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Κατευθυντήριες οδηγίες για την κλινική αξιολόγηση θυμάτων βασανιστηρίων και κακομεταχείρισης. 

Guidelines for the medical evaluation of torture and ill-treatment
The following guidelines are based on the Istanbul Protocol: Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. These guidelines are not intended to be a fixed prescription, but should be applied taking into account the purpose of the evaluation and after an assessment of available resources. Evaluation of physical and psychological evidence of torture and ill-treatment may be conducted by one or more clinicians, depending on their qualifications.


Οι ακόλουθες οδηγίες βασίζονται στο Πρωτόκολλο της Κωνσταντινούπολης: Εγχειρίδιο για την αποτελεσματική διερεύνηση και τεκμηρίωση των βασανιστηρίων και άλλων μορφών σκληρής, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής μεταχείρισης ή τιμωρίας. Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν προορίζονται να αποτελέσουν αυστηρή περιγραφή , αλλά πρέπει να εφαρμόζονται λαμβάνοντας υπόψη τον σκοπό της αξιολόγησης και στην συνέχεια την αξιολόγηση των διαθέσιμων πόρων. Η αξιολόγηση των σωματικών και ψυχολογικών ενδείξεων για βασανιστήρια και κακομεταχείριση μπορεί να γίνει από έναν ή περισσότερους κλινικούς ιατρούς, ανάλογα με τα προσόντα τους.

I. Case information / Πληροφορίες περιστατικού
Date of exam/ Ημερομηνία εξέτασης: ……………………… 
Exam requested by (name/position)/ Από ποίον ζητήθηκε η εξέταση (όνομα/ ειδικότητα/ θέση): …………………………………………..

Duration of evaluation/ Διάρκεια αξιολόγησης: .…. hours/ ώρες, ….. minutes/ λεπτά
Subject’s given name/ Όνομα ωφελουμένου: ………………… 

Birth date/ Ημερομηνία γέννησης: ………...…. 

Birth place/ Τόπος γέννησης: ……………....... 

Subject’s family name/ Επώνυμο ωφελούμενου: …………………………………. 
Gender/ Φύλο: male/female άνδρας/ γυναίκα: ……………...

Reason for exam/ Αιτία εξέτασης:
 …………………………………………………….

Subject’s ΙD. / Αριθμός εγγράφου ταυτοποιησης: ……………...
Clinician’s name/ Όνομα γιατρού: ……………………………………… 

Interpreter (yes/no), name/ Υπάρχει διαμεσολάβηση (Ν/Ο), όνομα διαμεσολαβητή: ………………………….

Informed consent: yes/no / Φόρμα συγκατάθεσης (Ν/Ο): ……………………..   
If no informed consent, why?/ Αν δεν έχει συμπληρωθεί, για ποιο λόγο δεν έχει συμπληρωθεί; : …………………………………...

Subject accompanied by (name/position) Από ποιόν συνοδεύεται ο ωφελούμενος (όνομα/ θέση): ……………………………………………………...

Persons present during exam (name/position) / Ποια άτομα παρευρέθησαν κατά την διάρκεια της εξέτασης (όνομα/ θέση): ………………………………………………….

Subject restrained during exam: yes/no / Ο ωφελούμενος ήταν συγκρατημένος κατά την διάρκεια της εξέτασης (Ν/Ο);   

If “yes”, how/why? / Αν ναι, για ποιους λόγους; ………………………………….

Medical report transferred to (name/ position/ ID No.) / Που διαβιβάστηκε το ιατρικό ιστορικό (όνομα/ θέση): ………………………………………….

Transfer date/ Ημερομηνία διαβίβασης: ………………………………….. 

Medical evaluation/investigation conducted without restriction (for subjects in custody): yes/no / Η Ιατρική αξιολόγηση / έρευνα διεξάγεται χωρίς περιορισμούς (αφορά ωφελούμενους που βρίσκονται υπό κράτηση): (Ν/Ο) ……………………..
Provide details of any restrictions / Τι είδους περιορισμοί υπήρξαν: ………………….

