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Uvod

Odbor za preprecevanje mucenja (CPT) je v svojih
Stevilnih splosnih porocilih opisal nekatera temeljna
vprasanja, ki jim med svojimi obiski prostorov, v katerih
se izvajajo razline oblike odvzema prostosti, posveca
posebno pozornost. Na ta nacin Zeli Odbor nacionalnim
oblastem vnaprej posredovati jasno sporoCilo o svojih
pogledih glede primernega ravnanja z osebami, ki jim je
odvzeta ali omejena prostost. Obenem zeli vzpodbuditi
SirSo razpravo o teh vprasanjih.

V tem dokumentu so zdruzena »vsebinska« poglavja
splosnih porocil, ki jih je Odbor do danes oblikoval. Ta
poglavja se ukvarjajo s policijskim pridrzanjem,
priporom, zaporom, usposabljanjem organov odkrivanja
in pregona, zdravstveno oskrbo v zaporih, tujci, ki jim je
prostost odvzeta v skladu z zakonodajo o tujcih, prisilno
hospitalizacijo v psihiatri¢nih ustanovah in s specificnimi
vprasanji mladoletnikov in Zensk, ki jim je odvzeta
prostost.

Bodocda splosna porocila bodo vsebovala dodatna
poglavja, na temo ravnanja z zenskami, ki jim je odvzeta
prostost in vojaskih zaporov. CPT namerava tudi v
kratkem pregledati in dopolniti poglavja, ki se nanasajo
na policijsko prijetje in pridrZzanje in zapor (ki so bila
ve¢inoma napisana 1. 1992), tako da bodo celovito
odsevala norme, ki jih je Odbor v zadnjih desetih letih
razvil na tem podrocju.






l. Policijsko prijetje in pridrzanje

Izvlecek iz drugega sploSnega porocila [CPT/Inf (92) 3]

36. CPT poseben pomen posveca trem pravicam,
ki morajo biti zagotovljene osebam, ki jim prostost
odvzame policija: pravica osebe, da o njenem prijetju
obvestijo tretjo osebo po njeni izbiri (npr. druzinskega
Clana, prijatelja, konzulat ipd.); pravica do dostopa
odvetnika; pravica osebe, da =zahteva zdravstveni
pregled, ki ga opravi zdravnik po njeni izbiri (poleg
morebitnega zdravstveneg&I pregleda, ki ga opravi
zdravnik po izbiri policije).— Te pravice predstavljajo,
po mnenju CPT-ja, tri temeljna jamstva proti slabem
ravnanju s pridrzanimi osebami. Njihovo uveljavljanje
mora biti pridrzanim osebam omogoceno od samega
zaCetka odvzema prostosti, ne glede na to, kako je ta
trenutek dolocen v posameznem pravnem redu (prijetje,
aretacija ipd.).

37. Osebe, ki jim policija odvzame prostost bi
morale biti takoj in brez odlasanja obveScene o vseh
njihovih pravicah, vklju¢no s pravicami navedenimi v
36. odstavku. Vsaka moznost, da uradni organi zaradi
interesa postopka za dolocen ¢as odlozijo izvajanje ene
od zgoraj omenjenih pravic, mora biti vnaprej dolocno
opredeljena in strogo Casovno omejena. Zavlacevanje pri
uveljavljanju pravice do dostopa do odvetnika in do
zdravstvenega pregleda s strani osebno izbranega
zdravnika, je Se posebej nepotrebno v ureditvah, ki
poznajo sezname odvetnikov in zdravnikov, sestavljenih
s sodelovanjem ustreznih strokovnih organizacij.

38. Pravica pridrzane osebe do odvetnika bi morala
vklju€evati pravico, da stopi v stik z odvetnikom in da jo
odvetnik obis¢e (v obeh primerih pod pogoji, ki
omogocajo zaupnost njunega pogovora), praviloma pa
tudi pravico, da je odvetnik prisoten med njenim
zasliSanjem.

Vsi zdravstveni pregledi pridrzanih oseb bi se
morali izvajati izven sluSnega, zaZzeleno pa je, da tudi
izven vidnega polja policistov. Zdravnik bi moral uradno
zabeleziti tako rezultate pregleda in njegove ugotovitve
kot vse relevantne izjave pridrzane osebe. Tovrsten zapis
bi moral biti na razpolago pridrzani osebi in njenemu
odvetniku.

! Ta pravica je bila pozneje preoblikovana na

naslednji naCin: w»pravica osebe do dostopa do
zdravnika, vkljuno s pravico, da osebo pregleda
zdravnik po njeni lastni izbiri (poleg morebitnega
zdravstvenega pregleda, ki ga opravi zdravnik po izbiri
policije).«

39. Glede zasliSevanja CPT meni, da bi morala
obstajati jasna pravila in navodila, ki bi urejala policijski
postopek opravljanja razgovorov. Ta bi morala, med
drugim, wurejati naslednja vprasanja: obveSCanje
pridrzane osebe o identiteti (ime in/ali Stevilka) oseb,
prisotnih na razgovoru; dovoljen Cas trajanja razgovora;
Cas za pocitek med razgovorom in prekinitve razgovora;
prostori, kjer se razgovori sploh lahko opravljajo; ali
lahko policija od pridrzane osebe zahteva, da ta med
zasliSanjem stoji; zasliSevanje oseb, ki so pod vplivom
alkohola, drog itd.. Prav tako bi moralo biti obvezno
vodenje natancne in sistematicne evidence o casu
zacCetka in konca razgovora, o vsaki morebitni zahtevi
pridrzane osebe med razgovorom in o osebah prisotnih
med razgovorom.

CPT bi na tem mestu tudi dodal, da je
elektronsko snemanje policijskih razgovorov dodatno in
koristno jamstvo proti slabemu ravnanju s pridrzanimi
osebami (tovrstno snemanje ima tudi pomembne
prednosti za policijo samo).

40. CPT ugotavlja, da bi obstoj enotne in celovite
evidence o pridrzanju za vsako pridrzano osebo posebe;j,
pomembno okrepil temeljna jamstva, ki gredo osebam v
policijskem pridrzanju. Taka evidenca bi morala
vsebovati vse vidike pridrzanja za doloc¢eno osebo in vsa
dejanja izvedena v zvezi z, ali med pridrzanjem (kdaj je
bila osebi odvzeta prostost in razlogi za ta ukrep; kdaj je
bila seznanjena s svojimi pravicami; morebitni znaki
poskodb, dusevne bolezni ipd.; kdaj je osebo kontaktiral
najblizji sorodnik, konzulat ali odvetnik in kdaj jo je
katera od teh oseb obiskala; kdaj ji je bila ponujena
hrana, kdaj je bila zasliSana; kdaj je bila premescena ali
izpuScena, itd.). Pri doloc¢enih tockah (na primer
predmeti, ki jih je imela oseba v svoji posesti ob prijetju;
dejstvo, da je bila obvesena o svojih pravicah ter
morebitno uveljavljanje ali odrekanje tem pravicam) bi
bilo potrebno zahtevati podpis pridrzane osebe. V
primeru, da podpisa ni, pa bi moralo biti to dejstvo v
zaznamku pojasnjeno. Odvetnik pridrzane osebe bi
moral imeti pravico do vpogleda v tovrstno evidenco.

41. Nadalje, obstoj neodvisnega mehanizma za
sprejemanje in reSevanje pritozb, ki jih podajo pridrzane
osebe predstavlja eno kljucnih jamstev za prepreCevanje
slabega ravnanja z osebami, ki jim je policija odvzela
prostost.
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42. Trajanje policijskega pridrzanja je naceloma
relativno kratko. Zato ni mogoce pricakovati, da bodo
materialni pogoji pridrzanja v policijskih prostorih na
enaki ravni kot v drugih prostorih, kjer so osebe
priprte/zaprte dalj casa. Ne glede na to, pa morajo tudi
policijski prostori za pridrzanje zadostiti nekaterim
osnovnim materialnim zahtevam.

Vse policijske celice morajo po velikosti
ustrezati Stevilu oseb, ki se v njih nahaja; imeti morajo
primerno razsvetljavo (dovolj moc¢no, da se lahko ob njej
bere — razen v Casu spanja) in prezracevanje; zazeleno je,
da imajo celice naravno svetlobo. Nadalje bi morale biti
celice opremljene s pohistvom za pocitek (npr. pritrjeni
stoli ali klopi), osebe, ki ostanejo v pridrzanju ﬁz noc,
pa morajo imeti na voljo Giste Zimnice in odeje.”

Pridrzanim osebam mora biti omogoceno
opravljanje Dbioloskih potreb v ¢istih in spodobnih
pogojih, prav tako morajo imeti dostop do primernih
sredstev za umivanje. Obroki hrane bi jim morali biti na
voljo ob primernih urah, vkljucevati pa bi morali vsaj en
poln obrok (npr. nekaj bolj hranilnega kot sendvic)
dnevno.

