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71.  Jos od ranih faza svoje aktivnosti, CPT naglaSava znacajan doprinos koji na mestima lisenja
slobode sluzbe zdravstvene zaStite mogu i treba da pruzaju u borbi protiv zlostavljanja lica liSenih
slobode metodi¢nim evidentiranjem povreda i davanjem informacija nadleznim vlastima.! Ta¢no i
blagovremeno dokumentovanje i prijavljivanje takvih medicinskih dokaza u znacajnoj meri ce
olaksati istragu eventualnih slucajeva zlostavljanja i utvrdivanje odgovornosti pocinilaca , sto, pak,
deluje kao snazno sredstvo odvracanja od zlostavljanja u budu¢nosti.

CPT posebnu paZnju posvecuje ulozi koju zatvorske sluzbe zdravstvene zastite treba da
igraju u borbi protiv zlostavljanja. Prirodno je da ta uloga delom bude vezana za moguce
zlostavljanje lica lisenih slobode tokom trajanja liSenja slobode, bilo da ga vrSi osoblje ili drugi
zatvorenici. Medutim, sluzbe zdravstvene zaStite u ustanovama koje predstavljaju punktove za
ulazak u zatvorski sistem takode treba da daju klju¢ni doprinos u sprecavanju zlostavljanja u
periodu neposredno pre boravka u zatvoru, odnosno dok su lica lisena slobode — zadrZzana od sluzbi
za sprovodenje zakona (kao Sto su npr. policija ili Zandarmerija).

72. Oni koji pazljivo prate izveStaje CPT-a znaju da je situacija po pitanju dokumentovanja i
prijavljivanja medicinskih dokaza o zlostavljanju u ovom trenutku u mnogim drzavama koje
Komitet posecuje daleko od zadovoljavajuce. Postojece procedure ne obezbeduju uvek da povrede
koje zadobiju lica liSena slobode budu blagovremeno evidentirane, a ¢ak i kada se povrede
evidentiraju, to se Gesto radi povrsno. Stavise, ¢esto nema nikakvih garancija da ée dokumentovani
medicinski dokazi biti kasnije prijavljeni nadleznim organima.

Shodno tome, Komitet je smatrao da bi u stavovima koji slede bilo korisno predstaviti
standarde koje je izradio u pogledu dokumentovanja i prijavljivanja medicinskih dokaza o
zlostavljanju. Razmatraju se i razna druga s tim povezana pitanja.

73. Podrazumeva se da ¢e sa licima koja se dovode u zatvor zdravstveni radnik obaviti detaljan
razgovor i fizikalni pregled ¢im to bude moguce po prijemu. CPT smatra da takav razgovor/pregled
treba obaviti u roku od 24 sata od prijema. Takav sistematski medicinski skrining novoprimljenih
lica neophodan je iz razli¢itih razloga; konkretnije, ako se obavi kako treba, njime se osigurava da
sve povrede koje na sebi imaju date osobe — kao i svi s njima povezani navodi — budu evidentirani
bez nepotrebnog odlaganja. Istu proceduru trebalo bi slediti kada se zatvorenik koji je bio ponovo
prebacen u policijski pritvor iz razloga vezanih za istragu nakon toga vrati u zatvor. Nazalost, takvi

! V. npr., stavove 60. do 62. CPT-ovog Opsteg izvestaja, CPT/Inf (93) 12.
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premestaji su u nekim drzavama koje CPT posecuje joS uvijek ustaljena praksa i mogu
podrazumevati i visok rizik od zlostavljanja (v. i stav 80). Sli¢no tome, svaki zatvorenik koji je
ucestvovao U nekom nasilnom incidentu unutar zatvora trebalo bi bez ikakvog odlaganja da bude
medicinski pregled.

Pored zatvora, postoje i druga mesta liSenja slobode gde se lica mogu drzati duze vreme (tj.
vise od nekoliko dana). To je, recimo, slucaj sa pritvorskim centrima koji se koriste za smestaj lica
koja se ¢uvaju po osnovu zakona o strancima. Nadalje, u nekim zemljama koje CPT posecuje,
razli¢ite kategorije pritvorenika (npr. pocinioci upravnih prekrSaja, lica zadrzana u pritvoru do
premestaja u zatvor ili lica protiv kojih se vodi dalja istraga) mogu se duZe vreme drZati u
»objektima za privodenje® ili ,,privremenim pritvorskim objektima“. | na takvim mestima treba
obavljati sistematski medicinski skrining novopridoslih lica.

