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Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, nehumanog, ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja
(CPT) je u poslednjih trideset godina vise puta posecivao zatvorene ustanove u Srbiji, i davao
primedbe na pristup zdravstvenoj zastiti lica zadrzanih od strane policije.

Cilj rada je da ukaze na pravni okvir relevantan za pristup zdravstvenoj zastiti zadrzanih lica, te
na to da njihova zdravstvena zastita treba da se izjednaci sa zastitom pacijenata u zajednici. Za

ove potrebe, autori su istrazili medunarodnu i nacionalnu regulativu, kao i preporuke CPT.
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Medicinska praksa u zajednici i u zatvorenim ustanovama, mora pocivati na istim etickim

Prihvaden: 02.02.2026. principima koja podrazumevaju da se obezbede jednake preventivne mere, kao i mere lecenja,
odnosno sveobuhvatana zdravstvena zastita zadrzanih lica/pritvorenika, kakva je dostupna
gradanima u zajednici.

Nesmetan pristup zdravstvenoj zastiti podrazumeva da se zadrZzanom licu omoguci lekarski
pregled. Onemogucen pristup zdravstvenoj zastiti i nezadovoljavajuci nivo iste, mogu ukazivati
na ponizavajuce ili neovecno postupanje.

Korespodencija Zdravstveni radnici koji pruzaju zdravstvene usluge u pritvorskim ustanovama, moraju biti
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UvOoD

Zdravstvene potrebe lica zadrzanih u prvih 48 sati od
strane policije, treba da budu zadovoljene kao zdravstvene
potrebe lica u zajednici. Medicinska praksa u zajednici i u
zatvorenim ustanovama, mora pocivati na istim etickim
principima koja podrazumevaju da se obezbede jednake
preventivne, dijagnosticke, kao i mere leCenja — princip
ekvivalentnosti [1]. Drzava je obavezna da obezbedi, da
zdravlje 1 dobrobit zadrzanih lica budu adekvatno zasti¢eni
1 snosi posebnu odgovornost za ovo pitanje, jer liSenje
slobode stavlja ljude u zavisan polozaj, sa ograni¢enim
moguénostima u poredenju sa opStom javnoséu [2].
Pristup  zdravstenoj zaStiti, otkrivanje 1 leCenje
zdravstvenih poremecaja, kao i individualna zdravstvena
zaStita zadrzanih lica/pritvorenika, mora biti u skladu sa
pravnom regulativom, pravilima struke 1 etickim
principima zdravstvene zaStite. Onemogucen pristup
zdravstvenoj zastiti i nezadovoljavajuéi nivo iste, mogu
ukazivati na ponizavajuce ili neCovecno postupanje, kao i
na postupanje protivno medunarodnoj i nacionalnoj
pravnoj regulativi. Ovde se, medutim, kao i u drugim
oblastima zivota, ukrsta pravna regulativa iz vise sektora
[3], pa je Cesto nejasno ili se ¢ini teSko razluditi Sta treba
primeniti, a tako da se postupa u skladu sa svim vaze¢im
propisima i da se, istovremeno, ne naSkodi pravima

gradana.

METODE

Istrazivanje se sprovodi uporednom analizom
legislativnih izvora, medunarodnih konvencija, nacionalne
regulative i preporuka Evropskog komiteta za sprecavanje
mucenja i nehumanog ili poniZzavaju¢eg postupanja ili
kaznjavanja (u daljem tekstu: CPT).

REZULTAT

Zdravstveni radnici, koji pruzaju usluge zdravstvenog
zbrinjavanja u pritvorskim ustanovama, moraju biti
upoznati sa pravilima licne 1 opSte bezbednosti.
Istovremeno policijski sluzbenici moraju biti upoznati sa
osnovnim pravilima medicinske profesije i etike, odnosno
onim pravilima kojima se obezbeduje pristup zdravstvenoj
zaStiti 1 pruzanje iste, pod istim uslovima kao i za
sveukupno gradanstvo.

