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U nizu svojih Opstih izveStaja, Komitet za sprecavanje mucenja (u daljem tekstu:
CPT, po svojoj skracenici na engleskom i francuskom jeziku), opisao je neke od
najbitnijih pitanja kojima se bavi tokom poseta mestima na kojima se nalaze osobe
liSene slobode. Komitet se nada da ¢e na ovaj naCin unapred dati jasna uputstva
drZavnim vlastima o svojim glediStima u pogledu nacina na koji bi trebalo postupati
sa osobama liSenim slobode, odnosno, da ¢e ovaj tekst posluZiti podsticanju
rasprave o takvim pitanjima.

"Najbitniji" odeljci sacinjeni do ovog momenta su u ovom dokumentu okupljeni na
jednom mestu.

CPT jednom godi$nje objavljuje GodiSnji izvestaj o svojim aktivnostima.




Predgovor

Evropski komitet za sprecavanje mucenja i neovecnih ili poniZavajuc¢ih
kazni ili postupaka (CPT) ustanovljen je 1987, konvencijom Saveta Evrope sa istim
nazivom (u daljem tekstu: Konvencija). Prema ¢lanu 1. Konvencije:

"Ustanovljava se Evropski komitet za spre¢avanje mucenja i neCovecnih ili
ponizavajuc¢ih kazni ili postupaka (u daljem tekstu: Komitet). Komitet
putem poseta osobama liSenim slobode ispituje kako se prema njima
postupa s ciljem da, ukoliko je potrebno, poveéa zastitu tih osoba od
mucenja i neCovecnih ili poniZavajucih kazni ili postupaka.”

Rad CPT je zamiSljen da bude sastavni deo sistema Saveta Evrope za
zaStitu ljudskih prava, koji ¢e predstavljati aktivni vansudski mehanizam uz
postojeci sudski mehanizam Evropskog suda za ljudska prava.

CPT sprovodi svoju, u sustini, preventivnu funkciju putem dve vrste poseta
— perodi¢nih i ad hoc. Periodi¢ne posete se redovno vrSe svim drZavama
potpisnicama Konvencije. Ad hoc posete se organizuju ovim drzavama kada
Komitet smatra "da je to potrebno u datim okolnostima".

Prema Konvenciji, CPT ima Siroka ovlaS¢enja prilikom poseta: pristup
teritoriji drZave u pitanju i pravo na putovanje po zemlji bez ogranifenja;
neograni¢en pristup svakom mestu gde se nalaze osobe liSene slobode, ukljucujuéi i
pravo kretanja unutar takvih mesta bez ograni¢enja; pristup potpunim informacijama
o mestima gde se drZe osobe liSene slobode kao i drugim informacijama na
raspolaganju drZavi ugovornici koje su neophodne da bi Komitet obavio svoj
zadatak.

Komitet takode ima pravo da sa osobama liSenim slobode razgovara bez
prisustva svedoka i da slobodno razgovara sa bilo kojom osobom za koju veruje da
poseduje relevantne informacije.
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Posete se mogu vrsiti svakom mestu "u kome se nalaze osobe koje su javne
vlasti liSile slobode". Mandat CPT se stoga proteZe izvan zatvora i policijskih
stanica i obuhvata, na primer, pshihijatrijske ustanove, pritvorske jedinice u
kasarnama, prihvatne centre za azilante ili druge kategorija stranaca, kao i mesta gde
maloletne osobe mogu biti liSene slobode sudskom ili upravnom odlukom.

Dva osnovna principa ureduju odnose izmedu CPT i Stranad potpisnica
Konvencije — saradnja i poverljivost. U odnosu na ovo treba naglasiti da uloga
Komiteta nije da osudi drZave ugovornice, ve¢ da im pomogne u sprecavanju
zlostavljanja osoba liSenih slobode.

Posle svake posete, Komitet sastavlja izveStaj u kome iznosi svoje nalaze i
koji sadrZzi, ukoliko je potrebno, preporuke i druge savete, a na kome se temelji
dijalog sa drZavom u pitanju. Izvestaj Komiteta je u principu poverljive prirode;
medutim, skoro sve drzave ugovornice su odlucile da se odreknu poverljivosti i da
objave izvestaj.




l. Policijski pritvor

Izvod iz 2. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (92) 3]

36. CPT pridaje poseban znacaj trima pravima osoba pritvorenim od strane policije:
pravu osobe u pitanju da o svom pritvaranju obavesti trece lice po svom izboru (¢lana
porodice, prijatelja, konzulat), pravu na usluge advokata i pravu na medicinski pregled od
strane lekara po izboru date osobe (pored medicinskog pregleda izvrSenog od strane lekara
kojeg su pozvale policijske vlasti)." To su, prema misljenju CPT-a, tri osnovne garancije
protiv zlostavljanja pritvorenih osoba koje bi trebalo primenjivati od samog pocetka liSavanja
slobode, bez obzira na to kojim je terminima to liSavanje slobode odredjeno od strane pravnog
sistema u pitanju (pritvor, zadrzavanje itd.).

37. Osobe u policijskom pritvoru moraju bez odlaganja biti informisane o svim svojim
pravima, ukljucujuéi i prava navedena u odeljku 36. Nadalje, sve mogucnosti kojima
raspolazu vlasti za odgadanje ispunjenja nekog od ovih potonjih prava u svrhu zastite interesa
pravde moraju biti jasno definisane i njihova primena strogo vremenski ograni¢ena. Sto se
ti¢e preciznijeg odredivanja prava pristupa advokatu i zahteva za medicinskim pregledom od
strane lekara po izboru (koji ne predstavlja pregled od strane lekara pozvanog od strane
policije), sistemi na osnovu kojih se, izuzetno, advokati i lekari mogu izabrati sa prethodno
ustanovljenih spiskova sastavljenih u sporazumu sa relevantnim stru¢nim organizacijama,
trebalo bi da otklone bilo kakvu potrebu za odgadanjem ispunjenja ovih prava.

38. Pristup advokatu osoba koje se nalaze u policijskom pritvoru mora ukljucivati pravo
kontaktiranja advokata i pravo na posete od strane advokata (u oba slu¢aja pod uslovima
kojima se garantuje poverljivost njihovih razgovora), te, u principu, pravo pritvorene osobe da
prilikom njenog sasluSanja bude prisutan i advokat.

Sto se ti¢e lekarskog pregleda osoba koje se nalaze u policijskom pritvoru, svaki
takav pregled mora biti obavljen izvan slu§nog, a po moguénosti i vidnog, dometa policijskih
sluzbenika. Nadalje, rezultati svakog pregleda, kao i relevantni iskazi pritvorenika, te
zakljucci lekara, moraju biti zvani¢no zabeleZeni od strane lekara i ucinjeni dostupnim
pritvorenom licu i njegovom advokatu.

! Ovo pravo je naknadno bilo formulisano na slede¢i na¢in: pravo na pristup lekaru, ukljucujuéi

i pravo na lekarski pregled, ukoliko pritvorena osoba tako Zeli, od strane lekara po sopstvenom izboru
(pored pregleda izvrSenog od strane lekara pozvanog od strane policijskih vlasti).
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39. U pogledu procesa sasluSanja, CPT smatra da moraju postojati jasna pravila u
pogledu nacina na koji se vrsi policijsko ispitivanje. Pravila treba, izmedu ostalog, da sadrze
sledece: obavestavanje pritvorenika o identitetu (imenu i/ili broju) osoba prisutnih tokom
sasluSanja; dozvoljenoj duZini trajanja sasluSanja; periodima odmora izmedu sasluSanja i
pauzama tokom sasluSanja; mestima na kojima se saslusanja mogu odvijati; o tome da li se od
pritvorenika moZe zahtevati da stoji tokom ispitivanja; o sasluSanju osoba koje su pod
uticajem lekova, alkohola, itd. Takode bi trebalo da postoji obaveza sistematskog
evidentiranja vremena kad sasluSanje pocinje i zavrSava, svakog zahteva istaknutog od strane
pritvorene osobe tokom sasluSanja i osoba koje su prisutne tokom svakog sasluSanja.

CPT Zeli da doda da elektronsko snimanje policijskih sasluSanja predstavlja dodatnu
korisnu garanciju protiv zlostavljanja pritvorenika (pored toga $to pruZa i znacajne pogodnosti
policiji).

40. CPT smatra da bi se osnovne garancije date osobama u policijskom pritvoru mogle
dodatno osnaziti (a rad policijskih sluZzbenika moguce i znatno olakSati) ukoliko bi postojao
jedinstven i sveobuhvatan policijski zapisnik za svaku pritvorenu osobu, u kojem bi bili
evidentirani svi aspekti pritvora i sve radnje preduzete u vezi pritvorenih osoba (vreme kada
su lisene slobode i razlozi za to; kada su im saopStena njihova prava; znaci povreda, psihicke
bolesti, itd; kada su ¢lan porodice/konzulat i advokat bili kontaktirani i kada su ih ovi posetili;
kada im je bila ponudena hrana; kada su bili saslusani; kada su bili prebaceni ili oslobodeni,
itd.). Za razlicite stavke (na primer, stvari u posedu date osobe, Cinjenici da su osobi
saopStena njena prava i da se ta osoba na njih poziva ili da ih se odrice), trebalo bi dobiti
potpis pritvorenika, odnosno, ukoliko je potrebno, objasniti zbog Cega taj potpis nedostaje.
Nadalje, advokatu pritvorenika bi trebalo omogucditi uvid u taj zapisnik o pritvoru.

41. Konacno, jedna od susStinskih garancija je postojanje nezavisnog mehanizma za
ispitivanje Zalbi na postupanje tokom policijskog pritvora.
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42. Policijski pritvor trebalo bi u principu da bude relativno kratkog trajanja. Shodno
tome, ne moZe se ocekivati da fizicki uslovi pritvora budu tako dobri unutar policijske
ustanove kao na drugim mestima liSavanja slobode, gde se osobe drZe tokom duZeg
vremenskog perioda. Medutim, izvesni osnovni materijalni zahtevi moraju biti zadovoljeni.

Sve policijske ¢elije moraju biti razumnih dimenzija u odnosu na broj osoba koje su
obi¢no u njima smestene i moraju biti dovoljno osvetljene (tj. sa dovoljno svetlosti za Citanje,
osim u vreme spavanja), te dovoljno provetrene; po mogucénosti, ¢elije bi trebalo da imaju
prirodno svetlo. Nadalje, ¢elije bi trebalo da budu opremljene tako da se omogu¢i odmor (npr.
fiksiranim stolicama ili klupama), a osobama koje preko no¢i moraju ostati u pritvoru trebalo
bi obezbediti Ciste duseke i ¢ebad.

Osobama u pritvoru trebalo bi da bude dozvoljeno da zadovoljavaju svoje prirodne
potrebe u Cistim i pristojnim uslovima, te moraju imati odgovarajué¢e pogodnosti za pranje.
Hrana im treba biti davana u prikladno vreme, i pri tome treba ukljuciti bar jedan puni obrok
(tj. nesto jace od sendvica) svaki dan.'

43. Pitanje Sta su to razumne dimenzije policijske ¢elije (ili bilo kojeg drugog tipa
smeStaja pritvorenika/zatvorenika) je vrlo sloZeno. Prilikom pravljenja te procene treba uzeti
u obzir mnoge faktore. Medutim, delegacije CPT su smatrale da postoji potreba za osnovnim
smernicama u toj oblasti. Trenutno se koristi slede¢i kriterijum (koji se viSe smatra za poZeljni
nivo, a ne za minimalni standard) prilikom procene policijskih ¢elija namenjenih jednoj osobi
za boravak duZi od nekoliko sati: veli¢ine od 7 kvadratnih metara, sa 2 ili viSe metara od zida
do zida, 2,5 metra izmedu poda i plafona.

! CPT takode zagovara da osobama drZanim u policijskom pritvoru 24 sata ili duze bude

omogucene, u meri u kojoj je to moguce, telesne vezbe na otvorenom svakoga dana.




Izvod iz 6. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (96) 21]

14. CPT je zahvalan na podrsci koju je dobio za svoj rad, izraZenu u Preporuci
Parlamentarne skupstine 1257 (1995), u vezi uslova lisavanja slobode u drzavama ¢lanicama
Saveta Evrope. Takode je sa velikim zadovoljstvom saznao iz odgovora na Preporuku 1257
da je Komitet ministara pozvao vlasti drZzava ¢lanica da poStuju smernice o policijskom
pritvoru date u 2. OpStem izveStaju CPT (videti CPT/Inf (92) 3, odeljci 36 do 43).

U vezi s tim, treba primetiti da neke drzave potpisnice Konvencije oklevaju da u
potpunosti primene neke od preporuka CPT-a koje se tiCu garancija protiv zlostavljanja osoba
u policijskom pritvoru, a narocito preporuke da tim osobama treba omoguciti pristup advokatu
od samog pocetka pritvaranja.

15. CPT Zeli da naglasi da je, po njegovom iskustvu, period neposredno po liSavanju
slobode upravo onaj period kada je rizik od zastraSivanja i fizickog zlostavljanja najveci.
Shodno tome, moguénost da osobe koje su pritvorene imaju pristup advokatu upravo tada
predstavlja osnovnu garanciju protiv zlostavljanja. Postojanje takve mogucnosti imace
odvracajuci efekat na one koji nameravaju da zlostavljaju pritvorene osobe; nadalje, advokat
je u najboljoj situaciji da pokrene odgovarajuéi postupak ukoliko do zlostavljanja zaista i
dode.

CPT shvata da u svrhu zastite interesa pravde u izuzetnim slucajevima moze biti
nuzno da se, na izvestan vremenski period, pritvorenoj osobi odloZi pristup odredenom
advokatu. Medutim, ovo ne bi smelo rezultirati time da pravo na pristup advokatu bude u
potpunosti uskrac¢eno tokom tog perioda. U takvim slu¢ajevima, trebalo bi omoguditi pristup
nekom drugom nezavisnom advokatu, u kojeg se moZe imati poverenje da nece ugroziti
legitimne interese policijske istrage.

16. CPT je u svom 2. Opstem izvestaju naglasio znacaj toga da pritvorene osobe budu
bez odlaganja obavestene o svim svojim pravima.

Kako bi se ovo osiguralo, CPT smatra da bi formular u kojem se jasno izlaZu ova
prava trebalo sistematski davati osobama pritvorenim od strane policije na samom pocetku
njihovog pritvora. Nadalje, od osoba u pitanju trebalo bi zatraziti da potpisu izjavu kojom
potvrduju da su bile informisane o svojim pravima.

Ove delotvorne mere se mogu lako primeniti, a ne bi bile skupe.
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Izvod iz 12. OpSteg izvesStaja [CPT/Inf (2002) 15]

33. Da bi drustvo normalno funkcionisalo neophodno je da policija ima ovlaséenja da
privede, privremeno pritvori i ispita osumnjicene za krivi¢na dela i druge kategorija lica.
Medutim, ova ovlas¢enja sama po sebi nose rizik od zastraSivanja i fizickog zlostavljanja.
Sustina rada CPT-a je u iznalaZenju nacina da se ovaj rizik svede na apsolutni minimum bez
nepotrebnog sputavanja policije u vrSenju njihovih duZnosti. Ohrabruju¢e pojave na polju
policijskog pritvora su zabeleZene u brojnim zemljama; medutim, nalazi CPT-a takode veoma
Cesto isticu potrebu za konstantnom budnoscu.

34. Ispitivanje osumnjic¢enih je stru¢an posao koji zahteva odredenu obuku da bi se
izvrSio na zadovoljavajuéi nacin. Pre svega, sam cilj takvog ispitivanja mora biti kristalno
jasan: taj cilj treba da bude pribavljanje ta¢nih i pouzdanih informacija radi utvrdivanja istine
o pitanjima koja su pod istragom, a ne dobijanje priznanja od nekoga koga sluzbena lica koja
obavljaju ispitivanje unapred smatraju krivim. Uz odgovaraju¢u obuku, definisanje kodeksa
ponasanja prilikom ispitivanja osumnjicenih veoma bi doprinelo da se lica koja primenjuju
zakon pridrzavaju gore pomenutog cilja.

35. Tokom godina CPT je razgovarao sa znatnim brojem pritvorenih osoba u razli¢itim
zemljama koji su izneli verodostojne tvrdnje da su bili fizicki zlostavljani ili na drugi nacin
zastraSivani, ili im je pre¢eno od strane pripadnika policije koji su nastojali da dobiju
priznanje tokom ispitivanja. Samo po sebi je ocigledno da krivi¢nopravni sistem koji se
najviSe oslanja na priznanje kao dokazni materijal stvara stimulans za sluZbena lica koja
istrazuju krivi¢no delo — a koji ¢esto pod pritiskom da pokaZzu rezultate — da koriste fizicku ili
psiholosku prisilu. U kontekstu sprecavanja mucenja i drugih oblika zlostavljanja od osnovne
vaznosti je da se razviju metodi istrage zlo¢ina koji omogucavaju da se smanji oslanjanje na
priznanje i druge dokaze i informacije dobijene putem ispitivanja u cilju dobijanja osudujuce
presude.

36. Elektronsko (tj. audio i/ili video) snimanje policijskih informativnih razgovora
predstavlja vaZznu dodatnu meru zaStite protiv zlostavljanja pritvorenika. CPT sa
zadovoljstvom primecuje da se uvodenje takvih sistema razmatra u sve veéem broju zemalja.
Takva sredstva obezbeduju kompletan i autenti¢an zapis o postupku informativnog razgovora
i time u velikoj meri olakSavaju istragu o bilo kakvim tvrdnjama o zlostavljanju. Ovo je u
interesu i osoba koje su zlostavljane od strane policije i pripadnika policije suocenih sa
neosnovanim tvrdnjama da su primenjivali fizicko zlostavljanje ili psiholoske pritiske.
Elektronsko snimanje policijskih informativnih razgovora takode smanjuje mogucnost da
optuZeni kasnije lazno poricu da su dali odredena priznanja.
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37. CPT je u viSe navrata i ne samo u jednoj zemlji otkrio sobe za ispitivanje koje su
delovale zastraSujuce: na primer, prostorije kompletno ofarbane u crno i opremljene
reflektorom usmerenim na mesto gde sedi osoba koja se ispituje. Za takva sredstva nema
mesta u modernoj policiji.

Sobe za ispitivanje ne samo da treba da imaju odgovarajuée osvetljenje, grejanje i
ventilaciju ve¢ i da su opremljene tako da svi u€esnici u razgovoru imaju slicne stolice po
stilu i udobnosti. OvlaS¢eno lice koje obavlja razgovor ne treba da ima dominantan (npr.
uzdignut) ili udaljen poloZaj u odnosu na osumnjicenog. Uz to prostorija treba da bude
okre¢ena u neutralne nijanse.

38. CPT se susreo u nekim zeljama sa praksom stavljanja poveza preko o¢iju
osobama u policijskom pritvoru, a posebno tokom ispitivanja. CPT delegacije su dobile od
pripadnika policije razli¢ita — i Cesto kontradiktorna — obja$njenja u vezi ove prakse. Iz
podataka koji su sakupljeni tokom niza godina CPT je jasno da se u mnogim, ako ne i u vecini
slucajeva, osobama stavlja povez preko ociju da ne bi mogla da identifikuju pripadnike
policije koji ih zlostavljaju. Cak i u sluéajevima kada nije doslo do fizi¢kog zlostavljanja,
samo stavljanje poveza preko ociju osobi u pritvoru — a posebno nekome koji je pod
ispitivanjem — je vrsta okrutnog ponaSanja ¢iji efekat na osobu koja je tome izloZena je Cesto
isto Sto i psiholosko zlostavljanje. CPT preporucuje da se stavljanje poveza preko ociju
osobama u policijskom pritvoru izri¢ito zabrani.

39. Nije neuobic¢ajno da CPT nade sumnjive predmete u policijskim prostorijama kao
$to su drvene motke, drske od metle, palice za bejzbol, metalne Sipke, komade debelog kabla,
lazno oruZje ili noZeve. Prisutnost takvih predmeta je u viSe navrata pruzalo potvrdu za
navode koje su CPT delegacije primile da su osobe koje se nalaze u takvim ustanovama bile
izloZene pretnjama i/ili udarane predmetima ove vrste.

Standardna objasnjenja koja su se dobijala od pripadnika policije u vezi tih
predmeta je da su oni oduzeti od osumnjicenih i da ¢e se koristiti kao dokazni materijal.
Cinjenica da su ti predmeti redovno bez oznaka i esto se nalaze razbacani po prostorijama
(neki put i iza zavesa ili ormana) moZe samo izazvati skepsu u pogledu ovakvog objasnjenja.
Da bi se opovrgle tvrdnje o nedoli¢nom postupanju pripadnika policije i radi otklanjanja
potencijalnih izvora opasnosti i za osoblje i za pritvorene osobe, predmeti koji su oduzeti u
cilju koris¢enja kao dokaznog materijala treba da su uvek propisno oznaceni, zavedeni i da se
cuvaju u prostoriji odredenoj za tu namenu. Svi drugi predmeti gorepomenute vrste treba da
se uklone iz policijskih prostorija.
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40. CPT se zalagao od samog pocetka svojih aktivnosti za garantovanje tri prava osoba
u policijskom pritvoru: pravo na usluge advokata i lekara i pravo da se o pritvaranju
obavesti srodnik ili treée lice po izboru pritvorene osobe. Na osnovu preporuka CPT
preduzeti su koraci u mnogim drZavama ugovornicama da se ove mere uvedu ili ojacaju,
naime pravo pritvorene osobe na advokata je Siroko prihvac¢eno u drzavama koje je CPT
posetio; u nekoliko zemalja gde to pravo jo$ uvek nije uvedeno postoje planovi da se to uradi.

41. Medutim, u odredenom broju zemalja, postoji znatno oklevanje da se primeni
preporuka CPT da se garantuje pravo na usluge advokata neposredno po pritvaranju. U
nekim drZzavama osobe pritvorene od strane policije sticu to pravo tek nakon odredenog
vremena provedenog u pritvoru; u drugima, to pravo stupa na snagu nakon S$to se pritvorena
osoba formalno proglasi “osumnji¢enom”.

CPT je u viSe navrata podvukao, na osnovu svog iskustva, da je period neposredno
nakon liSavanja slobode upravo onaj period kada je rizik od zastraSivanja i fizickog
zlostavljanja najveci. Iz tih razloga je moguénost da osoba odvedena u policijski pritvor ima
pristup advokatu osnovna zastita od zlostavljanja. Postojanje te moguénosti imaée odvracajuéi
efekat na one koji su namerni da zlostavljaju pritvorene osobe; StaviSe, advokat je u poziciji
da preduzme odgovarajuci korake ukoliko je do zlostavljanja stvarno i doslo. CPT shvata da u
cilju zastite legitimnih interesa policijske istrage moZe izuzetno biti nuZno da se na odredeni
vremenski period odloZi pristup pritvorene osobe advokatu po njenom izboru. Medutim, ovo
ne sme rezultiratu time da pravo na advokata bude u potpunosti uskra¢eno tokom tog perioda.
U takvim slucajevima trebalo bi omoguciti pristup nekom drugom nezavisnom advokatu.

Pravo na usluge advokata mora da obuhvati pravo se da nasamo sa njim razgovara.
To lice treba da, u principu, ima pravo da advokat bude prisutan prilikom bilo kog ispitivanja
od strane policije. Naravno, ovo ne treba da spreCava policiju da ispita pritvorenu osobu o
hitnim stvarima, ¢ak ukoliko advokat nije prisutan (koji moZda nije odmah na raspolaganju),
niti da iskljuci zamenu advokata koji ometa propisno sprovedenje ispitivanja.

CPT je takode naglasio da pravo na usluge advokata imaju ne samo osumnjiceni za
krvi¢na dela ve¢ svako ko je pod zakonskom obavezom da bude prisutan— i boravi — u
policijskoj ustanovi, npr. kao “svedok”.

Uz to, da bi pravo na usluge advokata bilo delotvorno u praksi, treba ga obezbediti
osobama koje nisu u moguénosti da plate usluge advokata.
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42. Osobe u policijskom pritvoru treba da imaju zvani¢no priznato pravo na usluge
lekara. Drugim re€ima, lekar treba biti pozvan bez odlaganja ukoliko osoba zahteva lekarski
pregled; pripadnici policije ne treba da razmatraju da li da dopuste ili ne dopuste takve
zahteve. Uz to, pravo na usluge lekara treba da podrazumeva pravo lica u pritvoru da ga
pregleda, ukoliko to Zeli, lekar po njegovom izboru (uz bilo koji lekarski pregled koji izvrsi
lekar pozvan od strane policije).

Svi lekarski pregledi osoba u policijskom pritvoru moraju se obavljati tako da
pripadnici policije ne mogu da Cuju i, osim ukoliko to lekar koji vrsi pregled ne zatraZi
drugacije u doti¢nom slucaju, izvan vidokruga tih policajaca.

Takode je vazno da osobe koju su oslobodene iz policijskog pritvora, a da nisu bile
izvedene pred sudiju, imaju pravo da direktno traZe lekarski pregled/potvrdu od priznatog
lekara sudske medicine.

43. Pravo pritvorene osobe da se ¢injenica o njegovom pritvaranju saopsti tre¢em
licu treba u principu da bude garantovano od samog pocetka policijskog pritvora. CPT
naravno prihvata da uZivanje ovog prava moze biti ograni¢eno odredenim izuzecima, radi
zaStite legitimnih interesa policijske istrage. Medutim, takvi izuzeci treba da su jasno
definisani i strogo vremenski ograniceni i da njihova primena mora biti proprac¢ena odredenim
merama zastite (npr. svako kaSnjenje sa obaveStenjem o pritvaranju treba pismeno evidentirati
sa razlozima za to kasnjenje, kao i potrebu da izuzetak odobri visi rukovodilac u policiji koji
nije povezan sa sluc¢ajem ili tuZilac).

44. Slaba je korist od prava koja imaju osobe liSene slobode ukoliko nisu upoznate sa
postojanjem tih prava. Dakle, neophodno je da osobe odvedene u policijski pritvor budu
izri¢ito upoznate sa svojim pravima, bez odlaganja i na jeziku koji razumeju. Da bi se
obezbedilo da ovo bude i uradeno, treba uvesti praksu da se licima zadrZanim od strane
policije odmah po pritvaranju da formular u kome se navode ova prava. Uz to, od tih osoba
treba traziti da potpisu izjavu kojom potvrduju da su upoznata sa svojim pravima.
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45. CPT je u nekoliko navrata podvukao ulogu sudova i tuZilastva u odnosu na borbu
protiv zlostavljanju od strane policije.

Na primer, sva lica pritvorena od strane policije a koja se nameravaju uputiti u
zatvor, treba da budu fizicki izvedena pred sudiju koji o tome donosi odluku; jo§ uvek ima
zemalja gde je CPT vrSio posete koje se ovoga ne pridrZzavaju. Izvodenje osobe pred sudiju
predstavlja pravu mogucénost da osumnjiceni za krivicno delo za koje je zlostavljan izjavi
Zalbu. Uz to, ¢ak i nedostatku izri¢ite Zalbe sudija moZe preduzeti na vreme mere ukoliko
postoje druge indicije o zlostavljanju (npr. vidne povrede; opsti izgled ili drZanje osobe).

Sudija, naravno, mora preduzeti odgovarajuce korake kada postoje indicije da je
doslo do zlostavljanja od strane policije. S tim u vezi, uvek kada osumnjiceni za krivicno
delo koji je izveden pred sudiju nakon policijskog pritvora iznosi tvrdnje o zlostavljanju,
sudija treba takve navode da pismeno evidentira, naredi da se odmah izvrsi lekarski pregled i
preduzme mere da obezbedi da se tvrdnje propisno ispitaju. Takav pristup treba primeniti bez
obzira da li osoba ima ili nema vidljive spoljne povrede. Stavise, ¢ak i u nedostatku izrigitih
tvrdnji o zlostavljanju, sudija bi trebalo da zahteva pregled od strane veStaka sudske medicine
uvek kada postoji osnovana sumnja da je osoba koja je izvedena pred njega mogla biti Zrtva
zlostavljanja.

Pazljivo ispitivanje svih prituzbi od strane sudskih i drugih relevantnih vlasti o
zlostavljanju od strane pripadnika organa koji primenjuju zakon i, kada je to primereno,
izricanje odgovaraju¢e kazne imace snazan odvracajuci efekat. U suprotnom, ukoliko ove
vlasti ne preduzmu delotvorne mere po prituzbama koje su im upucene, pripadnici organa koji
primenjuju zakon koji su naklonjeni da zlostavljaju osobe koje drZe u pritvoru veoma brzo ¢e
poceti da veruju da to mogu da ¢ine nekaZnjeno.

46. Dodatno ispitivanje od strane policije osoba upuéenih u istrazni zatvor moze
povremeno biti neophodno. CPT je misljenja da je bolje, sa stanoviSta sprecavanja
zlostavljanja, da se takva ispitavanja obavljaju u zatvorskom objektu gde se osoba nalazi nego
u prostorijama policije. Vracanju lica iz istraznog zatvora u policijski pritvor radi daljeg
ispitivanja treba se pribe¢i i dopustiti samo kada je apsolutno neizbezno. Takode, u izuzetnim
slu¢ajevima kada se osoba iz istraZznog zatvora vra¢a u policijski pritvor, on/ona mora da ima
tri prava navedena u stavu 40. do 43.
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47. Policijski pritvor je (ili bi trebao da bude) kratkog trajanja. Uprkos tome, uslovi
pritvora u policijskim ¢elijama moraju zadovoljiti odredene osnovne kriterijume.

Sve policijske Celije treba da su Giste i razumnih dimenzija' u odnosu na broj osoba
koje se u njih smestaju, i da imaju odgovarajuce osvetljenje (npr. dovoljno za Citanje osim u
vreme spavanja); poZeljno je da celije imaju prirodno svetlo. Nadalje, celije bi trebalo da
budu opremljene tako da se omoguci odmor (npr. fiksirane stolice ili klupe), a osobama koje
preko no¢i moraju ostati u pritvoru trebalo bi obezbediti Ciste duSeke i ¢ebad. Osobe u
pritvoru treba da imaju pristup normalnom sanitarnom ¢voru u pristojnom stanju kao i
odgovaraju¢im moguénostima za pranje. Treba da imaju neometan pristup vodi za pice i da
im se daje hrana u prikladno vreme, i pri tome najmanje jedan puni obrok (tj. neSto jace od
sendvica) svakog dana. Osobama koje se nalaze u policijskom pritvoru duZe od 24 Casa treba
omoguciti rekreaciju na sveZem vazduhu svakog dana, do one mere do koje je to moguce.

Mnoge policijske pritvorske prostorije koje su posetile delegacije CPT-a ne
ispunjavaju ove minimalne standarde. Ovo je posebno nepovoljno za osobe koje se nakon
pritvora pojavljuju pred sudom; previse Cesto se osobe izvode pred sudiju nakon §to su
provele jedan ili viSe dana u neuslovnim i prljavim ¢elijama, a da nisu imale odmor ili hranu i
moguénost da se operu.