74. Zapisnik nastao nakon medicinskog skrininga pomenutog u stavu 73. treba da sadrZi: i)
izjavame koje je doti¢no lice dalo, a koje su relevantne za lekarski pregled (uklju¢ujuci njegov/njen
opis sopstvenog zdravstvenog stanja, kao i sve navode o zlostavljanju), ii) potpun izvesStaj o
objektivnim nalazima lekara zasnovanim na detaljnom pregledu, i iii) zapazanja zdravstvenog
radnika u vezi sa tackama i) i ii), uz naznaku poklapanja bilo kojih navoda i objektivnih nalaza
lekara. Zapisnik takode treba da sadrzi rezultate obavljenih dodatnih pregleda, detaljne zakljucke
specijalisti¢kih konsultacija, kao i opis terapije pruzene zbog povreda i svih drugih obavljenih
postupaka.

Evidentiranje zdravstvenog pregleda u slucajevima traumatskih povreda treba obavljati na
specijalnom obrascu predvidenom u tu svrhu, sa Sematskim skicama tela na kojima se mogu
oznaditi traumatske povrede i koje ¢e se Cuvati u zdravstvenom dosjeu lica liSenog slobode.
Nadalje, bilo bi poZeljno da se naprave fotografije povreda, i te fotografije takode treba staviti u
zdravstveni dosje. Pored toga, potrebno je voditi zaseban registar povreda u kome ¢e se zabeleziti
sve vrste uocenih povreda.

75. Bitno je napraviti jasnu razliku izmedu gorepomenutog medicinskog skrininga i procedure
koja se sledi kada se pritvoreno lice stavlja pod nadzor zatvora. Ova druga procedura obuhvata
izradu dokumentacije koju zajednicki potpisuju dezurni zatvorski sluzbenik i policijska pratnja, kao
I, mozda, pritvoreno lice. Sve vidljive povrede koje se na zatvoreniku uoce u trenutku primopredaje
nadzora obi¢no ¢e se zabeleZiti u toj dokumentaciji.

Ova procedura je administrativne prirode, ¢ak i kad se — kao Sto je ponekad slucaj — odvija u
prisustvu ¢lana zatvorske sluzbe zdravstvene zastite. Ni u kom sluc¢aju ne moze sluziti kao zamena
za ve¢ opisani postupak medicinskog skrininga. Pored toga, s obzirom na prisustvo policijske
pratnje kao i uznemirenost koja se ¢esto oseca prilikom ulaska u zatvor, zatvorenike u ovoj pocetnoj
fazi ne treba ispitivati o poreklu bilo kakvih povreda koje se na njima uoce. Bez obzira na to,
zapisnik 0 uocenim vidljivim povredama treba odmah proslediti zatvorskoj sluzbi zdravstvene
zaStite.

76.  CPT pridaje veliki znacaj poStovanju medicinske poverljivosti u zatvorima i na drugim
mestima liSenja slobode. Shodno tome, na isti nacin kao i bilo koji zdravstveni pregled pritvorenog
lica, medicinski skrining opisan u stavu 73. mora se obaviti na mestu gde ga nemedicinsko osoblje
ne moze Cuti niti—osim ako dati zdravstveni radnik u datom slucaju to izri¢ito ne zatrazi — niti videti.
Trenutno ovaj zahtev ni izdaleka nije zadovoljen u svim drZzavama koje je CPT posetio.

77.  Medutim, nacelo poverljivosti ne sme postati prepreka prijavljivanju medicinskih dokaza
koji ukazuju na zlostavljanje, a koje zdravstveni radnici prikupe u datom slu¢aju. Dopustanje toga
znaci delovanje suprotno legitimnim interesima lica liSenih slobode uopste i drustva u celini.?2 CPT,
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shodno tome, podrzava obavezu automatskog prijavljivanja za zdravstvene radnike koji rade u
zatvorima i na drugim mestima liSenja slobode kada dodu do takvih informacija. Zapravo, takva
obaveza ve¢ postoji u zakonima mnogih drzava koje CPT posecuje, ali se u praksi ¢esto ne poStuje
u potpunosti.