Pristup  lekaru/zdravstvenoj  zaStiti.  Prilikom
zadrzavanja, zadrzano lice treba da bude obaveSteno
usmeno 1 pisanim putem, na maternjem jeziku ili jeziku
koji razume, o njegovim pravima (i obavezama), koja
izmedu ostalog, podrazumevaju i pravo da ga pregleda
lekar. Ono ¢e biti obaves$teno o unutra$njim pravilima
ustanove i smernicama kako i gde da dobije pomoc¢ i savete

vezane za zdravlje. Osoblje policijske uprave, mora biti
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sigurno da je zadrzano lice shvatilo ovu informaciju, te
posebno treba obratiti paznju na nepismene osobe, strance,
gluve osobe.

ZadrZano lice Ce biti pregledano pojedinacno, ne u
grupi sa drugim licima. Bolesno ili povredeno lice kome
je ocigledno potrebna pomo¢ ili lice koje pokazuje
znakove tezeg trovanja alkoholom ili drugim sredstvom,
ne moze se zadrzati u prostoriji za zadrZavanje, vec
policijski sluzbenik koji vr$i zadrzavanje mora odmah
organizovati pruzanje potrebne lekarske pomo¢i, i po
potrebi, smestaj u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu.

Posebna prostorija za zdravsteni pregled. Potrebno
je obezbediti posebnu prostoriju za obavljanje
zdravstvenih pregleda. Ukoliko postoji takva prostorija u
policijskoj ispostavi/zavodu, ona mora biti opremljena
odgovarjuéim sanitarnim instalacijama,
medicinskom opremom i lekovima. Ukoliko ovakva
prostorija ne postoji u policijskoj
zdravstveni pregled se obavlja u raspolozivoj zdravstvenoj

osnovnom
ispostavi/zavodu,

ustanovi.

Pravo na privatnost i poverljivost. Po pravilu,
policijski  sluzbenici prisustvovati lekarskom
pregledu zadrzanih lica, osim izuzetno, na zahtev lekara
zbog bezbednosnih razloga. Ukoliko iz bezbednosnih
razloga prisustvuje pregledu, neophodno je da policijski

nece

sluzbenik bude istog pola kao i lice koje se pregleda.
Policijskih sluzbenik ¢e biti prisutan tako da ne moze da
Cuje razgovor izmedu lekara i pregledanog lica (audio
privatnost).

Skidanje
zdravstvenog pregleda treba da bude pravilo, uz izuzetke

lisica zadrzanom licu za vreme
samo kada bi to naskodilo bezbednosti tog ili drugih lica.
Lekar koji pregleda zadrzano lice preduzima pregled kao
izabrani lekar, i izmedu njih treba da postoji odnos

poverenja, §to je teSko postici ukoliko je pacijent vezan.

Evidencija podataka. Policijski sluzbenici ¢e u
dokumentaciju o zadrzanim licima unositi podatake o
pruzenoj lekarskoj pomo¢i i o prisustvu lekarskom
pregledu, ukoliko su bili prisutni. Tada se navode i razlozi
zbog kojih su prisustvovali pregledu.

Izbor lekara. Budu¢i da svi gradani imaju pravo i
duznost izbora lekara, sugeriSe se da se, u okvirima
moguénosti policijskih stanica i zdravstvenih ustanova,
zadrzanim licima omoguci izbor lekara. U cilju odrzavanja
odnosa poverenja izmedu lekara i zadrzanog lica-
pacijenta, a ukoliko se ne moze omoguciti da zadrzano lice
bira svog lekara, potrebno je obezbediti da lekar koji
pregleda lice (odnosno obavlja funkciju izabranog lekara
u konkretnom slucaju), nema ujedno i funkciju obavljanja
telesnih pretraga ili ispitivanja koja zahtevaju nadlezni

organi [4], sem ukoliko se radi o hitnom slu¢aju, a nema
drugog lekara na raspolaganju. Naime, medunarodni
dokumenti preporuc¢uju da se omoguci izbor lekara od
strane lica zadrzanog ili liSenog slobode, kako bi se
obezbedio odnos poverenja izmedu lekara i pacijenta.