48. Obaveza Cuvanja koju policija ima u odnosu na osobe koje drZi u pritvoru ukljucuje
i odgovornost da se obezbedi njihova sigurnost i fizicki integritet. 1z toga proizilazi da je
pravilan nadzor nad pritvorskim objektima integralna komponenta obaveze ¢uvanja koju je
preuzela policija. Moraju se preduzeti odgovarajue mere radi obezbedenja da osobe u
policijskom pritvoru uvek budu u moguénosti da imaju direktan kontakt sa Cuvarima.

CPT delegacije su u viSe navrata utvrdile da se policijske ¢elije nalaze predaleko od
kancelarija ili radnih mesta gde se pripadnici policije uobicajno nalaze i da nisu opremljene
nikakvim sredstvima (npr. sistem pozivanja) koji bi omoguéavao pritvorenim osobama da
privuku paznju policajca. Pod takvim uslovima postoji veliki rizik od razli¢itih incidenata
(nasilje medu pritvorenicima; pokuSaji samoubistva; pozari itd) na koje se ne bi
pravovremeno odgovorilo.

! U pogledu veli¢ine policijskih celija, videti takode odeljak 43 Drugog opSteg izvestaja

(CPT/Inf (92) 3).
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49. CPT je takode izrazio zabrinutost u vezi prakse uocene u pojedinim zemljama gde
svako operativno odeljenje policije (za drogu, organizovani kriminal, antiterorizam) ima
sopstvene pritvorske jedinice Cije osoblje ¢ine pripadnici tog odelenja. Komitet smatra da se
takav pristup treba odbaciti u korist centralne pritvork se jedinice, gde bi osoblje sainjavala
posebna sluzba pripadnika policije koji su posebno obuceni za ¢uvarsku sluzbu. Ovo bi se
sigurno pokazalo korisno sa stanoviSta sprecavanja zlostavljanja. Nadalje, oslobadanje
pojedinacnih operativnih odelenja do cuvarskih duZnosti moglo bi se pokazati kao prednost sa
aspekta upravljanja i logistike.

50. I na kraju, inspekcija policijskih ustanova od strane nezavisnog tela moZze pruZiti
znacajan doprinos sprecavanju zlostavljanja osobe koju drZi policija i da generalno pomogne
u obezbedivanju zadovoljavajuéih uslova pritvora. Da bi bile zaista delotvorne, posete ovog
tela trebaju da budu i redovne i nenajavljene, a to telo treba da ima ovlasc¢enja da razgovara sa
pritvorenicima bez prisustva drugih lica. Nadalje, to telo treba da ispita sva pitanja koja se
odnose na postupanje sa osobama u pritvoru: evidentiranje pritvora; informacije pruZene
pritvorenim osobama o njihovim pravima i stvarnom uZivanju tih prava (posebno tri prava
navedena u stavu 40. do 43); pridrZavanje sa propisima kojima se ureduje ispitivanje
osumnjic¢enih; i materijalni uslovu pritvora.

Nalazi gore navedenog tela treba da se dostave ne samo policiji ve¢ i drugom telu
koje je nezavisno u odnosu na policiju.
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Il. Zatvor

Izvod iz 2. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (92) 3]

44. U uvodu treba naglasiti da CPT mora razmotriti mnoga pitanja prilikom posete
zatvoru. Naravno, CPT posvecuje posebnu paznju svim navodima o zlostavljanju zatvorenika
od strane osoblja. Medutim, za mandat CPT-a relevantni su svi aspekti uslova liSavanja
slobode u nekom zatvoru. Zlostavljanje se moZe pojaviti u razli¢itim oblicima, a mnogi od tih
oblika ne moraju biti namerni, nego su pre rezultat organizacionih nedostataka ili
neadekvatnih sredstava. Za CPT je prema tome od znacaja ukupan kvalitet Zivota u nekoj
ustanovi. Taj kvalitet u velikoj meri zavisi od aktivnosti koje se nude zatvorenicima i o
opstem stanju odnosa izmedu zatvorenika i osoblja.

45. CPT paZljivo posmatra kakva klima preovladava unutar neke kaznene ustanove.
Izgradnja konstruktivnih odnosa izmedu zatvorenika i osoblja, za razliku od odnosa
suprotstavljenosti, sluZi smanjenju napetosti svojstvenih svakom zatvorskom okruZenju, te u
istom duhu u znacajnoj meri smanjuje i verovatno¢u pojave nasilnih incidenata i zlostavljanja
koje ih prati. Ukratko, CPT se zalaZe za to da duh medusobne komunikacije i brige prati mere
kontrole i ograniavanja slobode. Takav pristup bi u velikoj meri mogao ojacati bezbednost
unutar ustanove.

46. Prenatrpanost je pitanje koje direktno spada u mandat CPT-a. Sve sluzbe i
aktivnosti unutar zatvora ¢e trpeti Stetu ukoliko se taj zatvor mora pobrinuti za veéi broj
zatvorenika nego Sto je bilo predvideno da smesti; ukupan kvalitet Zivota u toj instituciji ¢e
biti pogorsan, moZda &ak i u znaGajnoj meri. Stavie, stepen prenatrpanosti u nekom zatvoru
ili u nekom njegovom delu moZe biti toliki da je ve¢ po sebi necovecan ili poniZavajuci sa
fizicke tacke glediSta.

47. Zadovoljavajuéi program aktivnosti (rada, obrazovanja, sporta, itd.) od kljucne je
vaznosti za dobrobit zatvorenika. Ovo vaZi za sve ustanove, bilo da se radi o osudenim
zatvorenicima ili o onima koji tek ¢ekaju sudenje. CPT je uocio da su aktivnosti u mnogim
istraZznim zatvorima izrazito ograni¢ene. Organizacija aktivnosti u takvim ustanovama — u
kojima postoji relativno brz protok pritvorenika — nije jednostavan zadatak. Jasno je da se tu
uopste ne moZe govoriti o individualizovanim programima tretmana na nacin na koji se to
moze ocekivati od neke ustanove za osudene zatvorenike. Medutim, zatvorenici ne mogu
jednostavno biti ostavljeni da nedeljama, mozda cak i mesecima, ¢ame zatvoreni u svojim
¢elijama, bez obzira kako dobri bili materijalni uslovi unutar samih ¢elija. CPT smatra da bi
trebalo teziti da se osigura da zatvorenici u istraznim zatvorima budu u moguénosti da
provedu razuman deo dana (8 sati ili viSe) izvan svojih Celija, ukljuceni u svrsishodne
aktivnosti raznolikog karaktera. Naravno, reZimi u ustanovama za osudene zatvorenike bi
trebalo da budu jo$ povoljniji.
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48. Posebno treba pomenuti fizicku rekreaciju na otvorenom. Obaveza da
zatvorenicima svakodnevno bude dozvoljen jedan sat boravka na otvorenom je Siroko
prihvacena kao osnovna garancija (po mogucnosti, to bi trebalo da bude delom Sireg
programa aktivnosti). CPT Zeli istaci da svi zatvorenici bez izuzetka (ukljucujuci one koji su
kaznjeni konfinacijom u Celiji) moraju imati mogucénost da svakodnevno veZbaju na
otvorenom. Takode se smatra da objekti za vezbe na otvorenom moraju biti relativno
prostrani i, kad god je to moguce, da nude skloniste od nepovoljnih vremenskih prilika.

49. Pristup odgovarajuéem toaletu i odrZavanje dobrih higijenskih standarda
predstavljaju sustinske komponente humanog okruZenja.

U vezi s tim, CPT mora napomenuti da ne odobrava praksu primeéenu u izvesnim
zemljama gde zatvorenici koriste kofe u svojim ¢elijama kao toalet (pri ¢emu se te kofe u
odgovaraju¢e vreme prazne). Toalet mora biti lociran unutar celijskog smeStaja (po
moguénosti u aneksu) ili moraju postojati nacini kojima se omogucava zatvorenicima koji
moraju da koriste toalet da u svako doba dana budu pusteni iz svojih ¢elija bez neprilicnog
zadrzavanja (ukljucujuéi i nocu).

Nadalje, zatvorenici moraju imati odgovarajuci pristup tuSevima ili kupatilima.
Takode je poZeljno da tekuca voda bude dostupna unutar éelijskog smestaja.

50. CPT dodaje da ga posebno brine kada nade da postoji kombinacija prenatrpanosti,
niskog nivoa aktivnosti i nedovoljnog pristupa toaletu/kupatilima unutar jedne iste ustanove.
Ukupan uéinak takvih uslova mozZe biti krajnje Stetan po zatvorenike.

51. Takode je veoma vazno da zatvorenici u razumnoj meri odrzavaju dobar kontakt sa
spoljnim svetom. Iznad svega, zatvoreniku treba obezbediti odrZavanje odnosa sa porodicom i
bliskim prijateljima. Vode¢i princip mora biti unapredivanje odnosa sa spoljnim svetom;
svako ogranicavanje takvog kontakta mora biti zasnovano isklju¢ivo na dovoljno jakim
razlozima bezbednosti ili na razlozima koji se ti¢u raspoloZivih sredstava.

U ovom kontekstu CPT Zeli istaci da postoji potreba za izvesnom fleksibilnos¢u u
odnosu na primenu pravila u pogledu poseta i telefonskih kontakta kada se radi o
zatvorenicima cije porodice Zive daleko (¢ime redovne posete postaju prakticno nemoguce).
Takvim zatvorenicima treba na primer da bude dozvoljeno da akumuliraju vreme za posete
i/ili da im budu omogucdeni ¢es¢i telefonski kontakti sa porodicama.

52. Naravno, CPT je takode osetljiv na specifi¢ne probleme sa kojima se mogu suociti
izvesne specificne kategorije zatvorenika, npr. Zene, maloletnici i stranci.
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53. Zatvorsko osoblje mora povremeno primeniti silu kako bi obuzdalo zatvorenike koji
nasilno reaguju i moZzda, izuzetno, mora pribe¢i instrumentima fizickog ograni¢enja slobode
kretanja. Ovo su ocigledno situacije visokog rizika u pogledu na moguée zlostavljanje
zatvorenika, te kao takve zahtevaju specificne garancije.

Zatvorenik protiv kojeg se koristi bilo koje sredstvo prinude mora imati pravo da
bude odmah pregledan i, ukoliko je nuzno, leen od strane lekara. Ovaj pregled mora se vrsiti
izvan slusnog, a po moguénosti i vidnog dometa nemedicinskog osoblja, a rezultate tog
pregleda (ukljucujudi i sve relevantne iskaze zatvorenika i zakljucke lekara) treba zvani¢no
evidentirati i uciniti dostupnim zatvoreniku. U onim retkim slu¢ajevima kada je neophodno
pribe¢i instrumentima fizickog oduzimanja slobode kretanja, zatvorenik u pitanju mora biti
pod stalnim i odgovaraju¢im nadzorom. Nadalje, instrumente fizickog oduzimanja slobode
kretanja treba ukloniti ¢im se za to ukaZe moguc¢nost; oni se nikad ne smeju primenjivati, niti
se njihova primena sme produzavati, kao sredstvo kaZnjavanja. Konacno, svaki slucaj
primene sile protiv zatvorenika treba evidentirati.

54. Efikasni Zalbeni i inspekcijski postupci predstavljaju osnovne garancije protiv
zlostavljanja u zatvorima. Zatvorenicima treba omoguditi puteve za ulaganje Zalbe, kako
unutar tako i izvan konteksta zatvorskog sistema, ukljucujué¢i i moguénost poverljivog
pristupa odgovarajuéim vlastima. CPT pridaje narocitu vaZnost redovnim posetama
zatvorskih institucija od strane nekog nezavisnog tela (npr. odbora posetilaca ili sudije koji
vr$i nadzor) koje je ovlas¢eno da saslusa Zalbe zatvorenika i da izvrsi inspekciju prostorija
date ustanove (a i da pokrene postupak, ukoliko je potrebno). Takva tela mogu, izmedu
ostalog, igrati vaznu ulogu u razreSavanju nesuglasica izmedu uprave zatvora i doti¢nog
zatvorenika ili zatvorenika uopste.

55. U interesu je i zatvorenika i zatvorskog osoblja da formalno budu uspostavljeni i
primenjeni jasno definisani disciplinski postupci; bilo kakve nejasne «sive zone» u ovom
domenu nose sa sobom opasnost da se razviju nezvanicni (i nekontrolisani) sistemi. Disciplinski
postupci moraju omogucavati zatvorenicima pravo da budu saslusani u vezi prekrSaja koje su
navodno pocinili, te pravo Zalbe viSim vlastima protiv bilo kojih izre¢enih sankcija.

Uz formalne disciplinske postupke, ¢esto postoje i drugi postupci, na osnovu kojih
zatvorenik moZe biti prisilno razdvojen od drugih zatvorenika iz disciplinskih/bezbednosnih
razloga (4j. u interesu «odrZavanja reda» unutar neke ustanove). I ovi postupci takode moraju
biti praceni delotvornim garancijama. Zatvorenik mora biti informisan o razlozima zbog kojih
su protiv njega preuzete takve mere, osim ukoliko zahtevi bezbednosti ne nalazu suprotno’,
mora mu se pruZiti mogucnost da izloZi svoja gledista o toj stvari, te da bude u prilici da se
Zali na te mere odgovaraju¢im vlastima.

! Ovaj zahtev je naknadno formulisan na sledeci nacin: zatvorenik mora biti pismeno informisan

o razlozima zbog kojih su te mere protiv njega preduzete (pri ¢emu se podrazumeva da razlozi koji se
daju ne moraju ukljucivati i one detalje za koje zahtevi bezbednosti nalazu da budu uskraceni
zatvoreniku).
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56. CPT obraca naroCitu paZnju na zatvorenike koji se iz bilo kojeg razloga (u
disciplinske svrhe; kao rezultat njihovog «opasnog» ili «izgredni¢kog» ponasanja; u
interesima krivicnog postupka; po sopstvenom zahtevu), drZe pod uslovima koji su sli¢ni
zatvaranju u samicu.

Princip proporcionalnosti zahteva da se uspostavi ravnoteza izmedu onoga $to
iziskuje pojedini slucaj i primene reZima tipa samice, ¢ija primena predstavlja korak koji
moZe imati veoma Stetne posledice po osobu u pitanju. Zatvaranje u samicu moZe, pod
izvesnim okolnostima, predstavljati ne¢ovecno ili poniZavajuce postupanje; u svakom slucaju,
svaki oblik zatvaranja u samicu mora trajati §to je kra¢e moguce.

U slucaju da se takav rezim nametne ili se primenjuje na zahtev zatvorenika,
osnovna garancija se sastoji u tome da kada god doti¢ni zatvorenik (ili zatvorski sluZbenik u
ime tog zatvorenika) zatraZi lekara, taj lekar mora bez odlaganja biti pozvan u svrhu
obavljanja lekarskog pregleda tog zatvorenika. Rezultati tog pregleda, ukljucujuéi i izvestaj o
zatvorenikovom telesnom i psihi¢kom stanju, te, ukoliko je potrebno, o mogucim posledicama
produZene izolacije, moraju biti date u obliku pismene izjave koja se upucuje nadlezZnim
vlastima.

57. Premestanje izgredima sklonih zatvorenika predstavlja drugu vrstu prakse od
interesa za CPT. Sa izvesnim zatvorenicima je krajnje teSko izaci na kraj i ponekad moZe biti
neophodno da se oni premeste u neku drugu ustanovu. Medutim, stalno premestanje
zatvorenika iz jedne ustanove u drugu moZe imati veoma Stetne posledice po njegovu
psihofizitku dobrobit. StaviSe, zatvorenik u takvom poloZaju ima poteikoéa u odrzavanju
prikladnih kontakata sa svojom porodicom i advokatom. Ukupni ucinak ponovljenih
premestanja po zatvorenika moZe predstavljati necovecno ili poniZavajuée postupanje.
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Izvod iz 7. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (97) 10]

12. U toku nekoliko svojih poseta u toku 1996.godine, CPT se jo§ jednom susreo sa
zlom pretrpanih zatvora, fenomenom koji predstavlja poSast zatvorskih sistema Sirom
Evrope. Pretrpanost se ¢esto javlja u narocito akutnoj formi u zatvorima u kojima se smestaju
pritvorenici u istraznom postupku (tj. osobe koje ¢ekaju sudenje); medutim, CPT je nasao da
se u nekim zemljama ovaj problem pro§irio na celinu zatvorskog sistema.

13. Kao sto je CPT istakao u svom 2. Opstem izvestaju, pretrpani zatvori predstavljaju
problem koji se neposredno ti¢e mandata Komiteta (videti CPT/Inf (92) 3, odeljak 46).

Pretrpan zatvor podrazumeva smeStaj u skucenim i nehigijenskim uslovima;
neprekidan nedostatak privatnosti (¢ak i kad se koristi toalet); smanjenje aktivnosti izvan
¢elije, zbog toga Sto to daleko prevazilazi mogucnosti u smislu raspoloZivog osoblja i
objekata; preopterecenost zdravstvenih sluzbi; povecanu napetost koja dovodi do veceg
stepena nasilja izmedu zatvorenika i izmedu zatvorenika i osoblja. Ovim se lista ni izdaleka
ne iscrpljuje.

CPT je zato viSe puta bio prisiljen da zaklju¢i da su Stetni ucinci pretrpanosti
rezultirali neCovecnim i poniZavajué¢im uslovima smestaja.

14. Kako bi resile problem pretrpanosti, neke zemlje su se odlucile da povecaju broj
zatvorskih mesta. Sa svoje strane, CPT nije ubedjen da osiguravanje dodatnog smestaja samo
po sebi nudi trajnije reSenje. Naime, Citav niz evropskih drZava je pokrenuo ekstenzivne
programe izgradnje zatvora, da bi na kraju te zemlje utvrdile da se njihova zatvorska
populacija povecavala uporedo sa povecanim kapacitetima. Suprotno tome, postojanje
politike kojom se ogranicavao ili modulirao broj osoba koje se Salju u zatvore predstavljalo je
u izvesnim drZavama vaZan doprinos u odrZavanju zatvorske populacije na nivou na kojem se
njome moglo upravljati.

15. Problem pretrpanosti zatvora je dovoljno ozbiljan da zahteva saradnju na
evropskom nivou, s ciljem da se osmisle strategije za reSavanje ovog problema. Shodno tome,
CPT je sa velikim zadovoljstvom saznao da je u okviru Evropskog komiteta za probleme
kriminaliteta (CDPC) nedavno zapocet rad na ovom problemu. CPT se nada da ¢e uspe$no
zavr$avanje ovog posla biti od prioritetnog znacaja.'

! 30. septembra 1999.godine Komitet ministara Saveta Evrope usvojio je Preporuku br. R (99) 22 u

vezi pretrpanosti i inflacije zatvorske populacije.
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Izvod iz 11. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (2001) 16]
Odnos izmedu osoblja i zatvorenika

26. Temelj humanog zatvorskog sistema uvek ¢e biti pravilno odabrano i obuceno
osoblje koje zna kako da zauzme odgovarajuéi stav u odnosu sa zatvorenicima i koje svoju
duZnost shvata viSe kao poziv, nego samo kao posao. Uspostavljanje pozitivhog odnosa sa
zatvorenicima treba posmatrati kao klju¢nu odliku tog poziva.

Nazalost, CPT cesto uvida da odnos izmedu osoblja i zatvorenika ukljucuje
formalnost i medusobnu udaljenost, kao i da osoblje ima krut odnos prema zatvorenicima, a
verbalnu komunikaciju sa njima smatra sporednim aspektom svog posla. Sledece prakse koje
je CPT uocio u velikom broju zemalja karakteristicne su za takav pristup: prisiljavanje
zatvorenika da stoje licem okrenutim ka zidu dok ¢ekaju da im se obrati neko od osoblja ili da
prode posetilac; zahtevanje od zatvorenika da stoje pognute glave i ruku sklopljenih na ledima
dok se kre¢u po zatvoru; osoblje koje nosi svoje pendreke na vidljiv i ¢ak provokativan nacin.
Takve mere su nepotrebne sa bezbednosne tacke glediSta i nimalo ne doprinose uspostavljanju
pozitivnih odnosa izmedu osoblja i zatvorenika.

Stvarni profesionalizam zatvorskog osoblja zahteva da se sa zatvorenicima ophode
na pristojan i human nacin, istovremeno vode¢i racuna o bezbednosti i redu u zatvoru. U tom
pogledu, uprava zatvora treba da podstakne osoblje da gaji razumno osecanje poverenja i nade
da su sami zatvorenici spremni da se propisno ponaSaju. Uspostavljanje konstruktivnih i
pozitivnih odnosa izmedu osoblja i zatvorenika ne samo da ¢e smanjiti rizik od zlostavljanja,
ve¢ ¢e povecati kontrolu i bezbednost. Kao rezultat, rad ¢e za osoblje predstavljati mnogo
vece zadovoljstvo.

Uspostavljanje pozitivnih odnosa izmedu osoblja i zatvorenika takode u velikoj
meri zavisi od toga da li u zatvorskim prostorijama i onima koje se koriste za slobodne
aktivnosti u svakom trenutku ima dovoljno osoblja. Delegacije CPT cesto su svedoci da to
nije slucaj. Opsti nedostatak osoblja odnosno neodgovarajuéi raspored duznosti, Sto smanjuje
moguénost direktnog kontakta sa zatvorenicima, svakako oteZava razvoj pozitivnih odnosa, a
joS uopStenije posmatrano, stvara nesigurno okruZenje kako za osoblje tako i za zatvorenike.

Takode treba napomenuti da u sluc¢aju manjka osoblja, moZe postojati potreba za
znatnim prekovremenim radom kako bi se odrzao osnovni nivo bezbednosti i ustaljeni
zatvorski red. Ovakvo stanje stvari moZe lako da izazove visok nivo stresa kod osoblja i
njihovo prevremeno gubljenje volje za rad, a to je situacija koja doprinosi pospeSivanju
tenzija koje su svojstvene svakoj zatvorskoj sredini.
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Nasilje medu zatvorenicima

217. Briga koju je osoblje duzno da pruZa zatvorenicima za koje je odgovorno, ukljucuje
i duZnost da ih zastite od drugih zatvorenika koji Zele da im naude. Ustvari, nasilni incidenti
izmedu zatvorenika su uobicajena pojava u svim zatvorskim sistemima; oni obuhvataju
raznovrsne pojave, od suptilnih oblika maltretiranja do otvorenih pretnji i ozbiljnih fizickih
napada.

Resavanje problema nasilja izmedu zatvorenika zahteva da zatvorsko osoblje bude
u poziciji, ukljucujuéi i njihovu dovoljnu zastupljenost, da na odgovarajuéi nacin izvrSava
svoja ovlaS¢enja i vr$i nadzor. Osoblje mora da reaguje na znakove problema i da bude i
odlu¢no i valjano obuceno da interveniSe kada je neophodno. Postojanje pozitivnih odnosa
izmedu osoblja i zatvorenika, koje se zasniva na idejama bezbednog zatvora i cuvanja,
predstavlja presudan faktor u ovom kontekstu. Ovo u velikoj meri zavisi od toga da li osoblje
poseduje odgovarajuce komunikacijske sposobnosti. Osim toga, rukovodstvo mora da bude
potpuno spremno da podrZi osoblje u izvrSavanju svojih ovlaséenja. Mogu biti neophodne i
posebne mere bezbednosti prilagodene osobenostima nastale situacije (ukljucujuci efikasne
oblike pretresa); takve mere, medutim, uvek su samo dodatak gore navedenim osnovnim
zahtevima. Osim toga, zatvorski sistem mora da resi pitanje odgovarajuce kategorizacije i
razvrstavanja zatvorenika.

Zatvorenici koji su osumnjiceni ili osudeni za krivicna dela seksualne prirode
izloZeni su narocito velikom riziku da budu napadnuti od drugih zatvorenika. Sprecavanje
takvih pojava uvek predstavlja tezak zadatak. ReSenje koje se Cesto primenjuje jeste da se
takvi zatvorenici odvoje od ostalih. Ovi zatvorenici, medutim, mogu da plac¢aju visoku cenu
za svoju relativnu sigurnost, u vidu mnogo ogranicenijih aktivnosti nego Sto je to slucaj sa
zatvorenicima za koje vaZi uobi€ajeni zatvorski reZim. Drugi pristup bi bio da se zatvorenici
koji su osumnji¢eni ili osudeni za seksualna krivi¢na dela razmeste po celom zatvoru. Da bi
ovakvo reSenje zaista bilo uspesno, mora se obezbediti neophodno okruZenje za odgovarajuce
ukljucenje takvih zatvorenika u odeljenja sa obicnim celijama. Konkretno, osoblje mora
odluéno da reaguje na bilo kakve znake neprijateljstva ili proganjanja. Tre¢i pristup
podrazumevao bi premestanje ovakvih zatvorenika u drugu ustanovu, pri ¢emu se ne bi
otkrila priroda krivi¢nih dela koje su poc€inili. Svaki od ovih pristupa ima svoje prednosti i
nedostatke, a CPT ne pokuSava da di prednost nekom od njih u odnosu na ostale. Izbor
pristupa, ustvari, uglavnom zavisi od okolnosti konkretnog slucaja.
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Prepunjenost zatvora

28. Problem prepunjenosti i dalje muci zatvorske ustanove Sirom Evrope i ozbiljno
podriva napore da se poboljSaju uslovi u njima. Negativne posledice prepunjenosti zatvora
veé su iznete u prethodnim Opstim izveStajima.' Posto se oblast aktivnosti CPT prosirila na
celu Evropu, Komitet je naiSao na visoke stope liSavanja slobode i kao rezultat toga na
ozbiljnu prepunjenost zatvora. Cinjenica da neka drzava zatvara toliko mnogo svojih gradana
ne moZe se ubedljivo objasniti visokom stopom kriminaliteta: za to je delimi¢no odgovoran i
generalni stav pripadnika organa za primenu zakona i pravosuda.

U takvim uslovima, povecavanje sredstava koja se odvajaju za zatvore nece resiti
problem. Umesto toga, potrebno je revidirati vaZece zakone i praksu koji se odnose na
lisavanje slobode u ocekivanju sudenja i donosenja presude, kao i razmotriti niz nezavodskih
kazni. Upravo ovakav pristup se zagovara u Preporuci R (99) 22 Komiteta ministara koja se
odnosi na prepunjenost zatvora i porast zatvorske populacije. CPT se nada da ¢e Drzave
Clanice primeniti principe koji su izloZzeni u tom vaznom tekstu; primena ove Preporuke
zasluZuje neposredniji nadzor od strane Saveta Evrope.

Spavaonice sa velikim brojem Kkreveta

29. U viSe zemalja koje je posetio CPT, naroCito u srednjoj i isto¢noj Evropi,
zatvorenici su Cesto smesteni u velikim spavaonicama u kojima se nalazi sve ono $to je
neophodno za svakodnevne potrebe, tj. prostor za spavanje i dnevne aktivnosti i sanitarni
¢vorovi. CPT ne odobrava takav princip smeStaja u zatvorima zatvorenog tipa, narocito kada,
kao Sto je Cesto slucaj, u takvim spavaonicama ima previSe zatvorenika koji borave u
nezdravim uslovima. Nema sumnje da razliciti faktori, ukljucujuéi i one kulturne prirode,
uticu da nekim zemljama viSe odgovara smeStaj u velikim sobama, umesto pojedinacnih
¢elija. Ne moZe se, medutim, re¢i mnogo u odbranu, a mnogo se moZe reéi protiv,
organizacije u kojoj desetine zatvorenika Zive i spavaju u zajednickoj spavaonici.

! 2. opsti izvestaj - CPT/Inf (92) 3, paragraf 4, i 7. opsti izve$taj - CPT/Inf (97) 10, paragrafi 12-15.
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Velike spavaonice neminovno podrazumevaju nedostatak privatnosti u
svakodnevnom Zivotu zatvorenika. Osim toga, ve¢i je i rizik od pretnji i nasilja. Ovakav nacin
smeStaja moZe lako da podstakne razvoj prestupni¢ke subkulture i da pomogne odrZavanje
kohezije kriminalnih organizacija. On, takode, moZe da ucini vrSenje nadzora izuzetno teskim,
ako ne nemogucim. Tacnije, u slucaju nereda u zatvoru, spoljasnje intervencije koje
podrazumevaju upotrebu znatne sile teSko se mogu izbe¢i. U uslovima ovakvog smestaja,
odgovarajuce rasporedivanje pojedinih zatvorenika, na osnovu procene rizika i potreba u
svakom individualnom slucaju, takode postaje gotovo nemoguce. Svi ovi problemi postaju jo§
tezi kada broj zatvorenika premasi uobiCajeni kapacitet zatvora; zatim, u takvoj situaciji
preopterecenost zajedniCkih sredstava, kao Sto su lavaboi i toaleti, kao i nedovoljno
provetravanje u odnosu na tako veliki broj osoba, ¢esto dovode do nastanka neprihvatljivih
uslova.

CPT ipak mora da naglasi da zamena velikih spavaonica manjim prostorijama mora
da bude pra¢ena merama koje ¢e obezbediti da zatvorenici provode znatan deo dana baveci se
korisnim aktivnostima razlicite prirode van svog odeljenja.

Dostupnost prirodne svetlosti i svezeg vazduha

30. CPT nailazi na sprave kao $to su metalni kapci, Zaluzine ili table na prozorima ¢elija
koje spreCavaju ulazak svezeg vazduha u prostorije. Oni se narocito ¢esto srecu u zatvorima
za lica koja o¢ekuju sudenje. CPT u potpunosti prihvata da u slu¢aju nekih zatvorenika mogu
kriminalnih radnji. Primena takvih mera, medutim, treba da bude pre izuzetak nego pravilo.
To podrazumeva da odgovorne vlasti moraju da ispitaju slucaj svakog zatvorenika da bi
utvrdili da li su posebne bezbednosne mere zaista opravdane u njegovom slucaju. Pored toga,
¢ak 1 kada su takve mere neophodne, nikada ne treba da ukljucuju liSavanje zatvorenika od
prirodnog svetla i sveZeg vazduha. To su osnovni Zivotni uslovi na koje svaki zatvorenik ima
pravo, a osim toga, odsustvo ovih elemenata stvara uslove koji su pogodni za Sirenje bolesti,
narocito tuberkuloze.

