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Выражение признательности 

Центр по правам человека выражает свою признательность Уполномоченному по правам человека в Республике Таджикистан за оказание содействия и участие в проведении мониторинга. 

Общественная организация Центр по правам человека благодарит международную организацию Отделения Международной Организации Института «Открытое общество» Фонда содействия в Таджикистане и Бюро ОБСЕ в Таджикистане за оказанную финансовую поддержку для проведения данного исследования. 

Центр по правам человека благодарит команду интервьюеров, без работы которых не удалось бы собрать весь материал. И, наконец, Центр по правам человека выражает глубокую благодарность всем респондентам, принявшим участие в мониторинге за их желание делиться своим опытом и видением о проблемах, затронутых в данном мониторинге.
Центр по правам человека выражает свою особую признательность и благодарность национальным и международным экспертам, в частности г-ну Шарифову Махмадшарифу, заведующему отделения танатологии Республиканского Центра судебно-медицинской экспертизы, и г-ну Винсенту Джакопино, старшему медицинскому советнику Международной Организации «Врачи за права человека» (США).
Список сокращений и аббревиатур

	ИВС
	Изолятор временного содержания

	ГКНБ
	Государственный Комитет национальной безопасности

	КПП
	Конвенция против пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания

	МПГПП
	Международный пакт о гражданских и политических правах

	МВД
	Министерство внутренних дел

	ОВД
	Отдел внутренних дел

	ОО
	Общественная организация

	ООН
	Организация Объединенных Наций

	ПМСП
	Первичная медико-санитарная помощь

	РТ
	Республика Таджикистан 

	СИЗО
	Следственный изолятор 

	СП
	Стамбульский протокол

	УБНОН
	Управление по борьбе с незаконным оборотом наркотиков

	УБОП
	Управление по борьбе с организованной преступностью

	УВД
	Управление внутренних дел

	УК
	Уголовный Кодекс 

	УИН
	Управление исполнения наказаний

	УПК
	Уголовно-процессуальный кодекс


1. Введение 

Республика Таджикистан (РТ) является членом двух международных договоров, Международного Пакта о гражданских и политических правах (МПГПП)
 и Конвенции против пыток и других видов жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания  (КПП)
, которые налагают обязательство на государства принять эффективные законодательные, административные, судебные и другие меры для предупреждения актов пыток и и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания и борьбы с ними. Эти же международные документы предусматривают обязательства государства расследовать быстро и беспристрастно случаи применения пыток. 
Общая цель проводимого расследования заключается в установлении фактов, касающихся предполагаемых случаев применения пыток, выявления тех, кто несет ответственность за такие случаи, и содействия их судебному преследованию либо с целью использования таких фактов в рамках других принимаемых мер в интересах жертв пыток.
 Таким образом, документирование фактов пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания, в том числе и медицинскими работниками является важным этапом расследования для достижения указанных целей расследования. 
На сегодняшний день в РТ вопрос применения пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания широко обсуждается как в средствах массовой информации, в профессиональных кругах правоведов, практиков и правозащитников, так и в обществе в целом. Данные дискуссии в основном, затрагивают, в большей степени, вопросы соответствия национального законодательства международным стандарам, распространенности применения пыток при расследовании, недостатков законодательства и практики по расследованию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания. Актуальность обсуждения пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания также возросла в связи с визитом в РТ Специального Докладчика ООН по вопросам пыток и жестокого обращения Хуана Мендеса и предстоящим заседанием Комитета против пыток осенью 2012 года, на котором будет проводиться очередной мониторинг реализации Таджикистаном своих обязательств в рамках КПП. Национальный доклад РТ о реализации обязательств в рамках КПП уже направлен Правительством в 2011 году. 
На данном этапе неправительственные организации, объединившиеся в Коалицию по борьбе с пытками, проводят серию подготовительных мероприятий по написанию альтернативного отчета в Комитет против пыток. В рамках этих мероприятий члены Коалиции провели серию мониторингов по применению пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания в РТ. 
ОО Центр по правам человека провел мониторинг в медицинских учреждениях РТ для изучения законодательства и практики эффективного документирования случаев пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания медицинскими работниками. Документом, который служил в качестве отправной точки для оценки эффективности документирования являлся Стамбульский протокол или Руководство по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания. В рамках мониторинга были опрошены врачи и судебные медицинские эксперты в г. Душанбе, Согдийский и Хатлонской области и проанализировано национальное законодательство. Результаты мониторинга представлены в данном отчете для обсуждения с заинтересованными лицами и последующем направлении в рамках альтернативного отчета в Комитет против пыток. 
2. Цель и задачи мониторинга 

Целью мониторинга являлось внесение вклада в изучение ситуации с правами человека в части соблюдения права человека на свободу от пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания.