Zdravstveni pregledi od strane javnih zdravstvenih
ustanova, u odnosu na radno vreme i na to gde se pregled
obavlja. Zdravstveni pregled zadrzanih/pritvorenih lica
najceSce se obavlja od strane sluzbe hitne medicinske
pomoci 1 to CeS¢e van uobicajenog radnog vremena, a u
prostorijama policijske uprave/policijske stanice (PU/PS).
PU/PS koje praktikuju zdravstvene preglede zadrzanih lica
u samoj PU/PS, duzne su da obezbede i opreme posebnu
prostoriju za zdravstveni pregled pritvorenika, a u cilju
obezbedivanja privatnosti pritvorenoj osobi.

Poremecaj zdravlja zadrianih lica. U skladu sa
Zakonom o pravima pacijenata i medunarodnom
regulativom, treba omoguciti lekarski pregled svaki put
kada zadrzano lice to trazi, pa ¢ak i ako se ne radi o tezim
poremecajima zdravlja. Procenu policijskih sluzbenika, o
potencijalnoj simulaciji zdravstvenih problema zadrzanih
lica svakako treba uzeti u obzir, ali i pored toga, potrebno
je, ispostovati pravo zadrzanog lica kao pacijenta, da
pristupi zdravstvenoj zastiti i da dobije odgovarajuc
zdravstveni tretman.

Predaja medicinske dokumentacije. Medicinska
dokumentacija nece stajati kod policijskih sluzbenika.
Informacije o zdravstvenom stanju lica ¢e biti dostupne
isklju¢ivo zdravstvenim radnicima i zadrzanom licu. [5]
Izuzetno, ove informacije ¢e biti dostupne policijskim
sluZzbenicima i to samo ukoliko je dokumentovano
neophodno za obavljanje njihovih ovlas¢enja. U tom
slucaju, zadrzano lice ¢e biti obavesteno o tome da je uvid
u zdravstvenu dokumentaciju omogucen i policijskim
sluzbenicima. Policijskim sluzbenicima se predaje samo
dokument koji ukazuje na to da je lice sposobno za
zadrzavanje ili ga treba uputiti na dalje zdravstvene
preglede i tretman.

Zdravstveno zbrinjavanje Policijski sluzbenici duzni
su da omoguce koriS¢enje propisane medicinske terapije
zadrzanom licu. Lekari koji imaju funkciju izabranog
lekara u odnosu na zadrzano lice, treba da pruzaju
zdravstvene usluge u skladu sa standardom usluga koji se
pruza opstoj populaciji. Klinicke i druge odluke koje se
donose u vezi sa zdravstvenim stanjem zadrzanih lica,
treba da budu vodene medicinskim kriterijumima, kao i da
zdravstveni personal odluke donosi potpuno nezavisno, u
ovkiru njihovih kvalifikacija i nadleznosti. Cinjenica da je
zatvorenika pregledao lekar i da je primenjena odredena
terapija, ne podrazumeva automatski da je leCenje bilo
adekvatno. Drugim re¢ima, neophodna je blagovremena i
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hitna dijagnoza, kao i sveobuhvatna terapijska strategija
koja ¢e spreciti dalje pogorsanje zdravlja [6, 7]. Lekari koji
imaju funkciju izabranog lekara, ne treba da pripremaju
medicinske 1 psihijatrijske izveStaje za odbranu ili
optuzbu. Oni treba da izbegavaju zadatke medicinskih
ekperata ukljucenih u sudske postupke.

Budu¢i da odnos izmedu lekara i pacijenta u
policijskim upravama, usled okolnosti u kojima se odvija,
nije u potpunosti zasnovan na slobodnoj volji, pacijent
treba da bude u mogucnosti da se potpuno osloni na
neogranicenu klini¢ku nezavisnost lekara.

Ukoliko lekar pri prijemu osobe na zadrzavanje,
primeti pri pregledu znakove nasilja, treba da se postara da
to bude zabelezno, zajedno sa izjavama zadrzanog lica i
zakljuckom lekara.