CPT shvata da obezbedenje pristojnih Zivotnih uslova u zatvorskim ustanovama
moze da bude veoma skupo i njihovo unapredenje u mnogim zemljama spreava nedostatak
novca. Medutim, uklanjanje naprava koje blokiraju prozore na delijama zatvorenika (i
namestanje u takvim izuzetnim slucajevima, alternativnih bezbednosnih sprava odgovarajuceg
izgleda) ne bi trebalo da ukljucuje velika ulaganja, a bilo bi od velike koristi za sve
zainteresovane.
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Zarazne bolesti

31. Sirenje zaraznih bolesti, a narogito tuberkuloze, hepatitisa i side postalo je glavna
briga zdravstvene zastite u viSe evropskih zemalja. Mada pogadaju celo stanovnistvo, ove
bolesti predstavljaju dramatic¢an problem u nekim zatvorskim sistemima. S tim u vezi CPT je,
u vise navrata, bio primoran da izrazi ozbiljnu zabrinutost o nedovoljnosti mera koje se
preduzimaju da se ovaj problem resi. Osim toga, fizicki uslovi u kojima se drZe zatvorenici,
Cesto su takvi da samo doprinose Sirenju ovih bolesti.

CPT je svestan da u periodima privrednih teSkoca, na kakve nailazimo u mnogim
zemljama koje poseéuje CPT, neke stvari se moraju Zrtvovati, ukljucujuéi i zavodske
institucije. Medutim, bez obzira na te§koce koje postoje u bilo kom trenutku, liSavanje nekog
lica slobode uvek povlac¢i obavezu zdravstvene nege, koja zahteva efikasne metode
prevencije, kontrole i le¢enja. Obaveza javnih vlasti da ispune ovu duZnost tim je vecéa
ukoliko je u pitanju leenje bolesti opasnih po Zivot.

Koris¢enje savremenih metoda kontrole, redovno snabdevanje lekovima i drugim
materijalom, dostupnost osoblja koje obezbeduje da zatvorenici uzimaju prepisane lekove u
odgovaraju¢im dozama i u pravilnim intervalima, kao i omogucavanje, kada je potrebno,
posebnih dijeta, predstavljaju osnovne elemente efikasne strategije za borbu protiv
spomenutih bolesti i pruzanje odgovarajuce zdravstvene brige zatvorenicima. Slicno tome,
fizicki uslovi smestaja za zatvorenike sa zaraznim bolestima moraju omoguciti poboljSanje
njihovog stanja; pored prirodnog svetla i dobre ventilacije, mora postojati zadovoljavajuca
higijena i neprepunjenost kapaciteta.

Isto tako, ovi zatvorenici ne bi trebalo da budu odvojeni od ostalih, osim ako to nije
obavezno iz medicinskih ili drugih razloga. S tim u vezi, CPT Zeli da naglasi da nema
medicinskog opravdanja za odvajanje zatvorenika samo na osnovu toga $to su HIV pozitivni.

Da bi se razbile zablude u vezi s ovim, domace vlasti su duzne da obezbede potpunu
edukaciju o zaraznim bolestima, i za osoblje i zatvorenike. Program edukacije treba da
obuhvati nacine prenoSenja i zaStite, kao i primenu odgovaraju¢ih preventivnih mera.
Konkretno, trebalo bi posvetiti paznju riziku od zaraZzavanja HIV-om ili hepatitisom B/C
seksualnim putem i intravenoznim uzimanjem droge i objasniti ulogu telesnih izlucevina kao
prenosnika HIV-a i virusa hepatitisa.

Takode se mora naglasiti da treba pruZziti odgovarajuce informacije i savete pre i, u
sluaju pozitivnog rezultata, nakon svake kontrole. Osim toga, obavezno je osigurati
poverljivost svih informacija o pacijentu. Po pravilu, bilo koja intervencija u ovoj oblasti treba
da se zasniva na pristanku lica o kom se radi.
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Pored toga, da bi kontrola spomenutih bolesti bila efikasna, sva ministarstva i
organi koji rade u ovoj oblasti moraju obezbediti koordinaciju svojih aktivnosti na najbolji
mogu¢i nacin. U tom pogledu, CPT Zeli da istakne da se mora osigurati nastavak lecenja
nakon pustanja iz zatvora. |

Odeljenja visoke bezbednosti

32. U svakoj zemlji postoji izvestan broj zatvorenika za koje se smatra da predstavljaju
izuzetno veliku opasnost i stoga zahtevaju posebne uslove. Taj rizik moZe da proistice iz
prirode krivi¢nog dela koje su pocinili, nacina na koji reaguju na ogranicenja Zivota u zatvoru,
ili njihovog psiholoskog profila. Ova grupa zatvorenika obi¢no (ili bi barem trebalo, ukoliko
funkcioniSe sistem klasifikacije) predstavlja veoma mali deo ukupne zatvorske populacije. To
je, medutim, grupa koja je posebno znacajna za CPT, posto potreba da se preduzmu posebne
mere u pogledu takvih zatvorenika nosi sa sobom veliki rizik od ne¢ovecnog postupanja.

Zatvorenici koji predstavljaju veliku opasnost po bezbednost, trebalo bi da u okviru
svojih prostorija imaju relativno lagan reZim, kao kompenzaciju za stroge uslove zatoCeni$tva.
Konkretno, treba da imaju moguénost da sre¢u druge zatvorenike u svom odeljenju i da imaju
moguénost izbora aktivnosti. Trebalo bi preduzeti posebne mere da se uspostavi dobra interna
atmosfera u odeljenjima visoke bezbednosti. Cilj je da se razviju pozitivni odnosi izmedu
osoblja i zatvorenika. To je u interesu ne samo humanog tretmana stanovnika ovog odeljenja,
ve¢ i oCuvanja efikasne kontrole i bezbednosti, kao i bezbednosti osoblja.

Postojanje zadovoljavajuceg programa aktivnosti takode je veoma vazno, Cak
vaznije u ovakvom odeljenju nego obicnom. To moZe umnogome da doprinese da se
neutraliSu Stetne posledice na li€nost zatvorenika usled Zivota u zatvorenom odeljenju.
Aktivnosti bi trebalo da budu Sto razliditije (edukacija, sport, aktivnosti po vokaciji itd.). Kad
su u pitanju, naroc€ito, radne aktivnosti, jasno je da razlozi bezbednosti mogu da iskljuce
mnoge oblike rada koji su oubiCajeni u normalnim odeljenjima. Ipak, to ne znaci da se
zatvorenicima omogucuju samo nestimulativne aktivnosti.

Zatvorenici ne smeju nikako da budu podvrgnuti posebnom bezbednosnom rezimu
duZe nego Sto zahteva opasnost koju oni predstavljaju. Zbog toga je neophodno da se odluka o
rasporedivanju zatvorenika Cesto preispituje. Preispitivanje odluke treba uvek da se zasniva na
redovnom ocenjivanju zatvorenika od strane osoblja koje je za to zaduZeno. Osim toga,
zatvorenici treba, koliko god je moguée da budu potpuno informisani o razlozima njihovog
rasporedivanja i, po potrebi, obnavljanja mere; to C¢e, izmedu ostalog, omoguditi
zatvorenicima da iskoriste pravne puteve za osporavanje takvih mera.

Videti takode "Zdravstvena briga u zatvorima", deo "zarazne bolesti".
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Osudeni na dozZivotnu robiju i druge dugotrajne kazne

33. U mnogim evropskim zemljama, broj osudenih na doZivotnu robiju i druge
dugotrajne kazne je u porastu. Tokom nekih poseta, CPT je uvideo da situacija ovih
zatvorenika ni izdaleka ne zadovoljava u pogledu materijalnih i fizickih uslova, aktivnosti i
mogucnosti za kontakt sa drugima. Povrh toga, mnogi takvi zatvorenici bili su podvrgnuti
posebnim ogranicenjima koja lako mogu da pogorSaju Stetne efekte vezane za dugotrajne
kazne; primeri takvih ograniCenja jesu trajno razdvajanje od ostalih zatvorenika, stavljanje
lisica svaki put kad napuStaju Celiju, zabrana komuniciranja sa ostalim zatvorenicima i
ogranicenje poseta. CPT ne uvida opravdanje za uvodenje ograniCenja za sve zatvorenike sa
odredenom vrstom kazne, bez razmatranja opasnosti koju takvi zatvorenici predstavljaju ili ne
predstavljaju u svakom pojedina¢nom slucaju.

Dugotrajne kazne zatvora mogu da imaju viSe asocijaliziraju¢ih posledica po
zatvorenike. Pored toga §to postaju institucionalizovani, ovi zatvorenici mogu da doZive niz
psiholoskih problema (ukljucuju¢i gubitak samopostovanja i drusStvenih veStina) i imaju
tendenciju da postanu udaljeni od drustva u koje ¢e se skoro svi vratiti. Prema misljenju CPT,
reZimi za zatvorenike koji sluZe duge kazne treba da nastoje da kompenzuju ove nedostatke
na pozitivan i aktivan nacin.

Ovi zatvorenici treba da imaju pristup Sirokom nizu korisnih aktivnosti razlicite
prirode (rad, po moguc¢nosti prema interesovanju, obrazovanje, sport, rekreacija/druzZenje).
Osim toga, trebalo bi da imaju izvesnu slobodu izbora kako ¢e provoditi vreme, ¢ime neguju
osecaj nezavisnosti i licne odgovornosti. Trebalo bi preduzeti dodatne korake da se osmisli
vreme na odsluZenju kazne; konkretno, planovi za zatvorenike pojedinacno i odgovarajuca
psiholoska 1 socioloSka podr$ka predstavljaju vaZne elemente koji pomaZu takvim
zatvorenicima da se pomire sa svojim sluZenjem kazne i da se, kad dode vreme, pripreme za
izlazak na slobodu. Osim toga, negativne posledice institucionalizacije po zatvorenike koji
sluze duge zatvorske kazne bic¢e tako manje izraZene i oni ¢e biti spremniji za puStanje
ukoliko mogu da odrzavaju delotvoran kontakt za spoljasnjim svetom.
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lll. Zdravstvene usluge u zatvorima

Izvod iz 3. Opsteg izvestaja [CPT/Inf (93) 12]

30. Zdravstvene usluge osobama liSenim slobode su predmet od direktnog znacaja za
mandat CPT-a.' Nezadovoljavajuéi nivo zdravstvene nege moZe brzo dovesti do situacija koje
spadaju u okvir termina «neCovecnog ili poniZavajuéeg postupanja». Nadalje, sluzba
zdravstvene nege u datoj ustanovi moZe potencijalno igrati ulogu u borbi protiv zlostavljanja,
kako unutar te ustanove, tako i na drugim mestima (naro€ito unutar policijskih ustanova).
Stavise, ta sluzba je u takvom poloZaju da moZe imati pozitivan uticaj na sveukupan kvalitet
Zivota unutar ustanove u kojoj deluje.

31 U odeljcima koji slede opisuju se neka od glavnih pitanja kojima se bave delegacije
CPT-a tokom ispitivanja rada zatvorskih zdravstvenih sluzbi. Medutim, na samom pocetku
CPT Zeli jasno da naglasi vaznost koju pridaje opStem principu - a koji je ve¢ prihvacen u
vecini, ako ne i u svim zemljama koje je Komitet do danas posetio — a to je da zatvorenici
imaju pravo na isti nivo zdravstvene nege kao i osobe koje Zive na slobodi u okviru iste
zajednice. Ovaj princip je inherentan osnovnim pravima pojedinca.

32. Pojedini parametri koje je CPT razmatrao tokom svojih poseta zatvorskim
zdravstvenim sluzbama mogli bi se podvesti pod sledece teme:

a. Pristup lekaru

b. Jednakost nege

c. Pacijentov pristanak i poverljivost
d. Preventivna zdravstvena zaStita

e. Humanitarna pomo¢

f. Profesionalna nezavisnost

g. Profesionalna strucnost.

! Treba takode videti i Preporuku Br. R (98) 7 u pogledu eti¢kih i organizacionih aspekata

zdravstvene nege u zatvoru, usvojenu 8. aprila 1998.g. od strane Komiteta ministara Saveta Evrope.
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a. Pristup lekaru

33. Prilikom ulaska u zatvor, sve zatvorenike mora odmah da kontaktira pripadnik
zdravstvene sluzbe date ustanove. U svojim dosadasnjim izvestajima, CPT je preporucivao da
svaki novodosli zatvorenik bude na propisan nacin ispitan i, ukoliko je nuzno, fizicki
pregledan od strane lekara ¢im pre to bude moguce. Treba dodati da se u nekim zemljama
provera zdravstvenog stanja po dolasku vrsi od strane kvalifikovane bolnicarke, koja o tome
izveStava lekara. Poslednji pristup moZe se smatrati efikasnijim u pogledu koris¢enja
raspoloZivih ljudskih sredstava.'

Takode je poZeljno da zatvorenicima po dolasku bude data brosura ili knjiZica koja
sadrZi informacije o postojanju i delovanju sluzbi zdravstvene nege, koja sluZi i kao podsetnik
za osnovne mere higijene.

34. Dok su u zatvoru, zatvorenici bi trebalo da imaju pristup lekaru u bilo kom
momentu, bez obzira na reZim liSavanja slobode (za pojedinosti u vezi pristupa lekaru u
pogledu zatvorenika u samici, videti odeljak 56 2. Opsteg izveStaja CPT-a: CPT/Inf (92) 3).
Zdravstvena sluZba mora biti tako organizovana da omoguc¢i da se zahtevima za posete lekaru
udovolji bez nepotrebnog odlaganja.

Zatvorenicima se mora omoguciti da se koriste uslugama sluzbe za zdravstvenu
negu na poverljiv nacin, na primer, pomoc¢u poruka koje se Salju u zapecacenoj koverti.
Nadalje, zatvorski sluzbenici ne bi trebalo da «filtriraju» zahteve za posetama lekaru.

35. Zatvorska zdravstvena sluzba bi u najmanju ruku trebalo da bude u moguénosti da
obezbedi redovne ambulantne posete i negu u hitnim slucajevima (naravno, u zatvorima ¢esto
postoje i jedinice bolni¢kog tipa, opremljene krevetima). Svaki zatvorenik bi takode trebalo
da ima na raspolaganju i usluge kvalifikovanog zubara. Nadalje, zatvorski lekari bi trebalo da
budu u mogucnosti da racunaju na usuge lekara specijalista.

U pogledu potrebe za hithom negom, trebalo bi da uvek postoji deZurni lekar.
Nadalje, osoba stru¢na da pruZi prvu pomo¢ trebalo bi uvek da bude prisutna u prostorijama
zatvora, i to po mogucnosti neko sa priznatom stru¢nom spremom za zdravstvenu negu.

Ambulantna nega trebalo bi da bude pod odgovaraju¢im nadzorom zdravstvenog
osoblja; u mnogim slucajevima, prilikom obezbedivanja nastavka zdravstvene nege nije
dovoljno da se osloni na inicijativu samog zatvorenika.

! Ovaj zahtev je kasnije formulisan na slede¢i nacin: svaki novodosli zatvorenik mora biti na

propisan nacin ispitan i telesno pregledan od strane lekara ¢im pre to bude moguce; osim u izuzetnim
okolnostima, ovo ispitivanje / pregled treba izvrSiti na dan prijema, narocito ukoliko se radi o ustanovi
istraznog zatvora. Provera zdravstvenog stanja po prijemu moZe takode biti izvrSena od strane
kvalifikovane bolnicarke, koja o tome izveStava lekara.
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36. Na raspolaganju bi trebalo da bude i neposredna podrS$ka potpuno opremljene
bolnicke sluzbe, bilo civilne ili zatvorske bolnice.

Ukoliko se pribegne uslugama civilne bolnice, postavlja se pitanje reSenja problema
bezbednosti. U ovom pogledu, CPT Zeli da naglasi da zatvorenici koji se $alju u bolnicu na
negu ne bi smeli da budu fizi¢ki vezivani za bolnicke krevete ili druge delove namestaja u
svrhu ¢uvanja. Mogu se i moraju na¢i drugi nacini udovoljavanja potrebama bezbednosti na
odgovaraju¢i nacin; jedno od mogucih reSenja bilo bi stvaranje jedinica koje su pod straZom
cuvara u takvim bolnicama.

37. Kada zatvorenici moraju da budu hospitalizovani ili pregledani od strane
specijaliste u bolnici, njihov prevoz se mora izvrSiti bez odlaganja i na nacin na koji to
zahteva zdravstveno stanje zatvorenika.

b. Jednakost nege
i) opsta medicina

38. Zatvorska zdravstvena sluZzba morala bi da obezbedi medicinski tretman i
zdravstvenu negu, kao i odgovarajuci rezim ishrane, te fizioterapijske, rehabilitacijske ili bilo
koje druge potrebne specijalne pogodnosti, pod uslovima koji su uporedivi sa onima koji se
pruzaju pacijentima u zajednici na slobodi. Zato treba obezbediti zdravstveno, bolnicko i
tehnicko osoblje, te prostorije, instalacije i opremu.

Mora postojati odgovaraju¢i nadzor nad apotekom i izdavanjem lekova. Nadalje,
priprema lekova mora biti uvek poverena stru¢nom osoblju (farmaceutu / medicinskoj sestri,
itd.).

39. Svaki pacijent mora imati sopstveni zdravstveni dosije, koji sadrzi dijagnosticke
informacije, kao i evidenciju o toku njegove bolesti, te 0 svim posebnim ispitivanjima kojima
je bio podvrgnut. U slu¢aju premestaja te osobe, medicinski dosije treba biti upucen lekarima
u ustanovi koja prima tu osobu.

Nadalje, timovi za zdravstvenu negu moraju voditi dnevnu evidenciju u kojoj se
navode posebni incidenti u vezi datih pacijenata. Takva evidencija je korisna tako §to pruza
ukupan pregled situacije u vezi zdravstvene nege u datom zatvoru, istovremeno isti¢uéi
specificne probleme koji se eventualno javljaju.

40. Rad uspesne sluzbe zdravstvene nege pretpostavlja da se lekari i osoblje za negu
bolesnika redovno sastaju i formiraju radni tim pod vodstvom glavnog lekara koji je nadlezan
za datu sluzbu.
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ii) psihijatrijska nega

41. U poredenju sa opstom populacijom, medu zatvorenicima postoji Cesta pojava
psihijatrijskih simptoma. Shodno tome, lekar kvalifikovan u oblasti psihijatrije mora biti
pridodat zatvorskoj zdravstvenoj sluzbi, a neke od medicinskih sestara koje su tu zaposlene
moraju biti obucene za rad na ovom polju.

Zdravstveno osoblje i osoblje za negu bolesnika, isto tako kao i oblik zatvora,
moraju biti takvi da omoguée izvodenje redovnih programa farmakoloske, psihoterapijske i
radne terapije.

42. CPT Zeli da naglasi ulogu koju igra uprava zatvora u ranom otkrivanju zatvorenika
koji boluju od psihijatrijskih smetnji (npr. depresije, reaktivnih stanja, itd.), u svrhu
omogucavanja pravljenja odgovaraju¢ih prilagodjenja u njihovom okruZenju. Ova aktivnost
moZe biti podstaknuta pruZanjem odgovarajuce zdravstvene obuke izvesnim pripadnicima
zatvorskog osoblja.

43. Zatvorenik koji je dusevno oboleo trebalo bi da bude cuvan i negovan u bolnickom
objektu koji je odgovarajuce opremljen i koji poseduje stru¢no osoblje. Taj objekat moZe biti
civilna dusevna bolnica ili posebno opremljen psihijatrijski objekat unutar zatvorskog sistema.

Sa jedne strane, Cesto se tvrdi da je sa eticke tacke gledista dobro da mentalno
oboleli zatvorenici budu hospitalizovani izvan zatvorskog sistema, u ustanovama koje vode
sluzbe javnog zdravlja. Sa druge strane, mogu se Cuti argumenti da psihijatrijski objekti
unutar zatvorskog sistema omogucavaju da se nega vr$i pod optimalnim uslovima
bezbednosti, i da se aktivnosti zdravstvenih i socijalnih sluZzbi intenziviraju unutar tog
sistema.

Koji god put da se izabere, smeStajni kapacitet psihijatrijskog objekta u pitanju
mora biti adekvatan; vrlo Cesto postoji produzeni period ¢ekanja pre nego Sto se izvrsi
neophodni premestaj. Premestaj date osobe u psihijatrijski objekat mora se tretirati kao pitanje
od najveceg prioriteta.

44. Mentalno poremeceni i nasilni pacijent mora se tretirati uz paZzljiv nadzor i podr§ku
osoblja za zdravstvenu negu, u kombinaciji, ukoliko se to smatra prikladnim, sa sedativima.
Pribegavanje instrumentima oduzimanja telesne slobode je veoma retko opravdano i mora biti
bilo izricito naredeno od strane lekara ili se 0 tome mora smesta obavestiti takav lekar s ciljem
da se od njega pribavi odobrenje. Instrumenti za oduzimanje telesne slobode moraju se
ukloniti ¢im pre to bude moguce. Oni se nikad ne smeju primenjivati, niti se njihova primena
sme produzavati, kao sredstvo kaznjavanja.

U slucaju da se pribegne instrumentima fizickog ograni¢avanja slobode, to treba
uneti u pacijentov dosije i o tome se mora voditi odgovarajuca evidencija, u koju se unosi
vreme kada se zapocelo i zavrSilo sa takvom merom, kao i okolnosti datog slucaja, te razlozi
za pribegavanje takvim sredstvima.
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[ Pacijentov pristanak i poverljivost

45. Sloboda pristanka i poStovanja poverljivosti spadaju u osnovna prava pacijenta. Oni
su takode od sustinske vaznosti za atmosferu poverenja koja je sastavni deo odnosa izmedu
lekara i pacijenta, narocito u zatvorima, gde zatvorenici ne mogu slobodno birati svoje lekare.

i) pacijentov pristanak

46. Pacijentima treba dati sva relevantna obaveStenja (ukoliko je potrebno u obliku
medicinskog izvestaja) koja se ticu njihovog stanja, toka njihovog lecenja i lekova koji su im
propisani. Po mogu¢énosti, pacijenti bi morali imati pravo da se upoznaju sa sadrZajem svog
zatvorskog zdravstvenog dosijea, osim ukoliko ovo nije preporucljivo sa terapijske tacke gledista.

Oni bi morali da imaju moguénost da zatraze da se ove informacije saopste
njihovim porodicama i advokatima ili nekom lekaru izvan zatvorskog kruga.

47. Svaki pacijent sposoban da prosuduje je slobodan da odbije lecenje ili bilo koju
drugu zdravstvenu intervenciju. Svako derogiranje ovog osnovnog principa mora biti
zasnovano na zakonu i mora se odnositi na jasno i strogo definisane vanredne okolnosti koje
se primenjuju na celinu stanovnistva.

Klasi¢na teska situacija se javlja u onim slucajevima kada je odluka pacijenta u
neskladu sa opStom duZnosc¢u lekara da pruzi zdravstvenu negu. Ovo se mozZe desiti u onim
slucajevima kada je pacijent pod uticajem licnih uverenja (npr. odbija da primi transfuziju
krvi) ili kada nastoji da koristi svoje telo, ili ¢ak da se osakati, kako bi pojacao svoje zahteve,
protestvovao protiv nekog organa vlasti, ili iskazao svoju podrsku nekoj ideji.

U slucaju Strajka gladu, drZavne vlasti ili stru¢ne organizacije u nekim zemljama
zahtevaju da lekar interveniSe kako bi sprecio smrt ¢im postoji ozbiljno oStecenje svesti
pacijenta. U drugim zemljama, pravilo je da se klinicka odluka prepusti nadleznom lekaru,
nakon Sto je ovaj obavio konsultacije i odvagao sve relevantne ¢injenice.

48. Sto se tide pitanja medicinskog istraZivanja sa zatvorenicima, jasno je da tu treba
primeniti veoma oprezan pristup, uzimajuéi u obzir da postoji rizik da je pristanak zatvorenika
da ucestvuju u istraZivanju pod uticajem njegove krivi¢no-kaznene situacije. Moraju postojati
garancije kojima se obezbedjuje da svaki zatvorenik da slobodan pristanak, zasnovan na
dovoljno informacija.

Pravila koja se ovde primenjuju moraju biti ona ista koja se koriste u datoj
zajednici, uz intervenciju odbora za etiku. CPT Zeli da ohrabri istraZivanja koja se ticu
zatvorske patologije ili epidemiologije ili nekih drugih aspekata koji su specifi¢ni za uslove
pod kojima se zatvorenici nalaze.

49. AngaZovanje zatvorenika u nastavnim programima za ucenike i studente takode
zahteva njihov pristanak.
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ii) poverljivost

50. Lekarsku tajnu treba poStovati u zatvorima na isti nacin kao i u ¢itavoj zajednici.
Lekar bi trebalo da bude nadleZan za vodenje dosijea pacijenata.

51. Svi zdravstveni pregledi zatvorenika (bilo po dolasku ili kasnije) moraju se izvoditi
tako da ih ne mogu cuti ni — osim ukoliko dati lekar druk¢ije ne zatrazi — videti zatvorski
sluZbenici. Nadalje, zatvorenici moraju biti pregledani pojedinacno, a ne grupno.

d. Preventivna zdravstvena zastita

52. Zadatak zatvorskih zdravstvenih sluzbi ne bi se smeo ograni¢iti samo na lecenje bolesnih
pacijenata. Njima takode treba biti poverena odgovornost za socijalnu i preventivnu medicinu.

i) higijena

53. Na zatvorskim zdravstvenim sluzbama — koje na odgovarajuc¢i nacin rade u sprezi sa
drugim nadleZznim telima — leZi odgovornost nadzora nad ishranom (koli¢inom, kvalitetom,
pripremom i podelom hrane), kao i higijenskim uslovima (Eisto¢om odece i posteljine, dostupnoséu
tekuce vode, sanitarnim uredajima), te grejanjem, osvetljenjem i provetravanjem celija. One bi
takode trebalo da razmotre i nacine organizacije radnih aktivnosti i fizicke rekreacije na otvorenom.

Necistoca, pretrpanost, produzena izolacija i neaktivnost mogu dovesti bilo do toga
da se pojedinim zatvorenicima mora pruZiti medicinska pomo¢ ili preuzeti opsti medicinski
postupak u odnosu na odgovornu vlast.

ii) zarazne bolesti !

54. Zatvorska zdravstvena sluzba mora da obezbedi da se informacije o zaraznim
bolestima (posebno o hepatitisu, AIDS-u, tuberkolozi, koZnim infekcijama) redovno
distribuiSu, kako zatvorenicima, tako i zatvorskom osoblju. Tako gde je to potrebno, treba
provesti medicinsku kontrolu nad onima sa kojima je odredeni zatvorenik u redovnom
kontaktu (suzatvorenicima, zatvorskim osobljem, ¢estim posetiocima).

55. Sto se posebno tice AIDS-a, treba omoguéiti odgovarajuce zdravstveno savetovanje
kako pre tako i, ukoliko je potrebno, nakon opste zdravstvene provere. Zatvorskom osoblju
treba pruZzati stalnu obuku o preventivnim merama koje treba preduzeti i stavovima koje treba
zauzeti u pogledu na HIV-pozitivne osobe, te dati odgovarajuéa uputstva u pogledu
nediskriminacije i poverljivosti.

56. CPT Zeli da naglasi da nema nikakvog medicinskog opravdanja za izolacijom HIV-
pozitivnog zatvorenika koji se dobro oseca.’

1
2

Videti odeljak II Zatvori, zarazne bolesti.
Naknadno formulisano na slede¢i nacin: nema nikakvog medicinskog opravdanja za odvajanje
zatvorenika isklju¢ivo na osnovu toga Sto je HIV — pozitivan.
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iii) prevencija samoubistava

57. Prevencija samoubistava predstavlja joS jedno pitanje iz delokruga zatvorske
zdravstvene sluzbe, koja treba da osigura da svi unutar jedne ustanove budu u dovoljnoj meri
svesni ovog problema, te da su uspostavljeni odgovarajuci postupci.

58. Zdravstvena provera po dolasku, kao i ¢itav proces prijema, imaju vaznu ulogu u
ovom kontekstu; ukoliko se pravilno obavljaju, tim putem se mogu identifikovati bar neki od
onih koji su pod rizikom samoubistva, te donekle smanjiti strah koji osecaju svi novodosli
zatvorenici.

Nadalje, zatvorsko osoblje, bez obzira na pojedinacne poslove koje obavlja, mora
biti svesno znakova rizika samoubistva (Sto znaci obuceno da ih prepozna). U vezi s tim,
treba primetiti da su periodi neposredno pre i posle sudenja, a u nekim slucajevima i pre
oslobadanja, upravo oni kada postoji povecani rizik od samoubistva.

59. Osoba identifikovana kao osoba pod rizikom samoubistva trebalo bi, onoliko dugo
koliko je to potrebno, da bude pod posebnim programom posmatranja. Nadalje, takvim
osobama ne bi trebalo da budu lako dostupna sredstva kojima bi se mogle ubiti (Sipke na
prozorima ¢elije, komadi razbijenog stakla, opasaci ili kravate, itd.).

Trebalo bi takode preduzeti korake da se osigura odgovarajuéi protok informacija —
kako unutar date ustanove tako i, ako je potrebno, izmedu ustanova (posebno izmedu njihovih
odgovarajuc¢ih zdravstvenih sluzbi) — o osobama koje su identifikovane kao osobe pod
potencijalnim rizikom samoubistva.

iv) sprecavanje nasilja

60. Zatvorske zdravstvene sluzbe mogu doprineti sprecavanju nasilja nad osobama
liSenih slobode putem sistematskog evidentiranja povreda i, ukoliko je potrebno,
obezbedivanja opstih informacija relevantnim organima. Informacije se takode mogu
prosledivati u vezi specificnih slucajeva, mada bi po pravilu takve postupke trebalo
preduzimati samo uz pristanak zatvorenika u pitanju.

61. Svi znakovi nasilja koji se uoce prilikom zdravstvene provere zatvorenika kod
prijema u ustanovu moraju biti u potpunosti evidentirani, zajedno sa svim njegovim
relevantnim izjavama, te zaklju¢cima lekara. Nadalje, ove informacije bi trebalo uciniti
dostupnim samom zatvoreniku.

Isti pristup treba primenjivati kada se zatvorenik zdravstveno pregleda nakon nekog
nasilnog incidenta unutar zatvora (videti takode odeljak 53 CPT-ovog 2. Opsteg izvestaja:
CPT/Inf (92) 3) ili kada se ponovo prima u zatvor posto je bio privremeno vracen u policijski
pritvor u svrhu istrage.

62. Zdravstvena sluZzba moZe sastavljati periodicne statistike uocenih povreda, koje bi
dostavljala zatvorskoj upravi, Ministarstvu pravde, itd.




36

v) drustvene i porodicne veze

63. Zdravstvena sluzba takode moZe pomo¢i da se smanji pojava kidanja druStvenih i
porodi¢nih veza, koja obi¢no prati liSavanje slobode. Sluzba bi - zajedno sa relevantnim
socijalnim sluzbama - trebalo da podrzi mere koje poboljsavaju kontakte zatvorenikd sa
spoljnim svetom, kao §to su propisno opremljene prostorije za posetu, posete porodice ili
supruge/supruznika ili partnerke/partnera u prikladnim uslovima, te privremeni boravak u
porodi¢nom, radnom, obrazovnom ili socio-kulturnom okruZenju.