U nekoliko nedavnih izveStaja o posetama, CPT je preporucio da se postojece procedure
revidiraju, da se obezbedi da kad god zdravstveni radnici evidentiraju povrede koje se poklapaju sa
navodima lica liSenog slobode o zlostavljanju, takve informacije budu odmah i sistematski
predoc¢ene nadleznim vlastima, bez obzira na Zelje doti¢nog lica. Ako se zaklju¢i da lice liSeno
slobode ima povrede koje jasno ukazuju na zlostavljanje (npr. vidljive modrice na stopalima), ali to
lice odbije da otkrije njihov uzrok ili navodi razloge nevezane za zlostavljanje, izjava takvog lica
treba da se precizno dokumentuje i podnese datom organu, zajedno sa detaljnim izveStajem o
objektivnim medicinskim nalazima.

78.  ,Nadlezni organ“ kome treba poslati izveStaj zdravstvenog radnika jeste, pre svega,
nezavisno telo koje ima ovlaséenje da obavi zvani¢nu istragu i, ako je potrebno, podnese krivi¢nu
prijavu. Ostala tela koja treba obavestiti mogu obuhvatati tela zaduzena za disciplinske istrage ili za
pracenje situacije lica liSenih slobode u ustanovi gde je mozda doSlo do zlostavljanja. Takav
izvestaj treba da se uc¢ini dostupnim i licu lisenom i njegovom/njenom advokatu.

Sam mehanizam dostavljanja izveStaja nadleznom organu/organima varira¢e od drzave do
drZave, u zavisnosti od organizacionih struktura, a sasvim je moguce da ne obuhvata neposrednu
komunikaciju izmedu zdravstvenog radnika i tog organa. lzveStaj se moze dostavljati preko
hijerarhijske strukture kojoj pripada zdravstveni radnik (npr. zdravstveni resor na ministarskom
nivou) ili rukovodstva zatvorske ustanove u kojoj zdravstveni radnik radi (npr. upravnik zatvora).
Medutim, koji god pristup da se primenjuje, mora se obezbediti da izvestaj bude brzo dostavljen
nadleznom organu.

79.  Logic¢na posledica obaveze automatskog prijavljivanja iz stava 77. jeste da bi zdravstveni
radnik trebalo da obavesti dato lice liseno slobode o postojanju takve obaveze i da objasni da
pisanje takvog izveStaja ulazi u okvir sistema sprec¢avanja zlostavljanja i da prosledivanje izvesStaja
nadleZznom telu nije zamena za podnoSenje prituzbe u propisanom obliku. Odgovaraju¢i trenutak za
davanje takvih informacija licu liSenom slobode bio bi od trenutka kada po¢ne da iznosi navode o
zlostavljanju, odnosno kada se utvrdi da na sebi ima povrede koje ukazuju na zlostavljanje.

Ako se ovaj proces vodi sa odgovarajucom osetljivos¢u, velika vecina lica liSenih slobode
nec¢e se protiviti otkrivanju informacija. Sto se tice onih koji i dalje oklevaju, zdravstveni radnik
moZe odluc¢iti da sadrZaj svog izveStaja ogranici na objektivne medicinske nalaze.

80.  Obavestavanje nadleznog tela o medicinskim dokazima koji ukazuju na zlostavljanje moraju
pratiti delotvorne mere zastite lica koje je predmet izveStaja, kao i drugih lica liSenih slobode. Na
primer, zatvorski sluZbenici za koje ve¢ postoje navodi da su ucestvovali u zlostavljanju trebalo bi
do kona¢nog ishoda istrage da budu premesteni na duznosti koje ne zahtevaju svakodnevni kontakt
sa zatvorenicima. Ako je eventualno zlostavljanje vezano za postupke drugih
pritvorenika/zatvorenika, datom licu liSenom slobode bi trebalo pronac¢i alternativni smestaj.
Prirodno je da, ako se izvestaj tice moguceg zlostavljanja koje vrse organi sprovodenja zakona (npr.
policija- zandarmerija), lice liseno slobode ni pod kojim okolnostima ne treba da se vrati pod njihov
nadzor. Uopsteno govoreci, CPT smatra da cilj treba da bude da se okonca praksa da se pritvorenici

2 Opis dilema s kojima se mogu susretati zdravstveni radnici koji rade na mestima liSenja slobode nalazi se u
stavovima 65. do 72. Protokola iz Istanbula iz 1999. godine (Priru¢nik za delotvorno istraZivanje i dokumentovanje
mucenja i drugog okrutnog, ne¢ove¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja).
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vrac¢aju organima za sprovodenje zakona za potrebe istrage; narocito, svako dalje ispitivanje datog
lica koje bi moglo biti neophodno treba obavljati u prostorijama zatvora.