Za odbijanje medicinskog tretmana i Strajk gladu
treba da postoji pisana izjava zadrzanog lica. Ako se odbija
medicinski tretman, potrebno je da u trenutku potpisivanja
izjave bude prisutan i jedan svedok. Pre potpisivanja
izjave, pacijentu mora biti data puna informacija o
posledicama ovakve odluke i da se utvrdi da je pacijent
razumeo tu informaciju. Pacijent moze u svakom trenutku
povuéi svoj pristanak. Pravila koja se ti¢u pristanka, kao i
izuzeci od pravila koja se primenjuju na opstu populaciju,
primenjuju se i u uslovima zadrzavanja.

Napred navedena pravila, su zapravo zakljucci o tome
kako se postupa sa zadrZzanim i pritvorenim licima, u
smislu zdravstvene zaStite 1 pristupa istoj. Zakljucci
proizilaze iz medunarodne i nacionalne regulative koja se
bavi zdravstvenom  zaStitom

lica u zatvorenim

ustanovama.
DISKUSIJA

Medunarodni principi zdravstvene zaStite lica u
zatvorenim ustanovama

Principi Ujedinjenih nacija isticu da je osnovno pravo
svake osobe da uziva najvisi moguci standard fizickog i
mentalnog zdravlja, da drzave imaju obavezu da postuju
pravo na zdravlje tako Sto ¢e se, izmedu ostalog,
suzdrzavati od uskracivanja ili ograni¢avanja jednakog
pristupa za sve osobe, ukucujuéi zatvorenika ili
pritvorenike preventivnim, kurativnim i palijativnim

[8]. Vise
vodi¢a se bavi

zdravstvenim  uslugama medunarodnih

konvencija, preporuka, principima
zdravstvene zaStite lica u zatvorenim ustanovama i
razradom tih principa: Preporuka br. R(98)71 Komiteta
ministara zemalja Clanica Saveta Evrope o etickim i
organizacionim aspektima zdravstvene zaStite u zatvoru
[9]; Medunarodna konvencija Ujedinjenih nacija o

ekonomskim, socijalnim 1 Kkulturnim pravima [10];

StrazburSki Zakljuéci o zatvorima i zdravlju Svetske
zdravstvene organizacije [11]; Zenevska deklaracija
Svetske medicinske asocijacije [12]; Medunarodni Kodeks
medicinske etike Svetske medicinske asocijacije [13]; UN
Rezolucija 37/194 — Principi medicinske etike znacajni za
ulogu zdravstvenog osoblja, pre svega lekara, u zastiti
zatvorenika i pritvorenika protiv torture i drugog surovog,
nehumanog ili degradiraju¢eg tretmana ili kaznjavanja
[14]; Konvencija Saveta Evrope o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primene biologije i
Standardi Evropskog Komiteta za
prevenciju torture 1 nehumanog ili degradirajuceg
tretmana ili kaznjavanja (CPT) [16]; Tokijska deklaracija
Svetske medicinske asocijacije — Smernice za lekare u vezi
sa torturom 1 drugim nehumanim  ili

medicine [15];

surovim,
degradiraju¢im postupanjem ili kaznjavanjem u vezi sa
pritvaranjem ili zatvaranjem [17]; Istanbulski protokol —
UN Priru¢nik o efikasnom istrazivanju i dokumentovanju
torture i drugog surovog, nehumanog ili degradirajuceg
postupanja ili kaznjavanja [18]. Ova pravna akta su
razradena kroz izveStaje CPT, preporuke kreatorima
politika i literaturu.

Posebna medunarodna regulativa se bavi zaStitom
svih osoba, koje se nalaze u bilo kojoj formi zadrzavanja i
lisavanja slobode [19] i principima medicinske etike
relevantne za uloge zdravstvenog osoblja ( narocito
lekara), u zastiti zatvorenika i zadrzanih lica od torture i
drugog surovog, nehumanog ili degradiraju¢eg postupanja
ili kaznjavanja [14]. Pored regulative postoje i izvestaji
CPT, kojima se formiraju konkretni standardi u ovoj
oblasti.