II.          Clinician’s qualifications (for judicial testimony)/ Διαπιστευτήρια - Προσόντα ιατρού (σε περίπτωση δικαστικής κατάθεσης)

Medical education and clinical training / Πτυχίο ιατρικής και κλινική εκπαίδευση 

Psychological/psychiatric training / Ψυχολογική / ψυχιατρική εκπαίδευση

Experience in documenting evidence of torture and ill-treatment / Εμπειρία στην καταγραφή στοιχείων που πιστοποιούν τα βασανιστήρια και την κακομεταχείριση

Regional human rights expertise relevant to the investigation / Ειδίκευση σχετική με τα ανθρώπινα δικαιώματα 

Relevant publications, presentations and training courses / Σχετικές δημοσιεύσεις, παρουσιάσεις και εκπαιδευτικά προγράμματα
Curriculum vitae/ Βιογραφικό Σημείωμα
III. Statement regarding veracity of testimony (for judicial testimony) / Ένορκη κατάθεση (σε περίπτωση δικαστικής κατάθεσης)
For example: “I personally know the facts stated below, except those stated on information and belief, which I believe to be true. I would be prepared to testify to the above statements based on my personal knowledge and belief.”
Για παράδειγμα: «Εγώ προσωπικά γνωρίζω τα γεγονότα που αναφέρονται παρακάτω, εκτός από αυτά που αναφέρονται σε πληροφορίες και απόψεις, τα οποία πιστεύω ότι είναι αληθινά. Προτίθεμαι να καταθέσω τις παραπάνω δηλώσεις με βάση τις προσωπικές μου γνώσεις και απόψεις ».

IV.           Background information / Γενικές πληροφορίες
General information (age, occupation, education, family composition, etc.) / Γενικές πληροφορίες (ηλικία, επάγγελμα, επίπεδο μόρφωσης, οικογενειακή κατάσταση κτλ)
Past medical history / Ιατρικό Ιστορικό
Review of prior medical evaluations of torture and ill-treatment / Έλεγχος προηγούμενων ιατρικών αξιολογήσεων για βασανιστήρια και κακομεταχείριση
Psychosocial history pre-arrest / Προϋπάρχον ψυχοκοινωνικό ιστορικό
V.  Allegations of torture and ill-treatment / Ισχυρισμοί για βασανιστήρια και κακομεταχείριση
1. Summary of detention and abuse / Περίληψη της κράτησης και της κακοποιήσης
2. Circumstances of arrest and detention / Συνθήκες υπό τις οποίες έγινε η σύλληψη και η κράτηση

3. Initial and subsequent places of detention (chronology, transportation and detention conditions) / Αρχικοί και επακόλουθοι χώροι κράτησης (χρονολογία, συνθήκες μεταφοράς και κράτησης)

4. Narrative account of ill-treatment or torture (in each place of detention) / Αφήγηση της κακομεταχείρισης ή των βασανιστηρίων (σε κάθε τόπο κράτησης)

5. Review of torture methods / Ανασκόπηση των μεθόδων βασανισμού.

VI.   Physical symptoms and disabilities / Συμπτώματα και αναπηρίες
Describe the development of acute and chronic symptoms and disabilities and the subsequent healing processes.

1. Acute symptoms and disabilities

2. Chronic symptoms and disabilities.
Περιγράψτε την εξέλιξη των οξέων και χρόνιων συμπτωμάτων και αναπηριών και τις μεθόδους αντιμετώπισης.
1. Οξεία συμπτώματα και αναπηρίες
2. Χρόνια συμπτώματα και αναπηρίες.
VII.          Physical examination / Ιατρική εξέταση
1. General appearance / Γενική όψη
2. Skin / Δέρμα
3. Face and head/ Πρόσωπο και κεφάλι

4. Eyes, ears, nose and throat / Ωτορινολαρυγγικό σύστημα και οφθαλμοί

5. Oral cavity and teeth / Στοματική κοιλότητα και δόντια
6. Chest and abdomen (including vital signs) / Θώρακας και κοιλια (συμπεριλαμβανομένων ζωτικών σημείων)
7. Genito-urinary system / ουροποιογεννητικό σύστημα
8. Musculoskeletal system / Μυοσκελετικό σύστημα

9. Central and peripheral nervous system/ Κεντρικό και περιφερικό νευρικό σύστημα.

VIII.  Psychological history/examination / Ψυχολογικό ιστορικό / εξέταση
1. Methods of assessment / Μέθοδοι αξιολόγησης
2. Current psychological complaints / Τρέχοντα ψυχολογικά ευρήματα
3. Post-torture history / Ιστορικό μετά τον βασανισμό
4. Pre-torture history / Ιστορικό πριν τον βασανισμό
5. Past psychological/psychiatric history / Παλαιότερο ψυχολογικό /ψυχιατρικό ιστορικό 

6. Substance use and abuse history / Χρήση ουσιών και ιστορικό κατάχρησης
7. Mental status examination / Εξέταση ψυχικής κατάστασης
8. Assessment of social functioning / Αξιολόγηση κοινωνικής λειτουργικότητας
9. Psychological testing / Ψυχολογικό τεστ

10. Neuropsychological testing / Νευροψυχολογικό τεστ

 Contact details: Tel: 2105212 330, 5212 331, 5212 333, 5212 335
E-mail: sphiloseody@gmail.com
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