U zavisnosti od okolnosti, zatvorski lekar moZe pokrenuti akciju kako bi dobio
odobrenje za isplatu ili nastavak isplate primanja od socijalnog osiguranja za zatvorenike i
njihove porodice.

e. Humanitarna pomo¢

64. Zatvorske zdravstvene sluzbe trebalo bi da posvete naroCitu pazZnju potrebama
specifi¢nih kategorija posebno ugroZenih zatvorenika.

i) majka i dete

65. Opste je prihvacen princip da deca ne bi trebalo da budu rodena u zatvoru; prema
iskustvima CPT-a, ovaj princip se postuje.

66. Majci i detetu bi trebalo da bude dozvoljeno da borave zajedno bar izvestan
vremenski period. Ukoliko su majka i dete zajedno u zatvoru, moraju biti smeSteni pod
uslovima koji su jednaki onima u jaslicama i koji im omogucuju pomo¢ od strane osoblja
specijalizovanog za postnatalnu zastitu i negu u jaslicama.

O dugoro¢nim reSenjima, naroCito o prebacivanju deteta u zajednicu koje
podrazumeva njegovo odvajanje od majke, trebalo bi odlucivati od slucaja do slucaja, u svetlu
pedijatrijsko-psihijatrijskih i medicinsko-socijalnih misljenja.

it) adolescenti

67. Adolescencija je period karakteriziran odredenom reorganizacijom li¢nosti, koji
zahteva poseban napor da se smanji rizik dugoro¢ne socijalne neprilagodenosti.

Dok borave u istraznom zatvoru, adolescentima treba dozvoliti da borave na
odredenom mestu, okruzeni licnim stvarima, u grupama koje na njih deluju blagotvorno u
socijalnom smislu. Rezim koji se na njih primenjuje mora biti baziran na intenzivnim
aktivnostima, koje ukljucuju socio-edukativne sastanke, sport, obrazovanje, profesionalnu
obuku, izlaske uz pratnju, te moguénost upraZnjavanja odgovaraju¢ih aktivnosti po
slobodnom izboru.
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iii) zatvorenici sa poremecajima licnosti

68. Medu pacijentima zatvorske zdravstvene sluzbe postoji uvek izvestan procenat
neuravnoteZenih pojedinaca sa drustvenog ruba, sa anamnezom porodi¢nih trauma, dugotrajne
zavisnosti o drogama, sukoba sa vlastima ili drugih drusStvenih neprilika. Oni mogu biti
nasilni, samoubilacki ili karakterizirani neprihvatljivim seksualnim ponaSanjem, i ve¢im su
delom vremena nesposobni da se kontroliSu ili da vode brigu o sebi.

69. Potrebe ovih zatvorenika nisu zapravo zdravstvene prirode, ali zatvorski lekar moZe
promovisati pripremu socio-terapijskih programa za njih, u zatvorskim jedinicama koje su
organizovane kao i u zajednici na slobodi i koje su briZljivo nadzirane.

Takve jedinice mogu smanjiti osecaj poniZenja, samoprezira i mrznje kod ovih
zatvorenika, dati im osecaj odgovornosti i pripremiti ih za drustvenu reintegraciju. Druga
neposredna prednost programa ove vrste je ta da oni podrazumevaju i aktivno uceSce i
preuzimanje obaveza od strane zatvorskog osoblja.

iv) zatvorenici za koje je produZeno liSavanje slobode neprilicno

70. Tipi¢ni primeri ove vrste zatvorenika su osobe sa fatalnom prognozom na kratak
rok, osobe koje boluju od teskih bolesti koje se ne mogu pravilno leciti u zatvorskim
uslovima, osobe sa teSkim invaliditetom i osobe u poodmaklom dobu. ProduZeno liSavanje
slobode takvih osoba u zatvorskom okruZenju moZe stvoriti nepodnosljivu situaciju. U
ovakvim slucajevima, na zatvorskom lekaru je da sastavi izveStaj nadleznim vlastima u cilju
traZenja odgovarajucih alternativnih reSenja.

f. Profesionalna nezavisnost

71. Osoblje koje pruza zdravstvenu zastitu u bilo kojem zatvoru je osoblje koje se
potencijalno nalazi pod rizikom. Njihova obaveza da se brinu o svojim pacijentima (bolesnim
zatvorenicima) moZe ¢esto doci u sukob sa razlozima zatvorske uprave i bezbednosti. Ovo ih
moze dovesti u situaciju teskih etickih pitanja i izbora. Kako bi se garantovala njihova
nezavisnost u pogledu pitanja zdravstvene nege, CPT smatra da je vaZno da takvo osoblje u
najvecoj mogucoj meri deluje u skladu sa preovladavaju¢im nacinima pruZanja zdravstvene
zastite u zajednici na slobodi.

72. Kakva god bila formalna pozicija u kojoj zatvorski lekar obavlja svoje aktivnosti,
njegove medicinske odluke moraju biti vodene isklju¢ivo medicinskim kriterijumima.

Kvalitet i efikasnost zdravstvenog rada trebalo bi da budu ocenjeni od strane
kvalifikovanih zdravstvenih vlasti. Slicno tome, medicinske vlasti trebalo bi da upravljaju
sredstvima koja im stoje na raspolaganju, a ne tela nadleZna za bezbednost ili administrativne
poslove.
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73. Zatvorski lekar deluje kao li€ni pacijentov lekar. Shodno tome, u interesu
garantovanja oCuvanja odnosa lekar/pacijent, od njega se ne sme traZiti da izda potvrdu da je
pacijent u stanju da podnese kaznu. On takodje ne sme obavljati telesne pretrese ili preglede
koje zatrazi neki organ vlasti, osim u hitnim slucajevima kada se ne moze pozvati ni jedan
drugi lekar.

74. Treba takode primetiti da je profesionalna sloboda zatvorskog lekara ogranicena
samom zatvorskom situacijom: on ne moZe slobodno birati svoje pacijente, buduci da
zatvorenici nemaju nikakve druge zdravstvene alternative na raspolaganju. Njegova
profesionalna obaveza postoji i u onim slu¢ajevima kada pacijent kr§i zdravstvena pravila ili
kada pribegava pretnjama ili nasilju.

g. Profesionalna stru¢nost

75. Zatvorski lekari i medicinske sestre moraju da poseduju specijalisticko znanje koje
im omogucuje da se bave posebnim oblicima zatvorske patologije i da prilagode svoje metode
lecenja uslovima koje namece zatvor.

Treba posebno razvijati profesionalne stavove koji su usmereni ka spreavanju
nasilja — odnosno, ukoliko je potrebno, obuzdavanju istog.

76. Kako bi se osiguralo prisustvo dovoljnog broja osoblja, medicinskim sestrama Cesto
pomazu zdravstveni pomo¢nici, od kojih se neki regrutuju medu zatvorskim sluzbenicima.
Kvalifikovano osoblje, na razli¢itim nivoima, treba drugima da prenosi neophodna iskustva i
periodi¢no prati i uskladuje znanje sa najnovijim saznanjima.

Ponekada se i samim zatvorenicima dozvoljava da rade kao zdravstveni pomo¢nici.
Nema sumnje da je prednost takvog pristupa u tome §to odredenom broju zatvorenika
omogucuje da se bave korisnim poslom. Bez obzira na to, ovome treba pribe¢i samo u
krajnjoj nuzdi. Nadalje, zatvorenici nikada ne smeju biti angaZovani pri raspodeli lekova.

7. Konac¢no, CPT Zeli da sugeriSe da specifi¢ne odlike pruzanja zdravstvene nege u
zatvorskom okruZenju mogu opravdati uvodenje priznate strucne specijalizacije, kako za
lekare, tako i za medicinske sestre, na osnovu postdiplomske obuke i redovne obuke u sluzbi.
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IV. Strani drzavljani liSeni slobode prema zakonima
o strancima

Izvod iz 7. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (97) 10]

A. Prethodne napomene

24. Delegacije CPT se tokom svojih poseta Cesto susreéu sa stranim drZavljanima
liSenim slobode prema zakonima o strancima (u daljem tekstu «imigranti-pritvorenici»);
osobama kojima je zabranjen ulazak u datu zemlju, osobama koje su ilegalno usle u zemlju i
koje su potom bile otkrivene od strane vlasti; osobama cije je ovlaséenje da borave u zemlji
isteklo; osobama koje traZe azil, a za koje vlasti smatraju da ih je potrebno lisiti slobode; itd.

U slede¢im odeljcima, opisuju se neka od glavnih pitanja kojima se bavi CPT u
odnosu na te osobe. CPT se nada da ¢e na ovaj nacin unapred dati jasna uputstva drZzavnim
vlastima o svojim gledistima u pogledu tretmana imigranata-pritvorenika, odnosno podstaci
diskusije u vezi ove kategorije osoba liSenih slobode. Komitet pozdravlja sve komentare na
ovaj odeljak svog Opsteg izvestaja.

B. Objekti koji sluZe za liSavanje slobode

25. Tokom svojih poseta, delegacije CPT-a susretale su se sa imigrantima-
pritvorenicima u mnoStvu razli¢itih zatvorskih okruZenja, od objekata za zadrZavanje na
mestima ulaska u zemlju do policijskih stanica, zatvora i specijalizovanih pritvorenic¢kih
centara. Sto se ti¢e tranzitnih i «medunarodnih» zona na aerodromima, jasno definisanje
pravnog poloZaja osoba kojima je zabranjen ulazak u zemlju i koje su smeStene u takvim
zonama bilo je predmetom izvesnih kontroverzi. CPT-u su davana objasnjenja da takve osobe
nisu «liSene slobode», buduci da su slobodne da napuste tu zonu u bilo kom trenutku bilo
kojim medunarodnim letom.

Sa svoje strane, CPT je uvek smatrao da boravak u tranzitnoj ili «medunarodnoj»
zoni moZe, zavisno od okolnosti, znaciti liSavanje slobode u smislu ¢lana 5 (1)(f) Evropske
konvencije o ljudskim pravima, te da shodno tome takve zone spadaju u mandat Komiteta.
MozZe se smatrati da presuda doneta 25. juna 1996.g. od strane Evropskog suda za ljudska
prava u slucaju Amuur protiv Francuske opravdava ovakvo stajaliste. U ovom slucaju, gde se
radilo o cetiri osobe koje su trazile azil, a bile su zadrzane u tranzitnoj zoni na aerodromu
Pariz-Orli tokom 20 dana, sud je naveo da «sama Cinjenica da je osobama koje traZe azil
moguée da napuste dobrovoljno zemlju u kojoj Zele da budu izbeglice ne iskljucuje
ograni¢avanje («atteinte») slobode ...» i smatrao je da je «drZanje osoba koje su traZile azil u
tranzitnoj zoni ... u praksi jednako, s obzirom na pretrpljeno ogranicavanje slobode, liSavanju
slobode».
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26. Objekti za zadrZavanje na mestu ulaska su Cesto bili neodgovarajuéi, pogotovo
za duZi boravak. Delegacije CPT-a su se u viSe navrata susretale sa osobama koje su danima
bile drZzane u provizornim uslovima u aerodromskim foajeima. Takvim osobama bi trebalo
obezbediti odgovarajuée mogucnosti za spavanje, omoguditi pristup sopstvenom prtljagu i
prikladno opremljenim toaletima i pogodnostima za pranje, te dozvoliti da svakodnevno
obavljaju fizi¢ku rekreaciju na otvorenom. Nadalje, treba im obezbediti hranu, te garantovati
medicinsku negu, ukoliko je potrebna.

217. U izvesnim zemljama, delegacije CPT-a su srele imigrante-pritvorenike koji su bili
drzani u policijskim stanicama tokom duZih vremenskih perioda (nedeljama, a u izvesnim
slucajevima i mesecima), u materijalnim uslovima najobi¢nijeg pritvora, bez ikakvih
aktivnosti, 1 koji su bivali povremeno prisiljeni da dele ¢elije sa licima osumnji¢enima za
krivi¢na dela. Takva situacija je neodrZiva.

CPT priznaje da, po samoj prirodi stvari, imigranti-pritvorenici mozda moraju
provesti izvesno vreme u obi¢nom policijskom pritvoru. Medutim, uslovi u policijskim
stanicama su ¢esto, ako ne i uvek, neodgovarajuéi za duZe periode liSavanja slobode. Shodno
tome, treba na minimum smanjiti vremenski period koji imigranti-pritvorenici provode u
takvim ustanovama.

28. Povremeno su delegacije CPT-a nalazile imigrante-pritvorenike koji su bili drzani u
zatvorima. Cak i ako su materijalni uslovi lifavanja slobode takvih osoba u datim
ustanovama odgovarajuci — $to nije uvek bio slucaj - CPT smatra da je takav pristup u osnovi
pogresan. Zatvor po definiciji nije odgovaraju¢e mesto u kojem se drzi osoba koja nije niti
osumnjic¢ena niti osudena za krivi¢no delo.

Mora se priznati da bi u odgovaraju¢im izuzetnim slu¢ajevima bilo prikladno da se
imigrant-pritvorenik drZi u zatvoru, zbog toga $to je poznato da bi se mogao nasilno ponasati.
Nadalje, imigrant-pritvorenik kojem je potrebno leCenje u zdravstvenoj ustanovi moZe biti
privremeno smesten u zatvorski zdravstveni objekat, u slucaju da nema ni jednog drugog
sigurnog bolni¢kog objekta na raspolaganju. Medutim, takve pritvorenike trebalo bi drzati
odvojeno od zatvorenika, kako onih koji su u istraznom zatvoru, tako i onih koji osudeni na
zatvor.
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29. Prema misljenju CPT-a, u onim slu¢ajevima gde se smatra nuZnim da se osobe liSe
slobode na duZi vremenski period prema zakonima o strancima, te osobe moraju biti
smestene u centrima specificno namenjenim za tu svrhu, koji pruzaju materijalne uslove i
rezim koji odgovara njihovoj pravnoj situaciji i koji imaju odgovarajuce kvalifikovano
osoblje. Komitet sa zadovoljstvom primecuje da drzave potpisnice Konvencije u sve vecoj
meri primenjuju takav pristup.

Ocigledno je da takvi centri moraju pruZiti smestaj koji je adekvatno opremljen, Cist
i u dobrom stanju, i koji nudi dovoljno Zivotnog prostora za dati broj osoba u pitanju. Nadalje,
prilikom projektovanja i planiranja prostora treba teZiti da se u najvecoj mogucoj meri
izbegne utisak zatvorenitkog okruZenja. Sto se ti¢e rezima aktivnosti, one moraju ukljucivati
fizicku rekreaciju na otvorenom, pristup prostoriji za dnevni boravak, te radiju/televiziji i
novinama/Casopisima, kao i drugim odgovaraju¢im sredstvima za rekreaciju (druStvenim
igrama, stonom tenisu). Sto je duZi period liSenja slobode kretanja, to razvijenije treba da
budu aktivnosti koje im stoje na raspolaganju.

Osoblje centara za imigrante-pritvorenike ima posebno tezak zadatak. Pre svega,
neizbezno se javljaju poteskoce u komunikaciji, prouzrokovane jezickim barijerama. Drugo,
mnoge osobe liSene slobode ¢e teSko prihvatiti tu ¢injenicu, budu¢i da nisu osumnjicene za
bilo kakvo krivi¢no delo. Trece, postoji rizik stvaranja napetosti izmedu pritvorenika razlic¢itih
nacija ili etni¢kih grupa. Shodno tome, CPT smatra da je od prevashodne vaZnosti da
nadzorno osoblje u takvim centrima bude pazljivo odabrano i da ima odgovaraju¢u obuku.
Osim S§to bi trebalo da poseduje razvijene kvalitete na polju meduljudske komunikacije, to
osoblje bi moralo da bude upoznato sa razli¢itim kulturama iz kojih dolazi pritvorenici i bar
neki medu osobljem bi trebalo da govore odgovarajuce strane jezike. Nadalje, osoblje bi
trebalo da bude obuceno da prepozna moguce simptome stresnih reakcija koji se javljaju kod
pritvorenih osoba (bilo da se radi o post-traumatskim stres reakcijama ili reakcijama
uslovljenim socio-kulturnim promenama), te da preduzima odgovarajuce akcije.
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C. Garancije tokom liSavanja slobode

30. Imigranti-pritvorenici bi trebalo da imaju pravo, na isti na¢in kao i druge kategorije
osoba lisenih slobode, i to od samog pocetka liSenosti slobode, da obaveste osobu po svom
izboru o situaciji u kojoj se nalaze, te da imaju pristup advokatu i lekaru. Nadalje, one moraju
biti izricito obavestene, bez odlaganja, na jeziku koji razumeju, o svojim pravima i o postupku
koji se primenjuje u njihovom slucaju.

CPT je uocio da neke zemlje udovoljavaju ovim zahtevima, a druge opet ne. Tokom
istraznih poseta, delegacije su u mnogim slucajevima sretale imigrante-pritvorenike koji
ocigledno nisu bili u potpunosti obavesteni na jeziku koji razumeju o svom pravnom poloZaju.
Kako bi se prevaziSle takve poteskoce, imigrantima-pritvorenicima bi sistematski trebalo
davati neki dokument u kojem se objasnjava procedura koja se na njih primenjuje i koji izlaze
njihova prava. Ovaj dokument bi trebalo da bude dostupan na jezicima koje najcesée govore
doti¢ne osoba, a po potrebi bi trebalo koristiti usluge prevodioca.

31. Pravo pristupa advokatu moralo bi da vaZzi tokom ¢itavog perioda liSavanja slobode,
te da ukljucuje kako pravo da razgovaraju nasamo sa advokatom, tako i pravo da advokat
bude prisutan tokom razgovora sa odgovarajuéim vlastima.

Svi objekti za pritvaranje imigranata-pritvorenika morali bi da obezbedjuju pristup
zdravstvenoj nezi. Narocitu pazZnju treba obratiti telesnom i psiholoskom stanju osoba koje
traZe azil, od kojih su neke mozda bile mucene ili na neki drugi nacin zlostavljane u zemljama
iz kojih su dosle. Pravo pristupa lekaru trebalo bi ukljucivati i pravo, ukoliko pritvorenik tako
zeli, da ta osoba bude pregledana od strane lekara po sopstvenom izboru; medutim, od
pritvorenika se moZe zatraZiti da pokrije troskove tog drugog pregleda.

Opste govoredi, imigranti-pritvorenici bi morali imati pravo da odrZavaju kontakt sa
spoljnim svetom tokom perioda pritvora, posebno da imaju pristup telefonu, te da primaju
posete rodbine i predstavnika nadleznih organizacija.

D. Rizik od zlostavljanja posle proterivanja iz zemlje

32. Zabrana mucenja i neCovefnog ili poniZavajuéeg postupanja ili kaZnjavanja
obuhvata i obavezu da se osoba ne Salje u zemlju gde postoji pouzdan osnov da se veruje da
¢e biti izloZena stvarnom riziku od mucenja ili zlostavljanja. Razumljivo, CPT veoma zanima
pitanje da li drzave potpisnice Konvencije ispunjavaju ovu obavezu. Koja je tacno uloga koju
bi Komitet trebalo da ima u odnosu na to pitanje?

33. Sva prepiska upué¢ena CPT-u u Strazbur od strane osoba koje tvrde da ¢e biti poslate
u zemlju gde ¢e biti pod rizikom da budu povrgnute mucenju ili zlostavljanju se odmah
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prosleduju Evropskoj komisiji za ljudska prava'. Ova komisija je u boljem poloZaju od CPT-a
da ispita takve navode i da, ukoliko je potrebno, preduzme preventivnu akciju.

Ukoliko neki imigrant-pritvorenik (ili bilo koja druga osoba liSena slobode),
intervjuisan tokom posete, tvrdi da ¢e biti poslan u zemlju gde ¢e se naci pod rizikom da bude
povrgnut mucenju ili zlostavljanju, delegacija CPT-a proverava da li je ova tvrdnja prosledena
odgovaraju¢im drzavnim vlastima i da li je uzeta u razmatranje. U zavisnosti od okolnosti,
delegacija moZe zahtevati da bude informisana o poloZaju tog pritvorenika i/ili moZe
informisati pritvorenika o moguénosti da se obrati Evropskoj komisiji za ljudska prava (i da, u
ovom drugom slucaju, proveri da li je ta osoba u poziciji da podnese Zalbu toj Komisiji).

34. Medutim, s obzirom na sustinski preventivnu funkciju koju ima, CPT je skloniji
tome da usredsredi svoju paznju na pitanje da li proces donoSenja odluke u celini nudi
odgovarajuce garancije protiv toga da osobe budu poslane u zemlju gde ¢e biti pod rizikom da
budu podvrgnute mucenju ili zlostavljanju. U vezi sa ovim, CPT ¢e nastojati da istrazi da li
primenljiva procedura nudi osobama u pitanju stvarne mogucénosti da izloZe svoj slucaj, i da li
sluZbenici kojima su povereni takvi sluCajevi imaju odgovaraju¢u obuku, te da 1li imaju
pristupa objektivnim i nezavisnim informacijama o situaciji u vezi ljudskih prava u drugim
zemljama. Nadalje, s obzirom na ozbiljnost interesa u pitanju, Komitet smatra da se na odluku
koja nalaZe odstranjivanje neke osobe sa teritorije neke drZave mora mo¢i uloZiti Zalba nekom
drugom telu nezavisnog karaktera pre nego sto ta odluka bude primenjena.

E. Sredstva prinude u kontekstu postupaka proterivanja

35. Konac¢no, CPT mora ista¢i da je primio uznemirujuée izveStaje iz viSe zemalja u
vezi sredstava prinude koja se koriste tokom proterivanja imigranata-pritvorenika. Ovi
izvestaji su posebno sadrzavali navode o tome da su te osobe bile tucene, vezivane i da su im
bila zapuSavana usta, te da su im davana umirujuca sredstva protiv njihove volje.

36. CPT priznaje da je Cesto tezak zadatak primeniti meru proterivanja nekog stranog
drzavljanina koji je odlucan u tome da ostane na teritoriji date drZzave. SluZbenici za
sprovodjenje zakona moraju ponekad pribe¢i sili kako bi udaljili tu osobu sa teritorije zemlje.
Medutim, sila koja se pri tome Koristi ne sme biti veca nego $to je to nuzno. Bilo bi potpuno
neprihvatljivo da osobe sa merom proterivanja budu podvrgnute fizickom napadu kao nacinu
«ubedivanja» da se ukrcaju u neko prevozno sredstvo, odnosno kao nacinu kaznjavanja zbog
toga §to to nisu uradile. Nadalje, Komitet mora ista¢i da zapuSavanje usta nekoj osobi
predstavlja vrlo opasnu meru.

CPT takode Zeli da naglasi da bilo kakvo davanje lekova osobama koje se proteruju
mora biti uradeno iskljucivo na osnovu medicinske odluke i u skladu sa lekarskom etikom.

1

Od 1. novembra 1998: "Evropski sud za ljudska prava".
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Proterivanje stranih drzavljana avionom
Izvod iz 13. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (2003) 35]

27. Od pocetka svog delovanja, CPT se bavi ispitivanjem uslova za zadrZavanje osoba
lisenih slobode na osnovu zakona o strancima i ovo pitanje je obradeno u posebnom odeljku
7. Opsteg izvesStaja CPT-a (videti CPT/Inf (97) 10, odeljci 24 do 36). U tom izvestaju CPT je
ustanovio neka osnovna pravila u vezi sa upotrebom sile i sredstava prinude u kontekstu
postupaka prilikom proterivanja imigranata — pritvorenika.

28. Posete obavljene posle objavljivanja ovog izvestaja omogucile su CPT-u da stekne
jos jasniju sliku o praksi koja se primenjuje prilikom deportacije stranih drZavljana avionom.
CPT se u toku ovih poseta prvenstveno bavio ispitivanjem procedura koje se primenjuju u
slu¢aju prisilnog proterivanja u pratnji sluzbenog lica' i (u nekim slugajevima na koje mu je
skrenuta paznja, a narocito ako je doSlo do smrti deportovane osobe) do koje mere su
koriS¢ena sredstva prinude, i/ili navodima o zlostavljanju. CPT se nije ograni¢io samo na
ispitivanje procedura koje se primenjuju kada se osoba ukrcava na avion i u samom toku leta;
ispitivao je i mnoge druge aspekte, kao Sto su: zadrzavanje u pritvoru pre proterivanja, nacin
na koji se vrsi priprema povratka imigranata-pritvorenika u zemlju krajnjeg odrediSta, mere
koje se preduzimaju da bi se obezbedila odgovarajuca selekcija i obuka osoblja u pratnji,
unutrasnje i spoljasnje sisteme nadzora ponasanja osoblja u ¢ijoj je nadleZnosti pratnja
proteranih osoba, mere preduzete u slucaju neuspelog pokusaja proterivanja, itd.

29. CPT je pribavio kopije relevantnih uputstava i instrukcija kako bi mogao da napravi
detaljnu studiju o sredstvima i postupcima koji se primenjuju u toku operacija proterivanja
stranih drzavljana. Pribavio je i kopije mnogih drugih dokumenata (statistike o sprovodenju
akcija proterivanja, sluZzbena naredenja o dodeljivanju pratnje, izvestaji o dodeljivanju pratnje,
izvestaji o incidentima u toku akcije, izveStaji vezani za sudske postupke, lekarski izvestaji,
itd.) i ispitao opremu kori§¢enu kao sredstvo prinude u toku operacija proterivanja. U raznim
zemljama CPT je obavio detaljne razgovore sa rukovodiocima jedinica zaduZenih za operacije
proterivanja kao i sa osobama zateCenim na licu mesta a za koje je doneta odluka o
proterivanju. Neke od ovih osoba bile su vraéene u objekat za zadrZavanje posle neuspelog
pokusSaja proterivanja.

! Postupci koji se primenjuju u toku proterivanja obi¢no se klasifikuju na osnovu mnogih

faktora, kao §to su: mera u kojoj je primenjena sila, vrsta koriS¢enih sredstava prinude i broj osoba u
pratnji stranog drzavljanina koji se proteruje. Na primer, u jednoj zemlji koju je CPT posetio, pravi se
razlika izmedu odlazaka prilkom kojih nije pruzan otpor, prisilnih odlazaka bez pratioca i prisilnih
odlazaka sa pratiocem. UopSteno govoreci, najproblematic¢nije procedure bile su vezane za slucajeve u
kojima je doslo do kombinovane primene sile, kori$¢enja nekoliko vrsta sredstava prinude i angaZovanja
velikog broja osoblja u pratnji do dolaska osobe kojoj je izrecena mera proterivanja u zemlju krajnjeg
odrediSta.
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30. Posle ovih poseta, CPT je sastavio odredeni broj smernica i dao preporuku vlastima
drzava u pitanju da ih se pridrZzavaju. Kako bi promovisao $iroku primenu ovih smernica u
svim drZavama — potpisnicama Konvencije, Komitet je odlucio da izdvoji najvaZnije principe,
a komentar o njima dat je u daljem tekstu.

Naravno, tekst koji sledi mora se €itati u svetlu osnovne obaveze svake drzave
potpisnice da osobu ne vraca u zemlju gde postoji pouzdan osnov da se veruje da ¢e biti
izloZena stvarnom riziku od mucenja ili zlostavljanja.

31. CPT priznaje da je primena mere proterivanja stranog drZavljanina koji je odlucan u
nameri da ostane na teritoriji date drZave Cesto tezak i stresan zadatak. Takode je jasno, na
osnovu svih opservacija koje je CPT izvr§io u raznim zemljama — a posebno iz ispitivanja
brojnih dosijea o proterivanju koji su sadrzavali i navode o zlostavljanju — da operacije
proterivanja stranih drZavljana avionom nose i ocigledan rizik od necovecnog ili
poniZavajuceg postupanja. Ovaj rizik postoji u toku priprema za proterivanje, ali i u toku
samog leta; prisutan je i kod primene brojnih pojedinacnih sredstava/metoda prinude, a jos je
vedi kada se ta sredstva/metode koriste kombinovano.

32. Od samog pocetka treba imati na umu da je potpuno neprihvatljivo da osobe sa
merom proterivanja budu podvrgnute fizickom napadu kao nac¢inu ubedivanja da se
ukrcaju u neko prevozno sredstvo, odnosno kao nacinu kaZnjavanja Sto to nisu uradile.
CPT pozdravlja ¢injenicu da, u mnogim drZavama koje je posetio, uputstva vezane za ovu
problematiku sadrZe i gore navedeno pravilo. Na primer, neke uputstva koje je CPT razmotrio
sadrze i zabranu koriS¢enja sredstava prinude posebno namenjenih kaZnjavanju stranog
drzavljanina koji pruZa otpor, kao i onih koja prouzrukuju nepotreban bol.

33. Jasno je da je upotreba sile i sredstava prinude od strane sluZbenog osoblja u pratnji
jedno od kljuénih pitanja vezanih za operaciju proterivanja. CPT uvida da su sluZbena lica u
pratnji ponekad primorana da upotrebe silu i sredstva prinude kako bi se akcija proterivanja
stranog drzavljanina uspesno sprovela; medutim, sila i sredstva prinude koja se tom
prilikom koriste ne smeju da budu veéa nego Sto je to nuzno. CPT pozdravlja ¢injenicu da
se u nekim zemljama primena sile i sredstava prinude tokom postupka proterivanja detaljno
ispituje i uskladuje sa principima zakonitosti, proporcionalnosti i svrsishodnosti.

34. Pitanje upotrebe sile i sredstava prinude postaje aktuelno od trenutka kada se
imigrant — pritvorenik izvede iz ¢elije u kojoj je drzan u periodu do proterivanja (bez obzira
da 1li se Celija nalazi u aerodromskim prostorijama, objektu za zadrzavanje, zatvoru ili
policijskoj stanici). Posebno treba voditi racuna o tehnikama koje koristi osoblje u pratnji da
imobiliSe osobu na kojoj ¢e biti primenjena sredstva fizicke prinude (kao $to su Celi¢ne lisice
ili plasticne trake). U vecini slucajeva pritvorenik je potpuno fizic¢ki sposoban i u stanju je da
pruzi Zestok otpor pri pokuSaju stavljanja lisica. U ovakvim slucajevima osoblje u pratnji
obi¢no potpuno imobiliSe tu osobu prisiljavajuéi je da legne na pod, licem okrenutim ka
zemlji 1 onda joj stavlja lisice. DrZanje pritvorenika koji pruZa otpor u takvom poloZaju,
naroc€ito ako mu neko od osoblja u pratnji pri tom pritiska razne delove tela svojom teZinom
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(pritisak na grudni koS, pritisak kolenima na leda, imobilizacija vrata), dovodi do velikog
rizika od nastajanja pozicione asfiksije. '

Slic¢an rizik postoji i u situacijama kada osoba koja se proteruje, posto je sela u
avion, pocne da pruza otpor a osoblje u pratnji, primenjujuéi silu, primora tu osobu da se
sagne napred i spusti glavu izmedu kolena, ¢ime dolazi do snaznog pritiska na grudni kos.
Ovakav metod prisiljavanja osobe koja se proteruje da se duplo savije na putnickom sedistu
po pravilu je strogo zabranjen u mnogim zemljama i dozvoljen je samo u slucajevima kada je
apsolutno neophodno imobilisati osobu u pitanju da bi se izvrSila specifi¢na, brza i odobrena
operacija, kao S$to je stavljanje, provera ili skidanje lisica, a i tada operacija ne sme da traje
duZe no §to je neophodno.

