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Predgovor

vaj priru¢nik namijenjen je zdravstvenim radnicima i drugom za-

tvorskom osoblju odgovornom za dobrobit zatvorenika. Sadrzi

prakti¢ne informacije o nizu pitanja vezanih za psihijatrijsku njegu,
sprecavanje Sirenja zaraznih bolesti (kao $to su sindrom ste¢ene imuno-
deficijencije, hepatitis i tuberkuloza), psihoaktivne droge i medicinsku
terapiju zatvorenika ovisnika o drogama. U tekstu se isticu vazni eticki
standardi i predlazu odgovori na eticke dileme vezane za pristup ljeka-
ru, ekvivalentnost njege, pristanak pacijenta i povjerljivost, preventivnu
zdravstvenu zastitu, humanitarnu pomo¢, nezavisnost i kompetencije
struke.

Ovaj priru¢nik sadrzi primjere dobre prakse iz cijele Evrope. Autori su se
koristili rezultatima multilateralnog sastanka o medicinskoj etici i zdrav-
stvenoj zastiti u zatvorima odrzanog u Strasbourgu u maju 2012. Na tom
sastanku su visi zvanicnici i stru¢njaci zaduzeni za zdravstvenu zastitu u
zatvorima iz nekoliko drzava ¢lanica Vijec¢a Evrope razmijenili iskustva i
razgovarali o nacinima prakti¢ne primjene standarda i preporuka Vijecéa
Evrope, odnosno Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja i neco-
vje¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT).

Priruc¢nik je osmisljen kao sveobuhvatni vodi¢ za politike rada i alat za
rukovodstvo. Koristit ¢e se kao podrska obuci u aktivnostima tehnicke
saradnje Vijeca Evrope. Zdravstvene usluge za osobe liSene slobode
direktno su vezane za mandat CPT-a. Neadekvatna zdravstvena zastita
moze veoma brzo dovesti do situacija necovje¢nog i ponizavajuceg
postupanja, a medicinsko i nemedicinsko zatvorsko osoblje sa boljim
stru¢nim znanjima i vjeStinama vodi zdravijem i sigurnijem okruzenju
za zatvorenike i zatvorsko osoblje i boljoj zastiti javnosti tako $to sma-
njuje rizik Sirenja zdravstvenih problema iz zatvora u zajednicu.
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Zahvaljujem se autorima, Andresu Lehmetsu, psihijatru u Centralnoj
bolnici Zapadnog Tallinna u Estoniji, biviem Potpredsjedniku CPT-a, i
Jorgu Pontu, bivsem medicinskom savjetniku pri Ministarstvu pravde
Austrije, Cija se izuzetna stru¢nost i dugogodisnje iskustvo odrazavaju
u ovom priru¢niku. Takoder se zahvaljujem svojim kolegicama Luljeti
Kasi i Tanji Rakusi¢-Hadzi¢, bez ¢ijih napora ova publikacija ne bi bila
moguca.

Ay

Philippe Boillat,

generalni direktor
Generalnog direktorata za
ljudska prava i vladavinu
zakona Vijecéa Evrope
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Spisak skracenica

CDC

™M

CPT

DSM-IV

ECHR

EMCDDA

EPR
ICD-10

ICRC

NICE

TBCTA

UNAIDS

UNODC

WHO
WMA

Centers for Disease Control and Prevention (USA) [Centar za
kontrolu i sprecavanje bolesti]

Committee of Ministers of the Council of Europe [Komitet mi-
nistara Vijeca Evrope]

European Committee for the Prevention of Torture and Inhu-
mane or Degrading Treatment or Punishment [Evropski komi-
tet za sprecavanje mucenja i necovjecnog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja]

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 1994)
[Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremedaje]

European Convention of Human Rights [Evropska konvencija
o ljudskim pravimal]

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[Evropski centar za pracenje droga i ovisnosti o drogamal

European Prison Rules [Evropska zatvorska pravila]

International Classification of Diseases, version 10 (WHO,
2010) [Medunarodna klasifikacija bolesti, verzija 10]

International Committee of the Red Cross [Medunarodni ko-
mitet Crvenog krsta]

National Institute for Health and Clinical Excellence [Nacional-
ni institut za zdravlje i klini¢ku izvrsnost]

Tuberculosis Coalition for Technical Assistance [Koalicija za
tehnicku pomo¢ za tuberkulozu]

Joint United Nations Programme on HIV/Aids [Zajedni¢ki pro-
gram Ujedinjenih nacija za HIV/Aids]

United Nations Office on Drugs and Crime [Ured Ujedinjenih
nacija za droge i kriminal]

World Health Organization [Svjetska zdravstvena organizacija]

World Medical Association [Svjetsko medicinsko udruzenje]
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Poglavlje 1
Medicinska etika u zatvoru

dravstvena zastita u zatvoru vodi se istim etickim principima koji vaze

u zajednici. Osnovni principi ustanovljeni su Zenevskom deklaracijom

Svjetskog medicinskog udruzenja (1948., posljednja verzija iz 2006.),
Medunarodnim kodeksom medicinske etike (1949., posljednja verzija iz
2006.),' Rezolucijom Generalne skupstine Ujedinjenih nacija 37/194 (od
18.12.1982.) i Preporukom R (1998) 7 Komiteta ministara Vijeca Evrope od
08.04.1998.2 0 etickim i organizacijskim aspektima zdravstvene zastite u
zatvorima.

Primarni zadatak zatvorskog ljekara i drugih zdravstvenih radnika je
zdravlje i dobrobit zatvorenika. Postivanje osnovnih prava zatvorenika
podrazumijeva pruzanje preventivnog tretmana i zdravstvene zastite za-
tvorenicima koji ¢e biti ekvivalentni onim koji se pruzaju Siroj zajednici.

Zdravstvene usluge za osobe lisene slobode takoder su direktno vezane
za sprecavanje loseg postupanja. Neadekvatan nivo zdravstvene zastite
moze brzo dovesti do situacija koje se mogu stvrstati u“necovjecno i poni-
Zavajuce postupanje”? Obavezivanje zatvorenika da ostaju u ustanovama
gdje ne mogu dobiti odgovarajuc¢u njegu zbog nedostatka odgovarajucih
prostorija, ili zato $to ih takve ustanove odbijaju primiti, nije prihvatljivo.
U nekoliko takvih situacija Evropski sud za ljudska prava utvrdio je povre-
du ¢lana 3 Evropske konvencije o ljudskim pravima (ECHR).*

1. Zenevska deklaracija WMA (1948); Medunarodni kodeks medicinske etike WMA
(2006).

2. UN: Prinicipi medicinske etike o ulozi zdravstvenog osoblja, a posebno ljekara,
u zastiti zatvorenika i pritvorenika od mucenja i drugog surovog, necovje¢nog
ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (1982); Komitet ministara: Eticki i
organizacijski aspekti zdravstvene zastite u zatvorima. Preporuka R (1998) 7.

3. Evropski komitet za sprecavanje mucenja i necovje¢nog ili ponizavajuc¢eg
postupanja ili kaznjavanja (CPT) Standardi 2002 (rev. 2011).

4. Khudobin protiv Rusije 59696/00, Mouisel protiv Francuske 67263/01, Kaprykowski
protiv Poljske 23052/05.
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1.1 Nivo zdravstvenih usluga u zatvoru

Ocito je da zatvor ne moze samostalno odgovoriti na sve moguce
zdravstvene potrebe zatvorenika. To posebno vazi za specijalisticke
usluge. Zdravstvene usluge koje se ne mogu pruziti u zatvoru treba
obezbijediti u koordinaciji sa obliznjim bolnicama u zajednici. Zna-
Cajni dio Treceg opSsteg izvjeStaja Evropskog komiteta za sprecavanje
mucenja i necCovje¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja
(CPT) izlaze organizaciju zdravstvenih usluga u zatvorskom okruze-
nju.® Zdravstvene sluzbe u zatvorima bi kao minimum trebale mod¢i
obezbijediti:

» redovna savjetovanja za ljekarom opce prakse i sa specijalistom,
» vanbolnicko lije¢enje uz nadzor,

» stomatolosku njegu,

» stacionar,

» direktnu podrsku u potpunosti opremljene sluzbe ili iz civilne ili
iz zatvorske bolnice,

» hitne intervencije.

Postoji rastuci trend integracije zatvorske zdravstvene zastite sa slu-
Zbama zdravstvene zastite u Siroj zajednici. Vije¢e Evrope to smatra ko-
rakom u pravom smjeru. Kada se zatvorska zdravstvena sluzba za po-
trebe specijalisticke njege oslanja na usluge izvan zatvora, dostupnost
tih usluga moze postati problem. Zatvorska sluzba mora se pobrinuti
da radno vrijeme i kvalifikacije takvih ljekara odgovaraju potrebama
zatvora. Prisustvo medicinskih tehnicara trebalo bi obezbijediti svu
potrebnu njegu. Na primjer, lijekove bi po mogu¢nosti uvijek trebali
dijeliti medicinski tehnicari. Ako to nije moguce, vlasti bi trebale utvr-
diti spisak lijekova koji se uvijek moraju distribuirati pod nadzorom
medicinskog osoblja, kao $to su u najmanju ruku psihotropski i anti-
virusni lijekovi. Onda kada medicinsko osoblje nije prisutno u krugu
ustanove, za vrijeme nodi ili preko vikenda, zatvorsko osoblje treba biti
obuceno da pruzi prvu pomo¢. Po pravilu bi za potrebe hitnih slucaje-
va trebao postojati dezurni ljekar.

5. CPT/Inf (2012)21.
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Ekvivalentnost njege

Zatvorska zdravstvena sluzba trebala bi obezbijediti medicinsko lijece-
nje i njegu medicinskih tehnicara, kao i odgovarajuce rezime ishrane,
fizioterapiju, rehabilitaciju i svaku drugu potrebnu specijalnu njegu, u
uslovima uporedivim sa onim koji se pruzaju pacijentima u zajednici.
U skladu s tim treba usmijeriti osiguravanje medicinskog, njegujuceg i
tehnickog osoblja, kao i prostora, instalacija i opreme.

Lijecenje zatvorenika u civilnim bolnicama

Kako je ranije navedeno, zatvori ne mogu uvijek samostalno garantirati
svo potrebno specijalisticko lije¢enje. Za rjeSavanje tezih medicinskih
problema Cesto je potrebno ukljuciti obliznje bolnice. U slu¢ajevima
lijecenja u civilnim bolnicama moraju se rijesiti sigurnosna pitanja. Za-
tvorenike koji se upucuju u bolnicu radi lijeCenja ne treba fizicki vezati
za bolnicke krevete ili drugi namjestaj u svrhu postizanja uslova pri-
tvora. Moguce je i potrebno nacdi druge nacine da se ispune sigurnosne
potrebe; jedno moguce rjeSenje je uspostavljanje pritvorske jedinice u
datoj bolnici.®

1.2 Higijena i promocija zdravlja

Duznost zatvorske zdravstvene sluzbe ne treba se ograniciti na lije-
Cenje bolesnih pacijenata. Ako ne postoji za to specijalizirana sluzba,
zdravstvena sluzba odgovorna je da u saradnji s nadleznim vlastima
nadzire ishranu (kvalitet, kvantitet, pripremu i distribuciju hrane) i
higijenske uslove (c¢isto¢u odjece i posteljine, pristup tekucoj vodi,
sanitarije), kao i grijanje, rasvjetu i ventilaciju ¢elija. Takoder treba
uzeti u obzir kako je rijeSen rad i rekreacija na otvorenom. Zatvorske
zdravstvene sluzbe takoder trebaju voditi brigu o mentalnoj higijeni,
a posebno tako Sto ¢e sprecavati Stetne psiholoske ucinke odredenih
aspekata lisavanja slobode. Nezdravi uslovi, prenapucenost, duze usa-
mljenje i neaktivhost mogu uciniti nuznim ili medicinsku pomoc¢ za
pojedinacne zatvorenike i/ili opée medicinske mjere nadleznih vlasti.”

6. CPT/Inf(2012)13.
7. CPT/Inf (2012)4.
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Pristup ljekaru

Zatvorenicima tokom boravka u zatvoru treba u svakom trenutku biti
omogucen pristup doktoru, bez obzira na rezim kojem podlijezu. Ovo
je posebno vazno kada je osobi odredena mjera usamljenja. Zdra-
vstvena sluzba treba se pobrinuti da zahtjevi za savjetovanje sa ljeka-
rom budu ispunjeni bez nepotrebnih odlaganja. Vanbolnicko lije¢enje
treba biti pod nadzorom zdravstvenog osoblja; u mnogim slu¢ajevima
nije dovoljno da pruzanje naknadne njege zavisi od zahtjeva koji ¢e
podnijeti sam zatvorenik. Naknadni medicinski tretman treba planirati
na odgovarajuci nacin.

Pristup lijekovima

Zatvorenicima treba obezbijediti lijekove u skladu sa njihovim zdra-
vstvenim stanjem. Princip ekvivalentnosti njege primjenjuje se i u
ovom slucaju. Sredstva koja se dodjeljuju zatvorima trebaju biti do-
voljna da omoguce besplatne lijekove za zatvorenike koji nisu pokrive-
ni zdravstvenim osiguranjem ili ne posjeduju vlastita sredstva da plate
lijekove. Ne smije dolaziti do prekidanja (u slucajevima premjestaja iz
jedne ustanove u drugu) kako bi se osigurao kontinuitet dugoro¢nih
lije¢enja.®

1.3 Povjerljivost medicinskih podataka

Osim u hitnim slucajevima, svaki medicinski pregled/konsultacija tre-
ba se odvijati u prostoriji za medicinske preglede kako bi se stvorila
atmosfera povjerenja, povjerljivosti, privatnosti i zastite dostojanstva
licnosti. Povjerljivost medicinskih podataka treba se garantirati i posti-
vati jednako rigorozno kao i za opce stanovnistvo. Zatvorenici trebaju
pristupati pregledu pojedina¢no, a ne u grupama. U prostoriji za pre-
gled ne trebaju biti prisutne tre¢e nemedicinske osobe (drugi zatvore-
nici ili nemedicinsko osoblje). Zatvorenici tokom pregleda/konsulta-
cije ne trebaju nositi lisice, a pripadnici sluzbe obezbjedenja trebaju
biti udaljeni tako da ne ¢uju i da ne vide tok fizickog pregleda, osim u
slu¢aju da ljekar ili medicinski tehnicar zatraze njihovo prisustvo zbog
licne i opce sigurnosti.® CPT je u nekoliko svojih nedavnih izvjestaja o
posjetama zemljama kritikovao prakse koje se ne pridrzavaju ovih pra-
vila.”® Evropski sud za ljudska prava utvrdio je povredu ¢lana 3 ECHR-a,
odnosno necovjecno i ponizavajuce

8. CPT/Inf (99)18.
9. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
10. CPT/Inf (2007)47; (2008)3; (2010)1; (2011)20; (2012)17; (2012)32.
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postupanje’ - u slu¢ajevima stavljanja lisica zatvorenicima tokom me-
dicinskih pregleda i lije¢enja.

Kako bi se legitimni zahtjevi vezani za sigurnost pomirili sa principom
povjerljivosti medicinskih podataka moguce je i potrebno nadi alte-
rnativna rjesenja. Jedno moguce rjesenje je ugradnja sistema za po-
zive kako bi ljekar mogao hitno obavijestiti zatvorske sluzbenike u iz-
vanrednim okolnostima kada zatvorenik postane uznemiren ili po¢ne
predstavljati prijetnju tokom medicinskog pregleda.’

Kona¢na odluka o eticki upitnim praksama upotrebe lisica i razgovo-
ra iza stakla treba biti prepustena medicinskom osoblju. Prostorije za
pregled trebaju biti sigurne tako da moraju biti opremljene na nacin
da se ogranici rizik od bijega; time se takoder doprinosi ispunjenju si-
gurnosnih zahtjeva.

Ako i kada se zatvorskom osoblju povjerava distribucija lijekova
zatvorenicima, medicinsko osoblje treba prethodno rasporediti li-
jekove u kutije za doziranje. Kako bi se o¢uvala povjerljivost medi-
cinskih podataka, osoblje koje dijeli lijekove ne treba znati imena i
doziranja lijekova.

Ljekar je zaduzen da ¢uvanje zdravstvenih kartona zatvorenika. U slu-
¢aju premjestaja karton se 3alje na povjerljiv nacin - koristeci siguran
prenos podataka - ljekarima u ustanovi prijema.

Povjerljivost odnosa ljekar-pacijent kao
kamen temeljac medicinske etike

Postivanje povjerljivosti od sustinske je vaznosti za postizanje atmos-
fere povjerenja potrebne u odnosu ljekar-pacijent; ljekar treba biti
duzan ocuvati taj odnos i odluciti kako da se pridrzava pravila povje-
rljivosti u svakom zasebnom slucaju. Zatvorski ljekar postupa kao li-
¢niljekar pacijenta. Zatvorenicima treba omoguditi povjerljiv pristup
zdravstvenoj sluzbi - na primjer putem poruke u zatvorenoj koverti.
Zatvorski sluzbenici ne trebaju pokusavati da provjere zahtjeve za
savjetovanje sa ljekarom.

Moze dodi do teske situacije kada se odluka pacijenta kosi sa opéom
duznosti pruzanja njege kojoj podlijeze ljekar. Do toga moze do¢i kada
pacijent djeluje pod uticajem li¢nih uvjerenja (na primjer kada odbija
primiti transfuziju krvi) ili kada ¢ak pribjegava samopovredivanju kako

11. Mouisel protiv Francuske 67263/01 i Tarariyeva protiv Rusije 4353/03.
12. CPT/Inf (2007)47.
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bi izvriio pritisak da mu se usliSe zahtjevi, kada protestvuje protiv au-
toriteta ili izrazava svoju podrsku nekom visem cilju.

1.4 Medicinske konsultacije

U skladu sa stavom 42.1-3 (Duznosti ljekara) CM Rec(2006)2 o Evrop-
skim zatvorskim pravilima (EPR), ljekar ¢e primiti svakog zatvorenika
sto je prije moguce nakon prijema u zatvor, kad god se zatvorenik po-
zali na bolest, nakon povreda ili nasilja i prije otpusta. Ako nije licno u
mogucnosti da blagovremeno primi novog zatvorenika ili zatvorenika
pacijenta, ljekar se mora pobrinuti da ga zamijeni drugi ljekar ili kvalifi-
cirani medicinski tehnicar.* Kad god to nije moguce, usljed nedostatka
kvalificiranog zdravstvenog osoblja i/ili prenapucenosti zatvora, krsi se
prvi od sedam sustinskih principa CPT-a - pristup ljekaru. Zdravstveno
osoblje je duzno traziti dodatno osoblje kad je to potrebno i dokumenti-
rati takve zahtjeve. U svojim posjetama zemljama, CPT je u nekoliko na-
vrata u mnogim zemljama identifikovao neadekvatan broj zdravstvenog
osoblja u zatvorima. Posljedice nedovoljnog broja zdravstvenog osoblja
- nedostatak ili kaSnjenja medicinskih pregleda, savjetovanja ili njege -
mogu predstavljati neCovje¢no postupanje, povredu ¢lana 3 ECHR-a.™

Pristanak pacijenta

U pravilu, zdravstveni radnici ne smiju vrsiti preglede ili lije¢enje bez
pristanka pacijenta. Istinski pristanak podrazumijeva odgovarajuce info-
rmacije - tzv. “informisani pristanak” - pri ¢emu takoder treba uzeti u obzir
pismenost, poteskoce u razumijevanju i jezicke barijere, $to se sve ¢esto
srec¢e medu zatvorskom populacijom, a $to je problem s kojim se CPT su-
ocio u nekoliko svojih posjeta zemljama. U slu¢aju nepristanka ili odbija-
nja ljekar se mora pobrinuti da pacijent razumije implikacije svoje odluke
i da je svjestan da se u svakom trenutku moze predomisliti. Bilo kakvo
odstupanje od principa pristanka pacijenta opravdano je samo ako je u
skladu sa zakonom, na primjer u slucaju mentalno oboljelih pacijenata
koji nisu sposobni razumjeti posljedice ili u slu¢ajevima hitnih intervenci-
ja kod pacijenata u nesvjesnom stanju. CPT je u nekoliko navrata tokom
svojih posjeta utvrdio nepostivanje ovog eti¢kog principa.'* Evropski sud

13.Komitet ministara: Preporuka Rec(2006)2 o Evropskim zatvorskim pravilima
(revidirana verzija)

14.Pavalache protiv Rumunije 38746/03; Khudobin protiv Rusije 59696/00,
Hummatov protiv Azerbejdzana 9852/05.

15.CPT/Inf (2008)26, (2009)13, (2010)1, (2011)1, (2011)20.
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zaljudska prava utvrdio je povredu ¢lana 3 ECHR-a'® u slu¢aju medicinskih
intervencija bez pristanka pacijenta.

Pravo na pristanak na lijecenje

Svaki pacijent sa sposobnoscu rasudivanja slobodan je odbiti lije-
Cenje i bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako odstupanje
od ovog temeljnog principa treba biti u skladu sa zakonom i vezano
samo za jasno i strogo definisane izuzetne okolnosti koje su primje-
njive i u Siroj zajednici.

Kada se radi o biomedicinskim istrazivanjima sa zatvorenicima, po-
trebno je osigurati veoma oprezan pristup. Uvijek postoji rizik da pri-
stanak na u¢es¢e moze biti uslovljen zatvorskom situacijom. Potrebno
je da postoje zastite kako bi se osiguralo da je svaki zatvorenik dao slo-
bodan i informisan pristanak. Pravila trebaju biti istovjetna onim koja
se primjenjuju u zajednici.

Ljekarski pregled prilikom prijema

Valja naglasiti vaznost medicinskog pregleda prilikom prijema: osno-
vna svrha je rano otkrivanje kriti¢nih zdravstvenih stanja koja mogu
zahtijevati neposredne mjere kako bi se zastitilo zdravlje novog
zatvorenika, a u sluc¢aju prenosivih bolesti i zdravlje zatvorske po-
pulacije. Stoga se ovaj pregled, osim u iznimnim okolnostima, tre-
ba obaviti na dan prijema zatvorenika.”” CPT je nedavno u nekoli-
ko izvjeStaja o posjetama zemljama utvrdio neopravdana kasnjenja
medicinskog screeninga po prijemu’® - odnosno njegovu povrsnost i
nesveobuhvatnost'™.