43. Odgovor na vprasanje, kakSna je primerna
velikost policijske celice (ali drugega prostora za
nastanitev pridrzanega ali zapornika) ni preprost. Pri
dajanju tovrstne ocene je potrebno upostevati vrsto
dejavnikov. Ne glede na to, so delegacije CPT-ja menile,
da je potrebno oblikovati vsaj grobe smernice glede tega
vprasanja. Pri ocenjevanju policijskih celic, namenjenih
eni osebi za bivanje v trajanju ve¢ kot nekaj ur, se
trenutno uporabljajo sledeci kriteriji (ki predstavljajo
zazelen in ne minimalen standard): povrSina 7 m2; 2 m
razdalje med stenami; viSina med tlemi in stropom
2,5m.

2 CPT poleg tega vzpodbuja prakso, da bi bila

osebam, ki so pridrzane za 24 ur ali dlje, omogocena
vsakodnevna zunanja vadba.

Izvlecek iz Sestega sploSnega porocila
[CPT/Inf (96) 21]

14. CPT pozdravlja izjavo podpore svojemu delu,
ki je bila zapisana v PriporoCilu Parlamentarne
Skupscine §t. 1257 (1995) o pogojih pridrzanja v
drzavah Sveta Evrope. Prav tako je iz odgovora Sveta
Ministrov na Priporoc¢ilo 1257 z zadovoljstvom ugotovil,
da je Svet Ministrov priporoc€il drzavam clanicam, da se
drzijo priporocil glede policijskega pridrzanja, kot so
zapisana v drugem splosnem poroéilu CPT-ja (glej
CPT/Inf (92) 2, odstavki 36 — 43).

V povezavi s tem bi CPT rad opozoril, da
imajo nekatere drzave podpisnice Konvencije pomisleke
glede uresni¢evanja doloc¢enih priporocil CPT-ja v zvezi
z jamstvi zoper slabo ravnanje z osebami, ki jim je
policija odvzela prostost. To Se posebej velja za
priporocilo, da mora biti taki osebi ze od vsega zacetka
omogocena pravica do dostopa do odvetnika.

15. CPT poudarja, da je v ¢asu takoj po odvzemu
prostosti tveganje, da bo prijeta oseba izpostavljena
psihiénemu in fizicnemu nasilju in slabemu ravnanju,
najvecje. Zato predstavlja pravica, po kateri imajo prijete
osebe Ze v tej prvi fazi dostop do odvetnika, temeljno
jamstvo proti slabemu ravnanju. Obstoj tovrstne pravice
bo odvrnil tiste, ki bi nameravali s pridrzano osebo slabo
ravnati, poleg tega pa lahko odvetnik primerno ukrepa,
¢e je do slabega ravnanja ze prislo.

CPT priznava, da je zaradi zaSCite interesa
postopka, v dolo¢enih primerih pridrzani osebi
izjemoma potrebno za dolocen ¢as omejiti dostop do
dolocenega izbranega odvetnika. Vendar to ne bi smelo
privesti do popolnega zanikanja pravice do odvetnika v
tem obdobju. V takih primerih bi moral biti pridrzani
osebi omogocen dostop do drugega neodvisnega
odvetnika, ki mu je mogoce zaupati, da ne bo ogrozil
legitimnih interesov policijske preiskave.

16. CPT je tudi v svojem drugem sploSnem
poroCilu poudaril pomen dejstva, da so prijete osebe
razumljivo in brez odlaSanja obvesene o svojih
pravicah.

Da bi temu dejansko bilo tako, CPT meni, da bi
morali vsem pridrzanim osebam na samem zacetku
njihovega pridrzanja vrociti obrazec, na katerem naj bi
bile naneposreden in razumljiv nacin napisane njihove
pravice. Nadalje bi morala policija osebe, katerim je
vrocila tak obrazec, prositi, naj podpiSejo izjavo o tem,
da so bile seznanjene s svojimi pravicami.

Zgoraj navedeni ukrepi so preprosti za uporabo
v praksi, poceni in u¢inkoviti.



Il. Zapor (pripor)

Izvlecek iz drugega sploSnega porocila [CPT/Inf (92) 3]

44, V uvodu je potrebno poudariti, da mora CPT
ob obisku zapora preuciti vrsto vpraSanj. Posebno
pozornost posveca morebitnim obtozbam zapornikov o
tem, da osebje slabo ravna z njimi. Vendar pa so za
poslanstvo CPT-ja pomembni vsi vidiki pogojev bivanja
v zaporu. Slabo ravnanje ima lahko neStete oblike,
veCina teh ni nacrtnih temve¢ so bolj posledica
organizacijskih spodrsljajev in nezadostnih sredstev.
Zato je za CPT velikega pomena splosna kakovost
zivljenja v ustanovi . Ta je v veliki meri odvisna od
aktivnosti, ki so na voljo zapornikom in sploSnega stanja
odnosov med zaporniki in osebjem, zaposlenim v
zaporu.

45. CPT med svojim obiskom pazljivo opazuje
prevladujoce vzdusje v doloceni ustanovi. Uveljavljanje
konstruktivnih — ne pa napetih in nasprotujocih si
odnosov — med zaporniki in osebjem zmanjsuje
napetosti, ki se porajajo v vsakem zaporniskem okolju in
obenem pozitivno vpliva na zmanjSanje moznosti
nasilnih incidentov in s tem povezanega slabega
ravnanja. CPT skratka Zeli, da bi se nadzor zapornikov
in omejevanje njihovega gibanja izvajal v pozitivnem
duhu komunikacije med zaporniki in osebjem. Taksen
pristop v ni¢emer ne zmanjSuje varnostnih zahtev v
ustanovi, ampak jih lahko celo utrjuje.

46. Prenatrpanost zaporov je tema, ki je
neposredno povezana s poslanstvom CPT-ja. Dejstvo, da
je v dolo¢enem zaporu nastanjenih ve¢ zapornikov kot je
bilo predvideno v njegovi zasnovi, negativno vpliva na
vse storitve in aktivnosti v tem zaporu; splo$na kakovost
zivljenja v ustanovi se poslabsa, v doloCenih primerih
celo bistveno. Ze sam obstoj doloGene stopnje
prenatrpanosti zapora ali njegovega doloCenega dela je
lahko z vidika materialnih bivalnih pogojev sam po sebi
nehuman in ponizujoc.

47. Zadosten program aktivnosti (delo,
izobrazevanje, Sport ipd.) je kljucnega pomena za
dobrobit zapornikov. To velja tako za zapore kot za
pripore. CPT je opazil, da je seznam aktivnosti v
Stevilnih objektih, namenjenih pripornikom zelo omejen.
Organizacija omenjenih aktivnosti v ustanovah, kjer se
priporniki dokaj hitro izmenjavajo, seveda ni preprosta.
Jasno je torej, da . individualni programi zdravljenja,
podobni tistim v zaporih, niso mogoCi. Ne glede na
morebitne dobre materialne pogoje v celicah, priporniki
ne smejo biti prepusceni zivotarjenju v celicah tedne, kaj
Sele mesece. CPT meni, da bi morali stremeti k temu, da
bi pripornikom omogocili, da dolocen del dneva (8 ur ali
vec) prezivijo izven svojih celic, zaposleni z razli¢nimi
aktivnostmi, ki pa morajo sluziti nekemu namenu. Se
bolj ugodna naj bo tovrstna ureditev glede Zze obsojenih
zapornikov.

48. Posebej je potrebno omeniti zunanje aktivnosti.
Zahteva, po kateri morajo imeti zaporniki pravico do
najman;j ene ure aktivnosti na odprtem zraku dnevno, je
splosno sprejeta kot eno temeljnih jamstev (zazeleno je,
da tvori del SirSega programa aktivnosti v zaporih). CPT
zeli poudariti, da bi morali imeti brez izjem vsi
zaporniki (vklju¢no s tistimi, ki prestajajo kazen v
samicah) moznost do vsakodnevne zunanje vadbe. Prav
tako je nujno, da so prostori za zunanjo vadbo primerne
velikosti in ¢e je mogoce, da nudijo zavetje pred slabim
vremenom.

49. Stalen dostop do primernih toaletnih prostorov
in vzdrzevanje dobrega standarda higiene so osnovne
sestavine humanega okolja.

V povezavi s tem bi CPT rad opozoril, da ne
odobrava prakse nekaterih drzav, kjer morajo zaporniki
opravljati bioloske potrebe v vedra v svojih celicah (ki
jih nato ob dolocenih trenutkih praznijo). Mozni sta dve
resitvi. Toaletni prostori so lahko nameséeni v celicah
(zazeleno, da v locenem sanitarnem delu celice) ali pa
mora biti zaporniku, ki Zeli uporabiti toaletne prostore,
omogoceno, da je brez nepotrebne zamude in ob vsakem
¢asu (tudi zvecer) izpuscen iz celice.

Nadalje, zaporniki morajo imeti primeren
dostop do prostorov za tuSiranje in kopanje. Zazeleno je,
da imajo zaporniki v sami celici dostop do tekoce vode.
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50. CPT zeli dodati, da je posebej zaskrbljen, ko v
doloceni ustanovi ugotovi kombinacijo problema
prenatrpanosti, slabe organizacije aktivnosti in
neprimernega dostopa do toaletnih/umivalnih prostorov.
Skupen ucinek vseh teh dejavnikov lahko deluje na
zapornike skrajno skodljivo.

