskich sytuacje te
pogarsza - wystepujace na szczeblu regionalnym lub ogélnokrajowym — przeludnienie wigzien®. Z tego punktu
widzenia szczegolnie istotne jest ryzyko rozprzestrzenienia si¢ wirusa w systemach penitencjarnych krajow
postsowieckich, co wynika z: i) wyjatkowo duzej liczby os6b odbywajacych kare wigzienia w tych krajach;
ii) powszechnego przeludnienia aresztéw Sledczych, w ktorych zatrzymani przebywaja w celach zbiorowych
oraz faktu, ze instytucje penitencjarne sktadaja si¢ z barakow, w kazdym z ktorych zamieszkuje 80-150, a nawet
wigksza liczba skazanych; iii) liczonego w tygodniach, a nawet miesigcach czasu przekazywania skazanych
0sob do docelowego zaktadu karnego; transport skazanych odbywa si¢ czesto w fatalnych warunkach
sanitarnych i obejmuje wiele postojow.

1.2 Segment populacji o wysokim ryzyku wystgpienia choroby zakaznej, stojgca w obliczu powaznego
czynnika ryzyka wysokiego stopnia nasilenia zakazen koronawirusem. W szczegdlnosci wskazniki
zgloszonych zachorowan na gruzlice w europejskich zaktadach karnych sa do 30 razy wyzsze niz te dotyczace
ogotu ludnosci®. Populacje wiezienne w Europie starzeja sie w bezprecedensowym tempie®.

1.2 Nagminnie niewydolny system opieki zdrowotnej. Chociaz poziom rozwoju wigziennej opieki
medycznej jest bardzo zréznicowany, zaden z systemow opieki zdrowotnej w zakladach karnych nie zostat
opracowany z mysla o przeciwdzialaniu sytuacjom kryzysowym. Co wazniejsze, wigzienna stuzba zdrowia,
zwlaszcza w krajach Europy Wschodniej, jest bardzo czesto niedostatecznie wyposazona, boryka si¢ z brakami
kadrowymi i nie jest w stanie odpowiednio poradzi¢ sobie nawet ze zwyklym obcigzeniem pracg wynikajgcym
z typowych schorzen. Co wigcej, wigzienna shuzba zdrowia jest na ogdt bardzo stabo powigzana z ogélnym
systemem opieki zdrowotnej, co prowadzi do znacznych opoznien. Niemal wszg¢dzie niedostepnosc
konwojentow jest powszechnym problemem przy przenoszeniu chorych do szpitala.

2. Wytyczne WHO dotyczace przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 prawie
pozostaja w przewazajacej mierze niezrealizowane w wiezieniach.

WHO przedstawita panstwom wytyczne dotyczace dziatan na rzecz ochrony zdrowia publicznego, ktére moga
spowolni¢ przenoszenie i rozprzestrzenianie sic COVID-19°. Realizujac te wytyczne, wiele pafistw podjeto
kroki zmierzajace do wprowadzenia zakazu zgromadzen, zamknigcia wigkszosci obiektéw publicznych
i natozenia kwarantanny na ludno$¢ w celu zachowania ,,spotecznego dystansu”. Jednakze pomimo roznic
wystepujacych w tym zakresie miedzy panstwami, wigkszo$¢ dziatan zalecanych przez WHO nie jest
w wigkszoéci przypadkéw wdrazana w zakladach karnych’.

2.1 Ograniczanie kontaktow osadzonych z najblizszymi — najczesciej stosowana reakcja ze strony
administracji wigziennej. Wiladze krajowe zasadniczo ograniczyly si¢ do przekazywania informacji na temat
wirusa i drastycznego ograniczenia kontaktu wiezniow ze $wiatem zewnetrznym®. Niektére panstwa, na

3 Dokument dotyczacy liczby oséb osadzonych (Prison population brief). Zob. tez Rada Europy (RE), White Paper on Prison Overcrowding, CM(2016)121-
add3.

4 WHO Europa, Good practices in the prevention and care of tuberculosis and drug-resistant tuberculosis in correctional facilities (2018).