Pored toga, medicinski pregled prilikom prijema predstavlja klju¢nu
priliku da zdravstveni radnici pridobiju povjerenje novog zatvorenika i
proslijede informacije o:

» povjerljivostizdravstvenihradnikainjihovojstru¢nojnezavisnosti,
» pravima i odgovornostima zatvorenika u pogledu zdravlja,

» organizaciji zdravstvene sluzbe i o tome kako, kada, gdje i od
koga mogu dobiti medicinsku pomo¢ i savjet,

16. Nevmerzhitsky protiv Ukrajine 54825/00; Jalloh protiv Njemacke 54810/00.

17. CPT Standardi 2002 (rev. 2011).

18. CPT/Inf (2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

19. CPT/Inf (2011)33; (2011)24; (2012)17; (2012)34.
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» riziku od prenosivih bolesti u zatvoru i kako ga izbjedi,
» screeningu za tuberkulozu, HIV i hepatitis B/C,

» eventualnim programima specijalnog tretmana i promocije
zdravlja koji se pruzaju u zatvoru.

Ove informacije trebaju biti pruzene na nacin da ih zatvorenik u po-
tpunosti razumije. Pritom je znacajno uzeti u obzir poteskoce pri uce-
nju i nepismenost, sto predstavlja ¢estu pojavu unutar zatvorske po-
pulacije, kao i jezi¢ke barijere. Graficki dobro dizajnirani letci i njihovo
prevodenje na relevantne jezike predstavljaju dodatnu podrsku.

Tokom medicinskog pregleda prilikom prijema ljekar ili medici-
nski tehnicar trebaju se predstaviti novom zatvoreniku, uklju¢ujuci
svoje ime i radno mjesto, i pokusati stvoriti atmosferu postovanja,
povjerenja, privatnosti i zastite dostojanstva. Medicinski pregled
prilikom prijema, kao i svaki prvi medicinski pregled u zajednici,
treba se sastojati od podrobne anamneze i fizickog pregleda. Kako
bi bilo omoguc¢eno neposredno preduzimanje mjera nakon medi-
cinskog pregleda po prijemu u zatvor, posebnu paznju treba po-
svetiti sljedec¢em:

» znakovima teskih mentalnih poremecaja,
» faktorima rizika od samoubistva,

» znakovima sadasnje ili prijasnje ovisnosti o alkoholu ili drogama i
simptomima odvikavanja,

» evidenciji i/ili znakovima nasilja i loSeg postupanja,
» zaraznim bolestima,

» mentalnim ili fizickim onesposobljenjima koja predstavljaju naro-
¢itu ranjivost u zatvorskom okruzenju.

Pacijentima koji pate od akutne psihoze ili teSke depresije potrebno
je neodlozno lijecenje u psihijatrijskoj ustanovi. Slicno tome, zatvo-
renicima kod kojih postoji rizik od samoubistva potrebna je nepo-
sredna medicinska podrska i trebaju biti pod posebnim nadzorom.®
CPT je u svojim izvjestajima o posjetama zemljama kritikovao pro-
puste da se takvi zatvorenici pacijenti identificiraju i/ili da se predu-
zmu odgovarajuce mjere.?! Evropski sud za ljudska prava je u takvim
slucajevima utvrdio povrede ¢lana 2 (pravo na zivot) i/ili ¢lana 3 (za-

20. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011); Komitet ministara: Eticki i organizacijski aspekti
zdravstvene zastite u zatvorima. Preporuka R (1998) 7.
21. CPT/Inf (2006)3; (2006)24; (2012)11.
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brana mucenja i ne¢ovjecnog ili ponizavajuc¢eg postupanja ili kaznja-
vanja) ECHR-a.%2 Pacijenti koji su ovisni o psihoaktivnim drogama u
prvim danima nakon prijema u zatvor podlijezu riziku od nastanka
apstinencijskog sindroma koji moze predstavljati opasnost po zivot.
Stoga im je potrebna odgovaraju¢a medicinska njega. CPT je tokom
nekoliko posjeta zemljama utvrdio nedostatke u ovom pogledu,? a
u praksi Suda u Strasbourgu postoji najmanje jedan slucaj smrtnog
ishoda apstinencijskog sindroma koji je ocijenjen kao povreda ¢la-
na 3 ECHR-a (zabrana necovje¢nog i ponizavajuc¢eg postupanja ili
kaznjavanja).**

Prema zakonodavstvu u mnogim zemljama, kao i prema CPT sta-
ndardima,? stavu 42.3c EPR,* Deklaracijama Svjetskog medicinskog
udruzenja (WMA)?" i Istambulskom protokolu,?® zatvorski ljekar je oba-
vezan dokumentovati tragove nasilja, a posebno eventualne tragove
zlostavljanja koje uoci i prijaviti ih vlastima uz pristanak pacijenta. Do-
kumentacija se mora pripremiti bez odlaganja, jer fizicki tragovi nasi-
lja nestaju s vremenom, i mora biti propisno predstavljena na sudu.?
Takve tragove treba odmabh prijaviti odgovarajuc¢im vlastima kako bi se
sprijeCio nastavak nasilja i zlostavljanja. Fizicki pregled po prijemu ta-
koder treba posluziti u svrhe screeninga za nasilje ili zlostavljanje. CPT
je u toku svojih posjeta zemljama kritikovao ponovljene propuste da
se ovo propisno izvrsi.>® Zatvorski ljekar treba zabiljeziti navode o zlo-
stavljanju i zajedno sa objektivnim nalazima medicinskog pregleda i

22.Keenan protiv UK 27229/95; Guvec protiv Turske 70337/01; Riviere protiv
Francuske 33834/03; Renolde protiv Francuske 5608/05; De Donderand De
Clippel protiv Belgije 8595/06; Dybeku protiv Albanije 41153/06; Ketreb protiv
Francuske 38447/09; Mouisel protiv Francuske 67263/01; Tarariyeva protiv
Rusije 4353/03.

23. CPT/Inf (2004)20; (2006)14; (2007)42; (2012)32.

24. McGlinchey i dr. protiv UK 50390/99.

25. CPT Standardi 2002 (rev. 2011).

26. Komitet ministara: Preporuka Rec(2006)2 o Evropskim zatvorskim pravilima.

27.Svjetsko medicinsko udruzenje: Tokijska deklaracija. Smjernice za ljekare o
mucenju i drugom surovom, necovje¢nom ili ponizavaju¢em postupanju ili
kaznjavanju u vezi sa boravkom u pritvoru i zatvoru. Tokijo 1975, rev. Divonne-
les-Bains (2005); Svjetsko medicinsko udruzenje: Deklaracija o podrsci ljekarima
koji odbijaju ucestvovati ili odobriti upotrebu mucenja ili drugih oblika
surovog, necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja, Hamburg (1997); Svjetsko
medicinsko udruzenje: Rezolucija o odgovornosti ljekara u osudi djela mucenja
ili surovog ili necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja o kojima imaju saznanja,
Helsinki (2003).

28. UN: Istambulski protokol. Priru¢nik o djelotvornim istragama i dokumentovanju
mucenja i drugog surovog, necovje¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili
kaznjavanja (New York/Zeneva 2004).

29. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).

30. CPT/Inf (2009)1; (2009)13; (2009)37; (2010)1; (2010)33; (2011)24; (2012)1.
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zaklju¢cima ljekara o konzistentnosti odmah ih proslijediti nadleznom
tuziocu.>

Screening za prenosive bolesti tokom medicinskog pregleda po pri-
jemu je od presudne vaznosti za identifikaciju pacijenata koje treba
izolirati i kako bi se sprijecilo Sirenje bolesti, kao 3to je prenosenje
tuberkuloze putem zraka. Izolacija zatvorenika usljed rizika od infe-
kcije treba se primjenjivati u zatvoru na istovjetan nacin kao $to se
primjenjuje u zajednici®? - tako da nema razloga da se izoliraju zatvo-
renici zbog zaraze HIV-om ili hepatitisom B i C. Medutim, educiranje
i informiranje o rizicima od dobijanja ovih infekcija u zatvoru - pri
¢emu se nude mjere za smanjenje opasnosti, pozivi da se podvrgne
dobrovoljnom povjerljivom savjetovanju i testiranju i, po potrebi,
ranom lijecenju - trebaju biti sastavni dio medicinskog savjetovanja
prilikom prijema. Tokom nekoliko skorasnjih posjeta zemljama CPT je
kritikovao nedostatak ili nedovoljnost screeninga za prenosive bole-
sti tokom medicinskih pregleda po prijemu.*

Osobe sa mentalnim i fizickim invaliditetom narocito su ranjive u za-
tvorskom kontekstu. Usljed svoje hendikepiranosti nisu u stanju razu-
mjeti i/ili se nositi sa strogim i rigidnim uslovima jedne “totalne institu-
cije”kao sto je zatvor, pa podlijezu riziku da postanu Zrtve zlostavljanja
neobzirnog osoblja i drugih zatvorenika. Duznost je zdravstvenih ra-
dnika da identificiraju osobe sa invaliditetom prilikom prijema kako bi
im se ponudila humanitarna pomo¢** i preporucile odgovarajuce mje-
re za njihovu zastitu. Evropski sud za ljudska prava utvrdio je povredu
¢lana 3 ECHR-a* u slucajevima nepridrzavanja ove odgovornosti, sma-
trajudi to ponizavaju¢im postupanjem.

S obzirom na sve gore navedene odgovornosti zdravstvenih radnika
tokom medicinskih konsultacija prilikom prijema, jasno je da je za ispu-
njenje svih zadataka potrebno adekvatno vrijeme koje se mora odvojiti
za svako savjetovanje. Uzimajudi dalje u obzir potrebu da se savjetova-
nje obavina dan prijema, takoder je jasno da zdravstveni tim mora ima-
ti adekvatan broj osoblja u skladu sa brojem dnevnih prijema u zatvor,

31. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).

32. CPT/Inf (2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

33. CPT/Inf (2011)26; (2012)1; (2012)4; (2012)11; (2012)15; (2012)17; (2012)32.
34. CPT Standardi 2002 (rev. 2011).

35. Price protiv Ujedinjenog Kraljevstva 33394/96.
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a narocito u ustanovama koje primaju pritvorenike prije sudenja. CPT
je u nekoliko navrata isticao ovo pitanje, a takoder i u nedavnim posje-
tama zemljama.®

Ne oduzimajuci od njegovog znacaja, mora se imati na umu da, po
pravilu, medicinski pregled prilikom prijema, kao i svaka druga medici-
nska intervencija, zahtijeva pristanak pacijenta.’’” Zdravstveno osoblje
je duzno ponuditi pregled; medutim, zatvorenik ima pravo da odbije.
U slucaju da zatvorenik odbije pregled, to mora biti zavedeno u njego-
vom zdravstvenom kartonu.

Medicinski pregled nakon slucajeva nasilja

U skladu sa Preporukom Komiteta ministara R (1998) 7 i Standardima
CPT-a, zatvorske zdravstvene sluzbe mogu doprinijeti sprecavanju na-
silja protiv zatvorenika tako $to ¢e sistemati¢no evidentirati povrede i
po potrebi redovno slati opce informacije nadleznim vlastima o pro-
blemu nasilja u zatvoru.*®

Medicinski pregledi nakon sluc¢ajeva nasilja pruzaju temeljne zasti-
tne mehanizme protiv zlostavljanja i nekaznjivosti, kao i protiv medu-
zatvorenic¢kog nasilja. Ovo se odnosi ne samo na screening tragova
nasilja tokom medicinskih pregleda po prijemu, vec i na medicinske
preglede nakon svakog slucaja nasilja tokom boravka u zatvoru. Svaki
navod o nasilju ili zlostavljanju se mora evidentirati, popratiti podro-
bnim medicinskim pregledom, medicinskom dokumentacijom nalaza
i zakljucaka ljekara, a isti se moraju proslijediti nadleznom tuZiocu uz
pristanak pacijenta kao osnove za pokretanje sudskog postupka.*® Po-
red toga, svaki incident nasilja treba uvrstiti u sistemati¢nu statisticku
evidenciju nasilja koju vode zdravstveni radnici, a koja vlastima sluzi za
procjenu nivoa nasilja u zatvoru i za izradu preventivnih mjera protiv
nasilja. CPT je tokom nekoliko posjeta zemljama kritikovao propuste u
provodenju ovih preporuka.*

36. CPT/Inf (2012)1; (2012)9; (2012)17; (2012)19; (2012)21; (2012)32.

37. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).

38. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011); CPT/Inf (2011)33; (2011)24; (2012)17; (2012)34.
39. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).

40. Slawomir Musial protiv Poljske 28300/06, Aerts protiv Belgije 25357/94.
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Medicinski pregled prije otpusta

Prema stavu 33.6 EPR, medicinski pregled spada u pripreme zatvoreni-
ka za otpust. Treba se ponuditi $to je blize moguce datumu otpusta,*
aliidovoljno ranije da se moze adekvatno organizirati. Trenutak kada se
zatvoreniku predaje povjerljivi medicinski izvjestaj, koji ¢e posluziti u
svrhu pruzanja medicinskih informacija ljekaru koji ¢e preuzeti brigu o
zatvoreniku nakon otpusta, moze se iskoristiti kao prilika da mu se pru-
ze medicinski savjeti o daljoj zdravstvenoj njezi. Narocito je vazno infor-
misati zatvorenike ovisnike o drogama o visokom riziku smrtonosnog
predoziranja u slu¢aju ponovnog koristenja droga nakon otpusta.*?

Neisprekidana medicinska njega je posebno vazna za pacijente
koji su podvrgnuti antimikrobakterijalnoj i antiretroviralnoj tera-
piji jer prekidi dovode do razvoja tuberkuloze otporne na lijekove i
virusnih infekcija otpornih na lijekove medu pacijentima koji su pod
terapijom lijekovima za psihijatrijska stanja ili zamjenskom terapi-
jom za opijum. Nastavak ove potonje terapije se pokazao kao dje-
lotvoran za znacajno smanjenje prekomjerne stope smrtnosti ovi-
snika o drogama tokom prvog dana nakon otpusta iz zatvora.*
Kontinuitet medicinske njege u periodu tranzicije iz zatvora u zajed-
nicu, uz psihosocijalnu njegu, $to se odnedavno naziva ,post-pena-
Ina njega” (eng. aftercare) i ,kontinuirana njega” (eng. through-care),*
mora se planirati mnogo prije otpusta, ali medicinski pregled prije
otpusta ima vaznu ulogu u ovom procesu.

1.5 Medicinska dokumentacija i evidencija

Moglo bi se tvrditi da s obzirom na nedostatak zdravstvenih radnika
i njihovu preopterecenost, to malo vremena $to imaju trebaju po-
svetiti neposrednoj brizi o pacijentima, a ne dokumentaciji i papi-
rologiji. Medutim, podrobna dokumentacija i vodenje evidencije od
sustinskog su znacaja za kvalificiranu brigu o pacijentima i njen ko-
ntinuitet, ne samo u interesu pacijenta, vec i u interesu zdravstvenih
radnika i zatvorske uprave. Navodi o defektivnoj medicinskoj njezi
mogu se podnijeti Evropskom sudu za ljudska prava ako ne postoji
odgovaraju¢a medicinska dokumentacija koja bi dokazala suprotno.*
41. Komitet ministara: Preporuka Rec(2006)2 o Evropskim zatvorskim pravilima..
42.WHO Evropa: Sprecavanje akutne smrtnosti zbog droga medu zatvorskim
populacijama neposredno nakon otpusta (2010).
43. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
44.Throughcare Working in Partnership: Throughcare services for prisoners with
problematic drug use - a toolkit, ed. M. MacDonald et al., European Commission
(2012).
45.Malenko protiv Ukrajine 18660/03.
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Svaki pacijent treba imati medicinski karton koji ¢e sadrzavati dijagno-
sticke informacije i svu evidenciju anamneze pacijenta, ukljucujudi i
eventualne specijalne preglede kojima je podvrgavan. Zdravstve-
ni timovi trebaju voditi knjigu dnevnih zapazanja u koju ¢e upisivati
incidente vezane za pacijente. Takva evidencija je korisna jer pruza
sveobuhvatni uvid u zdravstvenu situaciju u zatvoru u kojoj se isti¢u
specifi¢ni problemi koji se mogu pojaviti.

Zatvoreniku treba biti dozvoljen uvid u njegov medicinski karton, osim
ako to nije kontraindicirano iz terapijskih razloga, i moguénost da po-
dnese zahtjev da se informacije iz kartona prenesu njegovoj porodici
ili advokatu. U slu¢aju premjestaja zatvorenika, medicinski karton tre-
ba poslati ljekaru u ustanovi prijema.*

Dokumentacija pojedinac¢nih medicinskih kartona

U skladu sa zakonima o zdravstvenoj zastiti u vecini zemalja, te s
principom ekvivalentnosti njege, zatvorski medicinski radnici obave-
zni su uspostaviti i voditi zdravstvene kartone za svakog pojedina-
¢nog zatvorenika.

Zdravstveni karton treba da sadrzi cjelokupnu zdravstvenu anamnezu,
rezultate medicinskog pregleda po prijemu, svu dostupnu medicinsku
evidenciju o pacijentu, ukljucujuciisve konsultacije po zahtjevu pacije-
ntazajednosaljekarskimnalazima,savjetimaiprepisanomterapijom.Svi
pisaninavoditrebajubitipotpisani.CPTjetokom nekoliko posjetazatvo-
rima kritikovao nepotpunu ili ¢ak nedostaju¢u medicinsku evidenciju.
Svi zatvori u jednoj zemlji trebaju koristiti standardizirane zdravstve-
ne kartone kako bi omogucili prenos medicinskih informacija izmedu
zatvorskih ljekara kada se zatvorenici premjestaju u drugu ustanovu.
Narocito je vazno pazljivo i detaljno dokumentovati sljedece:

» pregled prilikom prijema,

» informacije o eventualnim dijagnozama koje podrazumijevaju
ozbiljne posljedice u pogledu prognoze, lijecenja ili prenosivih
bolesti,

» hitne medicinske sluéajeve,

» informacije o pregledima ili lije¢enju sa mogudéim nezeljenim
nuspojavama,

46. CPT/Inf (2009)38.
47.CPT/Inf (2004)36; (2006)24; (2007)47; (2009)25; (2009)38; (2012)19 29) CPT/Inf
(2004)21; (2004)36; (2010)29; (2010)20.
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> informirani pristanak ili nepristanak ili odbijanje preporu¢enog
pregledaili lijecenja,

» svu eventualnu evidenciju o tragovima nasilja,

» sve slucajeve kada je doslo do povrede povjerljivosti medicinskih
podataka ili pristanka pacijenta.

Pacijentima treba objasniti dijagnoze, prognoze, preporucene tera-
pije, alternativne terapije, nuspojave terapija i sve eventualne rizike
nepodvrgavanja terapiji, kako bi mogli dati informirani pristanak ili
nepristanak. Informacije koje se pruzaju zatvoreniku trebaju biti evi-
dentirane u kartonu pacijenta. Za invazivhe medicinske procedure i
terapije sa utvrdenim nezeljenim nuspojavama treba traziti pisani pri-
stanak pacijenta.

Samo ljekari, medicinski tehnicari i drugi zdravstveni radnici koji su
obavezni ¢uvati povjerljivost medicinskih podataka mogu imati pristup
zdravstvenim kartonima koji moraju biti drzani pod klju¢em odvojeno
od pojedinacnih administrativnih dosjea zatvorenika. Zatvorski ljekari
i medicinski tehnicari nikad ne smiju dopustiti obznanjivanje medicin-
skih podataka o pacijentu upravi zatvora ili bilo kojem tre¢em licu bez
izricitog pristanka pacijenta. Izuzeci od ovog pravila uklju¢uju: sudski
nalog (u tom slucaju ljekar informacije treba predati direktno sudiji) i
rijetki slu¢ajevi kada se ljekar mora odluciti na povredu povijerljivosti
kako bi zastitio snazno zakonsko pravo, kao 3to je zastita zdravlja ili
zivota druge osobe. U oba slucaja ljekar mora informisati zatvoreni-
ka o svom postupku. CPT je tokom svojih posjeta zemljama dosljedno
isticao potrebu da se unaprijedi povjerljivost medicinske evidencije
zatvorenika.”® Nekoliko drzava trenutno instalira elektronske sisteme
medicinske evidencije, ali ti sistemi moraju imati mehanizme zastite
tako da samo medicinsko osoblje ima pristup medicinskim podacima
o pojedinacnim pacijentima.

Ljekar treba odobriti zahtjev pacijenta zatvorenika za pristup svom
zdravstvenom kartonu. Kod premjestaja zatvorenika zapecaéenu
kopiju medicinske evidencije treba predati zdravstvenom timu u
ustanovi prijema. Zatvoreniku pacijentu prilikom otpusta treba pre-
dati medicinski izvjestaj. Medicinske informacije iz izvjestaja ce ko-
ristiti ljekar u zajednici za dalje ili buduce lijecenje, a mogu po po-
trebi ukljucivati i detalje iz evidencije. Nakon otpusta zatvorenika,

48. CPT/Inf (2004)36; (2006)24; (2007)47; (2009)25; (2009)38; (2012)19 29) CPT/Inf
(2004)21; (2004)36; (2010)29; (2010)20.
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zatvorska sluzba treba ¢uvati medicinsku evidenciju u periodu propi-
sanom relevantnim domacdim zakonom.

Zatvorski ljekari su duzni pregledati i dokumentirati sve tragove fizi-
¢kog, psiholoskog i seksualnog nasilja. Tokom medicinskog pregleda
prilikom prijema zatvorenik moze prijaviti policijsko nasilje. Stoga je va-
Zzno sve eventualne dokaze te vrste predociti vlastima. Ako zatvorenik
oklijeva dati pristanak za ovo, ljekar mora potraZiti nacine da se pobrine
da identitet Zrtve ne bude obznanjen pociniocu. Istambulski protokol*
sadrzi smjernice o dokumentaciji koje su valjanei u stru¢nomi u pravnom smi-
slu, kao i ne-traumatske metode pregleda u slu¢ajevima nasilja i zlostavljanja.

Pristup zdravstvenim kartonima i drugim
medicinskim informacijama

Zatvorenicima treba obezbijediti sve relevantne informacije - po po-
trebi u obliku medicinskog izvjestaja - o njihovom stanju, toku lije-
¢enja i lijekovima koji su im prepisani. Po mogucénosti trebaju imati
pravo pregledati sadrzaj svojih zdravstvenih kartona osim ako to nije
preporucljivo iz terapijskih razloga. Takoder im treba biti dozvoljeno
da podnesu zahtjev da se informacije proslijede njihovim porodicama
i advokatima ili vanjskom ljekaru.