51. Za zapornike je prav tako pomembno, da lahko
v razumnih mejah vzdrzujejo stike z zunanjim svetom.
Predvsem bi moralo biti zapornikom omogoceno
ohranjanje stikov z druzino in bliznjimi prijatelji.
Spodbujanje stikov z zunanjim svetom bi moralo biti
vodilno nacelo; tovrstni stiki naj bi se omejevali
izkljuéno iz utemeljenih varnostnih razlogov ali zaradi
ocene glede razpoloZljivega osebja.

CPT bi v tem kontekstu rad poudaril potrebo
po razumevanju in proznosti pri uveljavljanju pravil
glede obiskov in telefonskih stikov za zapornike, katerih
druzine zivijo dale¢ od ustanove (in so zato redni obiski
otezeni). Takim zapornikom bi lahko bilo na primer
dovoljeno zdruzevati dovoljen ¢as za posamicne obiske,
omogocen bi jim lahko bil lazji in pogostejsi dostop do
telefonskih pogovorov z njihovimi druzinami ipd.

52. Seveda je CPT pozoren tudi na posebne
probleme, ki se lahko pojavijo pri doloceni specifi¢ni
skupini zapornikov kot so na primer zenske,
mladoletniki in tujci.

53. Zapornisko  osebje mora v  dolocenih
okolis¢inah uporabiti silo za obvladovanje zapornikov in
se izjemoma zateCi k uporabi sredstev fizicne prisile.
Tovrstne okolis¢ine so z vidika moznega slabega
ravnanja z zaporniki prav gotovo visoko rizi¢ne in kot
take terjajo posebna jamstva.

Zapornik, zoper katerega je osebje uporabilo
katerokoli prisilno sredstvo, bi moral imeti pravico, da
ga takoj pregleda zdravnik in da se, ¢e je to potrebno,
tudi zdravi. Tovrsten pregled bi moral biti opravljen
izven slusnega, zazeleno pa je, da tudi izven vidnega
polja ne-medicinskega osebja. Rezultati pregleda
(vklju¢no s kakrSnimikoli relevantnimi izjavami
zapornika in zdravnikovimi ugotovitvami) bi morali biti
uradno zabeleZeni in dani na razpolago zaporniku. V
redkih primerih, ko se je potrebno zateci k sredstvom
vezanja ali vklepanja mora biti prizadeti zapornik pod
nenehnim in primernim nadzorom. Tovrstna sredstva
prisile bi morala biti odstranjena takoj, ko je to mogoce.
V nobenem primeru pa tovrstna sredstva ne bi smela biti
uporabljena (ali trajanje njihove uporabe podaljSevano)
kot kazen. In kon¢no, vsak primer uporabe prisilnih
sredstev bi moral biti zabelezen.

54. Ucinkoviti pritozbeni in inSpekcijski postopki
predstavljajo temeljna jamstva proti slabemu ravnanju v
zaporih. Zaporniki bi morali imeti odprte poti za
pritozbe tako znotraj kot zunaj okvira drzavnega sistema
za izvrSevanje kazenskih sankcij, vklju¢no z moznostjo
zaupnega dostopa do ustreznih pritozbenih organov.
CPT priznava poseben pomen rednim obiskov zaporov,
ki jih opravijo neodvisni organi (npr. odbor ali sodnik) s
pooblastili za sprejemanje pritozb zapornikov (in ¢e je
potrebno za ukrepanje na podlagi pritozb) in za
pregledovanje vseh prostorov v zaporu. Tovrstna telesa
lahko igrajo pomembno vlogo pri premostitvi nesoglasij,
ki se pojavijo med upravo zapora in dolocenim
zapornikom ali zaporniki na splosno.

55. Prav tako je v interesu tako zapornikov kot
zaporniSkega osebja, da so disciplinski postopki jasno in
dolo¢no opredeljeni tako v predpisih kot v praksi;
morebitna siva (neurejena) podrocja predstavljajo
tveganje, da se bodo razvili neuradni in nekontrolirani
pod-sistemi. Disciplinski postopki morajo zagotavljati
zapornikom pravico, da se sami izjasnijo o predmetu
prekrska, ki jim je ocitan, in pravico do pritozbe na
drugostopenjski organ proti kakr$nimkoli sankcijam, ki
so jim bile izre¢ene na prvi stopnji.

Pogosto obstajajo  vzporedno z uradnim
disciplinskim postopkom Se drugi postopki, v katerih je
zapornik, lahko tudi ne po njegovi volji, lo¢en od drugih
zapornikov zaradi disciplinskih in varnostnih razlogov
(npr. v interesu miru in reda znotraj ustanove). Tudi
tovrstni postopki bi morali vsebovati u¢inkovita jamstva.
Zapornik bi moral biti obves¢en o razlogih za ukrepe
zoper njega, razen Ce proti takemu obvestilu govorijo
varnostni razlogi.EI Zaporniku bi morala biti dana
moznost, da predstavi svoj pogled na zadevo, moralo pa
bi mu biti tudi omogoceno zoper ukrep ugovarjati pred
pristojnim organom.

3 Ta zahteva je bila pozneje preoblikovana na

slede¢ nacin: »Zapornik bi moral biti v pisni obliki
obvesceni o razlogih za ukrepe zoper njega (pri tem je
mogoce, da so dolofene podrobnosti iz obvestila
izpuS€ene zaradi varnostnih razlogov).«
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56. CPT posveca posebno pozornost zapornikom,
ki se iz kakrSnihkoli razlogov (disciplinskih; zaradi
»nevarnega« ali »problematiCnega« obnasanja; v
interesu policijske preiskave; po lastni Zzelji ipd.)
nahajajo v pogojih osamitve.

Nacelo sorazmernosti zahteva, da se poisce
pravo ravnotezje med ukrepi v posameznem primeru in
samim dejstvom osamitve. Osamitev ima lahko namrec
zelo skodljive posledice za osebo, ki jo zadeva.
Osamitev lahko v dolo¢enih okolis¢inah privede tudi do
nehumanega in poniZzujocega ravnanja. V vsakem
primeru naj bi bile vse oblike osamitve kolikor je
mogoce kratkega trajanja.

Eno temeljnih jamstev v primerih osamitve je, da je
potrebno brez odlasanja poklicati zdravnika, ce to
zahteva zapornik ali v njegovem imenu paznik.
Ugotovitve pregleda, vkljuéno z oceno zapornikovega
fizinega in psihicnega stanja, prav tako pa, ¢e je to
potrebno, tudi s predvidljivimi posledicami nadaljevane
osamitve, bi morale biti zabelezene v pisni izjavi
zdravnika in posredovane pristojnim organom.

57. CPT prav tako posveta  pozornost
premestitvam problemati¢nih  zapornikov. Delo z
dolo¢enimi zaporniki je izjemno tezko in zato je lahko
vc¢asih premestitev v drug zapor nujna. Vendar pa ima
nenehno premescanje zapornika iz enega v drug zapor
Skodljive posledica za njegovo psihi¢no in fizicno
dobrobit. Se veg, zapornik bo v takinem poloZaju imel
tezave z vzdrzevanjem ustreznih stikov z njegovo
druzino in odvetnikom. Skupni uéinek, ki jim imajo
zaporedne premestitve na doloCenega zapornika, lahko v
dolocenih okolis¢inah privede do nehumanega in
ponizujocega ravnanja.

Izvleéek iz sedmega splosnega porocila
[CPT/Inf (97) 10]

12. Med svojimi Stevilnimi obiski v letu 1996 je
CPT ponovno naletel na zlo prenatrpanosti zaporov,
pojav, ki razjeda zapore Sirom Evrope. Prenatrpanost je
pogosto posebno pereéa v objektih za namestitev
pripornikov (oseb, ki ¢akajo na sojenje); vendar pa CPT
ugotavlja, da se je v nekaterih drzavah problem razsiril
na celoten sistem zaporov.

13. Kot je CPT poudaril v svojem drugem
splosSnem porocilu je prenatrpanost zaporov problem, ki
je neposredno povezan s pristojnostjo in poslanstvom
Odbora (glej CPT/Inf (92) 3, odstavek 46).

Prenatrpani  zapori pomenijo omejeno in
nehigieni¢no  nastanitev; nenehno  pomanjkanje
zasebnosti (celo pri opravljanju tako osnovnih stvari kot
je uporaba toaletnih prostorov); zmanjSanje aktivnosti
zunaj celic zaradi varnostnih dejavnikov in pomanjkanja
opreme; preobremenjeno zdravstveno oskrbo; povecano
napetost in posledi¢no ve¢ nasilja med zaporniki samimi
in med zaporniki ter osebjem. Ta seznam pa Se zdale¢ ni
izCrpan.

CPT je v ve€ posameznih primerih ugotovil, da
so razlicni negativni ucinki prenatrpanosti privedli do
nehumanih in ponizevalnih razmer v zaporu.