5 Przyktadowo, raport opracowany przez brytyjska Agencje ds. Zdrowia Publicznego (Public Health England, PHE) wykazat, ze w latach 2002-2017
odsetek przebywajacych w wiezieniach oséb w wieku 50 lat i starszych wzrdst o 150 procent.

6 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

7 W dniu 16 marca Francuski Krajowy Mechanizm Prewencji stwierdzit, ze ze wzgledu na to, ze bezpieczeristwo oséb przebywajgcych w aresztach
Sledczych nie jest dtuzej gwarantowane, administracja nie wywigze sie ze swojego obowigzku ochrony oséb znajdujacych sie w jej dyspozycji, o ile nie
podejmie w trybie pilnym niezbednych dziatan. KMP wezwat do zmniejszenia liczby wieznidw poprzez sprzyjanie wydawaniu przepustek i ograniczanie
przyjec.

8 Oprdcz ograniczen dotyczacych odwiedzin, irlandzka Stuzba Wiezienna zaplanowata szereg srodkéw nadzwyczajnych stuzgcych kontrolowanemu
zmniejszaniu liczby osadzonych oséb.



przyktad Francja, zlikwidowaly zbiorowe aktywnosci w wigzieniach. Wydaje si¢ jednak, ze z uwagi na ich
charakter dziatania takie nie zapobiegaja we wlasciwym zakresie ryzyku zakazenia, ktérego zrodtem mogg by¢
nowo przyjmowane osoby, doprowadzenia osadzonych do sadow, personel pracujacy w zaktadach karnych itp.
Srodki takie moga przynie§¢ odwrotne od zaktadanych skutki: zaktady karne sa $rodowiskiem szczegdlnie
podatnym na falszywe informacje Ilub legendy rozpowszechniane poprzez bezposrednie kontakty Iub
w Internecie. Rosnaca izolacja $rodowiska wieziennego wzmacnia oddziatywanie pogtosek®.

2.2 Utrzymanie powtarzajgcych si¢ sytuacji przegrupowywania osob stwarza Srodowisko sprzyjajgce
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Obecnie wigzniowie na ogét nadal maja do czynienia z powtarzajacymi si¢
rutynowymi sytuacjami zwigzanymi ze zbieraniem si¢ grup osob, takimi jak apele, wyjscia do pracy, prysznice
itp. Pracownicy zakladow karnych pozostaja w codziennym kontakcie z duza liczba osadzonych,
przeprowadzaja rewizje osobiste i pomieszczen.

2.3 Brak wdrozenia wymaganych dziatan zapobiegawczych. Rowniez z tego punktu widzenia wiadze
wydaja si¢ nie bra¢ pod uwage ryzyka wewnetrznego rozprzestrzeniania si¢ zakazen w wigzieniach. Osadzeni
czesto nie s3 w stanie przestrzega¢ zalecen dotyczacych mycia rak™®. Brak jest maseczek dla 0sob z objawami
choroby lub personelu medycznego™. Czyszczenie i sprzatanie placowek odbywa si¢ w zwyklym trybie.

3. Koordynacja leczenia przypadkéw COVID-19

Lakoniczny charakter rozpowszechnianych wigziennych planéw przygotowan i reagowania, a nawet brak
jakichkolwiek publicznych informacji na ten temat, wskazuje, ze wigzienna stuzba medyczna nie jest na
obecnym etapie przygotowana do pojawienia si¢ przypadkow COVID-19. W S$wietle powaznych
nieprawidtowosci po stronie wlasciwych stuzb, ktére ujawniajg si¢ przy okazji postgpowania z powszechnymi
schorzeniami wystepujacymi w normalnych okoliczno$ciach, brak gotowosci sugeruje, ze leczenie przypadkow
COVID-19 odbywac bedzie si¢ w sposob prowizoryczny, a zatem potencjalnie chaotyczny.

3.1 Procedury interwencyjne i wspolpraca z powszechnym systemem opieki zdrowotnej. Wigkszo$¢ panstw
nie udostepnita informacji na temat procedur interwencyjnych okres§lajacych podziat r6l pomiedzy wiezienna
shuzba zdrowia i powszechnym systemem opieki zdrowotne;.