Prema Univerzalnom instrumentu o principima
medicinske etike, relevantnim za uloge zdravstvenog
osoblja, narocito lekara, u zastiti zatvorenika i zadrzanih
lica od torture i drugog surovog, nehumanog ili
degradirajuceg postupanja ili kaznjavanja, zdravstveno
osoblje, narocito lekari medicinsko
zbrinjavanje zatvorenika i zadrZanih lica imaju duznost da

im obezbede zastitu njihovog fizickog 1 mentalnog

zaduZeni za

zdravlja kao i leCenje, istog kvaliteta i prema standardima
koji su obezbedeni osobama u zajednici (Princip 1) [14].
U okviru zalaganja za jednakost i nediskriminaciju u
zdravstvenoj zastiti u pritvorskim ustanovama, ukljucujuci
i brigu o mentalnom zdravlju, vazno je ostati potpuno
svestan da briga o mentalnom zdravlju igra klju¢nu ulogu
1 pre i nakon zadrzavanja. [20, 21]

Smatra se grubim krSenjem medicinske etike, kao i
krsenjem medunarodnih instrumenata, da zdravstveno
osoblje, naroCito lekari budu angazovani aktivno li
pasivno u aktivnostima uce$ca, saucesniStva, podsticanja
ili pokusaja torture ili drugog surovog, nehumanog ili
degradirajuéeg postupanja ili kaznjavanja (Princip 2) [14].
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Kr§enjem medicinske etike smatra se i kada je
zdravstveno osoblje, a naroCito lekari, ukljueno u
profesionalni odnos sa zatvorenicima ili zadrzanim licima,
u svrhe koje nisu samo procena, zastita ili unapredenje
njihovog fizickog i mentalnog zdravlja (Prinicip 3) [14].

Medicinska etika je povredena i kada zdravstveno
osoblje, narocito lekari: a) primenjuju svoje znanje i
vestine u cilju pomo¢i ispitivanju zatvorenika i zadrzanih
lica, na nacin koji moze nepovoljno uticati na fizicko ili
mentalno zdravlje ili stanje ovih zatvorenika ili zadrzanih
lica i koji nije u skladu sa relevantim medunarodnim
instrumentima; b) svedoce ili u€estvuju u svedocenju
sposobnosti zatvorenika ili zadrzanih lica, za bilo koji
oblik tretmana ili kaznjavanja koji moZe nepovoljno uticati
na njihovo fizi¢ko ili mentalno zdravlje, i koji nije u skladu
sa relevantnim medunarodnim instrumentima, ili
ucestvuju na bilo koji na¢in u ovakvim postupcima koji
nisu u skladu sa relevantim medunarodnim instrumentima
(Princip 4) [14].

KrSenjem medicinske etike smatra se 1 kada
zdravstveno osoblje, narocito lekari, ucestvuju u bilo kojoj
proceduri obuzdavanja zatvorenika ili zadrzanog lica, sem
ukoliko je takva procedura odredena u skladu sa cisto
medicinskim kriterijumima kao neophodna za zastitu
fizickog ili mentalnog zdravlja ili bezbednosti zatvorenika
ili zadrzanog lica, ili njegovog cimera, ili Cuvara, i ne
predstavlja opasnost za njegovo fizicko ili psihi¢ko
zdravlje (Princip 5) [14].

Napred navedeni principi nalaze svoju konkretizaciju
u standardima koji se izvode iz izvestaja CPT, koji su
vremenom postali ,,vodi€i za praksu i stanje u evropskim
zatvorima, zbog Cega je 1 njihov uticaj na odluke
Evropskog suda za ljudska prava postajao sve znacajniji.
[22].

Jo§ u izvestaju CPT iz 1992. godine [23] se, kao
standard, istiCe da osobe zadrzane u policijskoj stanici
moraju biti §to pre obaveStene o njihovim pravima.
Izvestajem CPT iz 2002. godine [24], a potom i izveStajem
iz 2019. godine [25] precizira se tzv. ,,trojstvo” prava o
kojima moraju biti obavesteni, a to su: prava na pristup
advokatu i doktoru i pravo da rodak ili drugo lice po izboru
zadrzanog bude obavesteno o zadrzavanju. Zadrzana lica
moraju o ovim pravima biti obaveStena na jeziku koji
razumeju i treba da potpiSu izjavu da su informisana [16].
Ona imaju pravo na lekarski pregled od strane doktora koji
nije postavljen od strane policije, odnosno od strane
doktora po svom izboru. [23] Ako zadrzano lice zahteva
lekarski pregled, doktor mora biti pozvan bez odlaganja i
bez razmatranja i proveravanja takvog zahteva. [16]
Lekarski pregledi treba da budu obavljani bez prisustva
policije, a ukoliko je ono potrebno, onda uz zvu¢nu