14. Da bi resile problem prenatrpanosti so nekatere
drzave zacele Siriti prostorsko zmogljivost zaporov. CPT
sam ni preprican, da zgolj zagotavljanje dodatnih
namestitvenih zmogljivosti pomeni daljnosezno resSitev.
Precej evropskih drzav, ki so izvedle ekstenzivne
programe gradnje novih zaporov, je prislo do ugotovitve,
da populacija zapornikov naras€a istoCasno s
povecanjem kapacitete zaporov. V nasprotju s tem, pa so
v dolocenih drzavah izvedli razlicne programe
usmerjene v omejevanje ali zmanjsevanje Stevila ljudi,
obsojenih na =zaporne kazni in tako pomembno
doprinesli k vzdrzevanju zaporne populacije na
obvladljivi ravni.

15. Problem prenatrpanosti je dovolj resen, da bi ga
bilo potrebno resevati z meddrzavnim sodelovanjem na
evropski ravni z namenom, da se razvijejo celovite
strategije. Zato je CPT nadvse zadovoljen, da se je s tem
problemom nedavno pricel ukvarjati tudi Evropski odbor
za probleme kriminala (CDPC). CPT upa, da bo uspesen
zakljuéek tega dela njihova prioritetal™]

4 30. septembra 1999 je Odbor ministrov Sveta

Evrope sprejel Priporocilo §t. R (99) 22, ki se ukvarja
vprasanjem prenatrpanosti zaporov in povecevanju
populacije v zaporih.
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lll. Usposabljanje organov odkrivanja in pregona

Izvlecek iz drugega sploSnega porocila [CPT/Inf (92) 3]

59. Kon¢no zeli CPT poudariti velik pomen, ki ga
pripisuje  izobraZzevanju in usposabljanju organov
odkrivanja in pregonat—ki mora vkljucevati tudi Solanje
o clovekovih pravicah — vkljuéno z 10. clenom
Konvencije za prepreCevanje mucéenja in drugega
krutega, nehumanega ali poniZujo¢ega ravnanja ali
kaznovanja). Ni boljSega zagotovila proti slabemu
ravnanju zoper osebo, ki ji je odvzeta prostost, kot dobro
usposobljena policija in zapornisko osebje. Usposobljeni
policisti ali pazniki bodo lahko, ne da bi se zatekli k
slabemu ravnanju, uspesno izvrSevali svoje dolznosti in
bodo razumeli in se pravilno soo€ili z vrstami temeljnih
jamstev, ki jih je potrebno zagotoviti pridrzanim
osebam, pripornikom in zapornikom.

> Izraz »organi odkrivanja in pregona« v tem

primeru vkljucujejo tako policiste kot paznike v
zaporih.

60. V povezavi s tem CPT meni, da bi morala biti
sposobnost za komunikacijo pomemben faktor pri izbiri
policijskega osebja. Prav tako bi moral biti med
osnovnim izobrazevanjem dan poseben poudarek
razvijanju sposobnosti med-osebne komunikacije, ki
temelji na spoStovanju Cloveskega dostojanstva.
Tovrstna usposobljenost bo pogosto omogocila policistu
ali pazniku razresiti situacijo, ki bi se sicer sprevrgla v
nasilje; vodila bo v zmanjSevanje napetosti in dvig
kakovosti zivljenja v polic@kih objektih in zaporih v
dobro vseh, ki jih to zadeva.

5 CPT poleg tega vzpodbuja drzave, da clovekove
pravice vklju¢ijo v prakticno strokovno usposabljanje
obvladovanja visoko stresnih situacij kot so prijetje in
zasliSevanje osumljencev kaznivih dejanj. Tak pristop
je bolj ucinkovit kot lo¢ena predavanja o clovekovih
pravicah.
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IV. Zdravstvena oskrba v zaporih

Izviecek iz tretjega splosnega porocila [CPT/Inf (93) 12]

30. Vprasanje zdravstvene oskrbe oseb, ki jim je
odvzeta prostost, je neposredno povezano s poslanstvom
in pristojnostmi CPT-}& Nezadovoljiva raven
zdravstvenih storitev lahko hitro pripelje do situacij, ki
jih lahko oznaimo s terminom »nehumano in
ponizujo¢e ravnanje«. Zdravstvena sluzba v dani
ustanovi lahko igra pomembno vlogo v boju zoper slabo
ravnanje, tako v tej ustanovi kot v drugih (Se posebej
npr. v policijskih objektih). Prav tako pa ima pozitiven
ucinek na vsesplosno kakovost Zivljenja v ustanovi, kjer
deluje.

31. V naslednjih odstavkih so opisana nekatera
temeljna vprasanja glede stanja zdravstvene oskrbe v
zaporih ali priporih, ki jim delegacija CPT-ja posveca
pozornost med svojimi obiski. Na zacetku zeli CPT
poudariti pomen, ki ga daje sploSnemu nacelu,
priznanemu v vecini, ¢e ne vseh, drzavah, ki jih je CPT
do sedaj obiskal. To nacelo pravi, da so zaporniki
upraviceni do enake stopnje zdravstvene oskrbe kot vsi
ostali ljudje. To nacelo predstavlja temeljno in
neodtujljivo pravico vsakega posameznika.

32. Posamezni sklopi vprasanj, ki so vodili CPT
med njegovimi obiski pri zdravstveni sluzbi v zaporih,
so sledeci:

a) Dostop do zdravnika

b) Enakost zdravstvene oskrbe

c) Pacientov pristanek in zaupnost
d) Preventivna zdravstvena nega
¢) Humanitarna pomoc¢

f) Poklicna neodvisnost

g) Strokovnost

! S tem v zvezi je potrebno opozoriti na

Priporocilo §t. R (98) 7, ki ga je 8. aprila 1998 sprejel
Odbor ministrov Sveta Evrope in se ukvarja eti¢nimi in
organizacijskimi vidiki zdravstvene oskrbe v zaporih.

a) Dostop do zdravnika

33. Ob prihodu v zapor bi moral vse zapornike
takoj pregledati zdravstveni delavec v zaporu. V svojih
dosedanjih porodilih je CPT priporocil, da se z vsakim
novo prispelim zapornikom opravi ustrezen pogovor in
da ga, e je to potrebno, takoj ko je mogoce, pregleda
zdravnik. Potrebno je dodati, da v nekaterih drzavah
zdravniske preglede ob prihodu izvajajo medicinske
sestre oz. medicinski tehniki, ki nato porocajo
zdravniku. Ta pristop bi lal Steli kot ucinkovito
uporabo razpolozljivega osebja.

Zazeleno je tudi, da se zapornikom ob prihodu
izro€i knjizica, ki jih obveSa o obstoju in nacinu
delovanja sistema zdravstvene oskrbe v zaporu in jih
opozarja na osnovne higienske ukrepe.

34. Med prestajanjem zapora mora biti zapornikom
ob vsakem ¢asu omogocen dostop to zdravnika, ne glede
na to kakSen je nacin izvrSevanja zaporne kazni v
primeru konkretne osebe (glede dostopa do zdravnika za
zapornike, ki so v osamitvi glej 56 odstavek CPT-jevega
drugega splosnega porocila: CPT/Inf (92) 3). Sistem
zdravstvene oskrbe naj bi bil organiziran tako, da je
mogoce zapornikovi zahtevi po pogovoru z zdravnikom
ugoditi brez nepotrebnega odlasanja.

Zapornikom bi moral biti omogocen zaupen
dostop do zdravstvene sluzbe, na primer preko sporocila
v zaprti in zapecateni kuverti. Zaporniski pazniki naj ne
bi pregledovali zahtev po posvetu z zdravnikom.

§ Ta zahteva je bila pozneje preoblikovana na in

sicer:slede¢  nacin - »Z vsakim novo prispelim
zapornikom mora zdravnik takoj ko je mogoce opraviti
ustrezen pogovor in da ga fizi¢no pregledati. Razen ob
v izjemnih okoli§¢inah, bi moral biti tak
pregled/razgovor opravljen Se isti dan po sprejemu
zapornika v ustanovo, Se posebej, ¢e gre za pripornika.
To opravilo lahko izvajajo tudi ustrezno usposobljene
medicinske sestre oz. zdravstveni tehniki, ki nato
porocajo zdravniku.«
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35. Zdravstvena sluzba v zaporih bi morala biti
sposobna nuditi redne ambulantne preglede in nujno
pomo¢ (seveda pa so lahko pogosto na voljo tudi sluzbe
bolni$ni¢nega tipa s posteljami). Usluge usposobljenega
zobozdravnika morajo biti na voljo vsakemu zaporniku.
Nadalje bi morali imeti zdravniki v zaporu moznost
zahtevati pomoc specialista.

Kar zadeva nujno pomoc, bi moral imeti zapor
stalno dosegljivega dezurnega zdravnika. Nadalje naj bi
bil v zaporu vedno prisotna oseba, usposobljena za
nudenje prve pomoc€i. Zazeleno je, da ima ta oseba
izobrazbo medicinske sestre 0z. medicinskega tehnika.

Ambulantno zdravljenje pacientov bi moralo
biti ustrezno nadzorovano s strani zdravstvenega osebja.
Pogosto ni dovolj, da je zdravniski nadzor prepuscen
zapornikvi iniciativi.