3.2 Wydajnosé wieziennej infrastruktury medycznej. Z pewnymi wyjatkami'?, dostepne informacje nie
wskazuja na zadne wzmocnienie wigziennych placéwek opieki zdrowotnej w zakresie personelu i wyposazenia,
w szczegblnosci sprzetu shuzacego do podtrzymywania funkcjonowania uktadu oddechowego. Jak si¢ wydaje,
$wiadczeniodawcy nie otrzymali wytycznych w zakresie COVID-19 i cigzkich postaci ostrych zakazen uktadu
oddechowego.

3.3 Konwojowanie i pobyt osadzonych w szpitalu. Nie odnotowano wzrostu liczby personelu medycznego,
nie zapewniono tez srodkow umozliwiajacych konwojowanie osadzonych zakazonych Covid-19 w przypadku
koniecznosci ich przewiezienia do szpitali zewnetrznych. Jak si¢ wydaje, nie przewidziano zadnych srodkow
prawnych majacych na celu utatwienie przewozu i pobytu wiezniéw w takich szpitalach.

4. Dzialania, ktére moga narusza¢ prawa podstawowe.

Kilka krajow podjeto lub zamierza podjac drastyczne $rodki w celu ograniczenia kontaktu wiezniow ze §wiatem

9 We Wtoszech brak informacji medycznych i niewtasciwa komunikacja spowodowaty panike i szerzenie sie nieprawdziwych informacji.

10 przyktadowo, osoby osadzone nie mogg korzystac z alkoholowowodnych zeléw dezynfekujgcych.

11 We Wtoszech, wedtug organizacji pozarzgdowej I'Altro Diritto, rzecznicy praw obywatelskich wyrazili powazne zaniepokojenie z powodu braku
maseczek, rekawic i srodkow sanitarnych. W Belgii wytyczne dotyczace postepowania w przypadku pojawienia sie przypadkow rzeczywistego lub
potencjalnego zakazenia wskazujg na brak srodkdw ochronnych (maseczki, zel dezynfekujacy) i zalecaja ich stosowanie tylko w razie koniecznosci.

12 W Motdawii, dokumenty z dnia 12 marca przewidujg dostawy zapaséw materiatowych (maseczek ochronnych, wielofunkcyjnych termometréw
elektronicznych itp.), lekéw, preparatéw biobdjczych itp.



zewnetrznym. Niektore kraje postanowity catkowicie zawiesi¢ widzenia rodzinne® inne natozyly surowe
ograniczenia w tej dziedzinie. Niektore panstwa przewidziaty srodki kompensacyjne, takie jak zwigkszenie
liczby telefonow™ lub udogodnien w zakresie wideokonferencji®.

Niektorzy eksperci ONZ™ i Rady Europy wezwali panstwa do unikania stosowania nadmiernych $rodkow
bezpieczenstwa w odpowiedzi na pojawienie si¢ koronawirusa. Odnoszac si¢ do sytuacji w wigzieniach,
organizacja pozarzagdowa Penal Reform International przypomnialta o wymogach konieczno$ci
i proporcjonalnosci srodkéw ograniczajacych prawa do odwiedzin w kontekscie zagrozenia epidemicznego®’.

Ograniczenia w kontaktach ze §wiatem zewngtrznym mogg by¢ uzasadnione, o ile sg proporcjonalne do ryzyka
i towarzyszg im odpowiednie $rodki wyrownawcze, ale nalezy podkresli¢, ze zamykanie zakladow karnych
samo w sobie zwicksza ryzyko ztego traktowania, zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych i zwigzanych
z wybuchem paniki. Ograniczenia w zakresie widzen i aktywno$ci bedg nieuchronnie prowadzi¢ do powstania
duzego napiccia’®. Wiadze wiezien beda musialy stawié czota bezprecedensowej presji. Przy braku
niezwlocznego podjecia §rodkow zaradczych, zwlaszcza w zakresie ograniczenia liczby osadzonych, wiadze
zakladéw karnych moga stang¢ w obliczu sytuacji, ktére bedzie bardzo trudna do opanowania.

Ponadto istotne jest, aby KMP zachowatly prawo dostepu do wigzien oraz aby osoby osadzone miaty mozliwo$¢
kontaktowania si¢ z nimi telefonicznie, przy zachowaniu poufno$ci przekazywanych informacji.