Statisticka medicinska evidencija
(nevezana za pojedinacne pacijente)

U skladu sa domacim zakonima i u saradnji sa zdravstvenim vlastima u
zajednici, zatvorski ljekari trebaju voditi statisticku evidenciju svih aspe-
kata zdravstvenih usluga koje se pruzaju u zatvoru, a narocito broja sa-
vjetovanja i rasprostranjenosti patologija izmjerenih u odnosu na broj
dijagnoza prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD), uklju¢ujuci
specificnu evidenciju o dijagnozama koje se prijavljuju, kao sto je tube-
rkuloza - koristeci se standardnim definicijama i terapijskim kategorija-
ma Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) - dizenterija, hepatitis i HIV.
Takvi statisticki podaci se mnogo lakSe obraduju pomocu elektronskih
sistema medicinske evidencije, a pruzaju podrsku za budzetiranje i za
provodenje procjene zdravstvenih programa promocije i prevencije.

Kako je ranije naznaceno, zatvorski ljekari trebaju voditi statistiku o
svim povredama i uzrocima povreda (meduzatvorenicko nasilje i zlo-
stavljanje) i trebaju redovno obavjestavati zatvorske vlasti o tim po-
dacima. Sistematicni statisticki podaci o nasilju omogucuju procjenu

49, Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
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situacije i preventivnih mjera, a mogu ¢ak imati i preventivni u¢inak. CPT
je tokom svojih posjeta zatvorima® stalno preporucivao sistematsku evi-
denciju svih slucajeva nasilja.

1.6 Druga eticka pitanja

Ukljucivanje zatvorskih ljekara u rjestavanje
sigurnosnih pitanja i disciplinskih mjera

Ljekari u zatvorima trebaju se ponasati kao li¢ni ljekari zatvorenika i
trebaju uspostaviti dobre odnose na relaciji ljekar-pacijent. Praksa
gdje zatvorski ljekari potvrduju da li je zatvorenik sposoban za bora-
vak u samici u svrhu kaznjavanja (ili za bilo koji drugih oblik usamlje-
nja koji se namece protiv volje zatvorenika) ne ide u prilog ovakvom
odnosu. Ovo pitanje naglaseno je u EPR. Medicinsko osoblje nikad ne
treba ucestvovati u procesima donosenja odluka koji rezultiraju bilo
kojim oblikom usamljenja, osim ako se ta mjera ne primjenjuje u me-
dicinske svrhe.

S druge strane, zdravstveno osoblje treba posebnu paznju posvetiti si-
tuaciji svih zatvorenika podvrgnutih usamljenju. Zdravstveno osoblje
treba biti obavijeSteno o svakoj takvoj mjeri i treba posjetiti zatvoreni-
ka neposredno nakon smjestaja u samicu, a nakon toga redovno, naj-
manje jednom dnevno, i pruziti mu blagovremenu medicinsku pomod¢i
i terapiju u skladu s potrebama. Zatvorskog ljekara treba obavijestiti
kad god je zdravlje zatvorenika u samici ozbiljno ugrozeno.

Zatvorski ljekar ne treba raditi pretrese tijela ni preglede koje zahti-
jeva organ vlasti, osim u hitnim situacijama kada je nemoguce dove-
sti drugog ljekara. U takvim izuzetnim slucajevima kada je nemoguce
izbjeci pretragu tjelesnih Supljina, to treba raditi ljekar sa odgovaraju-
¢im medicinskim kvalifikacijama. Medutim, kako bi se zastitio odnos
ljekar-pacijent, to ne bi trebao biti ljekar koji ina¢e vodi zdravstvenu
zastitu tog zatvorenika. Ovo istice i WMA u svojoj Izjavi o pretresima
tijela zatvorenika.”

U specificnim slucajevima mogu biti opravdane posebne sigurnosne mijere,
ali sistemati¢no smjestanje zatvorenika iza reSetaka kada primaju injekcije je

50. CPT/Inf (2009)13; (2010)3; (2010)27; (2010)33; (2011)3; (2011)20; (2012)1; (2012)9.
51. WMA: Izjava o pretresima tijela zatvorenika, Budimpesta (1993, rev. 2005).
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ocito neopravdano. Takav pristup smatra se ponizavajuc¢im i za zatvo-
renike i za zdravstveno osoblje.>

Strucna nezavisnost zatvorskog zdravstvenog osoblja

Zdravstveno osoblje u zatvorima je potencijalno ugrozeno osoblje.
Njihova duznost da vode brigu o svojim pacijentima, bolesnim za-
tvorenicima, ¢esto se moze kositi sa zahtjevima rukovodstva i opce
sigurnosti. To moze dovesti to teskih etickih dilema i izbora. Kako bi
se garantirala njihova nezavisnost u zdravstvenim pitanjima, vazno je
da takvo osoblje bude $to vise izjednaceno sa pruzanjem zdravstvene
zastite u zajednici.

Kako god da se institucionalno ustroji pruzanje zdravstvene zastite u
zatvoru, od sustinskog je znacaja da se klinicke odluke ljekara vode
samo medicinskim kriterijima i da djelotvornost njihovog rada procje-
njuje kvalificirani medicinski organ vlasti.*?

Ljekari koji pruzaju usluge i zatvorenicima
i zatvorskom osoblju

Postoje rezerve u pogledu prakse da zatvorski ljekari lijece i zatvore-
nike i zatvorsko osoblje.>* Resursi dodijeljeni za medicinsku njegu za-
tvorenika ¢esto su ograniceni, a podjela radnog vremena ljekara moze
narusiti kvalitet njihovih usluga. U izuzetnim slucajevima gdje oko-
Inosti ustanove zahtijevaju takvu organizaciju zdravstvene zastite, ova
dvojna odgovornost treba imati veoma specificne mehanizme zastite
kojima ¢e se garantirati jednakost pristupa. Na primjer, treba unaprijed
propisati koji procenat radnog vremena ljekari mogu posvetiti osoblju.
Takoder je pozeljno da se zalihe lijekova (jedna za zatvorenike, jedna
za osoblje) ¢uvaju odvojeno. Moze se ¢ak predvidjeti da ljekar ima dva
odvojena mjesta za prijem pacijenata.

Zatvorenici kao zdravstveno osoblje

Ukljucivanje zatvorenika u zatvorske zdravstvene sluzbe treba se treti-
rati kao posljednja opcija, ¢ak i kad oni imaju medicinske kvalifikacije.
Zatvorenici ne trebaju ucestvovati u izvodenju zdravstvenih zadataka
koji zahtijevaju specijalisticke kvalifikacije, a ni pod kojim uslovima im
ne treba biti dozvoljeno da dijele terapiju.

52. CPT/Inf (2011)29.

53. CPT/Inf (2004)36.

54. CPT/Inf (2006)11.
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Zatvorski sluzbenici nisu ovlasteni za izdavanje prepisanih lijekova, ni
za davanje injekcija. Lijekove moze izdavati samo medicinski tehnicar
ili kvalificirani farmaceutski radnik; injekcije moze davati samo kvalifici-
rano zdravstveno osoblje.*®

Humanitarna pomo¢

Postoje odredene specifi¢ne kategorije posebno ranjivih zatvorenika
¢ijim potrebama zatvorska zdravstvena sluzba treba posvetiti posebnu
paznju jer oni nisu uvijek sposobni sami se izboriti za svoje interese u
kontekstu zatvora. CPT je u nekoliko navrata kao takve oznacio sljede-
¢e grupe.®®

Zatvorenice majke sa djecom

Generalno je prihvacen princip da se djeca ne trebaju radati u zatvoru
i ovaj princip se u pravilu postuje. Majci i djetetu treba biti omoguceno
da ostanu zajedno bar odreden period i trebaju biti smjesteni u uslovi-
ma u kojima ¢e imati podrsku osoblja specijaliziranog za postporodaj-
nu njegu i sestrinstvo. Dugoroc¢na rjeSenja, posebno premjestaj djete-
ta u zajednicu i odvajanje od majke, trebaju se razmatrati zasebno za
svaki pojedinacni slucaj s obzirom na medicinske i socijalne potrebe
djeteta.

Adolescenti

Tokom boravka u zatvoru, adolescentima je pozeljno omoguditi da
ostanu u istom okruzenju i dati pravo da zadrze svoje li¢ne stvari. Rizik
od socijalne neprilagodenosti treba svesti na minimum. Rezim koji se
na njih primjenjuje treba se temeljiti na intenzivnim aktivnostima, uk-
lju¢ujuci socio-edukativne sastanke, sport, obrazovanje, stru¢nu obu-
ku, izlete uz pratnju i dostupnost odgovarajucih izbornih aktivnosti.

Zatvorenici ranjivi usljed zdravstvenog
ili socijalnog stanja

Medu pacijentima zatvorske zdravstvene sluzbe postoji izvjestan
broj marginalizovanih pojedinaca sa historijom porodi¢nih trauma,
dugotrajne ovisnosti o drogama, sukobima sa autoritetom ili drugim
socijalnim nevoljama. Mogu biti nasilni, suicidalni ili ispoljavati nepri-

55. CPT/Inf (2011)19.
56. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
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hvatljivo seksualno ponasanje, a ve¢inu vremena nisu u stanju da se
kontrolisu i da vode brigu o sebi. Potrebe ovih zatvorenika nisu strogo
medicinske, ali zatvorski ljekar moZe podrzati izradu socio-terapeut-
skih programa za njih u zatvorskim jedinicima koje bi bile slicne onima
koje postoje u zajednici, ali bi bile pod pazljivim nadzorom. Takve jedi-
nice kod ovih zatvorenika mogu umanjiti ponizenost, prezir i mrznju,
dati im osje¢aj odgovornosti i pripremiti ih za reintegraciju. Druga iz-
ravna prednost ovakvih programa je $to podrazumijevaju aktivno uce-
$¢e i posvecenost zatvorskog osoblja.

Postoje takode zatvorenici kojima ne pogoduje trajni boravak u zatvo-
ru zbog teske bolesti koja se ne moze propisno lijeciti u zatvorskim
uslovima, prognoze smrti u kratkom roku, teSkog onesposobljenja ili
pozne starosti. U takvim slu¢ajevima je na zatvorskom ljekaru da sa-
stavi izvjestaj nadleznim vlastima u cilju nalaZzenja odgovarajuceg alte-
rnativnog rjesenja.
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Poglavlje 2
Psihijatrijska njega
i planovi tretmana -
Terapijske

i rehabilitacijske
psihosocijalne
aktivnosti u zatvoru

U poredenju sa stanovnistvom generalno, medu zatvorenicima je stopa
psihijatrijskih simptoma relativno visoka.

Osobe koje borave u zatvorenim psihijatrijskim bolnicama i zatvoreni-
ci imaju mnogo toga zajednickog. | jedni i drugi su narocito podlozni
nastupanju problema mentalnog zdravlja. Cesto se susrecu historije
zlostavljanja, neimastine, beskuc¢nistva, nezaposlenosti, zloupotrebe
opojnih supstanci i ranijih kontakata sa sluzbama za mentalno zdravlje.
Mnogi zatvorenici imaju probleme s pismenos¢u i numeri¢ckom pisme-
noscu, a vedina zatvorenika ima ispodprosjecni kvocijent inteligencije.!
Postoje indikacije da svaki sedmi zatvorenik pati od psihoti¢nih obolje-
nja ili teSke depresije, a oko polovine svih muskih zatvorenika i jedna od
pet zatvorenica pati od antisocijalnog poremecaja licnosti.? Teski men-
talni poremecaji su neproporcionalno rasprostranjeni, pri ¢emu su
najvise stope morbiditeta zabiljezene kod pritvorenika i Zenskih

1. Singleton N., Meltzer H. and Gatward R: Psychiatric morbidity among prisoners
in England and Wales. London: Office for National Statistics (1998); Her Majesty’s
Inspectorate of Prisons: Unjust deserts: a thematic review by HM Chief Inspector
of Prisons of the treatment and conditions for unsentenced prisoners in England
and Wales. London: Home Office (2000).

2. Fazel S. and Danesh J: “Serious mental disorder in 23000 prisoners: a systematic
review of 62 surveys”. Lancet, 359 (2002), 545-50.
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zatvoreni¢kih populacija. Mentalni poremecaji (ukljucujudi dijagnoze
zloupotrebe opojnih supstanci) utvrdeni su kod 37% osudenih muskih
zatvorenika, 63% muskaraca u pritvoru, 57% osudenih zena i 76% Zena u
pritvoru. Visestruke dijagnoze su uobicajene, posebno kod pritvorenika:
oko cetvrtina muskaraca i oko trecina Zena u pritvoru ima dvije ili vise
dijagnoza.?

Jasno je da je u zatvorima znacajna opterecenost teSkim mentalnim
poremecajima, koje je medutim moguce tretirati. S obzirom na ogra-
nic¢ene resurse zatvorskog sistema, postoji sumnja da je odgovaraju-
¢a njega u skladu sa ECHR-om omogucena svima koji za njom imaju
potrebu.

2.1 Sluzbe za mentalno zdravlje u zatvorima

Visoka stopa mentalnih poremecaja u zatvorskom okruzenju povecava
odgovornost zatvorskog zdravstvenog sistema. Za pocetak, potrebno
je obezbijediti ljekara sa kvalifikacijama iz psihijatrije koji ¢e biti sa-
radnik zdravstvene sluzbe u svakom zatvoru, a nekoliko medicinskih
tehnicara u svakoj sluzbi treba imati kvalifikacije iz ove oblasti. Broj
medicinskog osoblja, ukljucujudi tehnicare, i raspored zatvora trebaju
biti takvi da omoguce redovno provodenje programa farmakoloske,
psihoterapijske i okupacione terapije.*

Mjere vezane za poremecaje mentalnog
zdravlja u zatvorskim uslovima

Izostanak terapije za psihijatrijska oboljenja u zatvorskim uslovima
lako moze predstavljati nec¢ovje¢no i ponizavajuce postupanje,® pa su
potrebne ad hoc mjere. NadleZni trebaju razmotriti uvodenje sljedecih
mjera za zatvorenike sa psihijatrijskim poremecajima:

» motivisanje i obuka medicinskog osoblja i psihologa koji rade u
zatvoru da mogu dijagnosticirati takve slucajeve i da aktivno uce-
stvuju u njihovom tretmanu,

P pruzanje specijalisticke njege u zatvoru za takve slu¢ajeve dodje-
ljujuci psihijatra s kojim ¢e se dogovoriti redovna savjetovanja,

» osiguranje dostupnosti adekvatnih zaliha psihotropnih lijekova,

3. Gunn J,, Maden A. and Swinton M: Mentally disordered prisoners. London: Home
Office (1991); Maden A., Taylor C. J. A, Brooke D. et al: Mental disorder in remand
prisoners. London: Home Office (1995).

4. SlawomirMusial protiv Poljske 28300/06, Aerts protiv Belgije 25357/94.

5. CPT/Inf (2005)18; Slawomir Musial protiv Poljske 28300/06, Aerts protiv Belgije
25357/94.
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> osigurati da je po potrebi moguca duza bolni¢ka njega sa akti-
vnhom psihosocijalnom komponentom,

P osigurati da se premjestaju mentalno oboljelog zatvorenika u
psihijatrijsku ustanovu dodijeli status najviseg prioriteta.

Mentalno oboljeli zatvorenici na lije¢enju u
civilnim bolnicama za mentalna oboljenja

Mentalno oboljeli zatvorenik treba biti smjesten i lije¢en u bolnickoj
ustanovi adekvatno opremljenoj i sa odgovaraju¢im kvalificiranim
osobljem. To moze biti civilna dusevna bolnica ili posebno opremljena
psihijatrijska ustanova unutar zatvorskog sistema.

Sa eti¢kog stanovista je primjereno da se mentalno oboljeli zatvorenici
hospitaliziraju izvan zatvorskog sistema u ustanovama koje su u nad-
leZnosti javnog zdravstva. S druge strane se moze tvrditi da obezbje-
denje psihijatrijskih ustanova unutar zatvorskog sistema omogucduje
lijecenje pod optimalnim sigurnosnim uslovima i da se aktivnosti me-
dicinskih i socijalnih sluzbi u tom sistemu mogu intenzivirati.

Koje god rjeSenje da se izabere, smjestajni kapacitet psihijatrijske usta-
nove treba biti adekvatan, jer ¢esto dolazi do dugotrajnog perioda ce-
kanja prije potrebnog premjestaja. Premjestaju osobe u psihijatrijsku
ustanovu treba dodijeliti status najviseg prioriteta.

Zatvorenici koji se usljed teSkog mentalnog oboljenja smatraju opa-
snim ne trebaju biti smjesteni u odjeljenja sa visokim stepenom be-
zbjednosti umjesto u psihijatrijsku ustanovu. Takvim zatvorenicima u
bolnickom okruzenju treba pruziti pristup lijecenju i odgovarajuéim
terapeutskim aktivnostima koje ¢e voditi dovoljan broj kvalifikovanog
osoblja kako bi im se pruzila potrebna pomoc.¢

2.2 Psihijatrijska odjeljenja u zatvoru

Specijalizovana psihijatrijska odjeljenja u zatvoru, koja su u sklopu
zatvorske zdravstvene sluzbe, mogu ispuniti razne svrhe. Njihova
najcesca funkcija je tretman zatvorenika s problemima mentalnog
zdravlja koji se tu smjestaju ili priviemeno radi tretmana ili dok ce-
kaju premjestaj u ustanovu za tretman u zajednici. U iznimnim sluca-
jevima se psihijatrijska odjeljenja unutar zatvorskog sistema takoder
mogu koristiti za smjestaj i tretman osoba proglasenih krivi¢no neu-
ra¢unljivim, uglavhom u odsustvu sigurne ustanove izvan zatvorskog

6. CPT/Inf (2008)33.
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sistema. Konacno, psihijatrijska odjeljenja mogu se koristiti za smje-
staj pritvorenika prije sudenja u svrhu procjene njihovog mentalnog
stanja.

Nije neuobicajeno da u odsustvu specijaliziranog psihijatrijskog odje-
ljenja unutar zatvorskog sistema, zatvori uspostave sigurne zone ili

mentalnim poremedajima.

Opsti principi njege u zatvorskom
psihijatrijskom odjeljenju

Briga i pritvor osoba koje podlijezu smjestaju u zatvorsku ustano-
vu za mentalno zdravlje u smislu sigurnosne mjere treba se teme-
ljiti na tretmanu i rehabilitaciji, a uzimati u obzir potrebne sigur-
nosne aspekte. Ovaj pristup se treba ogledati u Zivotnim uslovima
i drugim pogodnostima koje se nude ovoj posebnoj pacijentskoj
populaciji, kao i u njihovom tretmanu i aktivnostima. U takvim usta-
novama treba zaposliti zdravstveno osoblje sa odgovaraju¢im kva-
lifikacijama koje je u stanju izgraditi pozitivhe odnose sa pacijen-
tima kroz direktni kontakt.” Osoblje treba biti adekvatno u smislu
broja, kategorija (psihijatri, ljekari op¢e prakse, medicinske sestre,
psiholozi, radni terapeuti, socijalni radnici, itd.), iskustva i kvalifika-
cija. Nedostaci u kadrovskim resursima mogu dovesti do situacija
visokog rizika za pacijente, bez obzira na dobre namjere i istinske
napore osoblja.

CPT je umnogo navrata komentarisao zivotne uslove ljudi smjestenih
u psihijatrijske ustanove.® To se izmedu ostalog odnosi i na psihija-
trijska odjeljenja unutar zatvorskog sistema. Psihijatrijsko odjeljenje
treba pruziti materijalne uslove koji pogoduju lijecenju i dobrobiti
pacijenata i pozitivnom terapeutskom okruzenju u psihijatrijskom
smislu. Stvaranje pozitivnog terapeutskog okruzenja na prvom
mjestu podrazumijeva osiguranje dovoljnog Zivotnog prostora po
pacijentu, kao i adekvatnu rasvjetu, grijanje i ventilaciju, odrzavanje
zgrade ustanove i ispunjavanje higijenskih zahtjeva. Pruzanje smje-
Staja podijeljenog na male grupe je presudni faktor za o¢uvanje do-
stojanstva pacijenata, a takoder je i klju¢ni element svake politike
za psiholosku i socijalnu rehabilitaciju pacijenata. Takva organizacija
smjestaja takoder omogucuje raspodjelu pacijenata u odgovarajuce
kategorije za potrebe terapije. Sanitarije trebaju pacijentima omogu-

7. CPT/Inf (2007)28.
8. Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
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¢iti izvjesnu privatnost. Nadalje, treba uzeti u obzir potrebe starijih i
pacijenata sa invaliditetom; na primjer, zahodi koji nisu predvideni za
vr$enje nuzde u sjedec¢em poloZaju nisu pogodni za takve pacijente.
Sli¢no tome, potrebno je obezbijediti osnovnu bolni¢ku opremu koja
¢e omoguciti osoblju da pruzi adekvatnu njegu (uklju¢ujudi i li¢nu
higijenu) nepokretnim pacijentima; nedostatak takve opreme moze
dovesti do ocajnih uslova. Praksa nekih psihijatrijskih ustanova da
se pacijenti stalno obla¢e u pidzame nije pogodna za jacanje licnog
identiteta i samopostovanja; individualizacija odjece treba biti sa-
stavni dio terapijskog procesa.

Psihijatrijskim pacijentima, uklju¢ujuci i forenzi¢ke pacijente kojima
je pregled u toku, treba - ako im to zdravlje dozvoljava - ponuditi
bar jedan sat boravka napolju dnevno, u razumno prostranom i si-
gurnom okruzenju, gdje ¢e takoder postojati zaklon za slucaj losih
vremenskih prilika.?

2.3 Plan tretmana

Psihijatrijski tretman treba se temeljiti na individualizovanom pristupu
$to podrazumijeva izradu plana tretmana za svakog pacijenta gdje ¢e
se navesti ciljevi tretmana, terapijska sredstva i odgovorni ¢lan oso-
blja. Plan tretmana takoder treba sadrzavati ishod redovne revizije
stanja mentalnog zdravlja pacijenta i reviziju prepisanih lijekova. Paci-
jenta treba ukljuciti u izradu individualnog plana tretmana i treba biti
obavijesten o svom napretku.'

Vazno je da se razlicite kategorije osoblja koje radi sa psihijatrijskim
pacijentima redovno sastaju kako bi se omogucio timski rad i razma-
tranje potrebnih izmjena plana tretmana. Ovim se omogucuje uocava-
nje i diskutovanje svakodnevnih problema i pruzanje savjeta.