36. Neposredna podpora popolno opremljene
bolnisni¢ne sluzbe bi morala biti na voljo v civilni ali v
zaporniski bolnici.

Ce je potrebno zdravljenje v civilni bolnici, se postavi
vprasanje varnosti. CPT bi rad poudaril, da zaporniki
poslani v bolnico na zdravljenje, ne bi smeli biti
privezani na posteljo ali druge kose pohiStva zaradi
preprecitve pobega. Mogoce in nujno je poiskati druga
sredstva, s katerimi se zadosti varnostnim pogojem; ena
od moznih reSitev je ustanovitev posebne varnostne
sluzbe v tak3$nih bolnicah.

37. Ce je potrebno hospitalizirati zapornika ali ga
odpeljati na pregled k specialistu, je to potrebno storiti
takoj in na naCin, ki je primeren njegovemu
zdravstvenemu stanju.

b) Enakost oskrbe
i) Splosna medicina
38. Zdravstvena sluzba v zaporih bi morala

priskrbeti zdravljenje in nego, kakor tudi primerne diete,
psihoterapijo, rehabilitacijo ali druge potrebne storitve
0z. opremo ob pogojih primerljivih s tistimi, ki jih imajo
ljudje zunaj zapora. Ureditev in delovanje
zdravstvenega, negovalnega in tehnicnega osebja, kot
tudi prostorov, naprav in opreme mora slediti istemu
nacelu.

Obstajati bi moral primeren nadzor nad lekarno
in razdeljevanjem zdravil. Priprava zdravil bi morala biti
vedno v rokah usposobljenega osebja (npr. farmacevtov,
medicinske sestre oz. medicinskih tehnikov ipd.).

39. Zdravstvena sluzba v zaporu bi morala voditi
zdravstveni karton za vsakega pacienta. Karton bi moral
vsebovati podatke o diagnozi, kakor tudi tekoC zapis
sprememb v zdravstvenem stanju pacienta in zaznambo
morebitnih posebnih pregledov, ki jih je pacient opravlil.
V primeru premestitve zapornika bi morali zdravstveni
karton poslati zdravnikom v ustanovi, kamor je zapornik
premescen.

Poleg tega bi moralo zdravstveno osebje voditi
dnevne evidence, v katerih bi zaznamovali posamezne
posebne primere v zvezi z zdravstvenim stanjem
pacientov. Tovrstne evidence so koristne, ker
zagotavljajo celovit pregled na podro¢ju zdravstvenega
stanja v zaporu in obenem poudarjajo specificne
probleme, ki bi se lahko pojavili.

40. Predpogoj za neovirano delovanje zdravstvene
sluzbe je moznost zdravnikov in drugega medicinskega
osebja, da se vsakodnevno sreCujejo in dejansko tvorijo
delovno skupino pod vodstvom glavnega zdravnika, ki
je Sef sluzbe.

ii) Psihiatricna nega

41. Pri zapornikih je v primerjavi z ostalo
populacijo mogoce zaslediti veliko pojavnost
psihiatri¢nih simptomov. Tako bi moral biti del vsake
zdravstvene sluzbe v zaporih tudi zdravnik, specializiran
za psihiatrijo, prav tako bi morala sluzba zaposlovati
vsaj nekaj medicinskih sester oz. medicinskih tehnikov z
usposobljenostjo na tem podrocju.

Ukrepi medicinskega in drugega zdravstvenega
osebja ter ureditev zapora bi morala biti taka, da bi
omogocala redno izvedbo farmacevtskih, psiho-
terapevtskih in delovnih terapij.

42. CPT poudarja vlogo uprave =zapora pri
zgodnjem odkrivanju zapornikov, ki trpijo zaradi
psihiatricnih motenj (npr. depresije ipd.), saj jim lahko
prav uprava pomaga z izboljSavami njihovega okolja.

43. Dusevno bolan zapornik bi moral biti nastanjen
v primerno opremljenih bolniSni¢nih prostorih, zanj pa
bi moralo skrbeti primerno usposobljeno osebje.
Tovrstni prostori so lahko v civilni psihiatri¢ni bolnici
ali pa v posebno opremljenih psihiatriénih prostorih
znotraj sistema zaporov.

Po eni strani se pogosto poudarja, da je z
eticnega vidika za duSevno bolne zapornike bolj
primerno, da so hospitalizirani zunaj zapora, Vv
institucijah, za katere odgovarja javna zdravstvena
sluzba. Po drugi strani pa lahko trdimo tudi, da obstoj
psihiatricnega oddelka znotraj zapora omogoca, da se
skrb za te zapornike izvaja ob optimalnih varnostnih
pogojih in da se aktivnosti medicinskih in socialnih
sluzb okrepijo znotraj tega sistema.
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Nastanitvene kapacitete psihiatricnega oddelka
bi morale biti primerne, ne glede na to, za katerikoli
nacin reSevanja tega problema se odlo¢imo ; pogosto
obstaja dolga cakalna doba preden se potrebna
premestitev zapornika dejansko izvrsi. Zato je potrebno
premestitev zapornika v psihiatri¢ni oddelek obravnavati
kot najvisjo prioriteto.

44. Dusevno moten in nasilen pacient bi moral biti
strogo nadzorovan, prav tako pa bi mu morala biti
nudena zdravstvena nega; e je potrebno tudi z uporabo
pomirjeval. Uporaba sredstev fiziéne prisile oz.
omejevanja bo redkokdaj upravic¢ena in jo mora vedno
ali izrecno odrediti zdravnik ali pa mora biti zdravnik
takoj obvescen o uporabi fizicne prisile in jo mora
odobriti. Sredstva fizicne prisile bi morala biti
odstranjena takoj, ko je to mogoCe in primerno. V
nobenem primeru pa tovrstna sredstva ne bi smela biti
uporabljena (ali trajanje njihove uporabe podaljSevano)
kot kazen.

Uporaba sredstev fizine prisile in omejevanja
bi morala biti zabelezena v pacientovi kartoteki kot tudi
v primerni evidenci. Oznacen bi moral biti tako cas
zaCetka in konca izvajanja tega ukrepa, kot tudi
okolis¢ine primera in razlogi za uporabo teh sredstev.

c) Pacientov pristanek in zaupnost

45. Svoboda privolitve in spoStovanje zaupnosti sta
osnovni pravici posameznika. Ta dva pogoja sta
bistvenega pomena za vzpostavitev zaupnega odnosa, ki
je nujno potreben med zdravnikom in posameznikom, Se
posebej v zaporu, kjer zapornik ne more svobodno
izbirati svojega zdravnika.

i) Pacientova privolitev

46. Pacientu morajo biti na voljo vse relevantne
informacije (e je mogoCe v obliki zdravstvenega
poroCila) v zvezi z njegovim stanjem, potekom
njegovega zdravljenja in predpisanimi zdravili. Zazeleno
je, da bi imeli zaporniki vpogled v svoje zaporniske
zdravstvene kartoteke, razen ¢e to ni priporoéljivo s
terapevtskega vidika.

Zaporniki bi morali imeti pravico zahtevati, da
se te informacije posredujejo njihovim druzinam,
odvetniku ali zunanjemu zdravniku.

47. Vsak pacient, ki je sposoben lastne presoje,
ima pravico zavrniti zdravljenje ali katerikoli drug
zdravstveni poseg. KakrSnokoli odstopanje od tega
temeljnega nacela bi moralo temeljiti na zakonu in se
nanasati na jasne in strogo dolocene izjemne okolis¢ine,
ki se uporabljajo za celotno populacijo.

Splosno znan problem se pojavi, kadar si
nasprotujeta pacientova odlocitev in splo$na dolznost
pomagati, ki zavezuje zdravnika. Do tovrstnega polozaja
lahko pride, ko pacient odklanja pomoc¢ zaradi osebnih
prepricanj oz. verovanj (npr. zavracanje transfuzije) ali
kadar namerava uporabiti svoje telo ali se celo pohabiti,
da bi uveljavil svoje zahteve, protestiral proti oblastem
ali na ta nacin izkazal svojo podporo doloceni stvari.

V nekaterih drzavah bodo v primeru gladovne
stavke javne oblasti ali strokovne organizacije zahtevale
od zdravnika, da ukrepa, da bi preprecil smrt, takoj ko
postane pacientova zavest resno motena. V drugih
drzavah prepuséajo medicinske odlocitve zdravniku, ki
vodi primer, potem ko je pretehtal vsa pomembna
dejstva.

48. Iz ocitnih razlogov je vprasanje medicinskih
raziskav na zapornikih zelo kocljivo, zato ga je potrebno
obravnavati s posebno pazljivostjo. Mogoce je namrec,
da je pristanek zapornika na dolo¢eno medicinsko
raziskavo posledica njegovega specificnega poloZaja.
Zato bi morala obstajati jamstva, ki bi zagotavljala, da je
vsak tak zapornik obvesSfen o raziskavah in njihovih
posledicah in da je njegova privolitev v raziskave
dejansko plod svobodne volje.

Pravila, ki se v takih primerih uporabljajo, bi
morala biti enaka tistim, ki na splosno veljajo v
svobodni druzbi, z moznostjo intervencije eti¢ne
komisije. CPT bi dodal, da daje prednost raziskavam, ki
se ukvarjajo z vprasanji patologije zapornikov ali
epidemiologijo ali z drugimi vidiki, ki so specifi¢ni ali
pomembni za pogoje, v katerih Zivijo zaporniki.