5. Nieodzowna interwencja na szczeblu miedzynarodowym

Sygnatariusze wzywaja miedzynarodowe organizacje rzgdowe do uwzglednienia w pelnym zakresie zarowno
powaznego zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z rozprzestrzenianiem si¢ COVID-19 w zaktadach karnych,
jak 1 bierno$ci wykazanej przez panstwa, wzywajac takie organizacje do podjecia srodkéw w celu
zagwarantowania skutecznego dzialania organdéw panstwowych oraz pelnego poszanowania podstawowych
praw os6b osadzonych.

5.1 Srodki zdrowotne w zakresie profilaktyki, wezesnego wykrywania i kontroli zachorowarn na COVID-
19. Organizacje mi¢dzynarodowe muszg dziataé¢ szybko, by sktoni¢ panstwa do opracowania wymaganych
planéw zapobiegania i reagowania. WHO musi odegra¢ przewodnia rol¢ w tej dziedzinie i udzieli¢ wtadzom
wsparcia w zakresie przygotowania i reagowania. Podej$cie oparte na wsparciu merytorycznym nie jest jednak
wystarczajace; WHO oraz wiasciwe organy ONZ i Rady Europy musza wykorzysta¢ wszystkie swoje wptywy,
aby skloni¢ panstwa do wykonywania ich miedzynarodowych zobowigzan w zakresie ochrony zycia i zdrowia
0sob aresztowanych i osadzonych.

5.2 Unikanie rozprzestrzeniania sie¢ COVID-19 poprzez znaczqce zmniejszenie populacji wigziennej. Bez
wzgledu na dziatania zastosowane przez wladze zakladow karnych w celu dostosowania zasad zycia
wieziennego do nadzwyczajnej sytuacji, konfiguracja pomieszczen i organizacja zaktadow karnych nie pozwala
na wdrozenie srodkéw zapobiegawczych, a w szczego6lnosci zachowania ,,dystansu spotecznego™. O ile nie
nastapi wyrazne zmniejszenie liczby osadzonych, wirus bedzie si¢ szybko rozprzestrzeniat w placéwkach
penitencjarnych, a shuzby wigzienne i medyczne utraca zdolno$¢ do radzenia sobie z sytuacjg. Wiadze krajowe
muszg podjaé pilne dziatania w celu powaznego ograniczenia liczby wigzniow. W zwigzku z powyzszym
organy Rady Europy, a w szczeg6lno$ci Komitet Ministrow, Sekretarz Generalny, Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT) oraz Komisarz Praw Czlowieka, ktdre odgrywaja wazna rolg w opracowywaniu postulatow

13 Miedzy innymi Belgia, Hiszpania, Wtochy, Francja, Rosja, Ukraina, Motdawia, Butgaria.

14 Belgia przyznata wszystkim osadzonym kredyt telefoniczny w wysokosci 20 euro.

15 Aby zréwnowazy¢ skutki zawieszenia widzen, w dniach 8 i 9 marca wtadze wtoskie udostepnity osadzonym na szeroka skale mozliwo$¢ odbywania
rozmow wideo. Wytyczne te byty jednak nieréwnomiernie stosowane, co przyczynito sie do wystgpienia niepokojow.

16 COVID-19: Paristwa nie powinny naduzywac $rodkéw nadzwyczajnych w celu tamania praw cztowieka — eksperci ONZ, Genewa (16 marca 2020).
17 penal Reform International, Coronavirus: Healthcare and human rights of people in prison, briefing paper, 16 marca 2020.

18 Do zamieszek lub protestéw doszto w 27 wigzieniach na catym obszarze Wtoch. W takich okolicznosciach 7 marca 2020 r. zycie stracito 13
osadzonych.



dotyczacych polityki karnej i penitencjarnej, musza szybko przyja¢ zalecenia naktaniajace panstwa do podjecia
tych zdecydowanych krokow. Panstwa majag do dyspozycji wiele $rodkow, ktorych zastosowanie moze
przynie$¢ natychmiastowe efekty, poczawszy od wytycznych w zakresie polityki karnej przekazywanych
prokuraturom, a skonczywszy na nadzwyczajnych $rodkach polegajacych na utaskawieniu i amnestii.
Konieczne jest bardzo szybkie wygenerowanie na szczeblu europejskim impulsu do podjecia wiasciwych
dziatan stuzacych odpowiedniemu ukierunkowaniu polityki krajowe;.