Psihijatrijski tretman

Psihijatrijski tretman treba podrazumijevati Sirok spektar terapijskih,
rehabilitacijskih i rekreativnih aktivnosti, kao Sto su pristup odgova-
raju¢im lijekovima i medicinskoj njezi. Potrebno je uspostaviti pro-
cedure kojim ¢e se osigurati da se prepisani lijekovi propisno izdaju
i garantirati redovna dostupnost odgovarajucih lijekova. Preporucuje
se izrada niza terapijskih mogu¢nosti i ukljuc¢ivanje dugoro¢nih paci-
jenata u rehabilitacijske psihosocijalne aktivnosti kako bi se pripremili

9. CPT/Inf (2004)40, CPT/Inf (2012)4.
10.CPT/Inf (2007)15, CPT/Inf (2009)28, CPT/Inf (2009)38.
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za nezavisan Zivot ili povratak svojim porodicama. Radna terapija treba
biti sastavni dio programa rehabilitacije i osigurati motivaciju, razvoj
vjestina ucenja i meduljudskih odnosa, usvajanje specifi¢nih sposobnosti
i unapredenje slike o sebi. PoZeljno je pacijentima ponuditi i obrazovanje
i odgovarajuce radne zadatke.

Posebnu paznju treba posvetiti osiguravanju kontinuiteta tretmana,
$to podrazumijeva i farmakoterapiju i Sirok raspon rehabilitacijskih
i terapijskih aktivnosti. Ova vrsta tretmana nije osmisljena za naglo
ukljucivanje i iskljucivanje; premjestanje mentalno oboljelih iz jednog
okruzenja u drugo sa novim setom pravila i nagli prekid tretmana lako
mogu ugroziti njihovu dobrobit.™

Forenzicki tretman

Forenzic¢ki tretman krivicno neuracunljivih pritvorenika treba podra-
zumijevati Sirok spektar terapijskih, rehabilitacijskih i rekreativnih akti-
vnosti - ukljucujuc¢i odgovaraju¢e medikamente i medicinsku njegu.
Tretman bi za cilj trebao imati i kontrolu simptoma oboljenja i smanje-
nje rizika od ponovnog ¢injenja krivicnog djela. Takoder treba naglasiti
da pruzanje terapijskih aktivnosti osobama podvrgnutim forenzickoj
psihijatrijskoj ocjeni neée remetiti proces ocjenjivanja; naprotiv, moze
pomoci u prikupljanju dragocjenih informacija.’?

Psihofarmakoterapija

Upotreba lijekova u terapiji mentalnih poremecaja uobicajena je i za
bolni¢ku i za vanbolni¢ku psihijatriju. Vec¢ina psihotropnih medikame-
nata osmisljena je za lijecenje depresije, poremecaja anksioznosti i psi-
hoti¢nih poremecaja kao sto je Sizofrenija. Medutim, neki medikamenti
namijenjeni drugim svrhama ispostavili su se korisni za psihijatrijsko
lije¢enje. Primjerice, to su upotreba antikonvulzivnih medikamenata
za lijecenje bipolarnih poremecaja i upotreba antipsihotika za lijecenje
problema s kontrolom impulsa. Psihofarmakoterapija se za lije¢enje
mentalnih poremecaja moze koristiti samostalno ili u kombinaciji sa
psihoterapijom.™

11.CPT/Inf (2006)26.

12.CPT/Inf (2009)24.

13.Sadock B. J., Sadock V. i Sussman N: Kaplan and Sadock’s Pocket Handbook of
Psychiatric Drug Treatment, 4th edn, Philadelphia (2005).
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Osnovne grupe psihotropnih medikamenata

Antipsihotici (neuroleptici) pomazu u terapiji psihoti¢nih simptoma
kao sto su agitacija, halucinacije (kada pacijent cuje ili vidi stvari koje
ne postoje), zabluda (pogresnih uvjerenja) i neorganizovanog razmi-
sljanja. Antidepresivima se lijece simptomi depresije i anksiozno-
sti. Anksiolitici (sredstva za smirenje) smanjuju stepen anksioznosti i
agitacije.

Pored toga, odredeni psihostimulansi korisni su za lije¢enje poremeca-
ja deficita paznje (ADHD), a postoje i lijekovi za stabilizaciju promjena
u raspolozenju (timostabilizatori).

Uobicajeni problemi u psihofarmakoterapiji

Psihofarmakoloski lijekovi cesto ¢ine nuzni dio lije¢enja pacijenata s
mentalnim poremecajima. Potrebno je uspostaviti procedure kojim ¢e
se osigurati da se prepisani medikamenti propisno izdaju, da ih paci-
jenti uzimajuida je redovna dostupnost odgovarajucih lijekova garan-
tirana. Takoder je potrebno pazljivo motriti na indikacije zloupotrebe
medikamenata.

Kao i svaki drugi tretman, psihofarmakoloski tretman mentalnih pore-
mecaja ima svoje prednosti i mane. Najcesdi su sljedeci problemi:

» nedostatak efikasnosti, sto ¢esto dovodi do upotrebe doza iznad
terapeutskih preporuka,

» nuspojave, od kojih je neke tesko uoditi (parkinsonizam, distoni-
je) - neke nuspojave mogu se otkriti testiranjem (agranulocitoza,
hiperprolaktinemija), ispitivanjem (seksualna disfunkcija) ili pa-
zljivim promatranjem sekundarnih simptoma (hirsutizam, meta-
boli¢ki sindrom),

» potreba upotrebe kombinacija lijekova kada su interakcije izme-
du razlicitih lijekova znacajne: moze dodi i do farmakokinetickih
interakcija (promjene u apsorpciji, povezivanje sa proteinima,
metabolizam ili izlu¢ivanje) i do farmakodinamickih interakcija.

2.4 Pristanak na psihijatrijski tretman

Psihijatrijskim pacijentima u principu treba omoguciti da daju svoj slo-
bodni i informisani pristanak na tretman. Nedobrovoljni prijem na psi-
hijatrijsko odjeljenje - bez obzira da li se radi o gradanskom ili krivi¢-
nom postupku - ne bi trebao biti prepreka da osoblje trazi informirani
pristanak pacijenta na tretman.
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Svaki uracunjivi pacijent, bez obzira da li je dobrovoljno ili nedobro-
voljno primljen, treba biti u potpunosti informiran o tretmanu koji
Ce se prepisati i treba mu se ponuditi mogucnost da dobije tretman
i bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako odstupanje od ovog
temeljnog principa treba biti u skladu sa zakonom i vezano samo za
jasno i strogo definisane izuzetne okolnosti."

Pristanak na lijeCenje moze se smatrati slobodnim i informiranim samo
ako se temelji na potpunim i ta¢nim informacijama o stanju pacijenta
i predloZzenom lije¢enju. Sve pacijente treba sistemati¢no opskrbiti in-
formacijama o njihovom stanju i terapiji koja im je prepisana.

Upotreba lijekova PRN (pro re nata, “po potrebi”) treba se primjenjivati
samo u izuzetnim slucajevima; ljekar treba biti odmah obavijesten o da-
vanju PRN lijekova tako da moze potvrditi uslove pod kojima su dati.”

Upotreba sredstava obuzdavanja na
psihijatrijskim odjeljenjima

Smjernice o upotrebi sredstava obuzdavanja na psihijatrijskim odje-
ljenjima mogu se nadi u glavnom dijelu 16. Opsteq izvjestaja CPT-a.'®
Mentalno poremecenog (i potencijalno nasilnog) pacijenta treba lije-
¢iti kroz intenzivni nadzor i podrsku medicinskog osoblja, po potrebi
u kombinaciji s medikamentima. Svako psihijatrijsko odjeljenje treba
imati sveobuhvatnu politiku rada vezano za sredstva obuzdavanja. Pri-
tom je od sustinskog znacaja ucesce i podrska i osoblja i rukovodstva
u izradi politike rada. Takvom politikom se jasno odreduje koja sre-
dstva za obuzdavanje se mogu koristiti, pod kojim uslovima se mogu
primijeniti, koji su prakti¢ni nacini njihove primjene, kakav je nadzor
potreban i sta treba preduzeti nakon obustave takve mjere. Politika
takoder treba sadrzavati poglavlja o drugim bitnim pitanjima kao sto
su obuka osoblja, politika rada vezana za ulaganje prituzbi, mehani-
zmiinternog i eksternog izvjeStavanja i analize opravdanosti upotrebe
sredstava obuzdavanja.

Postoje razlicite metode kontrole uzrujanih ili nasilnih pacijenata koje
se mogu koristiti odvojeno ili u kombinaciji:

P pracenje u stopu, Sto znaci da je ¢lan osoblja stalno uz pacijenta i
po potrebi intervenira u njegovim aktivnostima,

» manuelna kontrola,

14.CPT/Inf (2008)29, CPT/Inf (2012)11, CPT/Inf (2007)40.
15.CPT/Inf (2012)34.

16.CPT/Inf (2006)35.
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» mehanicka sredstva obuzdavanja kao $to su remeni, kosulje za
obuzdavanje i zatvoreni kreveti,

» hemijsko obuzdavanje (davanje medikamenata pacijentu protiv
njegove volje u svrhu kontrole ponasanja),

P izdvajanje (nedobrovoljno smjestanje pacijenta samog u zaklju-
¢anu prostoriju).

Izbor metode za pojedinac¢nog pacijenta treba biti najprimjereniji od
metoda dostupnih u datoj situaciji. Obuzdavanje se treba primjeniji-
vati samo kao krajnja mjera kako bi se sprijecila neposredna povreda
ili smanjila akutna agitacija i/ili nasilje. Primjena sredstava obuzdava-
nja na ispravan nacin i u odgovaraju¢em okruzenju zahtijeva direktan,
li¢ni i kontinuirani nadzor ¢lana osoblja. Ljekar treba odobriti svaki po-
jedinacni slu¢aj obuzdavanja ili bez odlaganja treba biti obavijesten
o primjeni sredstava obuzdavanja kako bi trazio odobrenje za takvu
mjeru.

Pacijent treba biti osloboden sredstava obuzdavanja odmah po pre-
stanku vanredne situacije koja je rezultirala primjenom tih sredstava.
Ne postoji opravdanje za upotrebu sredstava obuzdavanja na duze
vremenske periode (dane).

Nakon uklanjanja sredstava obuzdavanja, od sustinskog je znacaja
pruziti obrazloZenje za njihovu primjenu. Time se pruza mogucnost da
se objasne razlozi za upotrebu mjere, smanjuje se psiholoska trauma
vezana za situaciju i oporavlja odnos ljekar-pacijent. Okolnosti pod ko-
jima se koristi obuzdavanje ne trebaju pogorsati mentalno ili fizicko
zdravlje obuzdanog pacijenta.

Mjesto gdje se pacijent obuzdava treba biti posebno namjesteno za tu
posebnu svrhu. Treba biti sigurno i imati odgovarajucu rasvjetu i ade-
kvatno grijanje ¢ime ce se postic¢i smirujuci ucinak. Obuzdani pacijent
treba biti adekvatno obucen i ne treba biti izloZzen pogledima drugih
pacijenata. Sredstva obuzdavanja treba primjenjivati vjesto i pazljivo
kako se ne bi ugrozilo zdravlje pacijenta i nanijela bol. Ne smiju se spri-
jeciti vitalne funkcije kao $to su disanje, moguc¢nost komuniciranja,
jela i pica. Ako pacijent ima tendenciju da grize, sise ili pljuje, potenci-
jalna Steta se treba izbjeci na nacin da se ne pokrivaju usta.

Potrebno je uspostaviti poseban registar za evidenciju svih slu-
Cajeva primjene sredstava obuzdavanja. Registar treba biti doda-
tak uz evidenciju u lichom zdravstvenom kartonu pacijenta. U re-
gistar se upisuje vrijeme kad je mjera pocela i zavrsila, okolnosti
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slucaja, razlozi za pribjegavanje mjeri, ime ljekara koji je naredio ili odo-
brio i opis svih eventualnih povreda koje je zadobio pacijent ili ¢lan
osoblja.

Smanjivanje ucestalosti pribjegavanja upotrebi obuzdavanja na odrzi-
vi minimum zahtijeva promjenu kulture na odjeljenju. U tom smislu je
presudna uloga rukovodstva. Ako rukovodstvo ne potakne osoblje i ne
pruzi alternative, uspostavljena praksa ¢estog pribjegavanja obuzda-
vanju najvjerovatnije e se nastaviti.

Psihijatrijska njega nakon otpusta

Za osobe koje su bile podvrgnute psihijatrijskom lije¢enju potrebno
je preduzeti korake kako bi se osigurao kontinuitet njege. lako mozda
vise ne zahtijeva smjestanje na psihijatrijsko odjeljenje, pacijentu ce
ipak mozda jos biti potrebno lijecenje ili mu moze pogodovati zastice-
no okruzenje.'” Potrebno je obezbijediti kontinuitet lijeCenja kada se
zatvorenici vracdaju u svoje zatvorsko okruzenje.

2.5 Sprecavanje samoubistva

S obzirom na visoku ucestalost mentalnih poremecaja u zatvorima,
zatvorska zdravstvena sluzba treba se brinuti o pitanjima mentalne hi-
gijene, ukljucujuci sprecavanje stetnih psiholoskih uc¢inaka odredenih
aspekata boravka u zatvoru. Dobro je poznato da efektivna prevencija
moze sprijeciti rizik od mentalnih poremecaja.’

Organizacijski pristup sprecavanju samoubistva

Sprecavanje samoubistva zahtijeva i intervenciju vanjskog zdravstve-
nog sektora.” U svom 3. Opcéem izvjestaju®® CPT je izloZio niz prepo-
ruka po ovom pitanju. Rukovodstvo zatvora, uklju¢ujudi i Sefa zatvo-
rske zdravstvene sluzbe, treba se pobrinuti da postoji adekvatan nivo
svijesti o sprecavanju samoubistva u cijeloj ustanovi i da su uvedene
odgovarajuce procedure.

17.CPT/Inf (98)12.

18.Prevention of mental disorders: effective interventions and policy options. A
report of the World Health Organization. Department of Mental Health and
Substance Abuse in collaboration with the Prevention Research Centre of the
Universities of Nijmegen and Maastricht, WHO (2004).

19.Public health action for the prevention of suicide, WHO (2012).

20.CPT/Inf (93)12.
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Potrebni su aktivni napori na spre¢avanju samoubistva kroz pruzanje
pracenja uz podrsku i izgradnju odnosa povjerenja izmedu zatvoreni-
ka i osoblja. Potrebno je preduzeti mjere kako bi se osiguralo da pre-
ventivni napori budu adekvatno koordinisani, a posebno kroz redovne
i ¢este sastanke multidisciplinarnog tima i kroz doprinose specijalisti-
¢kog osoblja kao $to su psihijatri i edukatori.

U sluc¢aju visoke stope samoubistva, potrebno je uvesti alternativne
mjere sprecavanja samoubistva kao 5to su intenzivirane i raznolike
aktivnosti, mogucnosti za druzenje, kontakti sa vanjskim svijetom i
djelotvorno, multidisciplinarno lijecenje ovisnosti.

Identifikacija rizika od samoubistva

Pored medicinskog screeninga na prijemu, prihvat i procedure tokom
prvog nocenja u cjelini imaju vaznu ulogu. Kad se pravilno primjenjuju
mogu posluziti za identifikaciju bar odredenog broja onih koji su po-
dlozni riziku od samopovredivanja i ublaziti anksioznost koju osjecaju
svi novopridosli zatvorenici. Periodi neposredno prije i nakon sudenja,
a u nekim slucajevima i period pred otpust, vezu se za povecan rizik od
samoubistva.?’

Obuka osoblja za prepoznavanje rizika od samoubistva

Sprecavanje samoubistva, ukljuc¢ujuci i identifikaciju onih koji podlije-
zu riziku, ne treba biti duznost iskljucivo zdravstvene sluzbe. Cjeloku-
pno zatvorsko osoblje koje ima kontakta sa zatvorenicima - a na prvom
mjestu osoblje koje radi u odjeljenjima prihvata i prijema - treba biti
obuceno za prepoznavanje indikacija rizika od samoubistva.?

Procjena rizika od samoubistva

Treba uvesti standardni screening algoritam za procjenu rizika od sa-
moubistva (i samopovredivanja) u zatvoru. Taj alat bi narocito trebao
osigurati da se ovisnost o drogama i/ili alkoholu adekvatno uzima u
obzir tokom procesa screeninga kao faktor koji potencijalno povecava
rizik od samoubistva.

Potrebno je preduzeti korake da se osigura da informacije o za-
tvoreniku koji je podlozan riziku od samoubistva ili samopovredi-
vanja budu u potpunosti i blagovremeno proslijedene svima koji

21.CPT/Inf (2012)1.
22.The CPT Standardi 2002 (rev. 2011).
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imaju ulogu u vodenju brige o zatvoreniku, uklju¢ujudii u slucaju premje-
Staja zatvorenika u drugu ustanovu.

Postupanje sa osobama koje podlijezu
riziku od samoubistva

Osoba za koju se utvrdi rizik od samubistva treba koliko god je dugo
potrebno ostati pod posebnim planom nadzora. Nadalje, takve oso-
be ne trebaju imati lak pristup sredstvima koja se mogu iskoristiti za
samubistvo (reSetke na prozorima ¢elija, slomljeno staklo, opasaci ili
vezice). Svim osobama za koje se utvrdi rizik od samubistva treba se
pruziti savjetovanje, podrska i odgovarajuce socijalne aktivnosti.

Zatvorenika koji pokazuje ozbiljne znakove samoubistva ili (auto)
-agresivnog ponasanja treba odmah premjestiti u akutno odjeljenje za
mentalno zdravlje. Ako takva osoba ostaje u zatvoru, tretman i njega
trebaju biti pod nadzorom medicinskog osoblja i podrazumijevati re-
dovne medicinske obilaske i naknadnu njegu.®

2.6 Drugi problemi mentalnog zdravlja u zatvoru

Zatvorenici skloni samopovredivanju

Samopovredivanje ¢esto odrazava probleme i stanja psiholoske ili psi-
hijatrijske prirode i treba mu se pristupati sa terapeutskog a ne kazne-
nog stajalista. Usamljenje takvih zatvorenika (¢ak i kad se ne smatra
disciplinskom mjerom) najvjerovatnije ¢e pogorsati njihove psiholo-
Ske ili psihijatrijske probleme. Sve slu¢ajeve samopovredivanja treba
ocijeniti medicinski, neposredno nakon incidenta, kako bi se procije-
nio stepen povreda i psiholosko stanje zatvorenika.?*

Medicinsko upravljanje strajkovima gladu u zatvoru

Upravljanje strajkovima gladu u zatvoru je kontroverzno pitanje. | Preporu-
ka Komiteta ministara R (1998) 7 o eti¢kim i organizacijskim aspektima zdra-
vstvene zastite u zatvorima i Deklaracija WMA o Strajkovima gladu usvojena
u Malti 1991. ljekaru prepustaju diskrecijsku odluku o tome kako djelovati
u situaciji kada Strajk gladu postane opasan po Zivot zatvorenika.” Tenzi-
ja izmedu duznosti da se osigura pravo zatvorenika na Zivot i duznosti da

23.CPT/Inf (2011)5.

24.CPT/Inf (2009)35.

25.Komitet ministara: Eticki i organizacijski aspekti zdravstvene zastite u zatvorima.

Preporuka R (1998) 7; WMA: Malteska deklaracija o $trajkovima gladu (2006).
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se postuje autonomija pojedinca mora se rijesiti u skladu sa medicinskom
etikom i zakonodavstvom date zemlje. Evropski sud za ljudska prava je u
svojoj odluci u predmetu X protiv Njemacke naveo da kada osoba u pritvo-
ru istrajava u Strajku gladu, to moze neizbjezno dovesti do sukoba izmedu
prava pojedinca na tjelesni integritet i duznosti strane ugovornice iz ¢lana
2 Konvencije - odnosno sukoba koji nije rijeSen u samoj Konvenciji.?* Me-
dutim, Sud je bio misljenja da situacija u kojoj opetovano prisilno hranje-
nje nije potaknuto valjanim medicinskim razlozima, nego se primjenjuje u
cilju prisiljavanja podnosioca predstavke da obustavi protest i to na nacin
koji nepotrebno izlaZze zatvorenika teskom fizickom bolu i ponizavanju,
predstavlja mucenje.?”

CPT se osvrnuo na ovo pitanje u jednom od svojih izvjestaja o posje-
ti.2® Drzavne vlasti imaju duznost voditi brigu o osobama koje drze u
pritvoru. Ta duznost podrazumijeva zastitu Zivota osobe lisene slobo-
de, ukljucujuci i spre¢avanje samoubistva i svakog drugog postupka
te osobe koji bi mogao prouzrokovati smrt ili nepovratnu tjelesnu
povredu. Stoga, odluka o hranjenju zatvorenika koji Strajkuje gladu
protiv njegove volje moze u principu biti opravdana sprec¢avanjem
nepovratne tjelesne povrede ili smrti tog zatvorenika. S druge strane,
vecdina nacionalnih zakonodavstava u Evropi, kao i relevantni meduna-
rodni kodeksi medicinske etike, danas smatraju da pravno sposobna
punoljetna osoba ima pravo odbiti medicinsku njegu cak i kada bi mu
ona mogla spasiti Zivot. Stoga se vlasti koje ucestvuju u upravljanju
strajkom gladu zatvorenika ¢esto mogu suociti sa dvije potencijalno
sukobljene vrijednosti: njihovom duznosti da vode brigu o zastiti zivo-
ta i prava zatvorenika na tjelesni integritet (ukljucujudi i pravo da ne
bude podvrgnut medicinskom tretmanu protiv svoje volje).

Preporuka Komiteta ministara R (1998) 7 defini$e osnovne principe za
rjeSavanje pitanja strajka gladu.

» Strajkac¢ima gladu treba dati objektivno objasnjenje o $tetnim
uc¢incima njihovih postupaka po njihovo fizi¢ko zdravlje, tako da
shvate koje opasnosti nosi produzavanje strajka gladu.

» Klini¢ku ocjenu stanja Strajkaca gladu treba obaviti samo uz izrici-
to odobrenje pacijenta, osim ukoliko pacijent ne boluje od ozbi-
linih mentalnih oboljenja koja zahtijevaju premjestaj u psihijatrij-
sku ustanovu.

» Ukoliko se prema misljenju ljekara stanje Strajkaca gladu znacaj-
26.Predmet X protiv Njemacke(1984) 7 EHRR 152.

27.Ciorap protiv Moldavije 12066/02, Nevmerzhitsky protiv Ukrajine 54825/00.
28.CPT/Inf (2007)10.
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no pogorsava, od sustinskog je znacaja da ljekar obavijesti odgo-
varajuce vlasti o ovoj ¢injenici i da poduzme aktivnosti u skladu
sa domacim zakonima i profesionalnim standardima.