49. Vkljucevanje zapornikov v razlicne ucne
programe in projekte Studentov bi moralo biti prav tako
pogojeno s pristankom zapornika.

ii) Zaupnost

50. Zaupnost zdravstvenih podatkov bi morala biti
v zaporu zagotovljena na enak nacin kot drugje v
svobodni druzbi. Za hranjenje pacientovih datotek bi
moral biti odgovoren zdravnik.

51. Vsi  zdravstveni pregledi zapornikov (ob
prihodu ali kadarkoli pozneje) bi se morali izvajati izven
sluSnega polja zaporniskega osebja in — razen, Ce
zdravnik ne zahteva drugae — tudi izven njihovega
vidnega polja. Pregledi zapornikov se bi morali izvajati
posamicno in ne v skupinah.
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d) Preventivna zdravstvena nega

52. Naloga zdravstvene sluzbe v zaporu ne bi
smela biti omejena na zdravljenje bolnih pacientov.
Izvajati bi morala tudi socialno in preventivno medicino.

i) Higiena

53. Naloga zdravstvene sluzbe v zaporu je, da v
sodelovanju z ustreznimi drugimi organi nadzira pogoje
prehranjevanja  (koli¢ina, kakovost, priprava in
razdelitev hrane) in higienske pogoje (Cistost oblacil in
posteljnine; dostop do Ciste vode; sanitarije), kot tudi
gretje, osvetlitev in prezraéevanje celic. Isto velja za
delovne obveznosti in zunanje aktivnosti zapornikov.

Slaba prehrana, prenatrpanost, dolgotrajna osamitev in
neaktivnost lahko privedejo do potrebe po zdravstveni
pomoci posameznemu zaporniku ali celo do sploSnega
ukrepanja s strani medicine proti odgovornemu organu.

ii) Prenosljive/nalezljive bolezni

54. Zdravstvena sluzba v zaporu bi morala
poskrbeti, da se zapornikom in osebju, zaposlenemu v
zaporu, redno posredujejo informacije o prenosljivih
boleznih (posebno o hepatitisu, AIDS-u, tuberkulozi,
dermatoloskih infekcijah). Kadar je potrebno, bi moral
biti izveden zdravstveni pregled vseh, s katerimi ima
dolo¢en zapornik redne stike (drug zapornik, osebje v
zaporu, redni obiskovalci ipd.).

55. Kar zadeva AIDS, bi moralo biti zagotovljeno
primerno svetovanje tako pred in Ce je potrebno po
morebitnem testiranju. Osebju, zaposlenemu v zaporu,
bi moralo biti zagotovljeno redno izobrazevanje o
preventivnih ukrepih in o odnosu do HIV pozitivnih
bolnikov. Pri tem so pomembna primerna navodila o ne-
diskriminaciji in zaupnosti.

56. CPT zZeli poudariti, da ni medicinskega
opravicila za (iz)loc‘:tﬁv HIV pozitivnih bolnikov, ki se
sicer pocutijo dobro.

’ Ta stavek je bil pozneje preoblikovan na

slede¢ naCin: »CPT Zeli poudariti, da ni nobenega
medicinskega opraviCila za (iz)loCitev zapornikov,
zgolj na podlagi dejstva, da so HIV pozitivni.«

iii) Preprecevanje samomorov

57. Tudi prepreCevanje samomorov je skrb
zdravstvene sluzbe v zaporih. Poskrbeti bi morala za
primerno osvescenost in izvajanje ustreznih postopkov
glede tega problema.

58. Zdravstveni pregled pri sprejemu v zapor, kot
sicer tudi celoten postopek sprejemanja ima pomembno
vlogo v tem kontekstu. Ce je primerno izveden lahko
dolo¢i vsaj nekatere rizi¢ne zapornike in pomaga deloma
omiliti napetost in stres, ki ga dozivljajo novi zaporniki.

Osebje, zaposleno v zaporu, ne glede na
njihovo konkretno delo, bi moralo biti opozorjeno (kar
predpostavlja, da je tudi primerno usposobljeno za
prepoznavanje doloCenih simptomov) na znake, ki
nakazujejo potencialno moznost samomora. V povezavi
s tem bi moralo biti poudarjeno, da so obdobja
neposredno pred in po sojenju in v nekaterih primerih
obdobje pred izpustitvijo Se posebej riziéna glede
samomora.

59. Oseba, ki kaze =znake potencialnega
samomorilca bi morala biti, kolikor dolgo je to potrebno,
pod posebno opazovalno shemo. Nadalje, taka oseba ne
bi smela imeti preprostega dostopa do sredstev, s
katerimi bi lahko izvrSila samomor (npr. okenske resetke
v celicah, razbito steklo, pasovi in kravate, itd.).

Prav tako bi moral biti zagotovljen primeren
pretok informacij — tako znotraj zapora in ¢e je primerno
med zapori (oz. tocneje med njihovimi pristojnimi
zdravstvenimi  sluzbami) — glede oseb, ki so bile
oznacene kot potencialno rizicne z  vidika
samomorilnosti.

iv) Preprecevanje nasilja

60. Zdravstvene sluzbe v zaporih lahko prispevajo
k prepreCevanju nasilja zoper zaprte osebe s
sistemati¢nim belezenjem poskodb in s posredovanjem
splosnih informacij pristojnim organom. Prav tako bi
lahko pristojnim sluzbam posredovale podatke o
posameznem primeru, ampak praviloma le, ¢e zapornik
v to privoli.

61. Vsi znaki nasilja opazeni med zdravstvenim
pregledom zapornika pri sprejemu v zapor bi morali biti
skupaj s pomembnimi izjavami zapornika in
zdravnikovimi ugotovitvami v celoti zabelezeni. Ta
zapis bi moral biti dan na vpogled in razpolago
zaporniku.

Enak bi moral biti postopek, kadar je zapornik
zdravstveno pregledan po nasilnem dogodku v zaporu
(glej tudi odstavek 53 drugega splosnega porocila CPT:
CPT/Inf (92) 3) ali na ponovnem sprejemu v zapor, ¢e je
bil zaCasno premescen v policijsko pridrzanje zaradi
potreb preiskave.
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62. Zdravstvena sluzba bi morala voditi periodi¢no
statistiko opaZzenih poskodb na zapornikih in jo
posredovati upravi zapora, ministrstvu za pravosodje,
itd.

v) Druzbene in druzinske vezi

63. Zdravstvena sluzba bi prav tako lahko
pomagala omiliti motnje v druzbenih in druzinskih
vezeh, ki gredo ponavadi z roko v roki z bivanjem v
zaporu. V sodelovanju s pristojnimi socialnimi sluzbami
bi morala podpirati ukrepe, ki spodbujajo in omogocajo
stike zapornika z zunanjim svetom. Tovrstni ukrepi so
npr. primerno opremljena obmocja za obiskovalce;
obiski druzine ali partnerja pod primernimi pogoji;
izpusti druzinske, poklicne, izobrazevalne in socio-
kulturne narave.

Glede na okolis¢ine lahko npr. zdravnik v
zaporu pripomore, da zapornik ali njegova druZina
dobijo enkratno ali redno pomoc¢ iz sredstev socialnega
zavarovanja.

e) Humanitarna pomo¢

64. Ugotovimo lahko, da je mogoce identificirati
dolo¢ene posebej ranljive skupine zapornikov.
Zdravstvena sluzba v zaporu bi morala njihovim
potrebam posvecati posebno pozornost.

i) Matere in otroci

65. Nacelo, naj se otroci ne bi rojevali v zaporih, je
splosno sprejeto. Izkusnje CPT-ja kaZejo, da je to nacelo
tudi spostovano.

66. Materi in otroku bi moralo biti dovoljeno, da
ostaneta skupaj vsaj dologeno obdobje. Ce sta mati in
otrok skupaj v zaporu, bi morala biti nastanjena v
pogojih, ki jima zagotavljajo enakovredno oskrbo kot v
jaslih. Zagotovljena jima mora biti tudi podpora osebja,
specializiranega v poporodni negi in negi otrok.

Odlocitve o dolgoro¢nejsih resitvah, Se posebej
o premestitev otroka v okolje, kjer bi bil lo¢en od
matere, bi morale biti sprejete ob upostevanju vsch
okolis¢in individualnega primera na podlagi pedo-
psihiatri¢nih in zdravstveno-socialnih mnen;.

ii) Najstniki

67. Adolescenca je obdobje zaznamovano s
spremembo osebnosti. To obdobje zahteva poseben
napor v zmanjSevanju tveganj, ki bi lahko privedla do
dolgotrajnejSih posledic slabe socialne prilagoditve
osebe.

Med omejitvijo prostosti, bi moralo biti
najstnikom omogocenostalno bivanje v istih prostorih, z
osebnimi predmeti in v socialno naklonjenih skupinah.
Predpisan red, ki velja zanje, bi moral temeljiti na
intenzivni  aktivnosti, ki  vkljuCuje  druzabno-
izobrazevalna sreCanja, Sport, Solanje, poklicno
usposabljanje, nadzorovane izhode in moznost primernih
izbirnih aktivnosti.

iii) Zaporniki z motnjami osebnosti

68. Med pacienti zdravstvene sluzbe v zaporu je
vedno doloceno Stevilo neuravnotezenih, posameznikov
z obrobja druzbe, ki imajo za sabo zgodovino druzinskih
travm, dolgotrajne odvisnosti od drog, konfliktov z
oblastmi ali druge socialne tragedije. Lahko so nasilni,
samomorilski ali imajo nesprejemljivo spolno vedenje;
vecinoma se ne znajo obvladovati ali ali skrbeti zase.