5.3 Monitorowanie poszanowania praw podstawowych. Mechanizmy zajmujgce sie monitorowaniem
przestrzegania praw podstawowych powinny podejmowa¢ nadzwyczajne dzialania organizacyjne
umozliwiajace pelng realizacje petnionych przezen funkcji. Po pierwsze, ETPCz powinien zwigkszy¢ swoja
zdolnos¢ do rozpatrywania wnioskow o zastosowanie srodkdéw tymczasowych na mocy Reguty 39. W zwyktych
okoliczno$ciach, srodki tymczasowe i tak bardzo czgsto muszg by¢ stosowane w niektorych krajach, takich jak
Rosja czy Ukraina, w celu uzyskania opieki, ktéra jest niezbedna dla ochrony zycia osadzonych. Jest
prawdopodobne, ze liczba uzasadnionych wnioskéw o ich zastosowanie znaczgco wzrosnie. Ponadto, ze
wzgledow prawnych lub praktycznych, dostep osadzonych do adwokata lub organizacji pozarzadowych stanie
si¢ utrudniony. Trybunat powinien przyjac praktyczne instrukcje dostosowujace wymogi formalne wynikajgce
z Artykutlu 47. Inne wlasciwe organy Rady Europy i Organizacji Narodéw Zjednoczonych powinny zajac si¢
monitorowaniem dzialan podejmowanych przez panstwa w celu przeciwdziatania pandemii.

Podpisano w dniu 18.03.2020

Pierwotni sygnatariusze:

European Prison Litigation Network — EPLN

Eurasian Network of People who use Drugs — ENPUD

Helsinki Foundation for Human Rights (Poland)

Altro Diritto (Italy)

PromoLex (Republic of Moldova)

Antigone (Italy)

Belgian Bar (French and German speakers bars) — Avocats.be (Belgium)
Kharkiv Human Rights Protection Group — KHPG (Ukraine)
Ukrainian Human Rights Institute (Ukraine)

Bulgarian Helsinki Committee (Bulgaria)

Public Verdict Foundation (Russia)

Russia Behind Bars (Russia)

Ban Public (France)

Observatoire International des Prisons — Section frangaise (France)
Observatoire International des Prisons — Section belge (Belgium)
Prison Archive/Strafvollzugsarchiv e.V. (Germany)

AFEW International (Netherlands)

Legal Basis (Russia)



Agora International Human Rights Group (Russia)

Zona Prava (Russia)

Association for Human Rights of Andalusia (Spain)

Iridia — Center for the Defense of Human Rights (Spain)

Centre de la protection internationale (France/Russia)

Siberia Without Torture (Russia)

Man and the Law (Russia)

Ural Human Rights Group (Russia)

Civil Activists (Russia)

Tatort Zukunft (Germany)

Kosova Rehabilitation Centre for Torture Victims — KRCT (Kosovo)
Avocats sans Frontiéres — ASF (Belgium)

La Ligue des droits humains — Section belge (Belgium)

Alliance of Ukrainian Unity (Ukraine)

HPLGBT (Ukraine)

«New Life » (Russia)

«All-Ukrainian League «Legalife» (Ukraine)

Zahid Chance (Ukraine)

Initiative Group PULS (Moldova)

Citizen N. (Russia)

Forum PUD (Russia)

Ukrainian Helsinki Human Rights Union (Ukraine)

Soligruppen, Gefangenen-Gewerkschaft / Bundesweite Organsiation (GG/BO) (Germany)
Bulgarian Prisoners’ Association (Bulgaria)

Republikanischer Anwiltinnen — und Anwiltteverein e.V. (Germany)

Vereinigung Berliner Strafverteidiger e.V. (Germany)

Osoba kontaktowa:
Hugues de Suremain, +33 (0)6 60 42 50 04, hugues.de-suremain@prisonlitigation.org
Julia Krikorian, +49 (0)176 64 777 987, julia.krikorian@prisonlitigation.org