privatnost [23]. Rezultati pregleda i izjave pregledanog i
doktora, moraju biti zabelezene i dostupne zadrzanom licu
i njegovom advokatu [23]. Ovi standardi su postavljeni da
bi se izbegla primecena praksa da se medicinski pregledi
zadrzanih lica obavljauju povrsno i u prisustvu policijskih
sluzbenika [25]. Zadrzana lica koja su puStena iz
policijskih uprava bez izvodenja pred sud, imaju pravo da
odmah zahtevaju lekarski pregled od strane lekara
forenzicara [16].

Standardi CPT, su potkrepljeni literaturom i sudskom
praksom Evropskog suda za ljudska prava u ovoj oblasti.
Tako se u literaturi obrazlaze, da kada je osoba dobrog
zdravlja privedena u policiju, ali je u trenutku pustanja na
slobodu povredena, na drzavi je teret dokazivanja kako su
te povrede nanete, Sto je u skladu sa ¢lanom 3 Konvencije
0 ljudskim pravima Saveta Evrope (zabrana mucenja). To
je potvrdeno i praksom Evropskog suda za ljudska prava,
npr. u predmetu Ciorap protiv Moldavije, gde je utvrdeno
da je zadrzanom licu povredeno pravo iz ¢lana 3
Konvencije, kada nije bio lekarski pregledan, niti je
obezbedeno zbrinjavanje zadobijenih povreda, dok je bio
u policijskom zadrzavanju [26]. Ukoliko je zadrZano lice
zadobilo povrede pre zadrzavanja, policija treba da
obezbedi medicinski pregled po dolasku ili ubrzo nakon
dolaska u policijsku stanicu [27].

Nacionalna regulativa o zdravstvenoj zastiti lica u
zatvorenim ustanovama

Nacionalna regulativa o zdravstvenoj zastiti lica u
zatvorenim ustanovama sadrzana je propisima razlicitog
nivoa: od Ustava, kao najviSeg akta, preko zakona do
podzakonskih akata.

Clanom 68 Ustava Republike Srbije [28] propisuje se
da svako ima pravo na zastitu svog fizickog i psihickog
zdravlja.

Zakonom o pravima pacijenata [29] (Clan 6)
propisano je da u postupku ostvarivanja zdravstvene
zaStite, pacijent ima pravo na jednak pristup zdravstvenoj
sluzbi, bez diskriminacije u odnosu na finansijske
moguénosti, mesto stanovanja, vrstu oboljenja, vreme
pristupa zdravstvenoj sluzbi ili u odnosu na neku drugu
razli¢itost, koja moze da bude uzrok diskriminacije.
Clanom 14, garantovano je pravo na poverljivost svih
liénih informacija koje je pacijent saopstio zdravstevnom
radniku, i zabranjeno je da nadlezni zdravstveni radnik
odnosno zdravstveni saradnik, saopsti drugim licima licne
informacije pacijenta. Sa druge strane, treba imati i vidu i
drugu stranu, odnosno krivicnopravnu regulativu, pa
nacelo poverljivosti ne sme postati prepreka prijavljivanju
medicinskih dokaza koji ukazuju na zlostavljanje, a koje
zdravstveni radnici prikupe u datom slucaju. CPT,
podrzava potpuno evidentiranje svih znakova koji se uo¢e
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prilikom zdravstvene provere zatvorenika kod prijema u
ustanovu, zajedno sa svim njegovim relevantnim
izjavama, te zakljuccima lekara. Te informacije bi trebalo
uciniti dostupnim zadrzanom licu. Kad god zdravstveni
radnici evidentiraju povrede, koje se poklapaju sa
navodima lica liSenog slobode o zlostavljanju, takve
informacije treba da budu odmah i sistematski predocene
nadleznim organima. Nadlezni organ kome treba poslati
izvestaj zdravstvenog radnika jeste, pre svega, telo
nezavisno od policije, koje ima ovlaS¢enje da obavi
zvani¢nu istragu, i ako je potrebno podnese krivicnu
prijavu. Ostala tela koja treba obavestiti, mogu obuhvatati
tela zaduzena za disciplinske istrage ili za pracenje
situacije lica liSenih slobode, u ustanovi gde je mozda
doslo do zlostavljanja (upravniku zatvora, inspekciji
Ministarstva unutrasnjih poslova).