69. Potrebe teh zapornikov dejansko niso
neposredno medicinskega znaCaja, vendar pa lahko
zdravnik v zaporu temu spodbuja razvoj njim
namenjenih socialno-terapevtskih programov, ki se
izvajajo v oddelkih zapora in so organizirani podobno
kot programi izven zapora pod vodstvom skrbno
izbranih monitorjev.

Tovrstni oddelki lahko zmanjSajo zapornikovo
poniZzanje, samo-zaniCevanje in sovrastvo, razvijajo
obcutek odgovornosti in ga pripravijo za ponovno
vkljucitev v okolje. Druga neposredna prednost tovrstnih
projektov je, da vkljuCujejo aktivno udelezbo in
predanost osebja, ki je zaposleno v zaporu.

iv) Zaporniki, neprimerni za daljse
zadrzevanje v zaporu

70. Tipi¢ni primeri teh zapornikov so osebe, ki
imajo kratkotrajno slabo (smrtna) zdravstveno prognozo;
ki trpijo za resno boleznijo, ki ne more biti ustrezno
zdravljena v zapornih pogojih; ki so tezko prizadeti ali
so zelo stari. Zadrzevanje tak$nih oseb v zaporu lahko
pomeni nevzdrzno situacijo. V tovrstnih primerih je
odgovornost zdravnika v zaporu, da sestavi in poslje
ustrezno porocilo pristojnim organom, v katerem navede
tudi primerno alternativno ureditev polozaja.
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f) Profesionalna neodvisnost

71. Zdravstveno osebje v kateremkoli zaporu je
lahko potencialno v nevarnosti. Njihova dolznost skrbeti
za paciente (bolne zapornike) lahko pogosto privede do
konflikta z upravo zapora in varnostnimi zahtevami. Pri
tem se lahko postavijo huda etiCna vprasanja in
odlocitve. Da bi se zagotovila njihova neodvisnost v
zdravstveni oskrbi zapornikov, CPT meni, da je
pomembno, da je zdravstveno osebje v zaporu kolikor
mogoce povezano z zdravstveno sluzbo izven zapora,
njenimi pravili in ureditvijo.

72. Ne glede na uraden polozaj, v katerem
zdravnik v zaporu izvaja svoje delo, morajo njegove
klinicne odlocCitve temeljiti zgolj na medicinskih
kriterijih.

Kakovost in ucinkovitost dela zdravstvenega
osebja v zaporih bi moral ocenjevati pristojen
zdravstveni organ. Upravljanje z razpolozljivimi sredstvi
za zdravstveno oskrbo bi moralo biti prav tako v rokah
tovrstnega organa in ne v rokah organov, ki so
odgovorni za varnost ali administrativne zadeve v
Zaporu.

73. Zdravnik v zaporu nastopa Vv svojstvu
zapornikovega osebnega zdravnika. Da bi se to razmerje
ohranilo, ta zdravnik ne bi smel biti naprosen potrditi,
da je zapornik pripravljen na prestajanje kazni. Prav tako
ne bi smel na zahtevo pristojnih organov izvajati telesnih
preiskav ali pregledov, razen izjemoma, kadar ni
mogoce poklicati drugega zdravnika.

74. Potrebno je tudi opozoriti, da je poklicna
svoboda zdravnika v zaporu omejena. Ne sme npr.
svobodno izbirati pacientov, saj zaporniki nimajo na
voljo nobene druge izbire. Njegova poklicna dolznost
obstaja tudi, ¢e pacient prekrsi medicinska pravila ali se
zatece h groznjam ali nasilju.

g) Strokovnost

75. Zdravniki v zaporu in medicinske sestre oz.
medicinski tehniki bi morali posedovati posebna znanja,
ki bi jim omogocala sooCanje z doloenimi oblikami
zaporniSke patologije in prilagoditev metod zdravljenja
pogojem, ki jih predstavlja zapor.

Poseben poudarek bi moral biti na razvoju
strokovnih pristopov usmerjenih v preprecevanje in ¢e je
potrebno omejevanje nasilja.

76. Da bi se zagotovilo primerno Stevilo osebja,
medicinskim sestram pogosto pomaga pomozno osebje,
med katerim so nekateri izbrani izmed paznikov v
zaporu. Osebje na razlicnih stopnjah bi moralo
izmenjavati in dopolnjevati potrebne izkusnje.

V¢asih je tudi zapornikom dovoljeno, da delajo
kot pomozno osebje v zdravstveni sluzbi. Brez dvoma je
prednost tovrstnega pristopa ta, da zagotavlja
dolocenemu Stevilu zapornikov koristno delo. Kljub
temu bi moral biti tovrsten pristop uporabljen kot skrajni
izhod. Nikakor pa zaporniki ne bi smeli biti vkljuceni v
razdeljevanje zdravil.

77. Na CPT dodal, da bi specificna narava
izvajanja zdravstvene oskrbe v zaporu opravicevala
oblikovanje posebne strokovne specializacije, tako za
zdravnike kot tudi za medicinske sestre oz. medicinske
tehnike, na ravni podiplomskega Studija in rednega
prakti¢nega usposabljanja.
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V. Tuji drzavljani pridrzani po zakonodaji o tujcih

Izvlec¢ek iz sedmega splosnega porocila [CPT/Inf(97) 10]

A. Vodne pripombe

24, Delegacije CPT-ja pri svojih obiskih pogosto
naletijo na tuje drzavljane, ki jim je odvzeta prostost na
podlagi zakonodaje o tujcih: osebe, ki jim je bil zavrnjen
vstop v drzavo; osebe, ki so ilegalno vstopile v drzavo in
so bile nato s strani oblasti prijete; osebe, ki jim je
poteklo dovoljenje za bivanje v drzavi; prosilci za azil,
za katere oblasti menijo, da jim je nujno omejiti svobodo
gibanja itd..

V naslednjih odstavkih so opisana nekatera
temeljna vpraSanja, s katerimi se glede omenjenih oseb
ukvarja CPT. Na ta naCin Zeli Odbor nacionalnim
oblastem vnaprej posredovati jasno sporocilo o svojih
pogledih glede vprasanj, povezanih s pridrzanimi tujci.
Hkrati pa Zeli spodbuditi razpravo v zvezi s to kategorijo
oseb, ki jim je odvzeta prostost. Odbor bo pozdravil vsak
predlog ali komentar k temu delu splo$nega porocila.

B. Prostori za pridrZanje

25. Delegacije CPT-ja so med obiski naletele na
tujce, pridrzane v razli¢nih prostorih za pridrzanje; od
cakalnic na mejah do policijskih postaj, zaporov in
specializiranih centrov za pridrzanje. Poseben problem
in konflikt mnen;j se je pojavil glede oseb, ki jim je bil
zavrnjen vstop v drzavo in so bile nameSCene v
prehodnih in mednarodnih obmocjih na letalis¢ih. V vec
primerih je bilo CPT-ju pojasnjeno, da tem osebam
pravzaprav ni odvzeta prostost, saj lahko s svobodno
izbiro mednarodnega leta kadarkoli zapustijo to
obmocje.

CPT je na to odgovarjal, da lahko tudi bivanje
v prehodnih ali mednarodnih obmocjih, odvisno od
okolis¢in, privede do omejitve prostosti v smislu f. tocke
1. odstavka 5. ¢lena Evropske konvencije o ¢lovekovih
pravicah. Zato je tudi pregled takih obmocij v
pristojnosti Odbora. Kot potrditev tega staliS¢a lahko
navedemo sodbo Evropskega sodis¢a za clovekove
pravice z dne 25.6.1996, v zadevi Amuur proti Franciji.
V tej zadevi, v kateri gre za Stiri prosilce za azil, ki so se
20 dni nahajali v prehodnem obmocju na letalis¢u Paris-
Orly, je Sodis¢e odlocilo, da »zgolj dejstvo, da lahko
prosilci za azil prostovoljno zapustijo drzavo, v kateri
iS¢ejo zatodisCe, ne more izkljuciti dejstva, da jim je
omejena svoboda gibanja ...« in da »je zadrzevanje
pritoznikov v prehodnem obmocju glede na omejitve, ki
so jim bili podvrZzeni, ... prakti¢no enakovredno omejitvi
svobode gibanja.«

26. CPT je pogosto ugotovil, da so ¢akalni
prostori na meji neprimerni, Se posebej za daljSe
bivanje. Delegacije CPT-ja so veckrat naletele na ljudi,
ki so ve¢ dni bivali v zacasnih razmerah kar v razli¢nih
Cakalnicah na letalis¢u. Nujno je, da se tem osebam
preskrbijo primerna sredstva za spanje, omogo¢i dostop
do njihove prtljage ter do primerno opremljenih toaletnih
prostorov in umivalnice ter da jim je dovoljeno
vsakodnevno gibanje na prostem. Nadalje bi jim moral
biti zagotovljen dostop do hrane in, ¢e je to potrebno, do
zdravstvene oskrbe.
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27. V nekaterih drzava so delegacije CPT-ja
naletele na pridrzane tujce, ki so bili daljse obdobje
zadrzani na policijskih postajah (tedne in v doloc¢enih
primerih celo mesece) in podvrzeni nemogocim
materialnim pogojem bivanja; onemogocena jim je bila
vsaka oblika aktivnosti, obCasno so bili prisiljeni deliti
celice z osumljenci kaznivih dejanj. Za takSne primere ni
opravicila.