CPT je jasno stavio do znanja da upotrebu sile i/ili sredstava prinude koja mogu
da dovedu do pozicione asfikcije treba izbegavati koliko god je moguce, a da koriS¢enje
takve sile ili sredstava u izuzetnim okolnostima mora da se vrsi u skladu sa posebnim
smernicama ¢ija je svrha da se rizik od ugrozavanja zdravlja osobe koja je u pitanju
smanji na minimum.

35. CPT je sa interesovanjem uocio da su u nekim zemljama na snazi pravila koja
nalaZu da se sredstva prinude moraju ukloniti u toku leta (i to odmah po uzletanju aviona). U
izuzetnim slucajevima, ako se strani drZavljanin koji se proteruje ponasao agresivno, sredstva
prinude nisu uklanjana ali je osoblje u pratnji postupalo po instrukcijama i prekrilo noge
osobe u pitanju ¢ebetom (kakvo se inace daje putnicima u avionu) kako bi se sredstva prinude
sklonila od pogleda drugih putnika.

S druge strane, u jednoj zemlji koju je Komitet posetio u vezi sa navodima o
najproblemati¢nijim operacijama proterivanja stranih drZavljana, donedavno su se sledila
uputstva da se osobama koje se proteruju vazdu$nim putem oblace pelene za odrasle i ne
dozvoljava odlazak u toalet tokom citavog leta zbog toga §to su te osobe navodno opasne.
Ovakva praksa moze samo dovesti do ponizavajucih situacija.

36. Pored izbegavanja rizika od izazivanja pozicione asfikcije, o ¢emu je bilo reci u
gornjem tekstu, CPT sistematski preporucuje uvodenje zabrane na upotrebu sredstava
koja mogu da izazovu delimi¢nu ili potpunu opstrukciju disajnih puteva (nosa i/ili usta).
Ozbiljni incidenti do kojih je doSlo u raznim zemljama u proteklih deset godina u toku
operacija proterivanja stranih drZavljana potvrdili su da kori$¢enje ovih metoda (zapuSavanje
usta i/ili nosa lepljivom trakom, stavljanje jastuka ili gumene rukavice preko lica, guranje
glave na naslon od sediSta ispred, itd.) predstavlja veliki rizik po Zivot osobe na koju se ti
metodi primenjuju. Jo§ daleke 1997. godine, CPT je, u svom 7. OpStem izveStaju, skrenuo
paznju drzavama potpisnicama Konvencije na opasnosti koje prete od primene ovakvih

! Videti, posebno, “Poziciona asfiksija — iznenadna smrt”, Ministarstvo pravde SAD, jun 1995, i

pregled Konferencije o “Bezbednijem ograni¢avanju slobode kretanja”, odrzanoj u Londonu u aprilu
2002 uz podrsku Uprave Ujedinjenog Kraljevstva za razmatranje Zalbi uloZenih na rad policijske sluzbe
(cf. www.pca.gov.uk).
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metoda. Komitet zna da su do danas mnoge drZave potpisnice striktno zabranile ovakvu
praksu i poziva one drZave Koje to nisu uradile da bez daljeg odlaganja uvedu odredbe u
tom smislu koje ¢e biti obavezujuée.

37. Izuzetno je vazno da u slucaju opasnosti u toku leta, dok je avion jo§ u vazduhu,
spasavanje osobe koja se udaljava iz zemlje ne bude ni¢im ometano. Shodno tome, ako
posada izda naredenje o evakuaciji, osobi u pitanju se mora odmah skinuti bilo kakvo
sredstvo ograni¢avanja slobode kretanja.

Takode treba obratiti paznju i na rizik po zdravlje u vezi sa tzv. “sindromom
ekonomske klase” koji nastaje kao posledica dugog sedenja na jednom mestu. '

38. Dve pojave su posebno zabrinule CPT posle poseta nekim zemljama: primeceno je
da neki pojedinci iz osoblja u pratnji stranih drZavljana koji se proteruju iz zemlje nose
maske, a uoceno je i da osoblje u pratnji koristi iritantne sprejeve i sprejeve za
onesposobljavanje kako bi primoralo imigrante-pritvorenike da napuste celiju da bi bili
prebaceni do vazduhoplova.

Stav CPT-a je da bezbednosni razlozi ne opravdavaju noSenje maski u toku
operacija proterivanja stranih drZavljana. Ova praksa je krajnje nepoZeljna, jer oteZava
process utvrdivanja odgovornosti u sluc¢aju navodnih optuzbi o zlostavljanju.

CPT takode gaji vrlo ozbiljne rezerve u pogledu upotrebe iritantnih sprejeva i
sprejeva za onesposobljavanje kod primoravanja imigranata- pritvorenika koji pruzaju
otpor da napuste pritvorsku ¢eliju i budu sprovedeni do vazduhoplova. Upotreba takvih
sprejeva na vrlo ogranicenom prostoru kao Sto je pritvorska celija, dovodi do ociglednog
rizika od ugroZavanja zdravlja kako imigranata — pritvorenika, tako i samog osoblja
zaduZenog za nadzor ovih osoba. Osoblje bi trebalo da prode obuku iz upotrebe drugih
metoda kontrole (Napr. tehnike manuelne kontrole ili koriS¢enje Stitova) koje se koriste za
onesposobljavanje imigranata — pritvorenika koji pruzaju otpor.

39. Neki incidenti do kojih je doslo u toku operacija proterivanja potvrdili su koliko je
vazno dozvoliti imigrantima — pritvorenicima da budu podvrgnuti lekarskom pregledu
pre nego Sto se odluka o proterivanju sprovede u delo. Ova mera opreza je posebno
neophodna kada postoji osnov za pretpostavku da ¢e do¢i do primene sile i/ili specijalnih
mera.

Isto tako, sve osobe koje su bile predmet neuspelog pokuSaja proterivanja
moraju da budu podvrgnute lekarskom pregledu odmah po povratku u pritvorsku
jedinicu (bez obzira da li se radi o policijskoj stanici, zatvoru ili objektu specijalno
namenjenom za zadrZavanje stranih drZavljana). Na taj nac¢in mo¢i ¢e da se utvrdi zdravstveno

! Videti, posebno “Ucestalost i prevencija duboko-venske tromboze bez uocljivih simptoma

prilikom dugotrajnih letova: studija na osnovu slu¢ajnog uzorka”, John Scurr et al, Tom 357, 12 maj
2001.
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stanje pritvorenika i, ako je neophodno, sacini lekarski nalaz o utvrdenim eventualnim
povredama. Ovakvom merom bi se takode zastitilo i osoblje u pratnji od neosnovanih navoda
o zlostavljanju.

40. Tokom mnogih poseta, CPT je ¢uo navode da su imigrantima — pritvorenicima
davane inekcije koje su sadrzavale lekove sa umirujuc¢im ili sedativnim dejstvom kako bi se
obezbedio nesmetan tok sprovodenja operacije proterivanja. S druge strane, Komitet je imao
prilike da se uveri kako u nekim zemljama postoje uputstva koja zabranjuju davanje, protiv
volje osobe koja je u pitanju, bilo kakvih umirujuéih sredstava ili lekova koji se koriste da bi
se ta osoba mogla kontrolisati. CPT smatra da davanje lekova osobama za koje je doneta
mera proterivanja iz zemlje mora biti uradeno na osnovu odluke lekara i to u zavisnosti
od svakog pojedinacnog sluc¢aja. Osim pod jasno i striktno definisanim izuzetnim
okolnostima, lekove treba davati samo uz pristanak osobe koja je u pitanju i poSto joj je
objasSnjeno zasto joj se lek daje.

41. Operaciji proterivanja imigranata — pritvorenika moraju prethoditi mere
kojim ¢e se pomo¢i tim osobama da organizuju povratak u svoju zemlju, narocito oko
pitanja vezanih za porodicu, posao i psiholosku pripremu. Izuzetno je vazno da immigrant
— pritvorenik bude obaveSten o meri proterivanja mnogo ranije nego $§to do samog
proterivanja dode, kako bi imao dovoljno vremena da se psihicki pripremi, obavesti osobe u
zemlji odrediSta o svom povratku i da mu budu vraéene oduzete li¢ne stvari. CPT je uocio da
kod imigranata — pritvorenika koji prethodno nisu dobili nikakvu informaciju o tacnom
datumu proterivanja stalna pretnja od prisilnog udaljavanja iz zemlje mozZe dovesti do stanja
uznemirenosti koje kulminira kad do akcije konacno i dode i Cesto dovodi do nasilnog
ponasanja. U vezi sa tim, CPT je primetio da u nekim zemljama koje je posetio postoje
psiholosko — socijalne sluzbe pri jedinicama nadleZnim za operacije proterivanja ¢ije osoblje
sacinjavaju psiholozi i socijalni radnici posebno zaduZeni za pripremu imigranata —
pritvorenika za proterivanje iz zemlje (priprema se sastoji od stalnih razgovora sa
pritvorenicima, kontakata sa njihovim porodicama u zemljama krajnjeg odrediSta, itd.)
Podrazumeva se da CPT pozdravlja ovakve inicijative i poziva drZave koje ove sluzbe
nemaju da ih uskoro uspostave.

42. Pravilno sprovodenje operacije proterivanja u velikoj meri zavisi od kvaliteta
osoblja kome je dodeljen zadatak da budu u pratnji imigranata — pritvorenika. Sasvim je jasno
da to osoblje mora biti pazljivo odabrano i da mora da dobije odgovarajucu, specifi¢nu
obuku ¢iji je cilj da se rizik od zlostavljanja svede na minimum. Na Zalost, u drzavama
potpisnicama koje je CPT posetio to Cesto nije bio slucaj. Medutim, u pojedinim zemljama
takva obuka je bila organizovana (o metodama i sredstvima prinude, kontroli stresa i
konfliktima, itd.). StaviSe, pokazalo se da izvesne strategije upravljanja imaju blagotvoran
efekat: davanje zaduZenja o pratnji dobrovoljcima, kombinovano sa obaveznim rotiranjem
(kako bi se izbegao sindrom profesionalne iscrpljenosti i rizici vezani za rutinsko obavljanje
duZnosti i da bi se obezbedilo da osoblje zaduzZeno za pratnju zadrZi odredenu emocionalnu
distancu u odnosu na operativne aktivnosti u koje je ukljuceno), kao i obezbedivanje, na
zahtev, specijalizovane psiholoske podrske samom osoblju.
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43. Ne treba napominjati da u okviru jedne tako osetljive oblasti kao Sto su
operacije proterivanja stranih drzavljana avionom moraju postojati sistemi unutrasnjeg
i spoljaSnjeg nadzora. CPT je sa Zaljenjem uoCio da su u mnogim zemljama specifi¢ni
sistemi nadzora bili uvedeni tek posle vrlo ozbiljnih incidenata, kao §to je smrt osobe koja se
proteruje iz zemlje.

44. Operacije proterivanja stranih drzavljana moraju biti brizljivo
dokumentovane. Medu osnovnim zahtevima su da postoje opseZan dosije i zapisnik o
proterivanju koje nadleZne jedinice treba da vode za svaku zasebnu operaciju proterivanja.
Posebnu paZnju treba posvetiti informacijama vezanim za sluCajeve neuspelih pokuSaja
proterivanja, a narocito treba sistematski zapisivati razloge koji su doveli do prekida operacije
(odluka doneta od strane tima u pratnji a na osnovu naredenja rukovodilaca, odbijanje od
strane kapetana letelica, nasilno pruZanje otpora od strane osobe koja se proteruje, zahtev za
priznavanje azila, itd.). ZabeleZene informacije treba da sadrze svaki incident i svako
koris¢enje sredstava prinude (lisice; lanci za noge; lanci za kolena; tehnike samoodbrane;
unosenje osobe koja se proteruje u letelicu, itd.).

Mogu biti predvidena i druga sredstva, na primer audio — vizuelna, koja se
koriste u nekim zemljama koje je Komitet posetio, posebno ako se ofekuje da ce akcija
proterivanja biti problemati¢na. Pored toga, kamere za nadzor mogu se postaviti na raznim
mestima (u hodnicima koji vode do ¢elija, duz puta kojim pratilac i osoba koja se proteruje
idu do vozila za prevoz do letelice, itd.).

45. Takode je korisno ako operaciju proterivanja za koju se prepostavlja da ée biti
komplikovana nadgleda rukovodilac iz nadleZne jedinice koji moZe da prekine operaciju
u svakom trenutku. U nekim zemljama koje je CPT posetio, interni policijski nadzorni
organi vrse kontrolu, kako u toku priprema za proterivanje, tako i u toku ukrcavanja u letelicu.
Stavise, iako u ograni¢enom broju sluajeva, &lanovi nadzornih tela ukrcavali su se u letelicu
incognito i na taj nacin su nadzirali osobu kojoj je izreCena mera proterivanja i pratioca do
dolaska u zemlju odredista. CPT pozdravlja ovakve inicijative, koje su u danas$njoj Evropi
vrlo retke.

Dalje, CPT Zeli da istakne ulogu koju bi trebalo da imaju spoljasnji nadzorni
organi (uklju¢ujuc¢i i sudske vlasti), nacionalne i medunarodne, u sprefavanju
zlostavljanja u toku operacija proterivanja stranih drZavljana. Ove vlasti treba paZzljivo
da posmatraju sve Sto se deSava u vezi sa takvim akcijama, a posebno treba da obrate paznju
na upotrebu sile ili sredstava prinude, kao i na zastitu osnovnih prava osoba koje se proteruju
vazdu$nim putem.
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V. Prisilni smestaj u psihijatrijske ustanove

Izvod iz 8.0psteg izvestaja [CPT/Inf (98) 12]

A. Prethodne napomene

25. CPT je pozvan da ispita tretman svih kategorija osoba liSenih slobode od strane
drzavnih vlasti, ukljucujuéi i tretman osoba koje imaju problema sa duSevnim zdravljem.
Shodno tome, Komitet cesto posecuje razlicite psihijatrijske ustanove.

Posecene ustanove ukljucuju dusevne bolnice u kojima su, osim pacijenata koji su
tu dobrovoljno, smestene i osobe koje su prisilno hospitalizirane, u skladu sa postupcima
gradanskog prava, kako bi tu bile podvrgnute psihijatrijskom lecenju. CPT takode posecuje
objekte (specijalne bolnice, odvojena odeljenja u civilnim bolnicama, itd.) za osobe ¢iji je
prijem u psihijatrijsku ustanovu naloZen u okviru kriviénih postupaka. CPT takode posvecuje
veliku paZnju psihijatrijskim objektima za zatvorenike ¢ija se duSevna bolest razvila tokom
boravka u zatvoru, bilo da su smeSteni unutar zatvorskog sistema ili u civilnim psihijatrijskim
institucijama.

26. Prilikom ispitivanja problema zdravstvenih sluzbi u 3. OpStem izveStaju (videti
CPT/Inf (93) 12, odeljci 30 do 77), CPT je ustanovio niz opstih kriterijuma kojima se
rukovodio u svom radu (pristup lekaru; jednakost nege; pacijentov pristanak i poverljivost;
preventivna zdravstvena zastita; profesionalna nezavisnost i profesionalna stru¢nost). Ovi
kriteriji se takode primenjuju i na prisilno smestanje u psihijatrijske ustanove.

U odeljcima koji slede, opisuju se neka od specifi¢nih pitanja kojima se bavio CPT
u odnosu na osobe koje su prisilno smestene u psihijatrijske ustanove'. CPT se nada da ¢e na
ovaj nacin unapred dati jasna uputstva drzavnim vlastima o svojim gledi§tima u pogledu
tretmana takvih osoba; Komitet pozdravlja sve komentare u vezi ovog odeljka svog Opsteg
izvestaja.

! U pogledu psihijatrijske nege zatvorenika, treba takode videti odeljke 41-44 u 3. Opstem

izveStaju Komiteta.
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B. Sprecavanje zlostavljanja

217. Imajuéi u vidu mandat CPT-a, prvi prioritet CPT-a prilikom posete psihijatrijskoj
ustanovi mora biti da utvrdi da li ima nekih nagoveStaja svesnog zlostavljanja pacijenata. Ti
nagovestaji se retko nalaze. Uopste uzev, CPT Zeli da zabeleZi poZrtvovane napore na nezi
pacijenata koje je uocCio kod ogromne vecine osoblja u vecini posecenih psihijatrijskih
ustanova. Ovakva situacija je tim viSe za pohvalu s obzirom na mali broj osoblja i oskudnost
sredstava koja osoblju stoje na raspolaganju.

Bez obzira na ovo, sopstvena zapaZanja CPT-a sa lica mesta, kao i izvestaji
primljeni iz drugih izvora, ukazuju da u psihijatrijskim ustanovama s vremena na vreme ipak
dolazi do namernog zlostavljanja pacijenata. U daljem tekstu ¢e se razmotriti niz pitanja koja
su usko vezana sa pitanjem spreCavanja zlostavljanja (npr. sredstva ogranicavanja slobode
kretanja; Zalbeni postupci; kontakt sa spoljnim svetom; spoljni nadzor). Medutim, na ovom
mestu treba dati izvesne napomene u vezi izbora i nadzora osoblja.

28. Rad sa mentalno bolesnim i mentalno hendikepiranima predstavlja uvek tezak
zadatak za sve kategorije angaZovanog osoblja. U vezi sa ovim treba napomenuti da
zdravstvenom osoblju u psihijatrijskim ustanovama u njihovom svakodnevnom radu cesto
pomazu zdravstveni pomo¢nici; nadalje, u nekim ustanovama se velikom broju zaposlenih
poveravaju zadaci u vezi sa bezbednoscu. Informacije kojima raspolaze CPT sugeriSu da kada
dode do zlostavljanja od strane osoblja u psihijatrijskim ustanovama, to obi¢no vrsi pomo¢no
osoblje, a ne medicinsko ili stru¢no osoblje za zdravstvenu negu.

Imajuéi u vidu teSku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaZnosti da pomo¢no
osoblje bude paZljivo izabrano i da dobije odgovaraju¢u obuku, kako pre preuzimanja svojih
duZnosti, tako i tokom obuke u sluzbi. Nadalje, tokom izvrSavanja svojih zadataka, to osoblje
mora biti pazljivo nadzirano i rukovodeno od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja.

29. U nekim zemljama, CPT je naiSao na praksu da se izvesni pacijenti ili zatvorenici iz
susednih zatvorskih ustanova koriste kao pomoc¢no osoblje u psihijatrijskim objektima.
Komitet ozbiljno zamera ovom pristupu, koji bi trebalo smatrati kao meru kojoj se pribegava
samo u slucaju krajnje nuzde. Ukoliko to ipak nije moguce izbec¢i, aktivnosti tih osoba moraju
biti neprekidno nadzirane od strane stru¢no osposobljenog zdravstvenog osoblja.
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30. Takode je od sustinske vaznosti da budu ustanovljeni odgovarajuéi postupci kako bi
se zaStitili odredeni psihijatrijski pacijenti od drugih pacijenata koji bi ih mogli povrediti.
Ovo, izmedu ostalog, zahteva prisustvo adekvatnog broja osoblja u svakom momentu,
ukljucujuéi tu i tokom no¢i i vikenda. Nadalje, treba iznaci specifi¢na reSenja za posebno
ugrozZene pacijente; na primer, mentalno hendikepirani i/ili mentalno poremeceni adolescenti
ne bi smeli biti smeSteni zajedno sa odraslim pacijentima.

31. Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave moZe takode znacajno
doprineti sprecavanju zlostavljanja. Oc¢igledno je da mora biti upuéena jasna poruka da fizicko
ili psiholosko zlostavljanje pacijenata nije prihvatljivo i da ¢ée biti vrlo strogo kazZnjeno.
Uopste uzev, rukovodece osoblje mora osigurati da terapijska uloga osoblja u psihijatrijskim
ustanovama ne bude smatrana od drugorazrednog znacaja u odnosu na bezbednost.

Sli¢no tome, pravila i praksa koja bi mogla stvoriti atmosferu napetosti izmedu
osoblja i pacijenata moraju biti revidirana na prikladan nacin. Nametanje novcéanih kazni
osoblju u slucaju kada neki pacijent pobegne je upravo ona vrsta mere koja moZe imati
negativan ucinak na etiku koja vlada unutar jedne psihijatrijske ustanove.

C. Zivotni uslovi i lecenje pacijenata

32. CPT pazljivo ispituje Zivotne uslove pacijenata i njihovo lecenje; neodgovarajuce
mere u ovom domenu mogu veoma brzo dovesti do situacija koje se mogu okvalifikovati kao
neCovecno ili poniZavajuée postupanje. Obezbedjenje takvih materijalnih uslova koji
omogucavaju leCenje i dobrobit pacijenata bi trebalo da bude cilj; psihijatrijskom
terminologijom receno, radi se o stvaranju pozitivnog terapijskog okruzenja. Ovo je od
vaznosti ne samo za pacijente, nego i za osoblje koje radi u psihijatrijskim ustanovama.
Nadalje, moraju se obezbediti odgovarajuée leCenje i nega, kako psihijatrijska tako i
somatska; u vezi principa jednakosti nege, medicinsko lecenje i zdravstvena nega koja se
obezbeduje osobama koje su prisilno smesStene u psihijatrijske institucije moraju biti slicni
onima koji se pruZaju dobrovoljnim psihijatrijskim pacijentima.

33. Kvalitet Zivotnih uslova i leenja pacijenata neizbezno u velikoj meri zavise od
raspoloZivih sredstava. CPT shvata da se u vreme ozbiljnih ekonomskih poteSko¢a mora
stegnuti kai§, ukljuujuéi tu i u zdravstvenim ustanovama. Medutim, u svetlu ¢injenica
ustanovljenih tokom nekih poseta, Komitet Zeli da naglasi da osiguranje osnovnih Zivotnih
potreba mora uvek biti garantovano u institucijama gde se nalaze osobe koje su pod brigom
drzave i/ili koje ona Cuva. Ovo ukljucuje obezbedjivanje dovoljno hrane, odgovarajuce
grejanje i odecu, kao i odgovarajucu terapiju u zdravstvenim ustanovama.
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Zivotni uslovi

34. Stvaranje pozitivnog terapijskog okruZenja znaci pre svega obezbedjivanje dovoljno
Zivotnog prostora po pacijentu, kao i adekvatno osvetljenje, grejanje i provetravanje,
odrzavanje ustanove u zadovoljavajuéem stanju i ispunjavanje zahteva bolnicke higijene.

Narocitu paznju treba posvetiti dekoraciji prostora, kako soba za pacijente, tako i
delova za rekreaciju, kako bi se pacijenti vizuelno stimulirali. Vrlo je poZeljno obezbediti
ormare za garderobu i ormari¢e uz krevet, a pacijentima bi trebalo biti dozvoljeno da drZze
odredene li¢ne stvari (fotografije, knjige, itd.). Treba takode podvuéi vaznost toga da
pacijentima bude dat neki prostor koji mogu da zakljucaju, kako bi tu ¢uvali svoje li€ne stvari;
propust da im se obezbedi takva podobnost moZe naruSiti pacijentov osecéaj sigurnosti i
autonomije.

Toaleti moraju omoguditi pacijentima izvesnu privatnost. Nadalje, odgovarajucu
pazZnju treba posvetiti potrebama staraca i/ili hendikepiranih pacijenata u ovom pogledu; na
primer, nuZnici koji su napravljeni tako da ne omogucavaju korisniku da sedne nisu pogodni
za takve pacijente. Sli¢no tome, treba omoguciti osnovnu bolni¢ku opremu koja omogucava
osoblju da pruzi adekvatnu negu (ukljucujuéi i li¢nu higijenu) osobama vezanim za krevet;
odsustvo takve opreme moZe dovesti do veoma jadnih uslova za Zivot.

Praksa koju je CPT primetio u nekim psihijatrijskim ustanovama gde su pacijenti
stalno obuceni u pidzame/spavacice ne doprinosi jacanju identiteta licnosti i samopostovanja.
Omogucavanje oblacenja po licnom ukusu trebalo bi da predstavlja deo terapijskog procesa.

35. Ishrana pacijenata predstavlja drugi aspekt Zivotnih uslova do kojeg je CPT-u
veoma stalo. Hrana ne samo da mora biti odgovarajuca u pogledu kvantiteta i kvaliteta, nego
takode mora biti davana pacijentima pod zadovoljavaju¢im uslovima. Mora postojati
neophodna oprema koja omogucava da se hrana servira na odgovarajucoj temperaturi.
Nadalje, mora se omoguditi pristojan nacin jedenja; u tom pogledu treba naglasiti da
omogucavanje pacijentima da vrse radnje svog svakodnevnog Zivota — kao $to je jedenje uz
pomo¢ odgovarajuceg pribora, sede¢i za stolom — predstavlja integralni deo programa
psihosocijalne rehabilitacije. Sli€no tome, nacin davanja i aranZiranja hrane predstavlja faktor
koji ne sme biti zanemaren.

Takode trebaju biti uzete u obzir i posebne potrebe invalidnih osoba u pogledu
ishrane.
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36. CPT takode Zeli da izrazi nedvosmislenu podrsku tendenciji zatvaranja spavaonica
velikih kapaciteta u psihijatrijskim ustanovama, tendenciji koja je primecena u nekoliko
zemalja; takvi objekti jedva da su spojivi sa normama moderne psihijatrije. Obezbedivanje
smeStaja u malim grupama predstavlja kljucni faktor u ocuvanju/vrac¢anju dostojanstva
pacijentu, te takode predstavlja klju¢ni element svake strategije psiholoske i drustvene
rehabilitacije pacijenata. SmeStajne strukture ovog tipa takode olakSavaju grupisanje
pacijenata u odgovarajuce kategorije u terapijske svrhe.

Sliéno tome, CPT preferira pristup, koji se u sve ve¢oj meri usvaja, da se
pacijentima koji to Zele omogu¢i odlazak u njihove sobe tokom dana, umesto da budu
obavezni da ostanu na okupu sa drugim pacijentima u zajednickim prostorijama.

lecenje

37. Psihijatrijsko leCenje mora biti zasnovano na individualiziranom pristupu, koji
podrazumeva sastavljanje posebnog plana leCenja za svakog pacijenta. To leCenje mora
ukljucivati Siroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, ukljucujuéi radnu terapiju,
grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetni¢ke, dramske, muzi¢ke i sportske
aktivnosti. Pacijenti moraju imati redovan pristup odgovaraju¢e opremljenim prostorijama za
rekreaciju, te imati mogucnost da se rekreiraju na otvorenom svakoga dana; takode je
poZzeljno da im bude omoguceno obrazovanje i odgovarajuci posao.

CPT je i u previse slucajeva naSao da su ove fundamentalne komponente
delotvornog psiho-socijalnog rehabilitacionog tretmana nerazvijene ili da ¢ak u potpunosti
nedostaju, te da se leCenje pacijenata u sustini sastoji od farmakoterapije. Ova situacija je
moZda rezultat nedostatka odgovarajuée obucenog osoblja i odgovarajucih pogodnosti ili je
moZzda rezultat preZivele filozofije leCenja, zasnovane na zatvaranju pacijenata.

38. Naravno, psihofarmakoloska terapija ¢esto Cini sastavni deo lecenja pacijenata sa
dusevnim poremecajima. Moraju biti uspostavljeni takvi postupci kojima se osigurava da se
propisana terapija zaista i pruza, te da redovno snabdevanje odgovaraju¢im lekovima bude
garantovano. CPT ce takode pazljivo pratiti da li ima bilo kakvih znakova zloupotrebe lekova.

39. «Elektrosok terapija» (EST) predstavlja priznatu formu le&enja psihijatrijskih
pacijenata koji boluju od specifi¢nih poremecaja. Medutim, treba pripaziti da se EST uklapa u
plan leCenja datog pacijenta, te da ta terapija bude pracena odgovaraju¢im garancijama.

CPT je narodito zabrinut kada se susretne sa pojavom primene EST u njenoj
nemodifikovanoj formi (tj. bez anestetika i miorelaksanata); ovakav metod se ne moze vise
smatrati prihvatljivim u modernoj psihijatrijskoj praksi. Osim opasnosti od fraktura i drugih
nepoZeljnih posledica po zdravlje, sam proces je po sebi poniZavajuci kako za pacijente, tako i
za osoblje u pitanju. Shodno tome, EST mora biti primenjivana u modifikovanoj formi.
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EST se mora primenjivati izvan vidnog dometa ostalih pacijenata (po moguénosti u
sobi koja je odvojena i opremljena za tu svrhu), od strane osoblja koje je posebno obuceno za
ovu vrstu leenja. Nadalje, pribegavanje ovoj terapiji se mora detaljno evidentirati u posebnoj
knjizi. Jedino na taj nacin se svaka vrsta nepoZeljne prakse moZe jasno identifikovati od strane
rukovodstva bolnice i o tome razgovarati sa osobljem.

40. Redovne provere pacijentovog stanja zdravlja i svih propisanih lekova predstavljaju
drugi temeljni zahtev. Ovo, izmedu ostalog, omoguc¢uje da se donesu odluke zasnovane na
dovoljno informacija u vezi moguéeg otpusStanja iz bolnice ili premeStanja u manje
restriktivan ambijent.

Svakom pacijentu mora biti otvoren li¢ni i poverljiv medicinski dosije. Ovaj dosije
mora sadrzavati dijagnosticke informacije (ukljucujuci i rezultate svih specijalnih ispitivanja
kojima je pacijent bio podvrgnut), kao i tekucu evidenciju pacijentovog mentalnog i
somatskog stanja, te njegovog leCenja. Pacijent mora biti u moguénosti da ima uvida u svoj
dosije, osim ukoliko to nije preporucljivo sa terapijske tacke glediSta, te da zahteva da
informacije koje taj dosije sadrzi budu ucinjene dostupnim njegovoj porodici ili advokatu.
Nadalje, u slucaju premestanja, ovaj dosije mora biti prosleden lekarima u prijemnoj ustanovi;
u slucaju otpustanja, dosije treba proslediti — uz pristanak pacijenta — lekaru u zajednici na
slobodi.