Deklaracija WMA o strajkovima gladu detaljnije se bavi ovim pitanjem.
Potvrduje da stvarno i duze gladovanje dovodi kod strajkaca gladu do
rizika od smrti ili trajnog ostecenja, ali navodi i ¢injenicu da Strajkaci
gladu ne Zele umrijeti iako su neki spremni i na to kako bi postigli svo-
je ciljeve. WMA daje jasne smjernice ljekaru o tome kako postupati u
slu¢aju strajka gladu.

» Ljekar mora ocijeniti mentalnu sposobnost rasudivanja datog po-
jedinca. To podrazumijeva provjeru da pojedinac koji namjerava
gladovati nema mentalno onesposobljenje koje bi mu ozbiljno
narusilo sposobnost da donosi odluke o svom zdravlju. Pojedi-
nci sa ozbiljno narusenim mentalnim sposobnostima ne mogu se
smatrati Strajkac¢ima gladu. Njima treba obezbijediti tretman za
probleme sa mentalnim zdravljem, umjesto da im se dozvoli da
gladuju na nacin koji bi ugrozio njihovo zdravlje.

» Sto je ranije moguce, ljekari trebaju pribaviti detaljnu i ta¢nu
anamnezu osobe koja namjerava gladovati. Medicinske posljedi-
ce svakog postojeceg stanja treba individualno objasniti. Ljekari
trebaju utvrditi da Strajkaci gladu razumiju moguce zdravstvene
posljedice gladovanja i upozoriti ih obi¢nim jezikom o opasnosti-
ma. Ljekari takoder trebaju objasniti kako se osStecenje zdravlja
moze minimizirati ili odgoditi, primjerice povecanim uzimanjem
tekucina. Posto osobna odluka o Strajku gladu moze biti izuzetno
znacajna, klju¢no je osigurati da pacijent u potpunosti razumije
medicinske posljedice gladovanja. U skladu s najboljom praksom
za informirani pristanak u zdravstvenoj zastiti, ljekar se treba po-
brinuti da pacijent razumije dobijene informacije traze¢i od paci-
jenta da ponovi $ta je razumio.

» Kompletan pregled 3trajkaca gladu treba izvrsiti na pocetku gla-
dovanja. RjeSavanje bududih simptoma, ukljucujuci i one nezavi-
sne od gladovanja, treba raspraviti sa Strajkacima gladu. Takoder
treba zabiljezZiti osobne vrijednosti i Zelje u odnosu na medici-
nsko lije¢enje u slucaju produzenog gladovanja.

» Nekad strajkaci gladu prihvacaju intravenozne elektrolitske oto-
pine ili druge oblike medicinskog tretmana. Odbijanje prihvata-
njanekih intervencija ne smije utjecati na druge aspekte medici-
nske zastite, kao $to su lije¢enja infekcija i ublaZzavanje boli.
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> Ljekari trebaju povijerljivo razgovarati sa strajkacima gladu da ih
drugi ljudi ne ¢uju, uklju€ujudi i druge zatvorenike. Jasno komu-
niciranje je klju¢no, a gdje je to potrebno, prevodioci nepovezani
s upravom zatvora trebaju biti na raspolaganju i moraju jednako
postovati povjerljivost.

» Ljekari moraju biti sigurni da je odbijanje hrane ili lijekova slo-
bodna individualna odluka. Strajkace gladu treba zastiti od pri-
sile. Ljekari ¢esto mogu pomocdi da se to postigne i moraju ima-
ti na umu da prisila moze do¢i od drugih zatvorenika, vlasti ili
drugih osoba, kao na primjer ¢lanova porodice. Ljekari i ostalo
zdravstveno osoblje ne smiju vrsiti neprimjeren pritisak ma koje
vrste na Strajkaca gladu da prekine $trajk. Lije¢enje i njega S$traj-
kaca gladu ne smiju se uslovljavati prekidom Strajka gladu.

> Ako se ljekar zbog razloga savjesti ne moze pomiriti s odbijanjem
lijecenja ili umjetnog hranjenja Strajkaca gladu, tada to treba ja-
sno iskazati na pocetku i uputiti Strajkaca gladu drugom ljekaru
koji je spreman postivati odbijanja Strajkaca gladu.

» Klju¢no je trajno komuniciranje izmedu ljekara i Strajkaca
gladu. Ljekar treba svakodnevno utvrditi da li pojedinac Zeli
nastaviti Strajk gladu i $ta Zeli da se preduzme kad vise ne
bude u stanju smisleno komunicirati. Ove nalaze treba pro-
pisno zabiljeziti.

» Kada ljekar preuzme slucaj, strajkac¢ gladu je mozda ve¢ izgubio
mentalne sposobnosti, te nema mogucnosti da se razgovara
o individualnim zeljama u pogledu medicinskih intervencija za
ocuvanje zivota. Treba uzeti u obzir sve ranije pripremljene upute
$trajkaca gladu. Ranije iskazano odbijanje lije¢enja zahtijeva po-
Stovanje ako iskazuje slobodnu volju pojedinca dok je mentalno
kompetentan. U zatvorima treba voditi ra¢una o mogucnosti pri-
nude u ranije iskazanim uputama. Kad ljekari ozbiljno sumnjaju
u individualne namjere, sve upute treba tumaciti s velikim opre-
zom. Medutim informirane i dobrovoljne ranije instrukcije se ge-
neralno moZe ne postivati ako su postale neprikladne zbog radi-
kalne promjene situacije do koje je doslo nakon 3to je pojedinac
izgubio mentalnu sposobnost rasudivanja.

» Ako nije moguca rasprava s osobom, a nema prethodnih uputa,
ljekari moraju postupati po svom misljenju o tome $ta je u najbo-
ljem interesu osobe. To podrazumijeva da vode racuna o ranije
iskazanim Zeljama 3$trajkaca gladu, njihovim osobnim i kulturnim
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vrijednostima kao i njihovom fizickom zdravlju. U slu¢aju odsu-
stva svakog znaka ranijih Zelja Strajkaca gladu, ljekari trebaju od-
luciti da li provoditi hranjenje bez mijeSanja sa strane.

» Ljekari mogu smatrati opravdanim postupati suprotno ranijim
instrukcijama odbijanja lije¢enja zato $to, na primjer, ocijene da
je odbijanje dato pod pritiskom. Ako nakon ozZivljavanja i vraca-
nja mentalnih sposobnosti Strajkaci gladu nastave isticati svoju
namjeru da gladuju, ta se odluka mora uvazavati. Eti¢nije je do-
zvoliti odlu¢nom Strajkacu gladu da dostojanstveno umre nego
tu osobu podvrgavati ponovnim intervencijama protiv njegove
ili njene volje.

» Umjetna prehrana moze biti eti¢ki odgovarajuc¢a ako je prihvate
Strajkaci gladu koji posjeduju sposobnost rasudivanja. Takoder je
prihvatljiva i kada pojedinci bez sposobnosti rasudivanja nisu ra-
nije i bez prinude ostavili instrukcije odbijanja.

» Prisilno hranjenje nije nikada eti¢ki prihvatljivo. Cak i kad mu je
cilj da bude od koristi, hranjenje prac¢eno prijetnjama, prisilom,
silom ili koriStenjem sredstava za fizicko obuzdavanje predstavlja
oblik ne¢ovje¢nog i ponizavajuceg postupanja. Jednako je nepri-
hvatljivo prisilno hranjenje nekih zatvorenika kako bi se zastrasilo
ili prisililo druge Strajkace gladu da prestanu gladovati.

Kako mozemo vidjeti, WMA smatra prisilno hranjenje eticki nepri-
hvatljivim. Postoji sukob vrijednosti izmedu duznosti zastite Zivota i
prava na tjelesni integritet. Ljekari bi, medutim, trebali sprijeciti svaki
postupak koji bi mogao ¢initi mucenje ili neCovjecno i ponizavajuce
postupanje.

Ako se ipak donese odluka o prisilnom hranjenju zatvorenika koji
Strajkuje gladu, takva odluka se treba temeljiti na medicinskoj nuzno-
sti i provesti pod odgovaraju¢im uslovima koji odrazavaju medicinsku
prirodu te mjere. Proces donosenja odluka treba se voditi uspostav-
ljenom procedurom koja sadrzi dovoljne mehanizme zastite, ukljucu-
juci nezavisnost donosenja medicinskih odluka. Psihijatrijska ocjena
mentalnog zdravlja zatvorenika koji $trajkuje gladu moze biti korisna
da se odrede oni slucajevi gdje su razlozi odbijanja hrane psihijatrijske
prirode. Nadalje, psihijatrijski pregledi tokom cijelog $trajka gladu po-
mazu medicinskom timu da uodi eventualno pogorsanje mentalnog
zdravlja koje bi moglo uticati na sposobnost 3trajkac¢a gladu da do-
nose dobro informisane odluke o svom Zivotu i zdravlju. Trebaju biti
dostupna pravna sredstva, a svi aspekti provodenja odluke trebaju se
adekvatno nadgledati. Metoda prisilnog hranjenja ne treba biti nepo-
trebno bolna i treba se primjenjivati vjesto i uz minimum sile. Prisilno
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hranjenje bi trebalo narusavati tjelesni integritet strajkaca gladu 3to je
manje moguce.

Tretman pocinilaca seksualnih delikata u zatvoru

Tretman pacijenata sa parafilijama, bez obzira koja se metoda tretma-
na upotrebljvala, uvijek je podrazumijevao prolazak kroz minsko polje
klinickih i eti¢kih dilema. Osnovna eticka pitanja vezana za pocinioce
seksualnih delikata, ukljucujuci i one sa parafilijama, mogu odrazavati
potrebu za javnom sigurnoscu, pa ¢ak i profesionalnu orijentaciju pre-
ma kaZnjavanju namjesto tretmana, ¢ak i onda kad je tretman primje-
ren i djelotvoran.®

CPT je ovo pitanje razmatrao u nekoliko svojih izvjestaja.>® Njegove
preporuke se mogu sazeti na sljedeci nacin.

» Mjere koje se preduzimaju u svrhu spre¢avanja ponovnog inje-
nja krivicnog djela nikad se ne smiju temeljiti isklju¢ivo na efika-
snosti. Uzak fokus na smanjivanje stope ponovnog ¢injenja kri-
vi¢nih djela moze voditi ka teskim povredama ljudskih prava. Na
raspolaganju su razli¢ite opcije za tretman, one koje se temelje na
psihoterapiji (ukljucujuci grupnu terapiju), farmakoterapiji (uklju-
¢ujudi primjenu antiandrogena) i kombinaciju ove dvije;

P Prije zapocinjanja bilo kakvog medicinskog tretmana treba pri-
baviti slobodan i informiran pisani pristanak osobe, kao i prije
pocetka farmakoterapije (uklju¢ujudi terapiju antiandrogenima),
uz mogucnost da se pristanak povuce u svakom trenutku. Zatvo-
reniku o kojem je rije¢ treba pruziti detaljno obrazloZenje (uklju-
¢ujudii pisano) svrhe i mogucih nezeljenih ucinaka tretmana, kao
i posljedica u slucaju odbijanja tretmana.

Tretman antiandrogenima uvijek se treba temeljiti na podrobnoj
individualnoj psihijatrijskoj i medicinskoj procjeni i treba biti dobro-
voljan. Potrebno je izraditi detaljnu proceduru, ukljucujuéi i doda-
tne mehanizme zastite: kriteriji za ukljucivanje i iskljucivanje takvog

29.Bowden P, “Treatment: use, abuse and consent”. Criminal Behaviour and Mental
Health 1 (1991), 130-41; Berlin F, “Sex offender treatment and legislation”. Journal of
the American Academy of Psychiatry and the Law 31 (2003), 510-13; Ward T., Gannon
T. A. and Birgden A., “Human rights and the treatment of sex offenders”. Sex Abuse
19/3 (2007), 195-204; Elger B. S., “Research involving prisoners: consensus and
controversies in international and European regulations”. Bioethics 22 (2008), 224-38.
30.CPT/Inf (2009)8; (2011)20.
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tretmana; medicinski pregledi prije, tokom i nakon tretmana; pristup
vanjskom savjetovanju, ukljuc¢ujuci nezavisno misljenje drugog ljeka-
ra; i redovna procjena tretmana koju ¢e provesti nezavisni medicinski
organ vlasti. Antiandrogeni se trebaju primjenjivati u kombinaciji sa
psihoterapijom i drugim oblicima savjetovanja kako bi se dalje sma-
njio rizik od ponovnog ¢injenja krivi¢nih djela. Nadalje, terapija antia-
ndrogenima ne treba biti op¢i uslov za otpust pocinilaca seksualnih
delikata, vec se treba primjenjivati kod izabranih pojedinaca na osno-
vu individualne ocjene.

Hirurska kastracija je intervencija sa nepovratnim fizickim posljedi-
cama i direktnim ili indirektnim posljedicama po mentalno zdravlje.
Nadalje, ne postoji garancija da ¢e Zeljeni rezultat (snizavanje nivoa te-
stosterona) potrajati. Legitimni cilj smanjivanja stope ponovnog ¢inje-
nja krivi¢nih djela mora imati protutezu u etickim zahtjevima vezanim
za osnovna prava pojedinca.?' Hirurska kastracija viSe nije generalno
prihvacena medicinska intervencija u tretmanu pocinilaca seksualnih
delikata. Nepovratne medicinske intervencije nikad se ne trebaju pro-
voditi na zatvorenicima i drugim osobama lisenim slobode, osim u slu-
¢aju postojanja jasne medicinske nuznosti.

2.7 Dvojna dijagnoza u zatvorima

Procjenjuje se da 3-11% zatvorenika pati od problema sa mentalnim
zdravljem (kao Sto su psihoticki poremedaj ili poremedaj raspolozenja)
koji se pojavljuju uz poremecaj zloupotrebe opojnih supstanci.®

Termin “dvojna dijagnoza” odnosi se na Sirok spektar problema kojima
su zajedni¢ki mentalno zdravlje i zloupotreba opojnih supstanci. Dvo-
jna dijagnoza moze imati razli¢ita znacenja u zavisnosti od zdravstve-
ne sluzbe, ali Cetiri najuobicajenije kombinacije su:

» primarni problem mentalnog zdravlja koji provocira upotrebu
opojnih supstanci (kao na primjer kad neko ko pati od Sizofrenije
otkrije da heroin ublazava neke od simptoma),

» zloupotreba opojnih supstanci i/ili apstinencija koja dovodi do
psihijatrijskih simptoma ili oboljenja (pojava depresije nakon de-
toksikacije, uz nesanicu i lose raspolozenje),

31.Alexander M., Gunn J., Cook D. A. G., Taylor P.J. and Finch J.,“Should a sexual offender
be allowed surgical castration?” British Medical Journal 307 (1993), 790-93.

32.Edens J. F., Peters R. H. and Hills H. A., “Treating prison inmates with co-occurring
disorders: an integrative review of existing programs”. Behavioral Sciences & the
Law 15/4 (1997), 439-57.
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» psihijatrijski problem koji je pogorsan zloupotrebom opojnih
supstanci (kada osoba sa visokim stepenom anksioznosti od opa-
snosti koju predstavljaju drugi koristi kanabis u svrhu opustanja,
a zatim otkrije da kanabis povecava paranoju, $to dovodi do po-
ja¢anog otudenja),

» zloupotreba opojnih supstanci i problemi mentalnog zdravlja
koji se ne ¢ine povezanim (neko ko ima trajni problem anksiozno-
sti koji niti ublazava niti pogorsava upotreba droga ili alkohola).

Mentalno stanje pacijenta moze se uciniti stabilnim tokom boravka u
zatvoru, gdje je pristup nedopustenim drogama ograni¢en. S druge
strane, okruzenje sa relativno niskim stepenom podraZzaja moze do-
datno zamaskirati postojece probleme mentalnog zdravlja. Cak i ko-
licinski mala ili umjerena upotreba droga (kolicinski relativno malo i
neucestalo uzivanje droga kao 3to su kanabis ili amfetamini) koje nije
problemati¢no za veliku veéinu korisnika droga moZze imati Stetne
ucinke za osobe sa ozbiljnim problemima mentalnog zdravlja. Potre-
bne su razli¢ite intervencije kako bi se upravljalo odvikavanjem od
alkohola i svih droga koje proizvode ovisnost i kako bi se upravljalo
opioidnim odrZavanjem i sprijeCio povratak problema opijanja ili dro-
giranja nakon otpusta.*

» Pacijenti ovisni o opijatima koji dolaze u zatvor sa ozbiljnim pro-
blemima mentalnog zdravlja trebaju biti stabilizirani - a ne deto-
ksicirani - najmanje na period od dvije sedmice. Treba izbjegavati
brzu detoksikaciju.

» Apstinencija od benzodiazepina moze prouzrokovati pojavu
simptoma psihoze; pacijenti sa ranijom historijom poremecaja
misli mogu biti vise podlozni ovom ucinku. Period stabilizacije
moze biti potreban prije razmatranja daljeg smanjivanja doze
diazepama. Anksioznost i samopovredivanje mogu se pojaviti
usljed apstinencije od benzodiazepina; stabilizacija nakon koje
slijedi sporije smanjivanje doze ponovo moze biti indicirana.

» Apstinencija od stimulanata mozZe prouzrokovati kra-
tku ali ponekad duboku depresiju. MoZe potrajati sedam
dana do nekoliko mjeseci da se to stanje rijesi, dok se ce-
ntralni nervni sistem fizioloski prilagodava promijenjenom
hemijskom okruZenju. Za to vrijeme zatvorenik moze podli-
jegati pojacanom riziku od samoubistva ili samopovrediva-
nja. Pored toga, upotreba stimulanata moze prouzrokovati

33.A guide for the management of dual diagnosis for prisons. Department of Health,
London (2009).

Psihijatrijska njega i planovi tretmana » Strana 47



psihoti¢nu epizodu (“amfetaminska psihoza”). Prestanak upo-
trebe stimulanata, san i ishrana obi¢no rjesavaju ovaj problem.
Takoder je vazno imati na umu da je upotreba stimulanata uobi-
¢ajena medu osobama koje pate od hroni¢ne dosade ili visokog
podrazajnog praga, a $to je uobicajeno kod pojedinaca sa pore-
mecajima li¢nosti, narocito grani¢nog ili antisocijalnog poreme-
¢aja licnosti. Stoga ¢e utvrdivanje osnovnog poremecaja licnosti
biti vazno za planiranje tretmana.

Smjestanje pojedinaca sa dvojnom dijagnozom u grupni tretman tre-
ba pazljivo razmotriti. Mnogi ljudi sa znacajnim potesko¢ama menta-
Inog zdravlja imali su izuzetno traumati¢na djetinjstva i Zivote. Takoder
je vjerovatno da c¢e imati izvjesne poteskoce u socijalizaciji. Ova pita-
nja su posebno relevantna za osobe sa poremecajem li¢nosti. Stoga je
pazljiva i potpuna ocjena i psiholoska formulacija vazna za dono3enje
odluka o grupnim ili pojedina¢nim tretmanima.

2.8 Zatvorenici sa poremecajima li¢nosti

Termin “poremecaj li¢nosti” uglavnom se koristi za opisivanje problema-
ticnih nac¢ina nosenja sa svakodnevnim zivotom i sa sobom, drugima i
ostatkom svijeta. Vjeruje se da poremecaj licnosti potice od medudjelo-
vanja genetskih i faktora iz okruzenja uz poremecen rani razvoj.

Poremecaji licnosti su uobicajeni u drustvu. Epidemioloske procjene
govore o 5-13% ljudi sa problemima koji ispunjavaju dijagnosticke
kriterije za poremecaj licnosti. Epidemioloske studije takoder ukazuju
da 20-50% ljudi sa poremecajem li¢nosti zloupotrebljava psihoaktivne
supstance, a kod 5-30% osoba poznatih sluzbama za ovisnike dijagno-
sticiran je poremecaj licnosti.

Medu pacijentima zatvorske zdravstvene sluzbe uvijek ¢e postojati
izvjestan broj neuravnotezenih, marginaliziranih pojedinaca sa histo-
rijom porodi¢nih trauma, dugotrajne ovisnosti o drogama, sukobi-
ma sa autoritetom ili drugim socijalnim nevoljama. Oni mogu biti na-
silni, suicidalni ili ispoljavati neprihvatljivo seksualno ponasanje, a
vecinu vremena nisu u stanju da se kontroliraju i da vode brigu o sebi.
Istrazivanja o zatvorima pokazuju da je kod nekih 50-78% zatvoreni-
ka utvrden poremecaj licnosti3* Zatvorenici sa poremecajem li¢nosti

34.Coid J. and Yang M., “Prevalence and correlates of personality disorder in Great Britain”
British Journal of Psychiatry 188 (2006), 423-31; Linehan M., Schmidt H. et al., “Dialectical
behavior therapy for patients with borderline personality disorder and drug dependence”
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predstavljaju izazov. Za relativho mali broj kod kojih se pojavljuje u
najtezim oblicima povezan je sa ozbiljnim rizikom od nanosenja po-
vreda sebi i drugima. Takvi osudenici imaju izuzetno kompleksne psi-
holoske potrebe koje predstavljaju izazove u smislu upravljanja, tre-
tmana i odrzavanja sigurnog radnog okruzenja.

Specijalizirana odjeljenja su se pokazala sposobnim upravljati i najte-
zim osudenicima na siguran i konstruktivan nacin i pruziti kvalitetne
terapijske pristupe; dokazi pocinju ukazivati na znacajno smanjenje
osudujucih presuda i incidenata nasilja. Izradene su smjernice za tre-
tman i upravljanje poremecajima li¢nosti** koje su korisne za planira-
nje sluzbi za ove kategorije zatvorenika. Treba se usmjeriti na smanji-
vanje prestupni¢kog ponasanja, nasilja, agresije i zZloupotrebe opojnih
supstanci.

Osobe sa psihopatijom i one koje ispunjavaju kriterije za opasan i te-
zak poremedaj li¢nosti predstavljaju mali udio osoba sa antisocijalnim
poremecajima li¢nosti. Medutim, na njih otpada visok rizik od nano-
Senja povreda drugima i znacajan udio usluga socijalne zastite. Ko-
gnitivne i bihejvioralne intervencije se, na primjer, mogu fokusirati na
smanjivanje ¢injenja krivi¢nih djela i drugih antisocijalnih ponasanja.
Takve intervencije trebaju se prilagoditi ovoj grupi kroz kombinaciju
individualnih i grupnih sesija, trebaju duze trajati i biti potpomognute
stalnim pracenjem.