CPT priznava, da se po naravi stvari lahko
zgodi, da morajo pridrzani tujci preziveti nekaj ¢asa tudi
v policijskih prostorih. Vendar pa so pogoji na
policijskih postajah pogosto — ¢e ne kar praviloma —
neprimerni za daljSe bivanje. Zato mora biti ¢as, ki ga v
teh prostorih prezivijo pridrzani tujci skrajSan na
absolutni minimum.

28. V dolo¢enih primerih so delegacije CPT-ja
naletele na pridrzane tujce v zaporih. Cetudi so dejanski
pogoji bivanja teh oseb v zaporu primerni — kar ni vedno
drzalo — CPT meni, da je tovrsten pristop v osnovi
napacen. Zapor namre¢ ze po definiciji ni primeren
prostor za bivanje osebe, ki ni niti obsojena niti
osumljena kaznivega dejanja.

CPT priznava, da je v nekaterih izjemnih
primerih lahko primermno zadrZevanje tujca, ki mu je
odvzeta prostost, tudi v zaporu, npr. zaradi njegovega
nagnjenja k nasilju. Lahko se zgodi, da bo tujec, ki mu je
odvzeta prostost in je potreben bolniSni¢ne nege,
zaCasno moral biti hospitaliziran v zdravstvenem
oddelku zapora, ¢e ni na voljo druge varne bolniSni¢ne
nastanitve. Ne glede na to, pa bi morale biti tako
pridrzane osebe nastanjene loceno od zapornikov in
pripornikov.

29. Po mnenju CPT+ja je v primerih, ko je potrebno
po zakonodaji o tujcih osebi nujno omejiti prostost za
dalj$i Cas, te osebe potrebno nastaniti v centrih
zasnovanih prav v ta namen. Taki centri morajo nuditi
ustrezne materialne pogoje in hisni red, primeren
pravnem polozaju pridrzanih tujcev, v njih pa mora biti
zaposleno primerno kvalificirano osebje. Odbor z
veseljem ugotavlja, da tovrsten pristop uporablja vedno
vec¢ drzav ¢lanic Konvencije.

Ocitno je, da bi morali tovrstni centri
zagotavljati primerno opremljene in Ciste prostore, ki
nudijo dovolj Zivljenjskega prostora za Stevilo ljudi, ki
so v njih nastanjeni. Nadalje, posebna pozornost bi
morala biti posveCena zasnovi in nacrtovanju tovrstnih
centrov, pri Cemer se je potrebno izogibati vtisu
prisilnega okolja. Organizirane aktivnosti bi morale
vkljuCevati zunanje aktivnosti, dostop do dnevne sobe,
do radia in televizije, do Casopisov in revij ter tudi druga
primerna sredstva za rekreacijo (npr. razne igre, namizni
tenis). DaljSe kot je obdobje, v katerem je osebam
omejena prostost, vecji bi moral biti spekter aktivnosti,
ki so na voljo tem osebam.

Osebje centrov za tujce, ki jim je omejena
prostost, ima posebej zahtevno nalogo. Prvi¢, zaradi
jezikovnih ovir bodo nedvomno sooc¢eni s problemi pri
komuniciranju. Drugi¢, veliko tujcev, ki jim je bila
omejena prostost, ¢eprav niso osumljeni nikakrSnega
kaznivega dejanja, to dejstvo tezko sprejmejo. Tretjic,
obstaja tveganje napetosti med tujci razli¢nih narodnosti
in eti¢nih skupin. Zato CPT poudarja pomen dejstva, da
do usluzbenci v taksnih centrih pazljivo izbrani in
primerno izobrazeni ter usposobljeni. Prav tako je
pomembno, da imajo dobro razvite sposobnosti med-
osebne komunikacije ter da so seznanjeni z razli¢nimi
kulturami, vsaj nekaj pa bi jih moralo imeti tudi
potrebno znanje tujih jezikov. Nadalje bi morali biti
usluzbenci  tovrstnih  centrov  usposobljeni  za
prepoznavanje morebitnih simptomov stresnih reakcij
pridrzanih tujcev, (npr. post-travmati¢ni stres, stres
zaradi druzbenih in kulturnih sprememb) ter znati
primerno ukrepati v takih primerih.
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C. Varovala glede pridrZanja tujcev

30. Pridrzani tujci bi morali imeti enako kot ostale
kategorije oseb, ki jim je odvzeta prostost, Ze od samega
zacetka pravico, da o prijetju obvestijo osebo po lastni
izbiri ter da imajo dostop do odvetnika in zdravnika.
Nadalje bi morali biti takoj in brez odlasanja, v jeziku, ki
ga razumejo, obvesceni o vseh njihovih pravicah in o
postopku, po katerem bodo obravnavani.

CPT je opazil, da doloene drzave tem
zahtevam zadostijo, doloCene pa ne. Delegacije CPT-ja
so med obiski pogosto naletele na tujce, ki jim je bila
omejena svoboda gibanja, vendar o€itno niso bili polno
obvesceni o njihovem pravnem poloZaju v jeziku, ki ga
razumejo. Da bi presli tovrstne tezave, bi morali tujcem,
ki jim je odvzeta prostost, sistematicno izrocati pisno
obvestilo, v katerem bi jim razlozili postopek, po
katerem bodo obravnavani in jih poucili o njihovih
pravicah. To obvestilo bi moral biti na voljo v jezikih, ki
jih najpogosteje govorijo tisti, na katere se nanasa; Ce je
potrebno pa bi moral biti na voljo tudi prevajalec.

31. Pravica dostopa do odvetnika bi se morala
nanasati na celotno obdobje omejitve prostosti in bi
morala vkljuCevati pravico do zaupnega pogovora z
odvetnikom in pravico, da je odvetnik prisoten na
zasliSanjih tujca s strani pristojnih organov.

Vsi prostori, v katerih bivajo tujci, ki jim je
omejena prostost, bi morali imeti zagotovljen dostop do
zdravstvene oskrbe. Posebno pozornost bi bilo potrebno
posvecati fizicnemu in psihicnemu stanju prosilcev za
azil, med katerimi so lahko tudi osebe, ki so bile v
drzavah, iz katerih prihajajo, podvrzene mucenju ali
drugemu slabemu ravnanju. Pravica dostopa do
zdravnika bi morala na Zeljo tujca, ki mu je omejena
prostost, vsebovati tudi pravico, da ga pregleda zdravnik
po njegovi izbiri. Vendar pa je mogoce, da mora tujec v
tem primeru sam kriti stroske pregleda s strani zdravnika
po lastni izbiri.

Tujcem, ki jim je omejena prostost, mora biti
omogoceno, da med omejitvijo prostosti vzdrzujejo stike
z zunanjim svetom, da imajo dostop do telefona ter da
lahko sprejemajo obiske sorodnikov in predstavnikov
razli¢nih organizacij.

D. Nevarnost slabega ravnanja po izgonu iz
drzave
32. Prepoved mucenja in nehumanega ali

ponizujoCega ravnanja ali kaznovanja vsebuje tudi
obveznost drzave, da tujca ne vrne v drzavo, v kateri
obstaja velika verjetnost, da bo podvrzen mucenju ali
slabemu ravnanju. CPT namenja veliko pozornost
vprasanju ali drzave Clanice Konvencije to obveznost
izpolnjujejo. Kaksna je neposredna vloga Odbora glede
tega vprasanja?

33. Vsaka pisanja in sporocila naslovljena na CPT
v Strasbourg s strani ljudi, ki trdijo, da bodo vrnjeni v
drzavo, v kateri obstaja verjetnost, da bodo podvrzeni
mucenju ali bo slabemu ravnanju, CPT nemudoma
posreduje Evropski komisiji za clovekove pravice.
Komisija ima boljse moznosti kot CPT, da preveri te
trditve in Ce je potrebno tudi preventivno ukrepa.

Ce tujec, ki mu je omejena prostost (ali
katerakoli druga oseba, ki ji je odvzeta prostost), med
razgovorom s ¢lani delegacije Odbora trdi, da bo vrnjen
v drzavo, v kateri obstaja tveganje, da bo podvrzen
mucenju in slabemu ravnanju, delegacija najprej preveri
ali so bile te trditve posredovane pristojnim nacionalnim
oblastem in ustrezno obravnavane. Odvisno od okoli§¢in
lahko delegacija zahteva, da jo obveS€ajo o polozaju
tujca, ki mu je omejena prostost in/ali obvestijo tujca, ki
mu j