41. Pacijenti u principu moraju biti u prilici da daju slobodan pristanak na lecenje,
zasnovan na dovoljno informacija. Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na
nedobrovoljnoj osnovi ne sme biti protumacen tako kao da ovlas¢uje na lecenje bez njegovog
pristanka. Iz toga sledi da svaki sposoban pacijent, bilo da je tu dobrovoljno ili prisilno, mora
imati moguénost da odbije leCenje ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako
derogiranje ovog osnovnog nacela mora biti zasnovano na zakonu i odnositi se isklju¢ivo na
jasno i strogo definisane izuzetne okolnosti.

Naravno, pristanak na lecenje se moze kvalifikovati slobodnim i zasnovanim na
dovoljno obaveStenja samo ako je utemeljen na potpunim, ta¢nim i razumljivim
informacijama o stanju pacijenta i predlozenom leenju; opisati EST kao «terapiju snom»
predstavlja primer nedovoljne i netacne informacije o tom leCenju. Shodno tome, svim
pacijentima treba sistematski pruZati relevantne informacije o njihovom stanju i predloZenom
lecenju koje im se propisuje; relevantne informacije (rezultati ispitivanja, itd.) moraju takode
biti date i posle lecenja.
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D. Osoblje

42. Osposobljenost kadrovima mora biti adekvatna u smislu broja, vrste osoblja
(psihijatri, lekari opste prakse, medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici,
itd.), te iskustva i strucne osposobljenosti. Nedostaci u kadrovskoj osposobljenosti cesto
ozbiljno osujecuju pokusaje da se pacijentima osiguraju aktivnosti na nacin kako je to opisano
u odeljku 37; nadalje, to moZe dovesti do situacija visokog rizika za pacijente, bez obzira na
sve dobre namere i iskrene napore osoblja.

43. U nekim zemljama, CPT je bio posebno iznenaden malim brojem kvalifikovanih
psihijatrijskih sestara medu medicinskim osobljem u psihijatrijskim ustanovama, kao i
nedostatkom osoblja koje bi bilo osposobljeno da vodi aktivnosti socijalne terapije (posebno
nedostatkom radnih terapeuta). Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i veci
naglasak na socijalnoj terapiji mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdravstvene nege, te
mogu dovesti do stvaranja takvog terapijskog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na
fizickoj i medikamentoznoj terapiji.

44. U odeljcima 28 do 31, ve¢ je dat niz napomena u vezi pitanja osoblja, a narocito
pomoc¢nog osoblja. Medutim, CPT takode posvecuje veliku paznju stavovima lekara i osoblja
koje neguje pacijente. Komitet ¢e traZiti dokaze o iskrenoj zainteresovanosti za uspostavljanje
terapijskog odnosa sa pacijentima. On ¢e takode proveravati da li se zanemaruju pacijenti koji
se smatraju neugodnim ili bez mogu¢énosti rehabilitacije.

45. Kao i kod svih drugih zdravstvenih sluzbi, vazno je da se razliCite kategorije osoblja
koje radi u psihijatrijskoj jedinici redovno sastaju i formiraju tim pod vodstvom glavnog
lekara. Ovo omogucava da se svakodnevni problemi identifikuju, da se o njima raspravlja, a
da osoblju budu davana uputstva. Nedostatak takvih moguénosti moZe dovesti do frustracije i
zlovolje medu osobljem.

46. Spoljna stimulacija i podrska su takode neophodni kako bi se osiguralo da osoblje
psihijatrijskih ustanova ne postane previse izolovano. U vezi sa tim, vrlo je poZeljno da
takvom osoblju budu ponudene mogucnosti za obuku izvan sopstvene ustanove, kao i
moguénosti za dodelu na rad nekoj drugoj psihijatrijskoj ustanovi. Slicno tome, treba
stimulisati prisustvo nezavisnih osoba (npr. studenata i istraZivaca), kao i spoljnih tela (videti
odeljak 55).
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E. Sredstva za oduzimanje slobode kretanja

47. U bilo kojoj psihijatrijskoj ustanovi ponekad je potrebno obuzdati uznemirene i/ili
nasilne pacijente. Ovo je oblast koju CPT prati sa posebnom paznjom, zbog mogucnosti
zloupotrebe i zlostavljanja.

Oduzimanje slobode kretanja pacijentima mora biti uredjeno jasno definisanom
politikom. Ta politika mora nedvosmisleno istaéi da pocetni pokuSaji da se obuzdaju
uznemireni ili nasilni pacijenti moraju koliko god je to moguce biti ne-fizicke prirode (npr.
verbalna uputstva), a tamo gdje je fizicko obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se u
principu mora ograniciti na manuelno obuzdavanje.

Osoblje u psihijatrijskim ustanovama mora biti obuceno u tehnikama ne-fizickog i
manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje takvih veStina
omogucuje osoblju da izabere naprikladniji odgovor kada se suoci sa teSkim situacijama, pri
¢emu se u znacajnoj meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata i osoblja.

48. Pribegavanje instrumentima fizickog sputavanja (kaiSevi, «ludacke koSulje», itd.) je
veoma retko opravdano i mora uvek biti izri¢ito naloZeno od strane lekara ili se o tome lekar
mora odmah obavestiti u svrhu traZenja njegovog odobrenja. Ukoliko se, izuzetno, pribegne
instrumentima fizickog sputavanja, ti instrumenti moraju biti uklonjeni ¢im to bude moguce;
oni nikada ne smeju biti primenjivani, odnosno njihova primena produZavana, kao vrsta
kazne.

CPT je povremeno susretao psihijatrijske pacijente na koje su bili primenjivani
instrumenti fizickog sputavanja tokom vise dana; Komitet mora ista¢i da takvo stanje stvari ne
moZe imati bilo kakvog terapijskog opravdanja i, po miSljenju Komiteta, predstavlja
zlostavljanje.

49. U ovom kontekstu treba se osvrnuti i na izdvajanje u samicu nasilnih ili na drugi
nacin «neukrotivih» pacijenata, postupak kojeg psihijatrija poznaje ve¢ dugo.

U savremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija da se izbegne izdvajanje
pacijenata u samicu i CPT sa zadovoljstvom konstatuje da se ova praksa ve¢ ukida u mnogim
zemljama. Dokle kod se izdvajanje u samicu i dalje koristi, ono mora biti predmetom detaljno
definisane politike, kojom se posebno navode: vrste slucajeva u kojima se izdvajanje moze
koristiti; ciljevi koji se Zele postic¢i; trajanje i potreba za redovnom revizijom postupka;
postojanje odgovarajuceg ljudskog kontakta; potreba da osoblje bude posebno pazljivo.

Izdvajanje u samicu se ne sme nikada koristiti kao kazna.
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50. Svaki slucaj fizickog ograniavanja slobode kretanja pacijenta (manuelno
obuzdavanje, koriS¢enje instrumenata fizickog sputavanja, izdvajanje u samicu) mora biti
evidentirano u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu (kao i u pacijentovom dosijeu). Upis u
knjigu mora ukljuciti vreme kada je ta mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slucaja,
razloge za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio meru i opis svih
eventualnih povreda pacijenta ili osoblja.

Ovim se u velikoj meri olakSava kako kontrola takvih epizoda, tako i pregled
stepena raSirenosti takvih pojava.

F. Garancije u kontekstu prisilnog smestaja

51. Zbog njihove posebne ugrozenosti, dusevno bolesnima i duSevno zaostalima
potrebno je posvetiti mnogo paznje kako bi se sprecila bilo koja forma ponasanja — odnosno
izbegla svaka omaska — koja ugroZava njihovu dobrobit. 1z toga sledi da prisilno smeStanje u
psihijatrijsku ustanovu mora uvek biti pra¢eno odgovaraju¢im garancijama. Jedna od
najvaznijih medu ovim garancijama — slobodan pristanak na le¢enje, zasnovan na dovoljno
informacija — bila je ve¢ ranije pomenuta (videti odeljak 41).

pocetna odluka o smestaju

52. Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smeStanju mora nuditi
garancije nezavisnosti i nepristrasnosti, kao i objektivnog klinickog veStacenja.

Kada se radi o prisilnom smeStanju civilnog karaktera, u mnogim zemljama odluku
o smestaju moraju doneti sudske vlasti (ili je te vlasti moraju potvrditi u kratkom roku), a u
svetlu psihijatrijskih misljenja. Medutim, ne predvidaju sve zemlje automatsko uklju¢ivanje
sudskih vlasti u pocetnu odluku o smestaju. Preporuka Komiteta ministara br. R (83) 2 o
pravnoj zastiti osoba koje boluju od mentalnih poremecaja, a koje su smestene u psihijatrijsku
ustanovu kao nedobrovoljni pacijenti, predvida oba pristupa (iako govori o posebnim
garancijama u sluaju da se odluka o smeStanju poverava ne-sudskim organima).
Parlamentarna skupStina je bez obzira na to ponovo otvorila debatu o ovoj temi svojom
Preporukom 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim pravima, traZe¢i da odluke u vezi prisilnog
smestaja donosi sudija.

U svakom slucaju, osoba koja je prisilno smeStena u psihijatrijsku ustanovu od
strane ne-sudskih organa mora imati pravo da pokrene sudski postupak na osnovu kojeg ¢e o
zakonitosti njenog liSavanja slobode odlucivati sud po hitnom postupku.
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garancije tokom smestaja

53. Po prijemu, svakom pacijetu, kao i njegovoj porodici, treba biti data uvodna broSura
u kojoj se objaSnjavaju nacini postupanja u datoj ustanovi, kao i pacijentova prava. Svakom
pacijentu koji nije u stanju da razume ovu brosuru treba na prikladan nacin pomoc¢i.

Nadalje, kao i na svakom drugom mestu liSavanja slobode, delotvoran Zalbeni
postupak u psihijatrijskim ustanovama predstavlja osnovnu garanciju protiv zlostavljanja.
Moraju da postoje posebna reSenja kojima se omogucuje pacijentima da uloZe formalne Zalbe
jasno definisanom telu i da komuniciraju u poverenju sa odgovaraju¢im vlastima izvan te
ustanove.

54. Odrzavanje kontakta sa spoljasnjim svetom je od sustinske vaZnosti, ne samo u
svrhu sprecavanja zlostavljanja, nego i sa terapijskog stanovista.

Pacijenti moraju biti u mogucnosti da Salju i primaju postu, da imaju pristup
telefonu, te da primaju posete svoje rodbine i prijatelja. Mora im se takode garantovati
poverljiv kontakt sa advokatom.

55. CPT takode pridaje veliku vaZznost tome da se psihijatrijske ustanove redovno
posecuju od strane nezavisnog spoljnog tela (npr. sudije ili nadzornog komiteta), nadleZznog za
kontrolu nege pacijenata. Ovo telo mora biti posebno ovlas¢eno da razgovara nasamo sa
pacijentima, da prima neposredno sve njihove eventualne Zalbe, te da daje potrebne
preporuke.

otpustanje

56. Prisilni smestaj u psihijatrijskoj ustanovi mora biti okon¢an kad to pacijentovo
mentalno stanje viSe ne zahteva. Shodno tome, potrebu za takvim smeStajem treba
preispitivati u redovnim vremenskim intervalima.

Kada se prisilni smeStaj vr$i na odredeni period, te odluka o smeStaju obnavlja u
svetlu psihijatrijskih ¢injenica, takva revizija postupka proistice ve¢ iz samih uslova
smesStanja. Medutim, prisilni smestaj moZe biti i na neodredeno vreme, narocito u slucajevima
osoba koje su bile primljene u psihijatrijsku ustanovu na osnovu krivi¢énog postupka i koje se
smatraju opasnim. Ukoliko trajanje prisilnog smestaja nije specificno navedeno, u redovnim
intervalima se mora vrSiti automatska revizija potrebe za nastavljanjem smeStaja u
psihijatrijskoj ustanovi.

Osim toga, i sam pacijent mora biti u moguénosti da u razumnim vremenskim
intervalima zatraZi da sudske vlasti preispitaju nuzZnost smestaja.
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57. I kada prisilan smeStaj viSe nije potreban, pacijentu moZe i dalje biti potrebno
pruZiti leCenje i/ili zaSti¢eno okruZenje u spoljnoj zajednici. U vezi ovoga, CPT je naSao u
nizu zemalja da pacijenti ¢ije mentalno stanje nije viSe zahtevalo da budu drZani u
psihijatrijskoj ustanovi uprkos tome i dalje ostaju u tim ustanovama zbog nedostatka
odgovarajuce nege/smestajnih kapaciteta u spoljnoj zajednici. Situacija u kojoj osobe ostaju
lisene slobode zbog nedostatka odgovarajucih spoljnih pogodnosti je veoma problematic¢na.

G. Zavrsne napomene

58. Organizaciona struktura zdravstvenih sluzbi za osobe sa psihijatrijskim
poremecajima varira od zemlje do zemlje i neSto je Sto svaka drZava treba da uredi na svoj
nacin. Bez obzira na to, CPT Zeli da skrene paZnju na tendenciju, koja se javlja u nizu
zemalja, da se smanji broj kreveta u velikim psihijatrijskim ustanovama i da se izgrade
odeljenja za mentalno zdravlje u malim lokalnim zajednicama. Komitet smatra da je ovo
povoljna tendencija, pod uslovom da takve jedinice za mentalno zdravlje omogucavaju
zadovoljavaju¢i kvalitet nege.

Ve¢ je naSiroko prihvaceno da velike psihijatrijske ustanove nose sa sobom znatnu
opasnost institucionalizovanja, kako pacijenata tako i osoblja, i to u jo§ vec¢oj meri ako su
smeStene na izolovanim lokacijama. Ovo moZe imati Stetan ucinak na leCenje pacijenata.
Mnogo je lakse primeniti programe nege koji se koriste celim spektrom metoda psihijatrijskog
lecenja ukoliko se to obavlja u malim jedinicama smeStenim u blizini velikih urbanih centara.
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Sredstva za ograni¢avanje slobode kretanja u
psihijatrijskim ustanovama za odrasle

Izvodi iz sSesnaestog Opsteg izvestaja [CPT/Inf (2006) 35]

Prethodne napomene

36. U svom osmom OpStem izveStaju za 1997. godine, CPT se pozabavio pitanjem
prisilnog smestaja u psihijatrijske ustanove za odrasle. U tom kontekstu, Komitet je izneo
¢itav niz napomena i komentara u vezi sa ograniavanjem slobode kretanja, odnosno
sputavanjem posebno uznemirenih i/ili nasilnih pacijenata. Tokom minulih devet godina
polemika o primeni sredstava za sputavanje pacijenata nije gubila na svojoj Zestini, a nosioci
razlicitih psihijatrijskih tradicija zalagali su se i zalaZu se za alternativne pristupe u postupanju
s takvim pacijentima.

U mnogim psihijatrijskim ustanovama povremeno se moZe dogoditi da je
neophodno pribegavanje sredstvima kojima se ogranicava sloboda kretanja uznemirenih i/ili
nasilnih pacijenata. Medutim, s obzirom na mogucu zloupotrebu i zlostavljanje, takva
upotreba sredstava za sputavanje pacijenata i dalje je predmet posebne brige CPT. Usled toga
delegacije koje obilaze takve ustanove briZljivo ispituju postupke i praksu koji se primenjuju
u pogledu sputavanja pacijenata, kao i ucestalost pribegavanja takvim sredstvima. Sa
Zaljenjem mozZemo da Kkonstatujemo da su u mnogim ustanovama koje smo posetili
prekomerno pribegava takvim sredstvima za ogranicavanje slobode kretanja.

CPT veruje da je sazreo trenutak da unekoliko prosiri svoje nekadasnje napomene o
ovoj temi i1 pozdravice sve komentare stru¢njaka-praktiara na ovaj odeljak OpSteg izvestaja.
Napomene koje slede sacinjene su u tom duhu konstruktivnog dijaloga, a sve u nastojanju da
se pomogne zdravstvenom osoblju u obavljanju njegovih teskih zadataka i da se pacijentima
pruzi adekvatna nega.
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Uopsteno o upotrebi sredstava za ograni¢avanje slobode

37. Nacelno gledano, bolnice bi trebalo da predstavljaju bezbedna mesta kako za
pacijente, tako i za zdravstvene radnike. Psihijatrijski pacijenti treba da budu leceni s
postovanjem i dostojanstveno, i to na bezbedan, humani nacin koji poStuje njihov izbor i
samoodredenje. Odsustvo nasilja i zloupotreba, bilo osoblja nad pacijentima, bilo medu
samim pacijentima, predstavlja minimalni zahtev.

Ipak, i pored toga, povremeno se moZe dogoditi da je primena fizicke sile protiv
pacijenta neizbeZna kako bi se osigurala bezbednost i osoblja i samih pacijenata. Stvaranje i
odrzavanje dobrih Zivotnih uslova za pacijente, kao i odgovarajuce zdravstvene klime — §to je
primarni zadatak zaposlenih u bolnici — podrazumeva odsustvo svake agresije i nasilja medu
pacijentima i prema osoblju. Iz tog razloga od sustinskog je znaCaja da osoblje bude na
odgovarajuci nacin obuceno i da rukovodstvo bude sposobno da se na eticki ispravan nacin
uhvati u kostac sa izazovom koji predstavlja jedan uznemireni i/ili nasilni pacijent.

38. Moze se odgoditi da je linija koja razdvaja srazmernu fizi¢ku silu primenjenu radi
kontrolisanja pacijenta od akata nasilja sasvim tanka. Ako se ta linija prede, to je Cesto
rezultat nespremnosti i neznanja, a ne zle namere. U mnogim slu¢ajevima osoblje jednostavno
nije adekvatno opremljeno da interveniSe u suocenosti sa uznemirenim i/ili agresivnim
pacijentima.

Takode treba naglasiti da su delegacije CPT utvrdile da se pribegavanje sredstvima
za sputavanje pacijenata obicno smanjuje u onim ustanovama u kojima je rukovodstvo
posebno aktivno i budno upravo kada je re¢ o odlucivanju o tome da li ¢e se takva sredstva
primeniti.

Vidovi sputavanja

39. CPT je naiSao na najrazlicitije metode koji se primenjuju radi kontrole uznemirenih
i/ili nasilnih pacijenata, i pritom je re¢ o metodima koji se mogu koristiti zasebno ili pak u
kombinaciji: Pracenje u stopu (kada je neko od osoblja konstantno uz pacijenta i intervenise u
njegovim aktivnostima kad god je to neophodno), manuelna kontrola, mehani¢ko sputavanje
pomoc¢u kaiSeva, ludackih koSulja ili zatvorenih postelja, hemijsko obuzdavanje (davanje
lekova pacijentu protiv njegove/njene volje u cilju kontrolisanja ponasanja) i izolacija (prisilni
smestaj pacijenta u zatvorenu samicu). Opste je pravilo da metod koji se bira kada je re¢ o
odredenom pacijentu treba da bude najprimereniji (medu onima koji su na raspolaganju)
situaciji u datom trenutku; na primer, ne treba automatski pribegavati mehanickom ili
hemijskom obuzdavanju u slucajevima kada krac¢i period manuelne kontrole u kombinaciji sa
primenom psiholoskih sredstava za smirivanje pacijenta moze da bude sasvim dovoljan.

Kao $to se moZe ocekivati, primena usmenog ubedivanja (to jest, usmeno obracanje
pacijentu kako bi se on/ona smirili) jeste tehnika za koju bi se CPT uvek najradije odlucio,
mada je, povremeno, neophodno pribe¢i i drugim sredstvima kojima se direktno sputava
pacijentova sloboda kretanja.




63

40. Izvesna mehanicka ogranicenja, koja se jo§ uvek mogu naéi u nekim psihijatrijskim
bolnicama koje je CPT posetio, apsolutno su neprimerena toj svrsi i mogu se nedvosmisleno
smatrati poniZavaju¢ima. Lisice, metalni lanci i kreveti-kavezi svakako spadaju u tu
kategoriju; za njih nema valjanog mesta u psihijatrijskoj praksi i trebalo bi ih smesta povuci iz
upotrebe.

Kori$¢enje postelja sa mrezom, koje je bilo o rasprostranjeno u jednom broju
zemalja do pre samo nekoliko godina sada je, kako se &ini, konstantno u opadanju. Cak i u
onih nekoliko zemalja gde se ti kreveti i dalje koriste, to su sredstva kojima se sve rede
pribegava. To je pozitivan razvoj dogadaja i CPT bi Zeleo da podstakne drZave da i dalje
ulazu napore kako bi jo§ viSe smanjile ucestalost koriS¢enja takvih postelja.

41. Ako se pribegava hemijskim sredstvima kao $to su sedativi, antipsihotici, hipnotici i
trankilizatori, treba koristiti iste mere bezbednosti kao i kod mehanickih sredstava. Moraju se
neprestano imati na umu nus pojave koje bi takvi lekovi mogli izazvati kod odredenog
pacijenta, posebno onda kada se takvim lekovima pribegava u kombinaciji sa mehanickim
ograni¢avanjem slobode kretanja ili izolacijom.

42. Kada je re¢ o izolaciji, ta mera nije nuZno valjana alternativa primeni mehanickih,
hemijskih ili drugih sredstava za obuzdavanje pacijenata. Stavljanje pacijenta u izolaciju
moze, kratkoro¢no gledano, dovesti do njegovog smirenja, ali je poznato da takav postupak
moze izazvati i dezorijentisanost i anksioznost, bar kod nekih pacijenata. Drugacije receno,
smestanje pacijenata u samicu bez primene odgovarajucih, propratnih mera bezbednosti moze
imati sasvim suprotan rezultat. CPT je zabrinut zbog tendencije uocene u nekoliko
psihijatrijskih bolnica da se rutinski pribegava izolaciji pacijenata, bez oslanjanja na druga
sredstva obuzdavanja.

Kada treba ograniciti slobodu kretanja i sputati pacijenta?

43. Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo poslednje sredstvo; to
je ekstremna mera koja se primenjuje kako bi se sprecila neposredna povreda ili kako bi se
smanjila akutna uznemirenost i/ili nasilje.

U stvarnosti je, medutim, CPT ¢esto u prilici da utvrdi kako pacijente sputavaju,
¢esto pomoc¢u mehanickih fiksatora, Zele¢i da ih na taj nacin kazne zbog onoga S$to se smatra
rdavim ponaSanjem ili pak nastoje¢i da na taj nacin dovedu do promene u njihovom
ponasanju.

Stavide, u mnogim psihijatrijskim ustanovama koje je CPT posetio, sputavanju i
ogranicavanju kretanja pacijenata pribegava se zato §to to odgovara zaposlenom osoblju; na
taj nacin se obezbeduju teski pacijenti dok se obavljaju drugi poslovi. Uobicajeno objasnjenje
koje se pritom iznosi delegaciji CPT jeste da je, usled nedostatka osoblja, neophodno pribe¢i
sputavanju pacijenata.
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Ovo je nezdravo rezonovanje. Za ispravnu primenu sredstava za obuzdavanje na
valjan nacin i u odgovarajuéem okruZenju potrebno je viSe — a ne manje — medicinskog
osoblja, buduéi da je za svaki slucaj ogranicavanja slobode kretanja neophodno da po jedan
zdravstveni radnik neposredno, li¢no i stalno obavlja nadzor nad pacijentom (videti stav 50).

Pacijenti koji su dobrovoljno dosli u psihijatrijsku ustanovu mogu se sputavati samo
ukoliko na to pristanu. Ukoliko se smatra da je primena sredstava za sputavanje kod
dobrovoljnog pacijenta neophodna, a pacijent na to ne pristane, onda treba preispitati njegov
pravni status.

44. Sta se moZe uginiti da bi se spregila zloupotreba ili prekomerna upotreba sredstava
za ogranicavanje slobode kretanja pacijenata? Pre svega, valja re¢i da je iskustvo pokazalo
kako se u mnogim psihijatrijskim ustanovama primena sredstava za sputavanje, posebno onih
mehanickih, moZe bitno smanjiti. U nekim zemljama su u tu svrhu sacinjeni programi koji se,
kako izgleda, uspes$no ostvaruju, i nisu doveli do potrebe za povecanim koriS¢enjem
hemijskih sredstava ili manuelne kontrole. Prema tome, postavlja se pitanje ne bi li,
dugoro¢no gledano, bilo moguéno postaviti za cilj potpuno (ili gotovo potpuno)
iskorenjivanje mehanickog sputavanja pacijenata.

Od imperativnog je znacaja da se u svakom pojedina¢nom slucaju ogranicavanju
slobode kretanja pacijenata pristupa isklju¢ivo uz dozvolu lekara ili da se, u najmanju ruku, na
takve situacije bez odlaganja skrene paznja lekaru, kako bi se zatraZilo njegovo odobrenje za
priviemenu meru. Iskustvo CPT ukazuje na to da postoji sklonost da se sredstvima za
obuzdavanje pacijenata ¢eS¢e pribegava ukoliko postoji unapred data blanko dozvola lekara,
umesto da se odluke donose za svaki pojedinac¢ni slucaj (odnosno, od situacije do situacije).

45. Kada prestane hitna situacija koja je dovela do primene sredstava za sputavanje,
pacijenta bi smesta trebalo osloboditi. CPT, medutim, povremeno nailazi na pacijente koji su
danima bili mehanicki sputani. Nema nikakvog opravdanja za takvu praksu i ona, po
misljenju CPT, nije niSta drugo do zlostavljanje.

Jedan od glavnih razloga opstajanja ovakve prakse jeste to §to je veoma mali broj
psihijatrijskih ustanova razradio jasna pravila u kojima se reguliSe duZina perioda sputavanja
pacijenata. Psihijatrijske ustanove bi trebalo da razmotre moguénost usvajanja pravila po
kome bi dozvola za primenu mehanickih sredstava za sputavanje istekla posle odredenog
vremena, sem u slucaju da je lekar izric¢ito ne produZi. Lekarima ¢e postojanje takvog pravila
predstavljati snaZan podsticaj da licno obidu sputanog pacijenta i provere kakvo je
njegovo/njeno mentalno i fizicko stanje.
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46. Onog trenutka kada su sa pacijenta ukinuta sredstva za sputavanje, od sustinskog je
znacaja da se sa njim odmah razgovara. Lekaru ¢e to pruZiti moguénost da objasni razloge
zbog kojih je ta mera bila preduzeta i da na taj nacin ublaZi psiholosku traumu koju je pacijent
iskusio, kao i da vaspostavi dobar odnos na relaciji lekar-pacijent. Pacijentu ¢e takav razgovor
pruziti priliku da objasni svoje emocije pre no $to se pribeglo primeni sredstava za sputavanje
i to moZe pomoc¢i kako samom pacijentu da pronikene u svoje ponasanje, tako i medicinskom
osoblju da ga razume. Pacijent i zdravstveni radnici zajednicki mogu pokusati da iznadu
alternativna sredstva pomoc¢u kojih bi pacijent uspevao sam sebe da kontroliSe i time
najverovatnije spreci buduce ispade nasilja i novo ogranicavanje slobode kretanja.

Kako treba koristiti sredstva za sputavanje?

47. Tokom godina mnogi pacijenti su razgovarali sa delegacijama CPT o iskustvima
koja su stekli dok su bili obuzdavani. Pacijenti su neprestano ponavljali da smatraju da je sve
to poniZavajuce, a to osecanje je povremeno jos viSe pojacano nacinom na koji se sredstva za
sputavanje primenjuju.

Osoblje u psihijatrijskoj bolnici trebalo bi ponajviSe da vodi ra¢una o tome da uslovi
i okolnosti u vezi sa primenom sredstava za obuzdavanje jo§ viSe ne oteZaju mentalno i
fizicko zdravlje pacijenta Cija je sloboda kretanja na taj nacin ogranicena. To, izmedu ostalog,
podrazumeva da prethodno propisani terapeutski tretman ne treba, koliko je god to moguce,
da bude prekidan kao i da pacijenti koji zavise od odredenih supstanci treba da dobiju
odgovarajuca sredstva za uklanjanje apstinencijalnih simptoma. Pritom se ne bi smela praviti
nikakva razlika u zavisnosti od toga da li su ti simptomi izazvani time $to je pacijent liSen
ilegalnih droga, nikotina ili nekih drugih supstanci koje izazivaju naviku.

48. U celini gledano, mesto na kome je pacijent obuzdan trebalo bi da bude posebno
projektovano i opremljeno u te svrhe. Ono mora da bude bezbedno (na primer, tu ne bi smelo
da bude nikakvog razbijenog stakla ili keramickih materijala) i moralo bi da bude na
odgovarajuci nacin osvetljeno i zagrejano, jer se samo tako moze stvoriti okruZenje koje na
pacijenta deluje umirujuce.

Sem toga, pacijent koji je na taj nacin sputan trebalo bi da bude primereno odeven i
ne bi smeo da bude izloZen pogledima drugih pacijenata, sem ukoliko on/ona to izri¢ito ne
traZe ili u slucaju da je re¢ o pacijentu za koga je poznato da viSe voli da bude u drustvu. U
svim okolnostima mora biti zajemceno da ostali pacijenti ne mogu ni na koji nacin povrediti
pacijenta koji je sputan. Razume se, osoblju koje primenjuje sredstva za sputavanje na nekom
pacijentu nikako ne smeju pomagati drugi pacijenti.

Kada se ve¢ mora pribe¢i sredstvima za ograni¢avanje slobode kretanja, njih treba
upotrebljavati stru¢no, pomno vode¢i racuna da se ni na koji nacin ne ugrozi zdravlje
pacijenta ili da mu se ne nanese bol. Vitalne funkcije pacijenta, kao $to su disanje, sposobnost
komunikacije, moguénost da jede i pije ni¢im ne smeju biti ugroZene ili osujecene. Ako je
pacijent sklon ugrizima, pljuvanju ili sisanju, potencijalnu Stetu treba izbec¢i na neki drugi
nacin, a ne tako $to ¢e mu se prekriti usta.
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49. Ispravno obuzdavanje jednog uznemirenog ili nasilnog pacijenta nije nimalo lak
zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja samo pocetna obuka, ve¢ se moraju redovno
organizovati dodatni kursevi za osveZavanje znanja. Takva obuka ne bi smela da se usredsredi
samo na davanje uputstava o tome na koji nacin treba pravilno upotrebiti sredstva za
obuzdavanje, ve¢ bi ona, $to je podjednako vazno, morala da omoguci da osoblje shvati na
koji nacin takvo obuzdavanje moZe uticati na pacijenta, kao i da nauci da vodi brigu o
pacijentu koji je obuzdan.

50. Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na ispravan nacin
potrebno je da postoji brojno osoblje. Na primer, CPT smatra da onda kada su udovi pacijenta
vezani trakama ili kaiSevima, stru¢no obuceni pripadnik zdravstvenog osoblja treba da bude
neprestano prisutan kako bi se odrZao taj neophodni terapeutski savez i kako bi se pruZila
pomo¢ pacijentu. Takva pomo¢ moZe podrazumevati pracenje pacijenta do toaleta ili, u
izuzetnim slucajevima kada se fiksator ne moze skinuti na svega nekoliko minuta, pomaganje
pacijentu da uzme hranu.