Farmakoloske intervencije se nikad ne trebaju rutinski primjenjivati za
lijeCenje poremecaja licnosti ili povezanih ponasanja agresije, bijesa i
impulsivnosti. Medutim, mogu biti potrebne farmakoloske interven-
cije za komorbidne mentalne poremecaje, a posebno za depresiju i
anksioznost. Pri ukljuc¢ivanju i ponovnom razmatranju lijekova za ko-
morbidne mentalne poremecaje posebnu paznju treba posvetiti pita-
njima pridrzavanja i rizicima zloupotrebe i predoziranja.

Lije¢enje svakog komorbidnog poremecaja je od najviseg znacaja i
treba se provoditi bez obzira da li je osoba pod terapijom za poreme-
¢aj li¢nosti, jer djelotvorno lije¢enje komorbidnih poremecaja moze
smanjiti rizik vezan za psihopatiju i opasne i teske poremecaje li¢nosti.
American Journal on Addictions 8/4 (1999), 279-92; Nace E., Davis C. and Gaspari
J., “Axis Il co-morbidity in substance abusers”. American Journal of Psychiatry 148
(1991), 118-20; Singleton N., Meltzer H. et al., Study of psychiatric morbidity among
prisoners in England and Wales. Office for National Statistics, London (1998).
35.NICE Clinical Guidelines: Antisocial personality disorder: treatment, management
and prevention. NHS (2009); NICE Clinical Guidelines: Borderline personality
disorder: the NICE guideline on treatment and management. British Psychological
Society/Royal College of Psychiatrists (2009).

Psihijatrijska njega i planovi tretmana » Strana 49



Sto se ti¢e ukljucivanja i odrzavanja tretmana, osoblje koje radi sa
osobama koje pate od antisocijalnih poremecaja li¢nosti treba uvidje-
ti da pozitivan i nagradivacki pristup ima vece izglede za uspjeh od
kaznenog pristupa. Osoblje treba istraziti razli¢ite opcije za tretman
u atmosferi nade i optimizma i objasniti da je oporavak mogu¢ i do-
stizan. Trebaju izgraditi odnos povjerenja, raditi na otvoren, privlac¢an
i neosudujuci nacin i biti dosljedni i pouzdani. Osoblje koje radi sa ta-
kvim pacijentima treba imati odgovaraju¢u obuku, podrsku i nadzor,
po mogucnosti od vanjskog odjeljenja. To ¢e pomoci da se rijese pro-
blemi emotivnog pritiska i sprijeci pregorijevanje osoblja.
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Poglavlje 3

Sprecavanje Sirenja
HIV/AIDS-a i hepatitsa
B/C u zatvorima

3.1 Epidemioloski kontekst

Kao kontrast Cinjenici da se u posljednjih deset godina smanjila pojava
infekcija HIV-om i smrti vezanih za AIDS, u istom periodu je u isto¢noj
Evropi i centralnoj Aziji doslo do porasta novih infekcija HIV-om i smrti
vezanih za AIDS od 25%. Broj ljudi zarazenih HIV-om u ovim regijama se
od 2000. godine utrostrucio, a dinamiku epidemije uglavnom pokrece
prenosenje medu ljudima koji drogu koriste putem injekcija: od procije-
nenih 3,7 miliona ljudi koji u ovoj regiji intravenski konzumiraju drogu,
barem Cetvrtina su zarazeni HIV-om." Stopa zaraZenosti virusom hepatitsa
C medu intravenskim korisnicima droge je, prema izvjestajima, 40-90%.?

Rast zatvorske populacije u mnogim zemljama je rezultat djelotvornije
borbe nadleznih protiv snabdijevanja, posjedovanja i koristenja zabra-
njenih droga, uz Sto ide i vedi broj zatvorenika koji koriste i ubrizgavaju
drogu. Cak do 30% zatvorenika su barem nekad u proslosti koristili dro-
gu intravenski. To je osnovni razlog sto je prevalencija HIV-a i hepatitisa
B i C medu zatvorenicima do 30 puta veca nego medu istim starosnim
grupama koje Zive u zajednici. Prema tome, zatvor se mora tretirati kao
epidemioloski epicentar takvih parenteralno prenosivih infekcija, odno-
sno infekcija prenosivih krvlju i seksualnim odnosima, iz nekoliko razloga:

» U zatvorima se nalazi koncentracija osoba rizicnog ponasanja u smislu
zaraze putem intravenskog unosa droge, zajednic¢kog koristenja opre-

1. UNAIDS: Izvjestaj o globalnoj epidemiji AIDS-a 2010 (nov. 2010).
2. EMCDDA (Evropski centar za monitoring droge i ovisnosti).
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me za ubrizgavanje tetoviranja zajednickim instrumentima i promi-
skuitetnih seksualnih odnosa bez zastite. Epidemija HIV-a u zatvorima
prvenstveno je uzrokovana intravenskim koristenjem droge, ali bi po-
gresno bilo zanemariti prenosenje seksualnim putem unutar zatvora.

» Takvo rizicno ponasanje se nastavlja, ponovo otpocinje ili tek otpo-
¢inje u zatvoru, ¢esto pod rizi¢nijim uslovima nego $to bi to bio slu-
¢aj u zajednici, tako da su se prenosenje, ¢ak i epidemije, desavale i
desavaju se.’

» Mjere prevencije i smanjenja Stete su u zatvorima tesko primjenji-
ve i cesto nedostupne.

» Pristup dijagnostickim i terapeutskim mjerama koje za cilj imaju sma-
njenje virusnog intenziteta kod zarazenih Cesto je nedostatan, manje
dostupan nego u zajednici, ili jednostavno potpuno nedostupan.

» Otpusteni zatvorenici koji su inficirani tokom boravka u zatvoru
mogu, ¢esto u neznanju, zajednici prenijeti svoju infekciju. Stepen
mobilnosti izmedu zatvora i zajednice tipi¢an za osudene uZivaoce
droga, koji uglavnom sluze krace, ali opetovane zatvorske kazne, po-
vecava rizik po javno zdravlje.

3.2 Medunarodni dokumenti

Nepruzanje zatvorenicima pristupa esencijalnim preventivnim mjerama i
tretmanu ekvivalentim onome $to je dostupno zajednici predstavlja krse-
nje prava zatvorenika na zdravlje, te je protivno propisima medunarodnog
prava, kao sto su Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima, te Evropska socijalna povelja.* Odredene preporuke, pravila, de-
klaracije i rezolucije Vije¢a Evrope i drugih medunarodnih tijela podcrtavaju
obavezu zatvorskih vlasti da osiguraju preventivnu zdravstvenu zastitu, na-
rocito u pogledu epidemije HIV-a i hepatitisa C u zatvorima.®

3. Jurgens R, Nowak M. and Day M: “HIV and incarceration: prisons and detention”.
Journal of the International AIDS Society 14:26 (2011); WHO/UNODC/UNAIDS:
Interventions to address HIV in prisons: comprehensive review, Evidence for Action
Technical Paper (Zeneva 2007); WHO/UNODC/UNAIDS: Effectiveness of interventions
to address HIV in prisons, Evidence for Action Technical Paper (Zeneva 2007); WHO
Europe: Policy guidance on HIV in prisons at www.euro.who.int/en/health-topics/
communicable-diseases/hivaids/policy/ policy-guidance-for-key-populations-most-
at-risk2/hiv-in-prisons.

4. Clan 12 Medunarodnog pakta ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, ¢lan
11 Evropske socijalne povelje.

5. WHO Europe: Policy guidance on HIV in prisons, dostupno na www.eurowho.int/en/
health-top-ics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-popula-
tions-most-at-risk2/hiv-in-prisons; CM: Prison and criminological aspects of the con-
trol of transmissible diseases including AIDS and related health problems in prison.
Recommendation R (1993) 6; CM: The ethical and organisational aspects of health care
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U svojim skorijim posjetama drzavama ¢lanicama, CPT je identifici-
rao znacajne nedostatke u preventivnim mjerama protiv Sirenja HIV/
AIDS-a i hepatitisa C.° Preventivne mjere protiv Sirenja HIV/AIDS-a i
hepatitsa B/C u zatvorima mogu se rezimirati u €etiri koraka: unapre-
denje stavova i znanja, smanjene ponude i potraznje droge, smanjenje
Stete i medicinske mjere.

3.3 Unapredenje stavova i znanja

Prihvatanje stvarnosti tabua

Zatvorske vlasti i politicari svugdje u svijetu oklijevaju da potvrde i priznaju
¢injenicu da u zatvorima postoje droga, koristenje droge i seksualna akti-
vnost, iz straha da ¢e javnost njih smatrati licno odgovornim za tu ¢injenicu.
Medutim, sve dok se takva stvarnost tretira kao tabu, i dalje ¢e biti tesko,
ako ne i nemoguce, provoditi odgovarajuce mjere borbe protiv prenosenja
virusa u zatvorima. Politicari i javnost moraju znati da je sprecavanje Sirenja
HIV-a i hepatitisa C i drugih infekcija u zatvoru bitno ne samo za zdravlje
zatvorenika, Sto i nije pitanje koje moze dobiti politicki prioritet, ve¢ je i u
interesu opsteg javnog zdravlja. Moldavski model programa zamjeneigalai
Sprica u zatvorima, jedan izuzetan i impresivan primjer dobre prakse u spre-
¢avanju Sirenja ovih infekcija, postao je moguc¢ tek kad su vlasti, a kasnije i
javnost, prihvatili ovakvu stvarnost. Ovo je bio dobar primjer djelotvorne
politike rada neophodne za uvodenje novih strategija.”

Alternative zatvoru

Iscrpljivanje svih dostupnih alternativa prije nego $to se u zatvor
smjeste osudenici koji su i ovisnici o drogi vjerovatno je najdjelo-
tvornija strategija za sprecavanje Sirenja parenteralno prenosivih
infekcija u zatvoru. Situacija se od zemlje do zemlje dosta razlikuje u
pogledu kaznjavanja nezakonitog uzivanja droge i posjedovanja ne-

in prison.Recommendation R (1998) 7; Standardi CPT-a 2002 (rev.2011); UNAIDS/ UNODC/
WHO: HIV/AIDS Prevention, care, treatment and support in prison settings: a framework
for an effective national response (New York 2006); WHO Europe: WHO guidelines on
HIV infection and AIDS in prisons (Zeneva 1993); Maller L. et al: Health in prisons: a WHO
guide to the essentials in prison health (Zeneva 2007); Penal Reform International: Dublin
Declaration on HIV/AIDS in prisons in Europe and Central Asia (Dublin 2004); Svjetska
medicinska asocijacija: Declaration of Edinburgh on prison conditions and the spread of
tuberculosis and other communicable diseases (Edinburgh 2000, rev. Montevideo 2011);
UNODC: HIV prevention and care in prisons and other closed settings: a comprehensive
package of interventions, Policy Brief (Be¢ 2012).

6. CPT/Inf (2009)1; (2009)35; (2010)33; (2011)20; (2011)29; (2012)4; (2012)32.

7. Prison Needle Exchange: Lessons from a comprehensive review of international
evidence and experience, 2nd edn (2006), Canadian HIV/AIDS Legal Network.
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zakonite droge za li¢nu upotrebu. S obzirom na velik rizik prenosenja
infekcija, ozbiljno se mora razmotriti negativni psihosocijalni efekat
boravka u zatvoru, narocito mladih ovisnika o drogi, kao i efekat ne-
dostatka odgovarajuceg tretmana i rehabilitacije od ovisnosti o dro-
gi u zatvorskom okruzenju, zakonski okvir i praksa pri izricanju kazni,
narocito boravak u zatvoru izvrsilaca krivi¢nih djela koji su ovisnici o
drogi. Sve moguce alternative zatvoru za znacajan broj blazih krivi-
¢nih djela ovisnika o drogama trebalo bi razmatrati na svim nivoima
krivicnopravnog sistema - u policiji, u periodu do sudenja, na sudu,
nakon sudenja, te bi trebalo traziti razlicite alternative zatvoru — mje-
re odvracanja, alternativne sankcije, uslovni otpust, u kombinaciji s
tretmanom u zajednici.?

Edukacija i obuka

U skladu s principima promocije zdravlja u zatvorima,® programi ko-
ntinuirane edukacije i obuke na temu HIV/AIDS-a i hepatitisa B i C
trebali bi ukljucivati cijelu zatvorsku zajednicu: zatvorenike, zatvor-
sko osoblje, zatvorsku upravu i osobe sa i bez rizicnog ponasanja. Ti
programi bi trebali ukljucivati informacije o etiologiji i patogenezi
relevantnih zaraznih bolesti, njihov tok, simptome, dijagnozu i tre-
tman, te narocito puteve i nacine prenosenja, nacine na koje se ne
prenose, kako zastititi sebe i druge, mjere smanjenja Stete i Sta Ciniti
nakon moguceg izlaganja. Trebali bi ukljucivati i poziv na dobrovolj-
no savjetovanje i testiranje. Medutim, informacije o mjerama za sma-
njenje Stete i testiranje su preventivni samo ako su dostupni i pruzaju
se unutar zatvora. Programi obuke moraju uzeti u obzir znac¢ajnu pre-
valenciju nepismenosti, poteskoce pri ucenju i jezicke barijere medu
zatvorskom populacijom. Ucestalnost redovnih edukativnih aktivno-
sti i obuka po ovom pitanju moraju uzeti u obzir i protok i zatvoreni-
ka i osoblja, kao i znacaj redovnog obnavljanja i osvjeZzavanja znanja
i svijesti o ovoj temi.

Obaveza je zdravstvenih radnika da, uz davanje informacija individua-
Ino, licem u lice, tokom medicinskih konsultacija po prijemu (vidi gore,
Ljekarski pregled na prijemu), osiguraju edukaciju i obuku o preve-
ntivnoj zdravstvenoj zastiti, organizirane uz podrsku uprave zatvora.
8. UNODC:Fromcoerciontocohesion:treatingdrugdependencethroughhealthcarenotpun-
ishment, Discussion paper of a scientific workshop, 28-30 October 2009 (Be¢ 2010);
EMCDDA:Alternatives toimprisonment—targeting offending problemdrugusersinthe EU
(Lisabon 2005).
9. Maller L. et al: Health in prisons: a WHO guide to the essentials in prison health
(Zeneva 2007).
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Mogu i trebaju koristiti iskustva, sredstva i alate koje brojne nevladine
organizacije ve¢ imaju za obuku o HIV/AIDS-u i hepatitisu B i C, te bi
trebali pokusati uvjeriti uprave zatvora da u tom smislu traze njihovu
podriku.

Mogu se i trebaju koristiti razli¢cite metode obuke: edukacija licem u
lice, grupne diskusije, igranje uloga, igrokazi nakon kojih se vodi di-
skusija, brosure, filmovi i druga audiovizuelna sredstva. Za intravenske
korisnike droge se edukacija koju vode ljudi istih iskustava pokazala
posebno djelotvornom. Poziv na screening koristeci tzv. VCCT metod
(dobrovoljno povijerljivo savjetovanje i testiranje) trebao bi biti sasta-
vni dio edukacije.

3.4 Smanjenje ponude i potraznje droge

Znacaj intenzivnijih provjera i pretresa s ciljem sprecavanja ponude
droge u zatvoru je van bilo kakve sumnje. S obzirom na veliki broj za-
tvorenika koji su ovisnici o drogi, zatvori su jedna od omiljenih meta
ilegalnog trzista drogom, zatvorske supkulture i nezvani¢nih struktura
vlasti u brojnim zatvorima u svijetu, kojima dominiraju interesi ovog
ilegalnog trzista. Stvarnost pokazuje da provjere i pretresi ne mogu
zatvor u potpunosti osigurati od droge. Smatra se da sami pretresi,
bez da uz njih idu i druge preventivne mjere, mogu cak biti i kontra-
poredenju sa fizicki ve¢om opremom za ubrizgavanje, droga u malim
pakovanjima je jednostavna za prokrijumcariti u zatvor. To rezultira
ponudom droge bez ponude odgovarajuce opreme za ubrizgavanje,
¢ime se virus prenosi. Isto kao i u zajednici, dobro izbalansirana poli-
tika rada u Cetiri segmenta - policijski rad, prevencija, smanjenje Ste-
te i tretman — moze znatno efikasnije smanjiti rizik koristenja droge u
zatvoru, istovremeno sprecavajuci Sirenje zaraznih bolesti injekcionim
unosom droge.

Treba imati na umu da, prema principima medicinske ektike i medu-
narodnim preporukama, zdravstveni radnici koji brinu za zatvore-
nike ne bi nikad sami trebali ucestvovati u provjerama, pretresima,
fizickim pretresima ili testiranju na droge iz sigurnosnih razloga, jer
bi time mogli izgubiti povjerenje svojih pacijenata.’ Takve aktivnosti
su isklju€iva duznost osoblja koje se brine o sigurnosti. Ako je ljekar

10. CM: The ethical and organisational aspects of health care in prison. Recommendation
R (1998) 7; The CPT Standards 2002 (rev. 2011); Svjetska medicinska asocijacija:
WMA Statement on Body Searches of Prisoners (Budimpesta 1993, rev. 2005).
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poteban da se obavi detaljan fizi¢ki pregled, to bi trebao biti ljekar
iz javnog zdravstva ili ljekar koji ne ucestvuje u zdravstvenoj njezi
zatvorenika.

Zatvorska odjeljenja bez droge

Nekoliko zemalja ustanovilo je u zatvorima odjeljenja ili zone bez dro-
ge, u kojima zatvorenici pristaju na ¢esta nasumicna testiranja urina,
kojima se pokazuje da ne konzumiraju drogu, a zauzvrat dobijaju po-
ticaje putem povlastica i/ili zivotnih uslova boljih nego u redovnim za-
tvorskim odjeljenjima. Zatvorenici koji budu pozitivni na testu odmah
se %alju nazad u redovna zatvorska odjeljenja. Ovakva kombinacija
stimultivne motivacije i nadzorne kontrole pokazala se uspjeShom u
prevenciji ponude i potraznje droge, u jacanju autonomije zatvoreni-
ka, u smanjenju sukoba i unapredenju radnih uslova osoblja. Ovo je
pogodno samo za one zatvorenike koji su izuzetno motivirani da dok
sluze zatvorsku kaznu ne dodu u kontakt s drogom.

Programi zamjenske terapije

Oralna opioidna supstitucija je ne samo najefikasnija i najbolje doku-
mentovana terapija za ovisnost o opijatima, a zato se i smatra najbo-
ljom terapijom za IV korisnike opijata, ve¢ je i jedna od najjacih pre-
ventivnih mjera protiv Sirenja HIV/AIDS-a i hepatitisa B i C. Tako se
smanjuje potraznja riskantne IV upotrebe opijata, stabiliziraju se pa-
cijenti, tako da mogu krenuti i na dodatni psihoterapeutski tretman, a
pomaze i da se zadrze u psihosocijanom tretmanu.'?

U skladu s principima ekvivalentne njege, koja vazi ne samo za tera-
peutsku, vec¢ i za preventivnu zdravstvenu zastitu,’® u svim zemljama
gdje se programi oralne opioidne supstitucione terapije koriste u za-
jednici, trebali bi biti dostupni i u zatvorima. Ovo je neophodno ne
samo iz eti¢kih razloga, vec i iz jasnih klinickih i preventivnih razloga:
prekid u zamjenskoj terapiji dovodi do sindroma apstinencijalne kri-
ze u osjetljivoj fazi boravka u zatvoru, ¢ime se povecava rizik pono-
vnog pocinjanja koristenja droge intravenski. U pravilu je prenos vi-
rusa bitno riskantniji u zatvorskom okruzenju nego u zajednici. Uz to,

11.EMCDDA: Best practice portal: Drug free zone in Hirtenberg prison (2001) at www.
emcdda. europa.eu/html.cfm/index52035EN.htmli?project_id=57&tab=overview.
12.WHO/UNODC/UNAIDS: “Substitution maintenance therapy in the management of
opioid dependence and HIV/AIDS prevention”, position paper (2004).
13.Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
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opioidna zamjenska terapija u zatvoru pokazala se kao faktor znaca-
jnog smanjenja pretjeranje stope smrtnosti ovisnika o drogi prvi dan
nakon pustanja iz zatvora.™

Zbog svih ovih faktora, najmanje 26 zemalja u Evropi uvele su opio-
idnu zamjensku terapiju u zatvore, a u sedam zemalja u Evropi vise
od 10% zatvorenika su na opioidnoj zamjenskoj terapiji.’” Naj¢es¢a
zamjenska terapija je metadonska, ali se koriste i drugi oralni opio-
idi. Postoji dosta iskustava, uz detaljna uputstva o tome kako voditi
programe zamjenske opioidne terapije u zatvorima.'® Medutim, noviji
izvjestaji CPT-a naglasavaju da u nekoliko zatvorskih sistema u Evropi
jo$ dosta treba uraditi da bi se ispoStovala ova vrlo znadajna preve-
ntivna strategija."”

Psihoterapeutski tretman i psihosocijalna zastita mogu pomo¢i u sma-
njenju potraznje droge medu IV korisnicima droge ovisnim o opijati-
ma, narocito kad se kombinuju sa zamjenskom opioidnom terapijom,
¢ime se, isto tako, pomaze i u spre¢avanju Sirenja virusnih oboljenja
koja se prenose krvlju, narocito posto se koncepti psihoterapeutskog
tretmana danas uglavnom vise fokusiraju na smanjenje Stete nego na
potpunu apstinenciju.