81. Uz poimeni¢no prijavljivanje svakog slucaja za koji se prikupe medicinski dokazi koji
ukazuju na zlostavljanje, Komitet preporucuje da se sve traumatske povrede nastale iz bilo kog
moguceg razloga prate i periodicno prijavljuju odgovaraju¢im telima (npr. upravi zatvora,
ministarskim organima) u vidu anonimnih statistickih izveStaja. Takve informacije mogu biti od
neprocenjivog znacaja za identifikaciju problemati¢nih podrucja.

82. Da bi se obezbedilo poStovanje goreopisanih standarda, zdravstvenim radnicima koji rade u
zatvorima i na drugim mestima gde lica mogu biti pritvorena tokom duzeg vremenskog perioda
potrebno je ponuditi posebnu obuku. Uz izgradnju potrebnih kompetencija za dokumentovanje i
tumacenje povreda, kao i obezbedenje potpunog poznavanja obaveze i postupka prijavljivanja,
takva obuka treba da obuhvata i tehnike vodenja razgovora s licima koja su mogla biti izloZena
zlostavljanju.

Bilo bi pozeljno i da doti¢ni zdravstveni radnici u redovnim vremenskim razmacima
dobijaju povratne informacije o merama koje su vlasti preduzele nakon Sto su im oni poslali
izveStaje. Time se moze doprineti da se oni senzibiliSu u pogledu odredenih aspekata u vezi s
kojima njihove vestine u dokumentovanju i podnoSenju izveStaja mogu da se unaprede, dok ¢e se na
opstijem nivou podsecati na znacaj ovog konkretnog aspekta njihovog rada.

83.  Pre sistematskog medicinskog skrininga navedenog u stavu 73, lica liSena slobode ¢esto
odredeni period vremena provedu pod nadzorom sluzbenika za sprovodenje zakona (policije), u
svrhu ispitivanja ili sprovodenja drugih istraznih radnji. Rizik od zlostavljanja moze biti narocito
visok tokom tog perioda, koji moZe varirati od nekoliko sati do jednog ili vise dana, u zavisnosti od
datog pravnog sistema. Shodno tome, CPT preporucuje da se u tom periodu uspostave konkretni
mehanizmi zastite, ukljucujuéi pravo na pristup lekaru.® Kako Komitet ¢esto naglaSava, zahtevu lica
koje je pod policijskim/zandarmerijskim nadzorom da vidi lekara uvek bi trebalo udovoljiti;
policijski sluzbenici ne bi trebalo da pokuSavaju da filtriraju takve zahteve.

84. Dokumentacija nakon svakog medicinskog pregleda lica koje je pod
policijskim/zandarmerijskim nadzorom trebalo bi da zadovolji uslove postavljene u stavu 74. u
gornjem tekstu, a poverljivost pregleda treba da bude zajemcena onako kako je to opisano u stavu
76. Nadalje, obaveza automatskog prijavljivanja iz stava 77. treba da se primenjuje kad god se
tokom pregleda prikupe medicinski dokazi koji ukazuju na zlostavljanje. Svi ti uslovi trebalo bi da
se poStuju, bez obzira na to da li je dati zdravstveni radnik pozvan nakon zahteva samog lica liSenog
slobode ili je to na inicijativu sluzbenika za sprovodenje zakona.

Nacin ostvarivanja obaveze prijavljivanja u takvim slucajevima treba da odrazava hitnost
situacije. Zdravstveni radnik svoj izvestaj treba odmah i neposredno da prosledi organu koji je u
najboljem poloZaju da brzo interveniSe i zaustavi bilo kakvo zlostavljanje koje postoji; identitet
organa koji to radi zavisi¢e od pravnog sistema i konkretnih okolnosti datog slucaja.

8 Drugi neophodni mehanizmi zastite ukljucuju pravo da se o svom pritvoru obavesti trece lice po izboru samog
pritvorenog lica, kao i pravo na pristup advokatu.
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