Zakon o policiji [30], ¢lanom 87 ureduje prava u
slu¢aju zadrzavanja i to tako da lice mora biti na svom
maternjem jeziku ili jeziku koji razume, obavesteno da je
zadrzano 1 o razlozima za zadrzavanje i pouc¢eno da nije
obavezno nista da izjavi, da ima pravo na odgovarajucu
pravnu pomo¢, branioca koga slobodno izabere i da ¢e se
na njegov zahtev o zadrzavanju obavestiti njegovi najblizi.

Pravilnikom o policijskim ovlas¢enjima [31] (¢lan 29.
stav 1. tacka 8) propisano je pravo zadrzanog lica da ga
pregleda lekar. Istim Pravilnikom, clanom 36. propisano je
da policijski sluzbenici, samo po zahtevu medicinskog
osoblja, iz razloga bezbednosti medicinskog osoblja,
mogu prisustvovati zdravstvenom pregledu lica i to
policijski sluzbenik istog pola kao i pregledano lice.

Prema c¢lanu 33 Pravilnika o policijskim
ovlas¢enjima, policijski sluzbenik koji vrsi zadrzavanje
lica, pre smestaja lica u prostoriju za zadrzavanje, izmedu
ostalog obavlja razgovor sa licem i pita da li lice ima
bolove ili druge zdravstvene probleme, da li prima
medicinsku terapiju i da li ima potrebu za odredenom
vrstom lekova ili medicinske pomo¢i, i kada lice ima
vidljivih povreda ili drugih zdravstvenih problema,
obavezno organizuje pruzanje lekarske pomoci. Podatke o
vidljivim telesnim povredama, kao i povredama ili
promenama zdravstvenog stanja koje su nastale u toku
zadrzavanja, pruzenoj lekarskoj pomoci, oStecenjima
odece 1 obuce, policijski sluzbenik unosi u zapisnik o
zadrzavanju lica (¢lan 111 Pravilnika). Prema najnovijim
standardima CPT iz 2025. godine, potrebno je uspostaviti
poseban registar trauma, u koji bi se sistematski belezile

sve vrste primec¢enih povreda [32].

Pravilnik o nacinu i uslovima primene policijskih
ovlaséenja prema maloletnim licima [33], sadrzi Obrazac
]
predistraznom postupku, u kome je sadrzana informacija,

Obavestenje o pravima maloletnog lica u

da ¢e maloletnom licu biti saopSteno pravo da ¢e ga ako
zatrazi, u svako doba, bez odlaganja pregledati lekar po
licnom izboru, a ukoliko on nije dostupan, lekar koga
odredi javni tuzilac za maloletnike ili sudija za
maloletnike. Maloletnik se, takode, obavestava o pravu, da
¢e kada je ocigledno da mu je neophodna hitna lekarska
pomo¢, policija uz prethodno obavestenje javnog tuzioca
za maloletnike, omoguéiti pruzanje iste, od strane
zdravstvene ustanove koja je duzna da takvu vrstu pomoci
pruzi.

Zakonom i Pravilnikom o policijskim ovlaséenjima
se, dakle, ne predvida obaveza policijskih sluZzbenika da
obaveste o pravu na lekarski pregled, niti pravo zadrzanog
lica da isti zahteva, dok se Pravilnikom o nacinu i uslovima
primene policijskih ovlaséenja prema maloletnim licima
pravo na lekarski pregled pominje, u Obrascu kao prilogu
Pravilnika, a ne u samom Pravilniku.