3.5 Smanjenje Stete od rizicnog ponasanja

Postoje dokazi da je nerealno pretpostavljati da mjere sigurnosti unu-
tar zatvora mogu prekinuti rizicno ponasanje koje se povezuje sa $i-
renjem HIV/AIDS-a i hepatitisa B i C. Zna se i da rizicno ponasanje u
uslovima zatvora moze stvoriti ¢ak i vedi rizik nego u zajednici, tako
da su mjere smanjenja Stete u zatvorima podjednako vazne koliko i u
zajednici.'®
14.WHO Europe: Prevention of acute drug-related mortality in prison populations during
the immediate post-release period (Zeneva 2010).
15.EMCDDA: (2010)
16.WHO Europe: WHO guidelines on HIV infection and AIDS in prisons (Zeneva 1993); Maller
L. et al: Health in prisons: a WHO guide to the essentials in prison health (Zeneva 2007);
Kastelic A., Pont J. and Stover H: Opioid substitution treatment in custodial settings: a
practical guide (Oldenburg 2009).
17.CPT/Inf (2011)3; (2011)20; (2011)29; (2012)4; (2012)9; (2012)17; (2012)32.
18.WHO Europe: Policy HIV/AIDS in prison; Jurgens R., Nowak M. and Day M:“HIV and
incarceration: prisons and detention”. Journal of the International AIDS Society 14:26
(2011); WHO/UNODC/UNAIDS: Interventions toaddress HIVin prisons: comprehensive
review, Evidence for Action Technical Paper (Zeneva 2007); WHO/UNODC/UNAIDS:
Effectiveness of interventions to address HIV in prisons, Evidence for Action Technical
Paper (Zeneva, 2007); CM: The ethical and organisational aspects of health care in prison.
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Manje rizi¢no koristenje

Informacije i edukacija o riziku od prenosenja virusa HIV-a i hepatitsa
B i C razmjenom zarazenih injekcija preduslov su za smanjenje Stete
od koristenja droge. U pokusaju da se $to manjom koli¢inom droge
postigne najveci mogudi efekat, vecina zatvorenika ovisnih o opijati-
ma ce se opredijeliti za intravensko ubrizgavanje, a takvo ponasanje
se moze znacajno smanjiti odgovaraju¢im dozama zamjenske opio-
idne terapije. Upravo zato je zamjenska opioidna terapija mjera sma-
njenja potraznje koristenja ilegalnih opijata, a predstavlja sigurniji
oblik koristenja opijata. U zatvorima gdje sterilne Sprice i igle nisu
dostupne (vidi dalje, Programi zamjene igala i Sprica), zatvorenici bi
barem trebaliimati pristup sredstvima za dezinfekciju, zajedno s info-
rmacijama o tome kako isprati i dezinficirati kontaminiranu opremu,
da bi se smanjio rizik od zaraze. Medutim, mora se jasno staviti do
znanja da dezinfekcija ne predstavlja sigurno koristenje, da je jedini
nacin da se izbjegne prenosenje bolesti da se kontaminirani instru-
menti uopcée ne koriste. Kad se obi¢na varikina (natrijum hipohlorit
5,25%) koristi kao dezinficijens, da bi imala bilo kakvog efekta, mora
biti svjeza i nerazblazena.™

Programi zamjene igala i Sprica

Sve je viSe dokaza da su programi zamjene igala i Sprica u zajednici
djelotvorni u smanjivanju zaraze HIV-om medu IV korisnicima droge;
isplativi su i nemaju nikakve neZeljene negativne posljedice.?’ Filozo-
fija programa zamjene igala i $prica nije samo da se korisnicima droge
osigura sterilna oprema za ubrizgavanje, ve¢ i da se kontaminirani in-
strumenti odloze na siguran nacin, $to je podjednako vazno. Kako je
gore pomenuto, u skladu s principima ekvivalentnosti njege, sto vazi
i za preventivnu zdravstvenu zastitu?' i za ozbiljne epidemioloske po-

Preporuka R (1998) 7; Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011); UNAIDS/UNODC/ WHO:
HIV/AIDS Prevention, care, treatment and support in prison settings: a framework
for an effective national response; WHO Europe: WHO guidelines on HIV infection
and AIDS in prisons (Zeneva 1993); Maller L. et al: Health in prisons: a WHO guide
to the essentials in prison health (Zeneva 2007); World Medical Association:
Declaration of Edinburgh on prison conditions and the spread of tuberculosis and
other communicable diseases; UNODC: HIV prevention and care in prisons and other
closed settings: a comprehensive package of interventions, Policy Brief (Be¢ 2012).

19.CDC: Syringe disinfection for injection drug users (Atlanta GA 2004).

20.WHO Europe: Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing
HIV/AIDS among injecting drug users, Evidence for Action Technical Paper (Zeneva
2004).

21.Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
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trebe, u zemljama gdje su programi zamjene igala i $prica i programi
zamjenske opioidne terapije dostupni u zajednici, trebali bi biti dostu-
pniiu zatvorima.

Godine 2012. su u 74 zatvora u osam zemalja (sa i dobro i loSe finansira-
nim zatvorskim sistemima) - u Svicarskoj, Njemackoj, Spaniji, Moldovi,
Kirgistanu, Rumuniji, Luksemburgu i Tadzikistanu — postojali programi
zamjene igala i Sprica, i u muskim i u zenskim zatvorima, svih veli¢ina
i stepena sigurnosti, a u nekim sluc¢ajevima postoje ve¢ vise od deset
godina. Za prikupljanje i distribuciju opreme se koriste razli¢iti nacini:
zdravstveni radnici, osoblje NVO-a, automati za preuzimanje, ili pazlji-
vo odabrani zatvorenici. Bez obzira na razlike, rezultati ovih programa
su izuzetno konzistentni. Unaprijedili su zdravlje zatvorenika, smanjili
razmjenu igala i dokinuli strah od nasilja. U isto vrijeme, nema nikakvih
dokaza o povecanju koristenja droge ili drugim negativnim posljedica-
ma.?2 U zemljama s visokom prevalencijom HIV-a medu korisnicima dro-
ge i u zajednici i u zatvoru, provodenje programa zamjene igala i Sprica
mora se smatrati prioritetnim pitanjem.?® Ostvarenje takvog cilja trazi¢e
i liderstvo i vjestinu, da bi se i javnost i politic¢ari uvjerili u znacaj ovakvog
metoda smanjenja Stete u zatvorima, a na dobrobit zdravlja zajednice u
najsirem smislu.

Prevencija drugih mogucdih krvlju prenosivih zaraza koje se mogu po-
javiti u zatvoru, kao $to su razmjena i ponovno koristenje instrume-
nata za tetoviranje i piercing ili brijaca, te rituali bratimljenja krvlju,
takoder bi se trebala ukljuciti u edukativne obuke i/ili odgovaraju¢om
opskrbom.

Opskrba kondomima i prevencija seksualnog nasilja

Istrazivanja u zatvorima pruzaju dokaze da svugdje u svijetu ima se-
ksualne aktivnosti unutar zatvora. Vecina seksualnih kontakata su,
razumljivo, istospolni; mogu biti saglasni ili prisilni (u prisilnom okru-
zenju zatvora Cesto to nije jednostavno razluditi), a 1-3% zatvorenika
22.Prison Needle Exchange: Lessons from a comprehensive review of international evidence
and experience, 2nd edn, Canadian HIV/AIDS Legal Network (2006); WHO/UNAIDS/
UNODC: Guide to starting and managing needle and syringe programmes: needle and
syringe programmes in closed settings (Zeneva 2007).
23. WHO/UNAIDS/UNODC: Guide to starting and managing needle and syringe
programmes: needle and syringe programmes in closed settings (Zeneva
2007).
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postanu Zrtve silovanja.* Rizik od preno3enja HIV-a je najvedi pri na-
silnim seksualnim odnosima. Ve¢ nekoliko godina se u vecini evrop-
skih zemalja u zatvorima dijele kondomi, te sad postoje jasni dokazi da
zatvorenici pri seksualnim aktivnostima koriste kondome, lubrikante
i dentalne brane (tzv. kofferdam, prim. prev.) ako su dostupne lako i
anonimno, te da opskrba kondomima nije dovela do povecanja sek-
sualne aktivnosti u zatvorima i da, posto nema dokaza o negativnim
nezeljenim efektima, vecina zatvorenika i osoblja, kad se uvedu, pri-
hvataju snabdijevanje kondomima.?

Medutim, opskrba kondomima bez djelotvorne politike borbe protiv
seksualnog nasilja oc¢igledno je nedovoljna da sprijeci seksualno pre-
nosenje infekcija u zatvorima. Politika sprec¢avanja seksualnog nasilja
mora ukjucivati i izbjegavanje pretrpavanja zatvora, odgovarajuci broj
sluzbenika i nadzor, odsustvo tolerancije prema neformalnim hijera-
rhijama medu zatvorenicima, te strukturalna unapredenja kojima se
sluZzbenicima omogucava da ranjive zatvorenike zastite od seksualnog
nasilja.

U izvjestajima iz nekoliko posjeta, CPT izrazava zabrinutost zbog ne-

dostatka opskrbe kondomima? i nedovoljne zastite zatvorenika od
seksualnog nasilja.?”

3.6 Preventivne medicinske intervencije

Vakcinacija

U skladu sa strateskim dokumentom Ureda Ujedinjenih nacija za dro-
ge i kriminal (UNODC) o prevenciji i zastiti od HIV-a u zatvorima i dru-
gim zatvorenim okruZenjima,® preporucuje se da se zatvorenicima i
sluzbenicima besplatno osigura vakcinacija za hepatitis B. Razumno je
vakcinaciju za hepatitis A ponuditi pacijentima s hroni¢nim hepatiti-
som B ili C, jer dodatna infekcija virusom hepatitisa A moze dovesti do
smrtonosnog zatajenja funkcije jetre.
24.Jurgens R., Nowak M. i Day M: “HIV and incarceration: prisons and detention”. Journal
of the International AIDS Society 14:26 (2011) .
25.WHO/UNODC/UNAIDS: Interventions to address HIV in prisons: comprehensive
review, Evidence for Action Technical Paper (Zeneva 2007); WHO/UNODC/UNAIDS:
Effectiveness of interventions to address HIV in prisons, Evidence for Action Technical
Paper (Zeneva, 2007).
26.CPT/Inf (2005)1; (2007)40; (2011)20.
27.CPT/Inf (2007)32; (2009)8; (2011)22; (2011)24; (2012)9.
28.UNODC: HIV prevention and care in prisons and other closed settings: a comprehensive
package of interventions, Policy Brief (Be¢ 2012).
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Uz terapeutsko djelovanje, antiviralna terapija za HIV i hepatitis B/C
ima i jak preventivni efekat, jer brzo smanjuje virusni potencijal kod
tretiranih pacijenata, za koje je, samim time, manje vjerovatno da ce
postati izvor zaraze.

Profilaksa

Manje dokazano, ali vrlo vjerovatno, jeste i preventivno djelovanje pro-
filakse nakon izlaganja virusu. Medicinska konsultacija i profilakti¢na
terapija nakon izlaganja virusu morali bi biti odmah dostupni Zrtvama
seksualnog nasilja, kao i zatvorenicima i zatvorskim sluzbenicima, na-
kon bilo kakvog slu¢ajnog izlaganja virusu HIV-a ili hepatitisa B ili C.
Zatvori bi trebali biti spremni za takve slu¢ajeve, tako sto ¢e to imati u
svojim standardnim operativnim procedurama ili smjernicama.?

29.1bid.
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Poglavlje 4

Dvojna epidemija:
HIV/AIDS i
tuberkuloza (TBC)

Epidemija HIV/AIDS-a i s njom povezano Sirenje epidemije TBC-a nazi-

vaju se dvojnom ili preklapaju¢om epidemijom, ne samo zbog njiho-
ve hronoloske i geografske koincidencije, ve¢ prvenstveno zato sto ta dva
oboljenja i njihove epidemije uzajamno izuzetno negativno djeluju. Najve-
¢a prevalencija oba oboljenja je u zemljama niske stope prihoda. Na karti
svijeta, regije s visokom stopom ucestalosti i prevalencijom HIV-a uglavhom
se poklapaju s regijama visoke stope ucestalosti i prevalencije TBC-a. Od 34
miliona ljudi koji Zive s HIV-om, skoro jedna tre¢ina imaju i TBC, ili imaju 30
puta vecu vjerovatnocu da ce se razboljeti od TBC-a, nego ljudi koji imaju
netaknut imuni sistem. Vise od pola svih pacijenata koji boluju od AIDS-a
imaju i TBC i TBC je najcesca teska oportunisticka infekcija kod pacijenata s
HIV-om. Skoro 25% smrti pacijenata s HIV-om izazvano je TBC-om.?

H IV/AIDs i TBC su, od svih infektivnih bolesti, najvece ubice u svijetu.!

Uz to, pojavljuju se i novi problemi vezani za sve vecu rezistentnost
TBC-a na lijekove, $to je prvenstveno uzrokovano neadekvatnim li-
je¢enjem tuberkuloze. U isto¢noevropskim zemljama se vise od 10%
novih slucajeva zarazilo varijantama bacila otpornim na lijekove, te je
njih znatno vise medu ranije lijecenim i pacijentima u remisiji. Ranije
koristena strategija DOT (direktna opservacija kratkotrajne terapije)
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) unaprijedena je na tzv. DOT
plus, s obzirom na potrebu za dodatnom i skupljom dijagnosti¢ckom
opremom, uz duzu sekundarnu terapiju, s vise nuspojava.?

1. WHO Fact sheets (oktobar 2012).
2. lbid.
3. lbid
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HIV/AIDS i TBC kao zaraze i kao oboljenja imaju brojne zajednicke ka-
rakteristike, mada imaju sasvim razli¢ite puteve prenosenja.

» Izuzetno su prisutne medu siromasnim stanovnistvom, ¢ime
imaju i vecu prevalenciju u zatvoru nego u zajednici. Prevale-
ncija HIV-a u zatvoru je do 25 puta veca, a prevalencija TBC-a je
do 100 puta veca u zatvoru nego u zajednici;* zatvori pogoduju
prenosenju i HIV-a (vidi prethodno poglavlje) i TBC-a; zatvorski
uslovi, poput pretrpanosti, loSe ventilacije, slabe iskrane i ne-
adekvatne ili nedostupne zdravstvene zastite, mogu potadi $i-
renje TBC-a unutar zatvora; zatvori djeluju kao rezervoari TBC-a
koji oboljenje ubrizgavaju u stanovnistvo kroz sluzbenike, po-
sjetioce i neadekvatno tretirane opustene zatvorenike; faktori
koji pogoduju Sirenju TBC-a pogoduju i Sirenju TBC-a otpornog
na lijekove.®* Prema tome, zatvori se moraju tretirati kao epice-
ntri epidemije TBC-a, isto kao 3to su (kako je ranije spomenuto)
epicentri epidemije HIV/AIDS-a: zatvori su epidemioloski epi-
centri dvojne epidemije i zajednica ih mora tako tretirati.

» TBC je bolest koja ide uz siromastvo, a u mnogim zemljama je
ovisnost o drogi jedan od klju¢nih uzroka zaraze HIV-om, $to
se takoder povezuje sa siromastvom ili do njega vodi. Obje
infekcije, i HIV i TBC, prate stigmatizacija u drustvu i dalja
marginalizacija.

P Sve vedi broj pacijenata ima obje infekcije; u obje infekcije je
ugrozen imunitet T-limfocita, tako da jedna pogorsava klinicki
tok druge. Mada samo 10% imunoloski zdravih osoba zaraze-
nih TBC-om razvije i klinicke simptome te bolesti, 30 puta je
veca vjerovatnoca da ¢e se simptomi TBC-a razviti kod osoba
zarazenih HIV-om. Problem dodatno pogor3ava ¢injenica da je
kod osoba kompromitiranog imuniteta dijagnosticiranje TBC-a
znatno teze nego kod imunoloski zdravih osoba, s obzirom na
manju pouzdanost mikroskopske analize ispljuvka infektivhog
plu¢nog TBC-a zajedno s ve¢om prevalencom neplué¢nog TBC-a,
$to rezultira i manje pouzdanom RTG dijagnozom. Uz to, kombi-
novana terapija antiretroviralnim lijekovima za HIV/AIDS i TBC,
narocito lije¢enje TBC-a otpornog na lijekove, izuzetno je teSka
i izazovna, s obzirom na brojne interakcije lijekova i negativne
nuspojave, te moze biti manje djelotvorna.

4. WHO: Tuberculosis in prisons (web page) at www.who.int/tb/challenges/prisons/en/
5. lbid.
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Sve azurirane smjernice za kontrolu tuberkuloze u zatvoru® ukljucuju:

» potrebu da kontrola TBC-a u zatvorima ima isti standard kao i
kontrola TBC-a u zajednici, da se organizuje u bliskoj saradnji sa
zdravstvenim vlastima u zajednici, da se uklju¢i u Drzavni pro-
gram borbe protiv TBC-a, te da ima istu dokumentaciju, evaluaci-
ju i osiguranje kvaliteta;

» unapredenje zatvorskih uslova izbjegavanjem pretrpavanja i osi-
guravanjem dobre ventilacije, pristupa prirodnom osvjetljenju,
pristupa zdravstvenoj zastiti, smjeStajem zatvorenika u manja
odjeljenja, dobrom ishranom i vjezbom na otvorenom;

» edukaciju i promociju zdravlja vezane za TBC;

» rano dijagnosticiranje (screening po prijemu, samoupudivanje,
aktivno trazenje slucajeva);

» razdvajanje infektivnih pacijenata i pracenje kontakata;

» djelotvornu standardnu terapiju, strogo u skladu s protokolima
Svjetske zdravstvene organizacije (DOTS i DOTS plus);

» kontinuitet lijecenja nakon premjestaja ili otpusta.

Nekoliko evropskih zemalja jo$ uvijek ne postuje ove smjernice o ko-
ntroli TBC-a u zatvorima. U odredenom broju presuda, Evropski sud
za ljudska prava je utvrdio krSenja ¢lanova 2 i 3 Evropske konvencije
o ljudskim pravima, upravo na osnovu nedovoljne njege zatvorenika
s tuberkulozom,” a zatvorski uslovi klasificirani su kao uslovi koji po-
goduju Sirenju TBC-a, te su predstavljali ponizavanjuce i ne¢ovje¢no
postupanje, na osnovu pretrpavanja, nedostatka ventilacije i dnevnog
svjetla. Isto tako, u svojim nedavnim posjetama,® CPT je iskazao zabri-
nutost zbog nedostataka u prevenciji i lije¢enju TBC-a u zatvorima.

Da bi se uspjesno borilo protiv TBC-a rezistentnog na lijekove i dvo-
jne epidemije HIV/AIDS-a i TBC-a potreban je odredeni broj dodatnih
mjera.

6. WHO: Tuberculosis control in prisons: a manual for programme managers (Zeneva
2000) at WHO/CDS/TB/2001/.281; Maller L. et al: Health in prisons: a WHO guide to the
essentials in prison health (Zeneva 2007); USAID/TBCTA/ICRC: Guidelines for control
of tuberculosis in prisons (2009); CDC: Morbidity and Mortality Weekly Report, 7. 6.
2006 (Atlanta GA 2006); CDC: Prevention and control of tuberculosis in correctional and
detention facilities: Recommendations from CDC (Atlanta GA 2006).

7. Melnik protiv Ukrajine 72286/01; Malenko protiv Ukrajine 18660/03; Vasyukov protiv
Rusije 2974/05; Hummatov protiv Azerbejdzana 9852/05; Logvinenko protiv Ukrajine
13448/07; Makharadze i Sikharulidze protiv Gruzije 35254/07.

8. CPT/Inf(2007)42;(2010)12;(2010)27;(2010)30; (2012)24;(2011)26; (2011)29; (2012)17.

Dvojna epidemija: HIV/AIDS i tuberkuloza (TBC) » Strana 65


http://www.who.int/tb/challenges/prisons/en/

» Mikrobioloski pregled ispljuvka ima nisku osjetljivost na otkriva- Takve politike rada na nivou pojedina¢nog pacijenta moraju se ugra-

nje bakterije tuberkula, a klasi¢ne metode kulture tuberkuloze diti u strategiju bliske saradnje i koordinacije u nadzoru, planiranju,
daju rezultate ¢ak i dva mjeseca kasnije. Za ranu i osjetljivu identi- finansiranju i pracenju kombiniranih programa za HIV i TBC na interna-
fikaciju infektivne tuberkuloze i tuberkuloze otporne na lijekove, cionalnom, nacionalnom, regionalnom i institucionalnom nivou. Naci-
potrebno je sto prije uvesti nove tehnologije s brzim otkrivanjem onalni programi za TBC i za HIV/AIDS trebali bi biti blisko povezani, a
bakterije tuberkuloze i rezistentnih varijanti.® Ovo je posebno zatvori, tamo gdje oba oboljenja dvojne epidemije imaju znatno vecu
znacajno u okruzenju gdje ljudi borave blizu jedni drugih, poput prevalenciju nego u zajednici, moraju se ukljuciti u nacionalne progra-
zatvora, jer je, da bi se djelotvorno prekinuo lanac prenosenja, me i inicijative za HIV/AIDS i TBC."

potrebno odmah razdvojiti infektivne i pacijente s TBC-om otpo-
rnim na lijekove, te rano ukljuditi terapiju na osnovu varijante
rezistentnosti. Potrebne su i visoko osjetljive metode otkrivanja
bacila tuberkula, zbog niske koncentracije bakterija u ispljuvku
kod pacijenata koji imaju i istovremenu infekciju HIV-om.

» S obzirom na visoku stopu zajednicke infekcije HIV-om i TBC-om,
a u skladu s politikom Svjetske zdravstvene organizacije u vezi s
dvojnom epidemijom,® identifikacija pacijenata s HIV-om medu
identificiranim pacijentima s TBC-om i obratno, mora se intenzi-
virati. Posto imaju dugu historiju TBC-a, mnoge zemlje i zatvorski
sistemi decentralizirali su sluzbe za lije¢enje TBC-a, a sluzbe ve-
zane za HIV uglavnom su centralizirane. Da bi se odgovorilo ovoj
dvojnoj epidemiji, jasno se preporucuje da bi osoblje postojecih
struktura za lijeCenje TBC-a i u zajednici i u zatvoru dodatno obu-
¢avaju da svojim pacijentima s TBC-om mogu pruzati edukaciju
o prevenciji HIV/AIDS-a i dobrovoljno anonimno savjetovanje i
testiranje na HIV, a da oni ¢iji test bude pozitivan $to prije krenu
s preventivnom terapijom kotrimoksazolom i budu upuceni na
antiretroviralnu terapiju (ARV).

> Isto tako, kod identificiranih slu¢ajeva HIV-a se mora pokrenuti i
edukacija o prevenciji i kontroli infekcije TBC-om, kao i aktivno
trazenje slucajeva. Za one koji su bili izlozeni infekciji TBC-om ili
imaju latentnu infekciju, trebalo bi razmotriti preventivnu terapi-
ju izonijazidom (INH), pod uslovom da ne postoji velika prevale-
ncija bakterije TBC-a rezistentne na INH. Pacijenti s HIV-om i s
dijagnosticiranom tuberkulozom moraju odmah krenuti s terapi-
jom za TBC, u skladu s rezultatima testa osjetljivosti na lijekove.

9. Small P. M. i Pai M: “Tuberculosis diagnosis - time for a game change” New England
Journal of Medicine 363 (2010), 1070-71; Boehme C. C., Nabeta P, Hillemann D. et al:
“Rapid molecular detection of tuberculosis and rifampicin resistance”. New England
Journal of Medicine 363 (2010), 1005-15; WHO Global Tuberculosis Report 2012.
10.WHO policy on collaborative TB/HIV activities: guidelines for national programmes -
and other stakeholders (Zeneva 2012). 11.1bid.
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Poglavlje 5

Psihoaktivne droge i
medicinska terapija za
zatvorenike ovisnike o
drogama

5.1 Psihoaktivne droge

Nema kulture u historiji u kojoj nije bilo psihoaktivnih droga. Koriste se na
tri nacina: za vjerske ili ritualne obrede, kao lijekovi i u “rekreativne” svrhe.