Jasno je da video nadzor ne moZe da zameni takvo stalno prisustvo zdravstvenog
osoblja. U slucajevima kada je pacijent izolovan, pripadnik osoblja moZe biti van njegove
sobe, pod uslovom da ga pacijent vidi, kao i da taj zdravstveni radnik moZe neprestano da
posmatra pacijenta i da ga Cuje.

Usvajanje sveobuhvatne politike za ograni¢avanje slobode kretanja pacijenata

51. Svaka psihijatrijska ustanova treba da ima sveobuhvatnu i briZljivo razradenu
politiku obuzdavanja pacijenata. Od sustinskog je znacaja da i osoblje i uprava bolnice budu
angazovani na razradi te politike i da pruZaju podrsku tom poduhvatu. Takva politika treba
jasno da stavi do znanja koja su to sredstva koja se mogu Koristiti, u kakvim se okolnostima
ona mogu primeniti, na koji se prakti¢an nacin primenjuju, kakav je nadzor neophodan i koje
korake treba preduzeti onog trenutka kada se ta mera prekine.

Ta politika takode treba da sadrzi odeljke posvecene drugim vaznim pitanjima kao
Sto su obuka osoblja, postupak prema Zalbama, interni i eksterni mehanizmi podnoSenja
izvestaja, kao i razgovor sa pacijentom posle uklanjanja sredstava za sputavanje. Po misljenju
CPT jedna takva sveobuhvatna politika nije samo veoma vazZna podrska osoblju, ve¢ je ona i
od pomo¢i da pacijenti i njihovi Cuvari ili staratelji shvate razloge zbog kojih se uopste
pribegava merama ogranicavanja slobode kretanja.
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Evidentiranje slu¢ajeva sputavanja pacijenata

52. Iskustvo je pokazalo da detaljno i precizno evidentiranje svih slucajeva sputavanja
pacijenata moze pruZziti bolnickoj upravi uvid u ucestalost tih pojava i omoguditi joj da, gde
god je to primereno, preduzme mere za smanjenje te ucestalosti.

Bilo bi najbolje da se otvori poseban registar u koji ¢e se upisivati svi slucajevi u
kojima se pribeglo sredstvima za ograni¢avanje slobode kretanja pacijenata. To je samo
dodatak, pored evidencije koja se ve¢ vodi u licnom medicinskom kartonu svakog pacijenta.
U registar treba uneti podatke o vremenu kada je mera primenjena i trenutku kada je ona
okoncana; okolnostima pod kojima se toj meri pribeglo; razlozima koji su je prouzrokovali;
treba navesti ime lekara koji je naredio ili odobrio takvu meru; konacno, treba navesti
eventualne povrede koje su pretrpeli pacijenti ili pripadnici bolnickog osoblja. Pacijentima
treba omoguditi da i sami unose komentare u registar i o tome ih treba obavestiti; na svoj
zahtev trebalo bi da dobiju kopiju svega $to je u registar u vezi sa njima uneto.

53. Takode bi valjalo razmotriti moguénost redovnog podnoSenja izvestaja nekom
spoljnom nadzornom organu, kao §to je, na primer, zdravstvena inspekcija. Ocigledna
prednost takvog mehanizma sastoji se u tome $to bi on mogao da pruZi nacionalni ili
regionalni pregled prakse ogranicavanja slobode kretanja pacijenata, Sto bi bilo od koristi za
bolje poimanje pa, samim tim, i potpuniju kontrolu nad primenom sredstava za sputavanje.

Zavrsne napomene

54. Mora se priznati da na pribegavanje merama sputavanja pacijenata po svemu sude¢i
u znatnoj meri uti¢u neklinicki faktori kao $to su nacin na koji osoblje percipira svoju ulogu
ili svest pacijenata o vlastitim pravima. Uporedne studije su pokazale da ucestalost primene
ograni¢avanja njihove slobode kretanja pacijenata, ukljucuju¢i tu i njihovo zatvaranje u
samicu, nije povezana samo sa brojnoscu i obucenosS¢u osoblja, dijagnozama pacijenata ili
materijalnim uslovima koji vladaju na odeljenju, ve¢ i sa “kulturom i stavovima” bolnickog
osoblja.

Da bi se pribegavanje sredstvima za obuzdavanje pacijenata svelo na podnosljivi
minimum neophodna je promena kulture u mnogim psihijatrijskim ustanovama. U tom
pogledu od klju¢nog je znacaja uloga bolnic¢ke uprave. Ukoliko uprava ne ohrabri osoblje i ne
ponudi mu alternative, sva je prilika da ¢e preovladati ve¢ uspostavljena praksa Cestog
pribegavanja sredstvima za ograni¢avanje slobode kretanja pacijenata.




68

VI. Maloletnici liseni slobode

Izvod iz 9. Opsteg izvestaja [CPT/Inf (99) 12]

Prethodne napomene

20. U nekim od svojih ranijih opstih izvestaja, CPT je postavio kriterije kojima se
rukovodio u svom radu na raznim mestima liSavanja slobode, koja su ukljucivala policijske
stanice, zatvore, centre za drZanje imigranata-pritvorenika i psihijatrijske ustanove.

Komitet koristi gorenavedene kriterijume, u meri u kojoj se mogu prikladno
primeniti, u odnosu na maloletnike (tj. osobe mlade od 18 godina) koji su liSeni slobode.
Medutim, bez obzira na razloge zbog kojih su liSeni slobode, maloletnici su po svojoj prirodi
ranjiviji 1 ugroZeniji od odraslih. Shodno tome, potrebna je posebna budnost kako bi se
osiguralo da njihovo fizicko i psihi¢ko blagostanje bude na odgovarajuci nacin zasti¢eno.
Kako bi istakao vaznost koju pridaje sprecavanju zlostavljanja maloletnika liSenih slobode,
CPT posvecuje ovo poglavlje svog 9. Opsteg izvestaja opisivanju nekih specificnih tema u
ovom domenu.

U odeljcima koji slede, Komitet ukazuje na niz garancija protiv zlostavljanja za koje
smatra da trebaju biti pruZene svim maloletnicima liSenim slobode, pre nego §to obrati paZnju
na uslove koji bi trebalo da vladaju u popravnim domovima posebno projektovanim za
maloletnike. Komitet se nada da ¢e na ovaj nacin dati jasna uputstva drZavnim vlastima o
svojim glediStima u pogledu nacina na koji treba postupati sa tim osobama. Kao i prethodnih
godina, CPT smatra dobrodoslim sve komentare na ovaj vazan odeljak OpSteg izvesStaja.

21. Komitet Zeli da naglasi da sve standarde koje eventualno bude razvijao u ovoj
oblasti treba smatrati komplementarnim standardima izloZenim u d¢itavom nizu drugih
medunarodnih instrumenata, ukljucuju¢i tu i Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima deteta
iz 1989. g.; Standardna minimalna pravila Ujedinjenih nacija za sudenje maloletnicima iz
1985.g. (Pekinska pravila); Pravila Ujedinjenih nacija za zastitu maloletnika liSenih slobode
iz 1990.g. i1 Smernice Ujedinjenih nacija za sprecavanje maloletnicke delinkvencije iz 1990.g.
(Rijadske smernice).

Komitet takode Zeli da izrazi svoju saglasnost sa jednim od osnovnih principa koji
sadrZze gorepomenuti instrumenti, to jest da liSavanju slobode maloletnika treba pribe¢i samo
kao krajnjem sredstvu i da to liSavanje slobode treba da traje najkra¢i moguci period vremena
(vidi ¢lan 37 b. Konvencije o pravima deteta i pravila 13 i 19 Pekinskih pravila).
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Garancije protiv zlostavljanja maloletnika

22. U skladu sa svojim mandatom, prvi prioritet CPT-a tokom posete mestima gde su
maloletnici liSeni slobode jeste taj da ustanovi da li se oni namerno podvrgavaju zlostavljanju.
Dosadasnja saznanja Komiteta sugeriSu da se u vedini institucija koje je Komitet posetio to
desava relativno retko.

23. Medutim, kao Sto je to slucaj kod odraslih, izgleda da u policijskim ustanovama
postoji veca opasnost da maloletnici budu namerno zlostavljani nego na drugim mestima
liSavanja slobode. Naime, u viSe slu¢ajeva su delegacije CPT-a prikupile uverljive dokaze da
su i maloletnici figurirali medu osobama koje su bile mucene ili na drugi nacin zlostavljane od
strane policijskih sluZbenika.

U ovom kontekstu, CPT naglasava da je u periodu neposredno nakon liSavanja
slobode opasnost da osobe budu mucene i zlostavljane najveca. Iz toga sledi da je od
sustinske vaznosti da sve osobe koje su liSene slobode (ukljuc¢ujuc¢i i maloletnike) imaju
pravo, od momenta kada su primorane da ostanu u prisustvu policije, da obaveste nekog
srodnika ili neko drugo lice o ¢injenici da su liSene slobode, te da imaju pravo pristupa
advokatu i lekaru.

Pored ovih garancija, izvesni pravosudni sistemi smatraju da inherentna ugroZenost
maloletnika zahteva da budu preduzete i dodatne mere opreznosti. Ove mere ukljucuju i
nametanje formalne obaveze policijskim sluzbenicima da se i sami pobrinu da odgovarajuca
osoba bude obavesStena o Cinjenici da je maloletnik liSen slobode (bez obzira na to da li taj
maloletnik to zahteva ili ne). Ponegde policijski sluZbenici nemaju pravo da sasluSavaju
maloletnike ukoliko takva odgovaraju¢a osoba i/ili advokat nisu prisutni. CPT pozdravlja
ovakav pristup.

24. U nizu drugih ustanova koje su bile posecene, delegacijama CPT-a je bilo rec¢eno
da nije redak slucaj da osoblje povremeno udari koji "pedagoski Samar" maloletnicima loSeg
ponasanja. Komitet smatra da u interesu sprecavanja zlostavljanja svi oblici fizickog
kaZnjavanja moraju biti formalno zabranjeni i izbegavani u praksi. Sa osobama liSenim
slobode koje se loSe vladaju treba postupati isklju¢ivo u skladu sa propisanim disciplinskim
postupcima.

25. Iskustva Komiteta takode ukazuju na to da kada dode do zlostavljanja maloletnika
ono c¢esce predstavlja rezultat propusta da se doti¢ne osobe na odgovarajuc¢i nacin zastite od
zlostavljanja, nego $to je to rezultat svesne namere da se tim osobama nanese patnja. Vazan
element svake strategije spre¢avanja takvog zlostavljanja predstavlja postovanje principa da
maloletnici liSeni slobode moraju po pravilu biti smeSteni odvojeno od odraslih.

Primeri nepoStovanja ovog principa koje je uocio CPT su ukljucivali: smeStanje
odraslih muskih zatvorenika u ¢elije sa muskim maloletnicima, ¢esto sa namerom da odrZavaju
red u tim celijama; smeStanje maloletnica zajedno sa odraslim zatvorenicama; zajednicko
smestanje maloletnih psihijatrijskih pacijenata sa hroni¢no bolesnim odraslim pacijentima.
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Komitet prihvata Cinjenicu da mogu postojati izuzetne situacije u kojima je
ocigledno u interesu maloletnika da ne budu odvojeni od odredenih odraslih osoba (npr. deca i
roditelji koji se zajednicki drZe kao imigranti - pritvorenici) Medutim, smestanje maloletnika
zajedno sa odraslim osobama sa kojima nisu u rodbinskoj vezi neumitno nosi sa sobom i
mogucénost odnosa dominacije i eksploatacije.

26. Zaposljavanje osoblja oba pola predstavlja jo§ jednu garanciju protiv zlostavljanja
na mestima liSavanja slobode, naro€ito tamo gde se radi o maloletnicima. Prisustvo i muskih i
Zenskih sluzbenika moZe imati povoljan efekat kako u smislu zatvorske etike, tako i Sto se
time neguje izvestan stepen normalnijeg Zivota na mestima liSavanja slobode.

Prisustvo osoblja oba pola takode omogucuje prikladno rasporedivanje osoblja na
radne zadatke kada treba obavljati osetljive zadatke vezane uz pol, kao Sto su li¢ni pretresi. U
ovom pogledu, CPT Zeli da istakne da bez obzira na njihovu starosnu dob osobe liSene
slobode moraju biti pretresane iskljucivo od strane osoblja istog pola i da bilo koji pretres gde
se zahteva da se osoba liSena slobode razodene mora izvesti izvan vidnog dometa zatvorskog
osoblja suprotnog pola; ovi principi u jo§ vec¢oj meri vaze za maloletnike.

27. Konacno, u nizu ustanova koje su bile posecene, delegacije CPT-a su uocile
slucajeve gde je zatvorsko osoblje u neposrednom dodiru sa maloletnicima otvoreno nosilo
palice. Takva praksa ne doprinosi negovanju pozitivnih odnosa izmedu osoblja i lica liSenih
slobode. Po moguc¢nosti, zatvorsko osoblje ne bi uopste trebalo da nosi palice. Ukoliko se
uprkos tome ipak smatra neophodnim da ih nosi, CPT preporucuje da se palice nose tako da
ne budu vidljive.

Popravni domovi za maloletnike
1. uvod

28. Po misljenju CPT-a, svi maloletnici koji su liSeni slobode zbog toga §to su optuzeni
ili osudeni za krivi¢na dela moraju biti drZani u popravnim domovima posebno projektovanim
za osobe tog Zivotnog uzrasta, koji nude reZim oblikovan prema njihovim potrebama i koji
zaposljavaju osoblje obuceno za rad sa mladima.

Pored toga, briga nad maloletnicima u pritvoru zahteva posebne napore kako bi se
smanjila opasnost dugoro¢ne drustvene neprilagodenosti. Ovo trazi multidisciplinarni pristup
koji se zasniva na koriS§¢enju znanja ¢itavog niza stru¢njaka (ukljucujuéi ucitelje i nastavnike,
instruktore i psihologe), kako bi se odgovorilo individualnim potrebama maloletnika u
sigurnom obrazovnom i socio-terapijskom okruzenju.




71

2. materijalni uslovi u pritvoru

29. Dobro osmiSljen popravni dom za maloletnike omogucava uslove pritvora
prilagodene li¢nosti mladih osoba lisenih slobode. Osim $to moraju biti dovoljno prostrane,
dobro osvetljene i provetrene, prostorije za spavanje i dnevni boravak moraju biti i prikladno
namestene, lepo dekorisane, te pruzati odgovaraju¢u vizuelnu stimulaciju. Osim ukoliko
razlozi bezbednosti ne nalazu drukcije, maloletnicima treba da bude dozvoljeno da drZe sa
sobom razumnu koli¢inu li¢nih stvari.

30. CPT Zeli dodati da je u izvesnim ustanovama primetio tendenciju da se zanemare
licne higijenske potrebe Zenskih pritvorenica, ukljucujuéi tu i maloletnice. Za ovu vrstu
populacije koja se nalazi u pritvoru posebno je vazno da im toaleti i kupatila, kao i predmeti
licne higijene kao S$to su higijenski ulosci, budu lako dostupni. Propust da se obezbede ove
osnovne potrepstine moZe po sebi predstavljati poniZavajuce postupanje.

3. aktivnosti propisane reZimom

31. Mada je nedostatak svrsishodne aktivnosti Stetan za svakog zatvorenika, on je
posebno opasan za maloletnike, koji imaju posebnu potrebu za fizickom aktivno$éu i
intelektualnom stimulacijom. Maloletnicima liSenim slobode treba biti ponuden puni program
obrazovanja, sporta, profesionalne obuke, rekreacije i drugih svrsishodnih aktivnosti. Fizicko
obrazovanje trebalo bi da predstavlja vaZan deo tog programa.

Narocito je vazno da devojcice, devojke i mlade Zene lisene slobode imaju pristup
takvim aktivnostima na ravnoj nozi sa svojim muskim vrSnjacima. I previSe cesto je CPT
susretao maloletnice kojima su se nudile aktivnosti koje se stereotipno smatraju «prikladnim»
za njih (kao Sto su Sivanje i rucni radovi), dok je maloletnicima nudena obuka daleko
profesionalnijeg karaktera. U ovom pogledu, CPT Zeli da izrazi svoje slaganje sa principom
izloZenom u pravilu 26.4 Pekingkih pravila u smislu da treba uloZiti najvece napore kako bi se
osiguralo da maloletnicama liSenih slobode "ni na koji nacin ne bude pruZeno manje brige,
zastite, pomoc¢i, nege i obuke nego mladim muskim pociniocima krivi¢nih dela. Mora im se
osigurati jednak tretman."

32. ReZimi u nizu popravnih domova koje je Komitet posetio ukljucivali su opsti sistem
stimulacija koji je omogucavao maloletnicima da steknu dodatne privilegije u zamenu za
pokazano dobro ponaSanje.

Nije na CPT-u da daje misljenje o socio-edukativnoj vrednosti takvih programa.
Medutim, CPT posvecuje naroCitu paznju sadrZzaju osnovnog rezima koji se nudi
maloletnicima na osnovu takvih programa, kao i tome da li nacin na koji oni eventualno
napreduju (ili nazaduju) unutar datog programa sadrZi dovoljno garancija protiv svojevoljnih
odluka osoblja.
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4. pitanje osoblja

33. Cuvanje i briga za maloletnike liSenih slobode predstavljaju posebno teike zadatke.
Osoblje koje je pozvano da ispunjava taj zadatak mora biti paZljivo odabrano na osnovu li¢ne
zrelosti i sposobnosti da se hvata ukoStac sa izazovima rada sa osobama ovog uzrasta,
osiguravajuéi pri tome njihovu dobrobit. To osoblje mora biti posebno predano radu sa
mladim ljudima i sposobno da vodi i motivira maloletnike koji su im povereni.Takvo osoblje,
ukljucujuéi i ono koje ima samo duZnost Cuvara, mora biti profesionalno osposobljeno,
obucavano kako prilikom uvodenja u posao, tako i tokom redovnog posla, te u tome koristiti
odgovarajucu spoljnu podrsku i biti nadgledano u obavljanju svojih duZnosti.

Pored toga, upravljanje takvim domovima mora biti povereno osobama sa visokim
rukovodecim kvalitetima, koje imaju sposobnost da na efikasan nacin odgovore sloZenim i
medusobno konkurentnim zahtevima koji se pred njih postavljaju u odnosu na osoblje i na
maloletnike.

5. kontakt sa spoljnim svetom

34. CPT pridaje veliku vaznost odrZavanju dobrog kontakta sa spoljnim svetom svih
osoba koje su liSene slobode. Vodeéi princip bi trebalo da bude unapredivanje kontakta sa
spoljnim svetom; sva ograni¢avanja takvih kontakata trebalo bi da se zasnivaju isklju¢ivo na
ozbiljnim razlozima bezbednosti, ili razlozima vezanim za raspoloZiva sredstva.

Aktivno unapredivanje takvih kontakata moZe biti posebno korisno za maloletnike
liSene slobode, od kojih mnogi imaju probleme ponaSanja u vezi sa emocionalnom
deprivacijom ili nedostatkom umeca drustvenog ophodenja.

CPT takode Zeli da naglasi da kontakt maloletnika sa spoljnim svetom ne sme
nikada biti ogranicavan ili uskrac¢ivan kao vrsta disciplinske mere.

6. disciplina

35. Mesta na kojima se maloletnici liSavaju slobode skoro bez izuzetka predvidaju
disciplinske sankcije koje se primenjuju na pritvorenike loSeg vladanja.

U vezi s tim, CPT narocito zabrinjava pojava drZanja maloletnika u uslovima koji
nalikuju zatvorskoj samici, mera koja moZe samo ugroziti njihov telesni i/ili psihicki
integritet. Komitet smatra da ovoj meri treba pribe¢i samo izuzetno. Ukoliko se maloletnici
izoluju od ostalih, to treba primeniti tokom najkraceg moguceg perioda vremena, i, u svakom
slucaju, mora im se garantovati odgovarajuci kontakt sa ljudima, dozvoliti pristup materijalu
za Citanje 1 omoguditi najmanje jedan sat fizicke rekreacije na otvorenom svakoga dana.
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Svi disciplinski postupci koji se primenjuju na maloletnike moraju biti praceni
formalnim garancijama i biti propisno evidentirani. Maloletnici moraju posebno imati pravo
da budu saslusani u vezi predmeta prekrSaja koji su navodno pocinili, te pravo na Zalbu vi$oj
instanci protiv svih nametnutih sankcija; svi detalji takvih sankcija moraju biti evidentirani u
knjizi koju drZi svaka ustanova u kojoj su maloletnici liSeni slobode.

7. Zalbe i postupci kontrole

36. Delotvorni postupci ulaganja Zalbe i kontrole predstavljaju osnovne garancije protiv
zlostavljanja u ustanovama za maloletne delinkvente.

Maloletnicima moraju biti dostupni mehanizmi ulaganja Zalbe, kako unutar tako i
izvan administrativnog sistema date ustanove, te moraju imati pravo na poverljiv pristup
odgovaraju¢em organu vlasti.

CPT pridaje narocitu vaznost redovnim posetama svim ustanovama za maloletne
delinkvente od strane nekog nezavisnog tela (na primer, istraznog odbora ili sudije) koje ima
ovlas¢enje da prima Zalbe maloletnika — a, ukoliko je nuZno, i da pokrene postupak — te da
vrsi kontrolu smestaja i objekata.

8. zdravstvena pitanja

37. Prilikom ispitivanja pitanja zatvorskih zdravstvenih zastite u svom 3. OpStem
izvestaju (videti CPT/Inf (93) 12, odeljci 30 do 77), CPT je ustanovio niz opstih kriterijuma
kojima se rukovodio u svom radu (pristup lekaru; jednakost nege; pacijentov pristanak i
poverljivost; preventivna zdravstvena zaStita; profesionalna nezavisnost i profesionalna
stru¢nost). Ovi kriteriji se primenjuju sa podjednakom snagom i na popravne domove za
maloletnike.

38. Naravno, CPT obraca posebnu paZnju specificnim zdravstvenim potrebama
maloletnika liSenih slobode.

Od posebne je vaznosti da sluzba zdravstvene zaStite na usluzi maloletnicima
sainjava integralni dio multidisciplinarnog (medicinsko-psiho-socijalnog) programa
zdravstvene zaStite. Ovo izmedu ostalog podrazumeva da mora postojati uska koordinacija
izmedu rada zdravstvenog tima date ustanove (lekara, sestara, psihologa, itd) i rada drugih
profesionalaca (ukljucuju¢i socijalne radnike i ucitelje/nastavnike) koji su u redovnom
kontaktu sa pritvorenima. Cilj bi trebalo da bude da se osigura da zdravstvena zastita
maloletnika liSenih slobode predstavlja deo celovite i kontinuirane mreze podrske i terapije.

Takode je poZeljno da sadrzaj programa zdravstvene zastite datog popravnog doma
bude izloZen u pismenoj formi i u¢injen dostupnim svim ¢lanovima osoblja od kojih se trazi
da u tom programu ucestvuju.
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39. Svi maloletnici liSeni slobode moraju biti na odgovarajué¢i nacin intervjuisani i
telesno pregledani od strane lekara $to pre mogude po prijemu u popravni dom; osim u
izuzetnim okolnostima, ovaj razgovor/pregled mora biti obavljen na dan prijema. Medutim,
prvi kontakt maloletnika sa zdravstvenom sluzbom moZe biti i kvalifikovana medicinska
sestra koja podnosi izvestaj lekaru.

Ukoliko se pravilno obavi, takva medicinska provera po prijemu bi trebalo da
zdravstvenoj sluzbi te ustanove omoguci da identifikuje mlade osobe sa potencijalnim
zdravstvenim problemima (npr. zavisnost o drogi, samoubilacke tendencije). Identifikacija
takvih problema u dovoljno ranoj fazi olakSava preduzimanje efikasne preventivne akcije u
okviru medicinsko-psiho-socijalnog programa zdravstvene nege te ustanove.

40. Nadalje, samo se po sebi razume da svi maloletnici liSeni slobode moraju biti u
mogucénosti da imaju poverljiv pristup lekaru u svakom momentu, bez obzira na reZim
(ukljucujué¢i i disciplinski zatvor) kojem su podvrgnuti. Odgovarajuéi pristup nizu
specijalistickih sluzbi zdravstvene zastite, ukljucujuci i zubara, mora takode biti garantovan.

41. Zadatak zdravstvene sluzbe u bilo kom mestu liSavanja slobode ne sme se ograniciti
na leCenje bolesnih pacijenata; toj sluzbi takode treba poveriti odgovornost za socijalnu i
preventivnu medicinu. U vezi ovoga, CPT Zeli da istakne dva aspekta o kojima treba posebno
voditi paznju u pogledu maloletnika: njihovu ishranu i pruZanje zdravstvenog obrazovanja.

Zdravstveno osoblje mora igrati aktivnu ulogu u nadzoru kvaliteta hrane koja se
daje osobama u pritvoru. Ovo je narocito vazno za maloletnike, koji nisu dostigli puni
potencijal rasta i razvoja. U njihovom slucaju, posledice neadekvatne ishrane mogu se mnogo
brze pokazati — i biti teZe — nego kod osoba koje su dostigle punu telesnu zrelost.

Takode je notorna ¢injenica da maloletnici liSeni slobode pokazuju tendenciju da se
upustaju u riskantne poduhvate, narocito u odnosu na droge (ukljucujuci alkohol) i seks.
Shodno tome, pruzanje zdravstvenog obrazovanja koje je relevantno za mlade osobe
predstavlja vaZzan element programa preventivne zdravstvene zasStite. Takav program bi
trebalo da sadrzi pruzanje informacija o rizicima zloupotrebe droga i o zaraznim bolestima.
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VII. Zene lisene slobode

Izvod iz 10. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (2000) 13]

Prethodne napomene

21. U nekim od svojih ranijih opstih izvestaja, CPT je postavio kriterijume kojima se
rukovodio u svom radu na raznim mestima liSavanja slobode, koja su ukljucivala policijske
stanice, zatvore, centre za drZanje imigranata-pritvorenika, psihijatrijske ustanove i popravne
domove za maloletnike.

Naravno, Komitet primenjuje ove kriterijume i na Zene i na musSkarce liSene
slobode. Medutim, u svim drzavama ¢lanicama Saveta Evrope, Zene zatvorenici predstavljaju
relativno malu grupu medu osobama lisenim slobode. To znaci da za drZave moZe biti veoma
skupo da se posebno brinu o njima, Sto rezultira time da se Zene Cesto drZe na malom broju
lokacija (a ponekad daleko od njihovih domova i od domova od njih zavisne dece), u
prostorijama koje su izvorno bile projektovane za muske zatvorenike (sa kojima te prostorije
eventualno dele). U takvim okolnostima, potrebno je obratiti posebnu paznju kako bi se
osiguralo da Zene liSene slobode budu drZane u za njih sigurnom i pristojnom zatvorskom
okruZenju.

Kako bi istakao vaznost koju pridaje sprecavanju zlostavljanja Zena liSenih slobode,
CPT je posvetio ovo poglavlje svog 10. Opsteg izveStaja opisivanju nekih od specifi¢nih
pitanja kojima se bavi u ovoj oblasti. Komitet se nada da ¢e na ovaj nacin dati jasna uputstva
drzavnim vlastima o svojim gledi$tima u pogledu nac¢ina na koji treba postupati sa Zenama
liSenim slobode. Kao i prethodnih godina, CPT pozdravlja sve eventualne komentare u
vezi ovog vaznog odeljka Opsteg izveStaja.

22. Treba odmah naglasiti da stavovi CPT-a o pitanjima identifikovanim u ovom
poglavlju vaze bez obzira na prirodu mesta liSavanja slobode. Medutim, prema iskustvu CPT-
a, opasnost po telesni i/ili psihicki integritet Zena liSenih slobode moZe biti ve¢a u periodu
neposredno posle njihovog hapSenja. Shodno tome, posebnu paZnju treba posvetiti tome da se
osigura da kriterijumi u odeljcima koji slede budu postovani u toj fazi.

Komitet takode Zeli da istakne da svi standardi koje eventualno razvije u ovoj
oblasti moraju biti smatrani komplementarnim standardima izloZenim u drugim
medunarodnim dokumentima, uklju¢uju¢i Evropsku konvenciju o ljudskim pravima,
Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima deteta, Konvenciju Ujedinjenih nacija o ukidanju
svih oblika diskriminacije Zena i Skup principa Ujedinjenih nacija u vezi zastite svih osoba
podvrgnutih bilo kom obliku liSavanja slobode ili zatvaranja.
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Osoblje oba pola

23. Kao $to je CPT istakao u svom 9. OpStem izvestaju, zapoSljavanje osoblja oba pola
predstavlja vaznu garanciju protiv zlostavljanja na svim mestima liavanja slobode. Prisustvo
muskog i Zenskog osoblja moZe imati koristan ucinak kako u pogledu zatvorske etike, tako i u
svrhu negovanja §to je mogucée normalnijeg Zivota na mestima liSavanja slobode.

Koriséenje osoblja oba pola takode omogucuje prikladno rasporedivanje osoblja na
radne zadatke kada treba obavljati osetljive zadatke vezane uz pol, kao Sto su li¢ni pretresi. U
ovom pogledu, CPT Zeli ponovo da istakne da osobe liSene slobode moraju biti pretresane
iskljucivo od strane osoblja istog pola i da bilo koji pretres gde se zahteva da se osoba liSena
slobode razodene mora provoditi izvan vidnog dometa zatvorskog osoblja suprotnog pola.

Odvojen smestaj Zena liSenih slobode

24, Duznost da pruZi negu, koju drZava ima u odnosu na osobe liSene slobode, ukljucuje
i duZnost drzave da zastiti te osobe od drugih osoba koje eventualno Zele da im naude. CPT se
povremeno susretao sa tvrdnjama Zena o navodnom zlostavljanju od strane Zena. Medutim,
navodi o zlostavljanju Zena u zatvoru od strane muSkaraca (a posebno o seksualnom
uznemiravanju, ukljucujuéi tu i verbalne napade sa seksualnim konotacijama) javljaju se
mnogo CeS¢e, posebno ako drZava propusti da obezbedi odvojen smestaj Zenama liSenim
slobode, na mestima gde preovladuje osoblje Zenskog pola koje nadzire njihov smestaj.

U principu, Zene liSene slobode moraju biti smeStene u prostorijama koje su fizicki
odvojene od prostorija u kojima se nalaze bilo koji muskarci zatvoreni u istoj ustanovi. S tim
u vezi, neke drZzave su pocele primenjivati reSenja pri kojima su parovi (u kojima su oba
partnera liSena slobode) smesteni zajedno, i/ili gde postoji izvestan stepen meSanja pripadnika
oba pola u zatvorima. CPT pozdravlja takva napredna reSenja, pod uslovom da se zatvorenici
na koje se to odnosi saglase sa tim da ¢e u tome ucestvovati, te da budu pazljivo odabrani i u
dovoljnoj meri nadzirani.