Clanom 5 Kodeksa medicinske etike Lekarske
komore Srbije [34] propisuje se nacelo jednakosti: Lekar
je duzan da lekarsku pomo¢ pruza svima jednako, bez
obzira na godine Zivota, pol, rasu, nacionalnu pripadnost,
veroispovest, drustveni poloZaj, obrazovanje, socijalno
poreklo, politicko ili drugo ubedenje, imovinsko stanje,
jezik, kulturu, vrstu bolesti, psihicki ili telesni invaliditet
ili drugo licno svojstvo, poStujuci ljudska prava i
dostojanstvo svakog ¢oveka.

Clanom 6, stav 1 Kodeksa se propisuje da je lekar je
duzan da postuje prava, slobode, autonomiju i ljudsko
dostojanstvo svakog pacijenta.

Zakonikom o kriviénom postupku [35] (¢lan 69 stav
1 taCka 4) ureduje se da uhapseni ima pravo da zahteva da
ga bez odlaganja pregleda lekar koga slobodno izabere, a
ako on nije dostupan, lekar koga odredi javni tuZilac,
odnosno sud.

Prema Zakonu o policiji, policijski sluzbenik c¢e
prilikom primene policijskih ovlaséenja, na zahtev lica
prema kome se ovlaséenje primenjuje, omoguciti pruZanje
medicinske pomo¢i od strane zdravstvene ustanove.

Aneks IV Istanbulskog protokola, kao Priru¢nika za
delotvornu istragu i dokumentovanje torture i drugog
svirepog, necovecnog ili ponizavaju¢eg postupanja ili
kaznjavanja, propisuje konkretne smernice za medicinsku
procenu torture i zlostavljanja u slede¢em redosledu: 1.
Osnovni podaci o slucaju; 2. Struc¢na kvalifikacija lekara;
3. Izjava u vezi sa istinitoS¢u nalaza — svedocenja; 4.
Detaljne informacije o slucaju; 5. Prituzba na torturu i
zlostavljanje; 6. Telesni simptomi i ograni¢enja; 7. Nalaz
fizikalnog pregleda; 8. PsiholoSka anamneza i pregled; 9.
Fotografije; 10. Rezultati dijagnostickih testova; 11.
Konsultacije; 12. Interpretacija nalaza telesnog pregleda i



71

Naucni ¢asopis urgentne medicine HALO 194. 2025:; 31(3)

psiholoskih nalaza; 13. Zakljucci i preporuke; 14. Izjava o
istinitosti (za potrebe sudskog postupka); 15. Izjava o
ogranicenjima u vezi sa medicinskim pregledom i
istragom (za ispitanike liSene slobode); 16. Potpis lekara,
datum, mesto; 17. Relevantni prilozi.

Iz prilozene i obrazloZene regulative proizilazi da se
radi o propisima razli€itih sektora. Upravo zbog toga je te
propise potrebno pazljivo tumaciti, tako da njihova
primena ne bude kontradiktorna i da se primenom ne $kodi
pravima zadrzanih i pritvorenih lica.
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ABSTRACT

Over the past thirty years, the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (CPT) has repeatedly visited detention facilities in Serbia and
issued observations regarding access to healthcare for persons detained by the police.
The objective of this paper is to highlight the legal framework governing detainees’ access to
healthcare and to emphasise that their healthcare should be equivalent to that provided to patients
in the community. For this purpose, the authors examined international and national regulations, as
well as CPT recommendations.

Medical practice in the community and in detention facilities must be based on the same ethical
principles, which imply the provision of equal preventive measures and treatment. Comprehensive
healthcare for detainees must be comparable to that available to members of the general population.
Unhindered access to healthcare means that medical examination should be available to detainees.
Restricted access to healthcare and inadequate care may indicate degrading or inhumane treatment.
Healthcare professionals providing medical services in detention facilities must be familiar with
rules of personal and general safety. At the same time, police officers must be familiar with the basic
principles of medicine and medical ethics.
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