U starim kulturama se znanje o psihoaktivnim drogama i njihovo po-
sjedovanje ogranicavalo na povlastene osobe - na sveéenike, Sama-
ne i lije¢nike (Cesto je to bila jedna te ista osoba) — koje su u drustvu
imale povlasten polozaj. Pristup i konzumiranje psihoaktivnih droga za
nepovlastene smatrali su se subverzijom i vlastodrsci su to kaznjavali.
To dijelom objasnjava historiju uredenja statusa psihoaktivnih droga i
primjene termina “zakonito/tajno” i “legalno/ilegalno” na droge.

Iz medicinskog i socioloskog ugla gledano, koristenje bilo kakve psihoa-
ktivne supstance podrazumijeva rizik po zdravlje pojedinca i po drustvo.
Psihoaktivne supstance koje su trenutno drustveno i zakonski prihvatljive
za rekreacionu upotrebu, kao $to su duhan i alkohol, takoder u odrede-
noj mjeri podlijezu propisima (na cesti, na radnom mijestu, za maloljetni-
ke). Medutim, s obzirom na ogromni rast proizvodnje, trgovine, nelegalne
trgovine i koristenja psihoaktivnih supstanci u rekreativne svrhe tokom
20. vijeka, tri konvencije Ujedinjenih nacija o psihoaktivnim supstan-
cama’' postavljaju stroge zabrane u pristupu (osim zakonski uredenom)
1. UN-ova Jedinstvena konvencija o narkoticima, 1961; UN-ova Konvencija o
psihotropnim supstancama, 1971; UN-ova Konvencija o zabrani ilegalne trgovine
narkoticima i psihoaktivnim supstancama, 1988.
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nemedicinskoj upotrebi psihoaktivnih supstanci koje se definiraju kao ile-
galna droga. To vaZi i za drzavne zakone o psihoaktivnim drogama u vedini
zemalja. Rezultat toga je da su presude za krienje takvih zakona - a time
i stope zatvorskih kazni — u mnogim zemljama nakon Sezdesetih godina
proslog vijeka dramati¢no porasle, bez ostvarivanja pune kontrole nad po-
stojanjem crnog, ilegalnog trzista drogom, uz svu svoju nasilnost, anarhiju
i dinamiku sile. Sad je ocigledno da takav pristup nije doveo do uspjeha u
“ratu protiv droge”i da se moraju graditi postprohibicijski modeli propisa o
drogama.?

Sagledavajuci listu drustveno prihvatljivih (“zakonitih”) psihoaktivnih
droga (duhan, alkohol, kafein, u nekim zemljama kat, sjemenke palme
areka i druge supstance) i nezakonitih (opijati, kokain, derivati amfe-
tamina, kanabis, halucinogene droge, benzodiazepini i drugi), postaje
jasno sljedece:

» drustveno i zakonsko prihvatanje psihoaktivnih droga varira
historijski (prohibicija alkohola u SAD-u tridesetih godina proslog
vijeka) i geografski (prodaja kanabisa u Holandiji, kat je prihvatljiv
u Jemenu, ali ne i u susjednoj Saudijskoj Arabiji);

» drustveno i zakonsko prihvatanje psihoaktivnih droga ne zavisi
od opsega zdravstvenih rizika koji uz njih idu: Steta po zdravlje
pojedinca, po javno zdravlje i efekat na globalno prisustvo obo-
lienja izazvanih alkoholom i duhanom daleko premasuje zdrav-
stvene rizike drugih psihoaktivnih supstanci.?

Psihoaktivne droge se generalno klasificiraju na osnovu svoje hemi-
jske strukture i/ili efekata na centralni nervni sistem, s nekim preklapa-
njima u kategorijama: etil-alkohol, nikotin u duhanu, kafein, sedativi
i hipnotici, kanabinoidi, opijati i opioidi, kokain, amfetamini i njegovi
derivati, halucinogeni i nestabilni spojevi. S izuzetkom kafeina, hro-
ni¢na upotreba svih grupa gore navedenih supstanci povezuje se s
negativnim efektima po zdravlje i s rizikom od nastanka ovisnosti. Uz
to, pojava novih sintetskih psihoaktivnih droga na evropskim crnim
trzistima - Sto je fenomen koji je u stalnom porastu — daje veliki razlog
za zabrinutost.*

2. Transform Drug Policy Foundation: After the war on drugs: blueprint for regulation

(Bristol 2009).

WHO: Neuroscience of psychoactive substance use and dependence (Zeneva 2004).

4. EMCDDA: Nove droge se otkrivaju u EU stopom od jedne sedmic¢no, kazu agencije.
Saopcenje br. 2/2012 (26. 4.2012).

w
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Sve one djeluju tako 3to se vezuju za odredene receptore u centralnom
nervnom sistemu, ¢ime se mobiliziraju neurotransmiteri koji aktiviraju
ili inhibiraju neuronsku aktivnost u razli¢itim slozenim biohemijskim i
elektrofizioloskim shemama na sinapsic¢kim razdjelnicama. U kontinu-
iranoj upotrebi psihoaktivnih supstanci, vjestacka stimulacija recep-
tora i povecanje enzimske indukcije (potrebnje za degradaciju same
droge) stvaraju biohemijski osnov za toleranciju.

Neurologija i savremene tehnologije kontrastnog snimanja, koje vizu-
aliziraju mozdanu aktivnost, pokazuju da tri podruéja u mozgu igraju
klju¢nu ulogu u odgovoru na psihoaktivne droge i stvaranje ovisnosti:
ventralna tegmentalna oblast (VTA), mezolimbicki dopaminski sistem
i korteks.

Sve psihoaktivne supstance izazivaju senzaciju zadovoljstva na isti
nacin i u istom dijelu mozga kao i stimulansi koji su klju¢ni za Zivot,
kao sto su prehrana i reprodukcija. Povecanje nivoa dopamina u me-
zolimbi¢kom dopaminskom sistemu, sto je biohemijska reakcija na
sve neocekivane nagrade, mjeri se kao znatno vece pod djelovanjem
psihoaktivnih droga nego pod drugim stimulansima, kao sto je uzi-
manje hrane. Mezolimbicki dopaminski sistem igra i znacajnu ulogu
u emotivnoj motivaciji i jacanju procesa ucenja, a taj mehanizam, u
kombinaciji s neuronskom reorganizacijim - tzv. “sinapsicki plasticitet
“ — za korticku (osjetilnu) i limbic¢ku (emotivnu) projekciju, moze pre-
dstavljati bio-bihejvioralni kontekst ovisnosti.®

5.2 Ovisnost o drogama

Bez obzira na to $to neurolosdka istrazivanja sve vise identificiraju bi-
oloske reakcije, nece svako ko konzumira psihoaktivne droge postati
ovisnik o psihoaktivnim supstancama. Termin “ovisnost” generalno se
odnosi na kompulsivno ponasanje vezano ne samo za koristenje odre-
dene supstance, vedii za, recimo, kockanje.

Blaza ovisnost

Uz hemijsku strukturu supstance i njene bioloske reakcije u mozgu,
postoje i drugi faktori koji poti¢u razvoj blaze ovisnosti:

» sama supstanca, njena dostupnost, doza, ucestalost, trajanje kon-
zumiranja i nacin upotrebe, mogu igrati ulogu;

5. WHO: Neuroscience of psychoactive substance use and dependence (Zeneva 2004).
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» razvoj poremecaja licnosti korisnika droge moze imati i znaca-
jnog efekta na vjerovatnocu da ce se razviti teska ovisnost: ne-
potpun razvoj ega i s njim povezana slaba kontrola superega
smatraju se odgovornim za nedostatak autonomije li¢nosti, 5to
vodi do ponasanja povlacenja iz sukoba i trazenja zamjenskih
rjeSenja poput koriStenja droge; poremedaji li¢cnosti, koji se
¢esto dijagnosticiraju kod pacijenata ovisnih o drogama, kao i
historija zlostavljanja u djetinjstvu, ¢esto su elementi koji dopri-
nose zloupotrebi droge;

» drugi psihijatrijski komorbiditeti, kao $to su bipolarni poreme-
c¢aji i Sizofrenija, ¢esto prate koristenje i blazu ovisnost o drogi,
te mogu imati snazan utjecaj na razvoj blaze ovisnosti o drogi.
Poznato je da mentalna bolest i ovisnost o drogi kao zajednici
element imaju disfunkciju mezolimbitkog dopaminskog sistema;

» nizak obrazovni nivo, socijalna i li¢cna ugrozenosti, drustvena izo-
liranost, nezaposlenost, nedostatak perspektive i nesposobnost
vladanja teskim uslovima ¢ine (narocito mlade) ljude podloznim
ovisnosti o drogi;

» drustveno okruzenje - kultura i ono §to mi zovemo “supkultura
korisnika droge, puna kodeksa i obreda u ponasanju - takoder
mogu biti faktor poticaja;

”

> sve je vise dokaza da genetski faktori znacajno djeluju na razvoj
ovisnosti.t

Prema tome, ovisnost o drogama je poremecaj izazvan spletom fakto-
ra, koji je rezultat slozenog medudjelovanja individualnih, psiholoskih,
socijalnih i neurobioloskih faktora koji osobu koja je izlozena psihoa-
ktivnim drogama cine podloznom razvoju onih trajnih neurofiziolos-
kih promjena u mozgu koje su odgovorne za ovisnost o drogama i koje
apstinenciju ¢ine tesko ostvarivom u kratkom vremenu. Na osnovu tih
stalnih primjena u mozgu, ovisnost o supstancama je hroni¢no obolje-
nje i, isto kao i druga hroni¢na oboljenja, poput dijabetesa i hiperte-
nzije, karakteriziraju ga duzina i ¢esto vracanje; moze se tretirati, ali ¢e
se rijetko u kratkom roku izlijeciti.

Teska ovisnost

Teska ovisnost opisuje se (umjesto da se definira) kao “monopolizacija
sistema usmjeravanja paznje na stimulus koji izaziva ovisnost” ili “konti-
nuirano kompulsivno ponasanje uprkos svijesti o njegovim negativnim
zdravstvenim i socijalnim posljedicama”. S druge strane, postoji vrlo jasan

6. WHO: Neuroscience of psychoactive substance use and dependence (Zeneva 2004).
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dijagnosticki kriterij za ovisnost o drogama. Prema 10. verziji Medunaro-
dne klasifikacije oboljenja (ICD-10), dijagnoza ovisnosti o drogama uspo-
stavlja se kad se ustanovi prisustvo vise od tri navedena elementa:’

> jaka zelja i osjecaj da se odredena supstanca mora uzeti;

» teskoca u kontroli ponasanja uzimanja supstance u smislu poce-
kta, zavrietka ili nivoa koristenja;

P stanje fizickog povlacenja supstance kad se unos smanji ili
prekine, koji se potvrduje karakteristicnim apstinencijalnim
sindromom;

» dokaz tolerancije, kao sto je potreba da se uzima vecéa doza psiho-
aktivne supstance da bi se postigli efekti kakve su ranije izazivale
manje doze;

» progresivho zanemarivanje alternativnih interesa i zadovo-
Ijstava zbog koristenja psihoaktivne supstance, duze vrijeme
potrebno da se supstanca pribavi ili uzme, ili da se oporavi od
njenih efekata;

» insisitiranje na uzimanju supstance uprkos dokazima o izuzetno
$tetnim posljedicama.

Dijagnosticki kriteriji iz Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za
mentalne poremecaje (DSM-IV) su u sustini isti, osim dodatne stavke
“uporna Zelja ili neuspjesni pokusaji da se uzimanje supstance smanji
ili kontrolira”®

Negativne posljedice

Negativne zdravstvene posljedice ovisnosti i psihoaktivnim drogama
uklju¢uju akutne i hroni¢ne efekte same droge, slu¢ajno ili suicidalno
predoziranje, intoksikaciju, saobracajne nesrece i hroni¢ni toksicitet,
uglavnom izazvan alkoholom i duhanom, ali i hroni¢na neuropsihi-
jatrijska stanja vezana za druge grupe supstanci. Druge negativne
zdravstvene posljedice ticu se siromastva i nacina Zivota, kao Sto su
neuhranjenost, seksualno prenosive bolesti, tuberkuloza i problemi
sa zubima, ili se ticu nacina unosa droge, kao $to su krvlju prenosi-
ve infekcije HIV-om i hepatitsom B i C, bakterijska septicemija, plucni
apsces, endokarditis i drugi problemi vezani za intravenski injekcioni
unos droge, te unistavanje sluznice nosa kod osoba koje kokain unose
usmrkavanjem, i druge.

7. WHO: ICD-10 (Zeneva 2010).
8. Americka asocijacija psihijatara: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Washington DC 1994).
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Kompulsivho ponasanje ovisnika o drogama koriste trzista drogom,
kako trzista zakonom prihvatljive droge (alkohol, duhan), tako i, u
znatno vedoj mjeri, crna trzista ilegalne droge, s negativnim socijalnim
posljedicama. Nezakonitost psihoaktivnih droga je, sasvim jasno, u
interesu trgovaca i distributera, zbog primamljive profitne marze koja
im omogucava brzu i veliku zaradu, a pojedince koji su ovisni o tim
supstancama, cesto vec¢ socijalno ugrozene, vodi u dug, siromastvo,
drustvenu izolaciju, prostituciju, kriminal i zatvor.

U svjetlu ovakvih negativnih posljedica ovisnosti o supstancama i sve
veceg broja pacijenata s ovisnostima u mnogim drustvima, bez obzira
na “rat protiv droge” i hroni¢nu prirodu poremecaja, mora se naglasiti
koliki je znacaj efektivnih mjera smanjenja Stete, kako je to prikaza-
no u Poglavlju 3 o sprecavanju Sirenja HIV/AIDS-a i hepatitisa Bi Cu
zatvorima.

5.3 Medicinska terapija za zatvorenike
ovisnike o drogama

Kako je ve¢ rec¢eno (vidi gore, Epidemioloski kontekst), ¢ak do 30%
zatvorenika u proslosti su imali problemati¢no i/ili injekciono konzu-
miranje dorge, te se moze procijeniti da najveci dio njih zadovoljava
dijagnosticke kriterije za blazi ili teZi oblik ovisnosti o drogama. Da bi
se odgovorilo na njihove zdravstvene potrebe, zdravstveni radnici u
zatvorima moraju ih identificirati tokom pregleda po prijemu, moraju
biti svjesni vanrednih situacija koje se mogu desiti s takvim osobama,
moraju obratiti duZznu paznju na njihovu posebnu ranjivost u zatvoru,
traziti dostupnost mjera za smanjenje Stete unutar zatvora, pruziti od-
govarajucu terapiju za ovisnost o drogama, te blagovremeno organizi-
rati nastavak njege po izlasku iz zatvora.

Posebno je vazno da zdravstveni radnici rano identifikuju zatvoreni-
ke s ovisno$¢u o drogama, tokom ljekarskog pregleda prilikom prije-
ma, da bi bili spremni za terapiju i podriku u sluc¢aju apstinencijalnog
sindroma i za procjenu rizika od samoubistva, 5to su problemi koji se
obi¢no pojave malo nakon dolaska u zatvor. Uz to, kako je ve¢ reCeno u
poglavlju o medicinskom pregledu prilikom prijema, ta se prilika treba
iskoristiti za davanje informacija i edukaciju ovisnika o krvlju prenosi-
vim infekcijama, te da ih se pozove na dobrovoljno povjerljivo savjeto-
vanje i testiranje na HIV i virusni hepatits.

Vanredne medicinske situacije kod ovisnika uklju¢uju akutna apstinenci-

jalna stanja i, Sto se moze desiti u zatvoru, akutnu intoksikaciju drogom.
Apstinencijalni sindrom, narocito izazvan odsustvom alkohola i benzo-
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diazepina, a u nekim sluc¢ajevima i odsustvom opijata, moze biti opasan
po Zivot, tako da je potrebna intenzivna njega. Ako tim za zdravstvenu
zastitu nema odgovarajuce iskustvo, ili nema odgovaraju¢u opremu da
tretira takve slucajeve, mora se upriliciti blagovremeno prebacivanje
u odgovarajucu bolnicu; bez toga se krsi ljudsko pravo zatvorenika na
odgovarajuc¢i medicinski tretman.? U tom smislu bi trebalo imati na umu
da je najbolji tretman za opijatsku apstinencijalnu krizu upravo detoksi-
kacija uz koristenje zamjenske opioidne terapije, a prekidanje “na suho”
- apstinencija bez adekvatne medicinske podrske - mora se smatrati
zlostavljanjem. Oprema za hitnu medicinsku intervenciju zdravstvenog
tima u zatvoru mora biti adekvatno opremljena i, uz op¢u opremu za
ozivljavanje, mora imati i nalokson i lijekove za detoksikaciju.

Ranjivost

Zatvorenici ovisnici o drogama spadaju u grupu ranjivih zatvorenika,
jer se u zatvorenickoj hijerarhiji nalaze vrlo nisko, te se suoc¢avaju s pre-
drasudama i kod drugih zatvorenika i kod manje educiranih sluzbeni-
ka. Sluzbenici moraju biti educirani i znati da ovisnost o supstancama
nije neuspjeh volje ili snage karaktera, ve¢ hroni¢ni medicinski pore-
mecaj ¢esto povezan s drugim mentalnim poremecajima.

Ponasanje zatvorenika ovisnika koje je vezano za njihovu ovisnost i tra-
zenje droga cini ih lakim metama za nasilje, prisilni seks i druge vrste
pritisaka, kao $to je pritisak da se zvani¢no propisani lijekovi skrecu u
zamjensku opijatsku terapiju. U pokusaju da pribave drogu u zatvoru
izlazu se riziku upadanja u dug, $to za posljedicu ima prijetnje, maltre-
tiranje i nasilje. Prema standardima CPT-a, jedan od zadataka zdrav-
stvenih radnika u zatvoru je da pruzaju humanitarnu pomo¢, narocito
ranjivim zatvorenicima,' a standardi ukljucuju i preporuke o zastiti i
zamjeni uz granciju zastite medicinske povjerljivosti.

Mjere smanjenja Stete

Postoje dokazi da zatvorenici ovisnici nastavljaju s riskantnim ponasa-
njem i u zatvoru i, kad u zatvoru nisu dostupne mjere smanjenja Stete,
nastavljaju, pa ¢akiiniciraju ponasanje koje stvara rizik prenosa krvnih
infekcija. Upravo zato je, iz epidemioloskih, medicinskih i etickih ra-
zloga, smanjenje Stete nesto bez ¢ega se ne moze. Nacela, koncepti i
mjere smanjenja Stete detaljno su opisani u Poglavlju 3 o sprecavanju
Sirenja HIV/AIDS-a i hepatitisa B/C u zatvorima.

9. McGlinchey i drugi protiv Ujedinjenog Kraljevstva, 50390/99.
10.Standardi CPT-a 2002 (rev. 2011).
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Terapija

Bez obzira na to koliko je vazno da se, kako je ranije opisano, za za-
tvorenike ovisnike prvo iscrpe sve moguce alternative zatvoru, prisilna
stabilizacija tokom boravka u zatvoru moze i treba da se koristi da bi
se ponudila terapija koja im ranije, zbog haoti¢nog nacina Zivota, nije
bila dostupna.

Uspjesna terapija trazi punu saradnju pacijenta. Obavezna terapija kod
mentalno sposobnih pacijenata ovisnika, mada jos uvijek postoji u kri-
vi¢nopravnim propisima u nekim zemljama, vise je nego upitna i medi-
cinski i eti¢ki. Ovisnost o drogama je hroni¢no oboljenje koje je sklono
ponovnom pojavljivanju, te trazi dugoro¢ni tretman, kao i svako drugo
hroni¢no oboljenje.

Kako je gore receno, veliki dio pacijenata ovisnika o drogama ima i
dodatni psihijatrijski komorbiditet, koji se mora dijagnosticirati i na
odgovarajudi nacin tretirati. Jasno se pokazalo da je farmakoloska
terapija komorbiditeta poput depresije ili Sizofrenih poremecaja
efikasna u tretmanu ovisnosti o drogama.'” Za farmakolosku tera-
piju kod drugih psihijatrijskih stanja, propisivanje benzodiazepina
unutar zatvora treba voditi vrlo oprezno, a samo uzimanje terapije
bi se trebalo kontrolirati i vizuelno, zbog visokog rizika od diverzije,
kao $to je to sluc¢aj i kod propisanih lijekova u zamjenskoj opioidnoj
terapiji.

Posto se terapeutski cilj apstinencije kod ovisnosti od opijata skoro
nikad ne postize kratkoro¢no, orijentacija vec¢ine savremenih terape-
utskih koncepata ide od strategija apstinencije prema prihvatanju ko-
riStenja droge uz terapiju za smanjenje Stete, ¢ime se pokusava stabi-
lizirati psihosocijalna situacija klijenta ovisnika, smanjiti kriminalitet,
odrzati pacijenta u zivotu i, u terapeutskom smislu, smanjiti negativne
posljedice. To najbolje djeluje u kombinaciji s oralnom zamjenskom
opioidnom terapijom.

U skladu s visefaktorskom etiologijom ovisnosti o drogama, postoji i
Sirok spektar koncepata psiholoskog i psihosocijalnog tretmana, od
razlicitih psihoanalitickih tehnika kao sto je gestalt, do kognitivno-bi-
hejvioralnih terapija kao $to je upravljanje vanrednim okolnostima,
sprecavanje vracanja istom ponasanju, te razli¢ite tehnike poticaja
motivacije. Izbor najbolje moguce terapeutske strategije u svakom za-
tvoru ce uvijek zavisiti od dostupnih resursa i iskustava zdravstvenog
tima.

11.WHO: Neuroscience of psychoactive substance use and dependence (Zeneva 2004).
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Njega po izlasku

Priprema i organizacija podrske u zajednici nakon izlaska iz zatvora
bitna je za svakog zatvorenika, ali za zatvorenike ovisnike je to od Zi-
votnog znacaja: izvjestaji iz cijelog svijeta ukazuju da je stopa smrtno-
sti medu korisnicima droge nakon izlaska iz zatvora izuzetno visoka,
narocito tokom prve dvije sedmice po pustanju. Vecina tih korisnika
umire od intoksikacije vezane za drogu ili od predoziranja izazvanog
smanjenom tolerancijom na opijate, nakon prekida ili smanjenog sna-
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