Jednak pristup aktivnostima

25. Zene lisene slobode moraju imati pristup svrsishodnim aktivnostima (radu, obuci,
obrazovanju, sportu, itd.) na ravnoj nozi sa muskarcima u istom poloZaju. Kao $to je Komitet
istakao u svom poslednjem OpStem izveStaju, delegacije CPT-a su se i previSe Cesto susretale
sa slucajevima gde su Zenama liSenim slobode bile nudene aktivnosti koje su se smatrale
"prikladnim" za njih (kao Sto su Sivanje ili ru¢ni radovi), dok se muskim zatvorenicima nudila
obuka daleko profesionalnijeg karaktera.

Po misljenju CPT-a, takav diskriminatorski pristup sluZzi samo daljem
potkrepljivanju zastarelih stereotipa o socijalnoj ulozi Zene. StaviSe, zavisno od okolnosti,
uskracéivanje Zenama jednakog pristupa reZimom propisanih aktivnosti moZe se okvalifikovati
kao poniZavajuce postupanje.
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Prenatalna i postnatalna zdravstvena zastita

26. Treba uloZiti maksimum napora kako bi se zadovoljile specifiéne prehrambene
potrebe zatvorenih trudnica, kojima treba osigurati rezim ishrane bogat belancevinama, sa
mnogo svezeg voca i povréa.

217. Po sebi se razume da bebe ne bi trebalo da budu rodene u zatvoru i izgleda da je
uobiCajena praksa u drZavama clanicama Saveta Evrope da se trudne zatvorenice u
odgovaraju¢éem momentu premeste u bolnice izvan zatvorskog kruga.

Uprkos tome, CPT se s vremena na vreme susrece sa slu¢ajevima gde trudne Zene
bivaju lisicama ili na drugi nain vezane za krevete ili druge delove namestaja tokom
ginekoloskog pregleda i/ili porodaja. Takav pristup je u potpunosti neprihvatljiv i moze se
sasvim izvesno okvalifikovati kao necovecno i poniZavajuce postupanje. Mogu se i moraju
izna¢i drugi na¢ini udovoljavanja potrebama bezbednosti.

28. Mnoge Zene u zatvoru su primarne negovateljice dece ili drugih ¢ija psiho-fizicka
dobrobit moZe biti ugroZena ¢inom zatvaranja.

U ovom kontekstu, posebno je problemati¢no pitanje da li — i ukoliko je odgovor
pozitivan, koliko dugo — treba omogu¢iti bebama i maloj deci da ostanu u zatvoru sa svojim
majkama. Na ovo pitanje je teSko dati odgovor, buduéi da sa jedne strane zatvori ocigledno
nisu pogodan ambijent za bebe i malu decu, dok je sa druge strane krajnje nepozeljno nasilno
razdvajati majke i malu decu.

29. Po misljenju CPT-a, vode¢i princip u svim slu¢ajevima mora da bude dobrobit samog
deteta. Ovo posebno podrazumeva da svaka prenatalna i postnatalna nega pruZena u zatvoru
mora biti jednaka nezi kakva se pruZa u spoljnoj zajednici. Tamo gde se bebe i mala deca drZe u
zatvorskom okruZenju, njihov tretman mora biti nadziran od strane specijalista za socijalni rad i
razvoj dece. Trebalo bi teZiti da se stvori okruZenje koje je zasnovano primarno na potrebama
deteta, bez vidljivih znakova zatvorskog ambijenta, kao §to su uniforme i kljucevi koji zveckaju.

Treba primeniti takva reSenja kojima se obezbedjuje da se motorika i kognitivne
sposobnosti beba u zatvoru razvijaju normalno. Posebno im treba omoguéiti dovoljno
pogodnosti za igru i telesne veZbe i moguénost da napuste ustanovu i iskuse normalni Zivot
izvan zatvorskih zidova.

Omogucavanje pogodnosti da ¢lanovi porodice brinu o detetu izvan ustanove moze
takode pomoc¢i da se teret podizanja deteta podeli sa drugima (na primer, sa detetovim ocem).
Gde ovo nije moguce, treba razmotriti moguénost pristupa objektima tipa jaslica. Takva
reSenja mogu omoguciti Zenama zatvorenicama da ucestvuju u radnim i drugim aktivnostima
unutar zatvora u ve¢oj meri nego $to bi to inace bilo moguce.

! Videti takode Preporuku 1469 (2000) Parlamentarne Skupstine Saveta Evrope u vezi majki i

beba u zatvoru.
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Pitanja zdravlja i higijene

30. Komitet takode Zeli da skrene paZnju na niz pitanja zdravlja i higijene u odnosu na
koje se potrebe Zena liSenih slobode znatno razlikuju od potreba muskaraca.

31. Specificne higijenske potrebe Zena treba reSavati na prikladan nacin. Od narocite je
vaznosti da im toaleti i kupatila budu lako dostupni, te da se povede briga o uklanjanju krvlju
umrljanih predmeta, kao i o opskrbljivanju stvarima za li¢nu higijenu, kao §to su higijenski
ulosci i tamponi.

Propust da se obezbede takve osnovne potrepsStine mozZe po sebi predstavljati
poniZavajuce postupanje.

32. Takode je od sustinske vaznosti da zdravstvena nega koja se pruza osobama
liSenim slobode bude na istom nivou kao zdravstvena nega koja se pruZa osobama na slobodi.

Sto se tiGe Zena lifenih slobode, osiguravati da princip jednakosti nege bude
posStovan zahteva da tu zdravstvenu negu pruZaju lekari — prakticari i medicinske sestre koji
su prosli specificnu obuku u domenu zdravstvene zaStite Zena, ukljucujuéi ginekoloSku
specijalizaciju.

Povrh toga, u obimu u kojem su mere preventivne zdravstvene zastite koje se
posebno odnose na Zene (kao Sto su preventivni pregledi na rak dojke i materice) dostupne u
zajednici na slobodi, one takode moraju biti omogucene i Zenama liSenim slobode.

Jednakost nege takode zahteva da se pravo Zene na telesni integritet poStuje na
mestima liSavanja slobode podjednako kao i u spoljasnoj zajednici. Tako, tamo gde su
takozvane "dan posle" pilule i/ili druge forme pobacaja u kasnijim fazama trudnoce dostupne
Zenama na slobodi, one moraju pod istim uslovima biti u¢injene dostupnim i Zenama liSenim
slobode.

33. U principu, zatvorenice koje su zapocele kuru leCenja pre nego Sto su bile
zatvorene, trebalo bi da budu u mogucnosti da nastave sa lecenjem i u zatvoru. U ovom
kontekstu, treba pokusati da se obezbedi da dovoljne zalihe posebnih lekova za Zene budu
dostupne na mestima liavanja slobode.

U vezi kontraceptivnih pilula treba posebno napomenuti da takva medicinska
sredstva mogu biti propisana u medicinske svrhe i kad se ne radi o sprecavanju trudnoce (npr.
radi otklanjanja bolnih menstruacija). Cinjenica da zatvaranje Zena u velikoj meri smanjuje
verovatnost zac¢ec¢a ne predstavlja dovoljan razlog da se Zenama takva medicinska sredstva
uskrate.
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VIII. Obuka osoblja za sprovodjenje zakona
(policije i zatvorskog osoblja)

Izvod iz 2. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (92) 3]

59. Konac¢no, CPT Zeli da naglasi znacaj koji pridaje obuci osoblja za sprovodjenje
zakona' (§to takode treba da ukljuéi i obrazovanje o pitanjima ljudskih prava — vidi takode
¢lan 10 Konvencije Ujedinjenih nacija o mucenju i drugom okrutnom, nefovecnom ili
poniZavaju¢em postupanju ili kaZnjavanju). Nema bolje garancije protiv zlostavljanja neke
osobe koja je liSena slobode nego Sto je to pravilno obuceno policijsko ili zatvorsko osoblje.
Kvalifikovani sluzbenici su sposobni da uspe$no izvrSavaju svoje duZnosti bez pribegavanja
zlostavljanju, pri tome vodeci racuna o osnovnim garancijama za pritvorenike i zatvorenike.

60. U vezi sa ovim, CPT smatra da bi sposobnost za meduljudsku komunikaciju trebalo
da bude glavni faktor u postupku regrutovanja osoblja za sprovodjenje zakona, te da se tokom
obuke znatan naglasak treba staviti na razvoj ume¢a meduljudske komunikacije, zasnovanih
na poStovanju ljudskog dostojanstva. Posedovanje takvih ume¢d omogucava policijskom ili
zatvorskom sluzbeniku da smiri situaciju koja bi se mogla izroditi u nasilnu, odnosno opste
gledano, dovodi do smanjenja napetosti i podizanja kvaliteta Zivota u policijskim i zatvorskim
ustanovama, na korist svih zainteresovanih?.

! Izraz «osoblje za sprovodjenje zakona» u ovom izveStaju ukljucuje i policiju i zatvorske

sluzbenike.
2 CPT takodje poziva drZzavne vlasti da integriSu koncepte ljudskih prava u prakticnu
profesionalnu obuku, u svrhu kontrolisanja situacija sa visokim rizikom, kao $to su hapsenje i ispitivanje
osumnjicenih za krivi¢na dela; ovo se pokazuje delotvornijim od odvojenih, posebnih kurseva o ljudskim
pravima.
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IX. Borba protiv nekaznjivosti mucitelja

Izvod iz 14. OpSteg izvestaja [CPT/Inf (2004) 28

25. Svrha postojanja CPT-a je spreCavanje mucenja i ne¢ovecnog ili poniZavajuceg
postupanja ili kaznjavanja. Komitet ne gleda u proslost, ve¢ u buduénost. Medutim, u okviru
svoje preventivne funkcije, CPT se bavi i procenom efikasnosti mera i akcija preduzetih posto
je do zlostavljanja ve¢ doslo, s obzirom na to da te mere uti¢u na ponasanje sluzbenih lica u
buducnosti.

Svaka zabrana mucenja i drugih oblika zlostavljanja gubi na uverljivosti ako
sluzbena lica koja su takva dela pocinila ne odgovaraju za svoje postupke. Ako se na
informaciju koja ukazuje na zlostavljanje ne reaguje brzo i efikasno, sluzbena lica koja su
sklona zlostavljanju osoba liSenih slobode brzo ¢e poverovati — i to s razlogom — da to mogu
da c¢ine nekaZnjeno. Svi napori uloZeni u promovisanje ljudskih prava, putem stroge selekcije
prilikom zaposljavanja i struéne obuke, bi¢e osudeni na neuspeh. Ako se ne budu preduzimale
efikasne mere, sve osobe koje su u pitanju — kolege, visi rukovodioci u policiji, istraZzni organi
— doprinece koroziji onih vrednosti koje ¢ine samu osnovu demokratskog drustva.

U suprotnom, ako se sluzbeno lice koja izda naredenje, odobri, ne spreci ili
sprovodi mucenje i zlostavljanje privede pravdi zbog pocinjenog dela, bi¢e poslata jasna
poruka da se takvo postupanje nece tolerisati. Takva poruka, pored toga Sto ima veliku
odvracaju¢u ulogu, pokazace i §iroj javnosti da niko nije iznad zakona, pa ni oni ¢ija je
duZnost da ga Stite. Saznanje da su osobe odgovorne za zlostavljanje izvedene pred lice
pravde imace pozitivan uticaj i na Zrtve.

26. Borba protiv izuzimanja od odgovornosti mora poceti kod kuce, tj. u okviru same
sluzbe (policijske ili zatvorske, vojnih vlasti, itd.). U mnogim slucajevima, kada uslede
tvrdnje da je doSlo do zlostavljanja od strane sluzbenog lica, kolege se iz lojalnosti drze
zajedno i uzajamno pomazu, a ponekad ¢ak i prikrivaju protivzakonite postupke drugih
kolega. Neophodna je pozitivna akcija, putem obuke i davanjem li¢nog primera, kako bi se
razvila kultura ponaSanja u kojoj ¢e se rad i druZenje sa kolegama koji su wvrsili
zlostavljanje smatrati neprofesionalnim — a i u pogledu napredovanja u karijeri, nesigumim -,
dok ¢e se na rad u timu C¢iji ¢lanovi postupaju po zakonu gledati kao na ispravan i
profesionalno nagradiv.

Mora se stvoriti atmosfera u kojoj ¢e se smatrati ispravnim prijaviti kolegu koji
zlostavlja osobu liSenu slobode; mora biti sasvim jasno da krivicu za zlostavljanje ne snose
samo pocinioci takvog dela, ve¢ i svako lice koje zna, ili bi trebalo da zna, da se osoba liSena
slobode zlostavlja, a to ne sprecava ili ne prijavi nadleZznima. Da bi ovakva atmosfera
zazivela, treba da postoji jasno definisana linija subordinacije, a treba uvesti i mere zastite za
one koji dojave da je doslo do zlostavljanja.
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217. U mnogim drZzavama koje je CPT posetio, mucenje i dela kao §to su zlostavljanje u
toku vrSenja duZnosti, primena sile u svrhu iznudivanja izjave, prekoracenje ovlascenja, itd.,
spadaju u posebna krivi¢na dela za koja se sudi ex officio. CPT pozdravlja postojanje ovakvih
zakonskih odredbi.

Medutim, CPT se uverio da organi tuZilaStva u nekim zemljama imaju veliko
diskreciono pravo u pogledu otvaranja preliminarne istrage kada dobiju informacije o
moguéem zlostavljanju osoba liSenih slobode. Komitet smatra da tuZilastvo, Cak i ako
formalna tuzba nije podneta, treba da ima zakonsku obavezu da pokrene istragu kad dobije
uverljive informacije, iz bilo kog izvora, da je moZda doslo do zlostavljanja lica liSenog
slobode. S tim u vezi, zakonski okviri koji se odnose na snoSenje odgovornosti bi¢e ojacani
ako zvanicna sluzbena lica (pripadnici policije, upravnici zatvora, itd.) budu i formalno imala
obavezu da odgovarajuce nadlezne organe odmah obaveste kada dobiju informacije koje
ukazuju na to da je doslo do zlostavljanja.

28. Postojanje odgovarajucih zakonskih okvira nije samo po sebi dovoljna garancija da
¢e svrsishodne mere biti preduzete u slucajevima navoda o moguéem zlostavljanju. Posebnu
paznju treba posvetiti razvijanju svesti kod nadleznih vlasti o vaznim obavezama koje su
duZne da ispunjavaju.

Kada se osobe pritvorene od strane sluzbi za sprovodenje zakona izvedu pred sud i
tuZioca, za njih je to dobra prilika da kazu da li su bile zlostavljane ili ne. Cak i ako Zalba u
vezi sa zlostavljanjem nije podneta, ove vlasti ¢e biti u poziciji da preduzmu blagovremene
mere ako postoje drugi znaci (npr. vidljive povrede, opsti izgled neke osobe ili njeno
ponasanje) koji ukazuju na to da je moZzda doslo do zlostavljanja.

Medutim, CPT tokom svojih poseta Cesto sreée osobe liSene slobode koje tvrde da
su se sudijama i/ili tuZiocu Zalile zbog zlostavljanja, ali da ovi nisu pokazali veliko
interesovanje u vezi sa tim, ¢ak ni kada su im pokazali vidljive telesne povrede. U nekoliko
navrata predstavnici CPT-a su i sami imali prilike da se uvere u postojanje ovakvog scenarija.
Na primer, Komitet je nedavno ispitivao sudski zapisnik u kojem su, pored tvrdnji o
zlostavljanju, bili evidentirani podlivi i masnice po licu, nogama i ledima osobe liSene
slobode. Uprkos ¢injenici da se ove informacije iz dosijea mogu smatrati prima facie
dokazom o zlostavljanju, nadleZni organi nisu pokrenuli istragu i nisu dali prihvatljivo
objaSnjenje za svoju neaktivnost.

Nije neuobicajeno da osobe liSene slobode tvrde kako su se plasile da se Zale na
zlostavljanje, zato $to se saslusanje kod sudije ili tuZioca odvijalo u prisustvu onih istih
pripadnika sluzbe za sprovodenje zakona koji su ih ispitivali, ili zato Sto im je bilo izricito
receno da to ne Cine, jer nije u njihovom interesu.

Sudske vlasti i1 tuZilaStva moraju da preduzmu odlu¢ne mere kada dobiju
informacije koje ukazuju na mogucée zlostavljanje. S tim u vezi, ove vlasti moraju da vode
postupak na nacin na koji ¢e osobama u pitanju biti omoguéeno da kaZzu kako je sa njima bilo
postupano.
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29. Cesto nije jednostavno utvrditi istinitost tvrdnji o zlostavljanju. Neki oblici
zlostavljanja (kao $to su gusSenje ili elektro-Sokovi) ne ostavljaju vidljive tragove ili nece
ostaviti tragove ako se veSto primenjuju. Slicno tome, prisiljavanje osoba da stoje, klece ili
sede u neudobnom poloZaju satima, ili da budu dugo liSene sna, takode nece ostaviti jasno
vidljive tragove. Cak i snazni udarci mogu ostaviti slab trag na telu, koji se tesko uocava i
brzo bledi. Zbog toga, kada sud ili tuZilastvo dobiju tvrdnje o vrSenju ovakvih oblika
zlostavljanja, ovi organi treba posebno da vode racuna o tome da ne pridaju preveliku vaznost
odsustvu vidljivih povreda na telu osobe nad kojom je zlostavljanje vrSeno. Isti princip vaZi a
fortiori u slucaju navoda o zlostavljanju koje je prvenstveno psiholoske prirode (seksualno
poniZavanje, pretnje po Zivot ili fizicki integritet pritvorene osobe i i/ili ¢lanova njegove
porodice, itd.). Da bi se pravilno procenila verodostojnost tvrdnji o zlostavljanju, moZe biti
potrebno da se ispitaju sve osobe umeSane u slucaj, da se blagovremeno sprovede inspekcija
mesta gde je navodno zlostavljanje vrieno i/ili da se obavi specijalisticki lekarski pregled.

Uvek kada osumnjiceni za kriviéno delo koji je izveden pred sudiju ili tuZioca
iznese tvrdnje o zlostavljanju, ti navodi treba da budu evidentirani u pismenoj formi, sudija
treba da naredi da se odmah obavi pregled od strane veStaka sudske medicine (ukljucujudi,
ako je potrebno, i pregled kod psihijatra-vestaka sudske medicine) i treba da preduzme
neophodne korake da obezbedi da se navodi adekvatno ispitaju. Takav pristup treba primeniti
bez obzira da li osoba ima ili nema vidljive telesne povrede. Stavige, ¢ak i u odsustvu izriitih
tvrdnji o zlostavljanju, sudija bi trebalo da zahteva pregled od strane vestaka sudske medicine
uvek kada postoji osnovana sumnja da je osoba izvedena pred sud mogla biti Zrtva
zlostavljanja.

30. Takode je vazno da ne postoje nikakve prepreke za kontakt izmedu osoba koje tvrde
da su zlostavljane (a koje su mogu biti i puStene na slobodu bez izvodenja pred sudiju ili
tuZioca) i lekara sudske medicine €ije nalaze sud i tuZilastvo priznaju. Na primer, pristup
lekaru ne treba da bude uslovljen prethodnim davanjem odobrenja od strane istraznih vlasti.

31. Posle mnogih poseta CPT je objavio izvestaje koji sadrZze i procenu rada organa u
¢ijoj je nadleznosti sprovodenje zvanicne istrage i podizanje krivi¢nih i disciplinskih tuzbi u
slucaju tvrdnji o zlostavljanju. Prilkom vrSenja procene CPT uzima u obzir praksu Evropskog
suda za ljudska prava i standarde sadrZane u raznim medunarodnim instrumentima. Postoji
opste prihvaceni princip da je uspeSna istraga, koja ¢e dovesti do identifikovanja i
kaznjavanja osoba odgovornih za zlostavljanje, od sustinskog znacaja da bi zabrana mucenja i
necovecnog ili poniZavajuceg postupanja ili kaZnjavanja imala svrhe u praksi.

Postovanje ovog principa podrazumeva da organi vlasti u ¢ijoj je nedleZnosti
sprovodenje istrage imaju na raspolaganju sve neophodne resurse, kako ljudske tako i
materijalne. Pored toga, istraga mora da bude sprovedena u skladu sa nekim osnovnim
kriterijumima.
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32. Da bi istraga u sluc¢aju navoda o zlostavljanju bila uspes$na, neophodno je da osobe
koje su odgovorne za njeno sprovodenje budu nezavisne od lica na koje se ti navodi odnose.
U nekim zakonodavstvima, sve Zalbe o zlostavljanju poc¢injenom od strane policije ili drugih
sluzbenih lica moraju se podneti tuZiocu, i on odlucuje — a ne policija — da li treba pokrenuti
preliminarnu stragu po prituzbi za zlostavljanje ili ne; CPT pozdravlja ovakav pristup. Pa
ipak, u praksi se ¢esto deSava da odgovornost za sprovodenje operativnog dela istrage ponovo
prede u ruke pripadnika organa za sprovodenje zakona. UceS¢e tuZioca je tada ograni¢eno na
izdavanje naredenja tim sluZbenicima da sprovedu ispitivanje, podnesu izvestaj o rezultatima i
na donoSenje odluke o podizanju krivi¢ne tuzbe. Vazno je obezbediti da pripadnici organa za
sprovodenje zakona zaduZeni za istragu ne budu iz iste sluzbe u kojoj su kolege protiv kojih
se vodi istraga. Pod idealnim uslovima, osobe kojima je povereno sprovodenje operativnog
dela istrage treba da budu potpuno nezavisne od sluzbe za koju su vezani navodi o
zlostavljanju. Pored toga, tuZila§tvo mora da sprovede efikasan i temeljan nadzor nad
operativnim tokom istrage vezane za navode o zlostavljanju od strane sluZbenih lica.
Tuzilastvo treba da ima na raspolaganju jasne smernice u pogledu nacina na koji ¢e nadzirati
istragu.

33. Istraga u vezi navoda o moguéem zlostavljanju od strane sluzbenog lica mora da
bude sprovedena u skladu sa kriterijumom temeljitosti. Mora biti sprovedena na nacin kojim
¢e se jasno utvrditi da li je upotreba sile ili drugih metoda bila opravdana u datim
okolnostima, i identifikovati, ako je neophodno i kazniti, pocinioce zlostavljanja. To nije
obaveza vezana za ishod, ve¢ za nacin ili sredstva. Ona nalaZe da se moraju preduzeti sve
potrebne mere kako bi se obezbedili dokazi u vezi sa incidentom, ukljuCujuéi, inter alia,
identifikovanje i ispitivanje navodnih Zrtava, osumnjiCenih i svedoka (npr. deZurnih
policajaca, drugih pritvorenika, itd.), pronalaZzenje predmeta koriS¢enih za zlostavljanje 1
prikupljanje forenzickih dokaza. U zavisnosti od slucaja, treba obaviti autopsiju koja ¢e dati
jasnu i preciznu sliku o nanetim povredama, kao i objektivnu analizu lekarskih nalaza,
ukljucujuéi uzrok smrti.

Istraga takode mora da bude sprovedena na sveobuhvatan nacin. CPT je nailazio na
slucajeve gde je, uprkos brojnim tvrdnjama o incidentima i ¢injenicama koje su ukazivale da
je doslo do zlostavljanja, obim istrage bio neprimereno suZen, a bitne epizode i okolnosti koje
su ukazivale na zlostavljanje odbacene kao nevazne.

34. U ovom kontekstu, CPT Zeli jasno da izrazi zabrinutost u vezi prakse koja postoji u
mnogim zemljama da pripadnici sluzbi za sprovodenje zakona ili zatvorski ¢uvari nose maske
ili kape sa prorezima u toku privodenja i ispitivanja ili u toku akcije suzbijanja nemira u
zatvorima; jasno je da ¢e maskiranje otezati identifikovanje potencijalnih osumnjic¢enih ako i
kada dode do tvrdnji o navodnom zlostavljanju. Ovakvu praksu treba strogo kontrolisati i
primenjivati samo u izuzetnim i opravdanim slucajevima; takvih slucajeva, u kontekstu
zatvora, ima vrlo malo.
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Isto tako treba strogo zabraniti praksu koja postoji u izvesnim zemljama da se
osobama u policijskom pritvoru stavlja povez preko o€iju; ovakvo postupanje, Sto potvrduju
neki slucajevi sa kojima je CPT upoznat, moZe znatno da oteZa pokretanje krivicnog postupka
protiv onih koji muce ili zlostavljaju pritvorenike.

35. Da bi imala rezultata, istraga takode mora da bude sprovedena brzo i bez odlaganja.
CPT se susretao sa sluajevima gde su neophodne istrazne aktivnosti bile neopravdano
odlagane ili su tuZilastvo ili sudske vlasti nedvosmisleno pokazali nedostatak volje da
upotrebe raspoloZiva pravna sredstva kada bi do njih stigle tvrdnje ili bitne informacije koje
su ukazivale na to da je doslo do zlostavljanja. Te istrage bile su odlagane u nedogled ili
prekidane, a pripadnici sluzbi za sprovodenje zakona na koje su se tvrdnje o zlostavljanju
odnosile uspeli su u potpunosti da izbegnu krivi€nu odgovornost za poc¢inena dela. Drugim
re¢ima, reakcija na ubedljive dokaze o ozbiljnom krSenju ovlasc¢enja dovela je do sprovodenja
“istrage” koja tesko moZe da se nazove tim imenom.

36. Pored gore navedenih kriterijuma za uspe$no obavljanje istrage, treba navesti jo$
jedan: Sira javnost treba da ima dovoljan uvid u tok istrage ili njene rezulate, ¢ime Ce se
obezbediti snoSenje odgovornosti, kako u teoriji tako i u praksi. Stepen uvida javnosti moZze
da se razlikuje od slucaja do slucaja. Kod posebno teskih slucajeva javno ispitivanje moZe da
bude primereno. U svim slu¢ajevima, Zrtva (ili, ako je potrebno, bliska rodbina Zrtve) mora da
bude ukljucena u vodenje postupka u onoj meri koja je neophodna da njeni legitimni interesi
ne budu naruseni.

37. Pokretanje disciplinskog postupka je jos jedna mera koje se moZe preduzeti u
slu¢ajevima tvrdnji o zlostavljanju i moZe se odvijati paralelno sa krivi¢nim postupkom.
Treba temeljno ispitati disciplinsku odgovornost sluzbenih lica na koje se tvrdnje odnose bez
obzira na to da li se prekr§aj u pitanju tretira kao krivicno delo ili ne. CPT je preporucio
odredeni broj proceduralnih zastitnih mera koje treba da se sprovode u ovom kontekstu; na
primer, u sastavu komisije formirane za sprovodenje disciplinskog postupka protiv pripadnika
policije treba da se nalazi bar jedan nezavisan ¢lan.

38. Ispitivanje u slucaju disciplinskog prekrSaja pocinjenog od strane sluzbenog lica
moZe sprovoditi i posebno interno odeljenje za istragu formirano u okviru sluzbe koja je u
pitanju. Medutim, CPT ¢vrsto podrzava formiranje nezavisnog istraznog tela. To telo treba da
bude ovla$¢eno za pokretanje disciplinskog postupka.

Bez obzira na formalnu strukturu istraznog tela, CPT smatra da javnost treba da bude
propisno upoznata sa njegovom funkcijom. Pored moguénosti da se ulozi prituzba direktno
nadleZnoj sluzbi, javne sluzbe, kao Sto je policija treba da imaju obavezu da evidentiraju svaku
izjavu koja moZe posluziti kao osnov za tuzbu; u tom smislu treba uvesti odgovarajuce
formulare koji ¢e sluZiti kao potvrda da je prituZzba zavedena i da ¢e biti uzeta u razmatranje.

Ako se u datom slucaju otkrije da u postupanju sluZbenog lica ima osnova za
verovanje da je pocinjeno krivi¢no delo, istrazno telo treba uvek — i bez odlaganja — direktno
o tome da obavesti nadleZno tuZilastvo.
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39. Posebno treba voditi racuna da osobe koje su bile Zrtve navodnog zlostavljanja ne
budu odgovarane od namere da uloZe Zalbu. Na primer, treba stalno imati na umu negativne
posledice moguénosti da sluzbeno lice koje je navedeno kao pocinilac zlostavljana podnese
tuzbu za klevetu protiv osobe koja ga optuzuje za to delo. Mora biti uspostavljena ravnoteZa u
zastiti legitimnih interesa obe strane. U tom smislu treba se osvrnuti na izvesne stavove iznete
u poglavlju 28.

40. Takode treba temeljno preispitati svaki dokaz o zlostavljanju od strane sluzbenog
lica koji je otkriven u toku gradanskog postupka. Na primer, CPT preporucuje da se
sprovede nezavisna istraga u slucajevima gde je dosSlo do naplate odStete ili vansudskog
poravnanja po prituzbama koje su ukljucivale i napad od strane sluZzbenog lica. Takvo
ispitivanje bi trebalo da utvrdi da li, uzev§i u obzir prirodu i teZinu iznetih tvrdnji o
zlostavljanju od strane pripadnika policije, pitanje pokretanja krivicnog i/ili disciplinskog
postupka treba ponovo razmotriti.

41. Sasvim je sigurno da istraga, koliko god bila uspesno sprovedena, nece imati
nikakvog znacaja ako su kaznene mere izreCene za zlostavljanje neprimerene. Kada se
zlostavljanje dokaZe, treba da usledi odgovaraju¢a kazna. Ta kazna bi trebalo da ima snaZan
odvracajuc¢i efekat. U suprotnom, izricanje blagih kazni moZe samo da pripadnike sluzbi za
sprovodenje zakona sklone zlostavljanju ucvrsti u uverenju da to mogu da ¢ine nekaZnjeno.

Naravno, sudske vlasti su nezavisne i stoga mogu da, u okviru normi propisanih
zakonom, izreknu primerenu kaznu u svakom pojedina¢nom slu¢aju. Medutim, imajuci u vidu
te norme, namera zakonodavca mora biti jasna: krivicnopravni sistem treba da zauzme ¢vrst
stav u odnosu na mucenje i zlostavljanje od strane pripadnika sluzbi za sprovodenje zakona.
Sli¢no tome, kaznene mere izrecene po utvrdivanju disciplinske odgovornosti treba da budu
primerene teZini pocinjenog dela.

42. Na kraju, reSenost drzavnih vlasti da se bore protiv izuzimanja od odgovornosti
ne sme nic¢im biti dovedena u sumnju. Ako bi se to desilo, svako delovanje na drugim nivoima
bilo bi otezano. Ukoliko i kada je to neophodno, drzavne vlasti treba bez oklevanja da posalju
jasnu poruku, putem formalne izjave sa najviSeg politickog nivoa, da ¢e za mucenje i ostale
oblike zlostavljanja mora postojati “nulta tolerancija”.
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