Мониторинг поставил перед собой достижение следующих задач: 

· изучить ситуацию с документированием случаев пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания медицинскими учреждениями РТ;
· выявить типичные нарушения международных стандартов по документированию случаев пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания в медицинских учреждениях;
· изучить законодательство РТ по стандартам документирования случаев пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания врачами и судебными медицинскими экспертами;
· подготовить отчет по результатам мониторинга, который, кроме установленных фактов, включит в себя рекомендации для улучшения законодательства и практики по документированию случаев пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания медицинскими учреждениями.
В ходе мониторинга основное внимание уделялось установлению процедур и методов  документирования, регистрации врачами фактов обращений предполагаемых жертв пыток по фактам избиения.

3. Методология проведения мониторинга 

Для проведения мониторинга Центром по правам человека при экспертной помощи Хельсинского фонда по правам человека была разработана методология. При разработке методологии использовалось Руководство по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (Стамбульский протокол). Таким образом для проведения мониторинга использовались следующие методы: 
· анализ национального законодательства на предмет изучения положений о документировании фактов пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания медицинскими учреждениями и сравнение его с требованиями Стамбульского протокола;
· полуструктурированные интервью с врачами и судебными медицинскими экспертами медицинских учреждений РТ;
· наблюдение за медицинскими учреждениями. 
Для проведения полуструктурированных интервью был разработан вопросник, который состоял из следующих частей:
1. обращения граждан с травмами, полученными в результате побоев и драк;
2. обращения граждан по фактам избиения со стороны сотрудников правоохранительных органов;
3. привод задержанных лиц представителями правоохранительных органов для прохождения медицинского осмотра.

Для проведения наблюдения была разработана карта наблюдений за медицинскими учреждениями. 

Оба инструмента проведения мониторинга обсуждались и согласовывались с представителями Уполномоченного по правам человека и экспертами Хельсинского фонда по правам человека. Оба инструментария апробированы в пяти городах (см. ниже) и после доработки использовались для проведения мониторинга.
Для проведения мониторинга медицинских учреждений было создано 5 мониторинговых групп, каждая из которых состояла из  2 интервьюеров:
· Одна (1) группа по г. Душанбе; 
· Две (2) группы в Согдийской области: в г. Худжанде и г. Исфаре;

· Две (2) группы в Хатлонской области: в г. Курган-тюбе и г. Кулябе. 
Планировалось провести мониторинг в 30 медицинских учреждениях: 10 Центрах здоровья, 10 учреждениях скорой помощи, 5 травматологических пунктах и 5 учреждениях судебно-медицинских экспертиз. Фактически, мониторинг был проведен в 23 медицинских учреждениях: 7 Центрах здоровья, 6 учреждениях скорой помощи, 5 травматологических пунктах и 5 учреждениях судебно-медицинских экспертиз. Таким образом мониторинг проведен в следующих учреждениях:

г. Душанбе:
1. Республиканский Центр судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения РТ; 
2. Травматологический пункт  №1 при городской клинической больницы №3 города Душанбе;

3. Городская клиническая больница скорой медицинской помощи г.Душанбе;
4. Городская клиническая больница скорой медицинской помощи г.Душанбе; 
5. Центр здоровья г. Душанбе при Управлении здравоохранения г. Душанбе;
6. Городской центр здоровья №5 при Управлении здравоохранения г. Душанбе;

Хатлонская область:
7. Центр судебно-медицинской экспертизы г. Курган-Тюбе;
8. Травматологический пункт  №1 при городской клинической больнице №3 г. Курган-тюбе;
9. Скорая помощь г. Курган-тюбе;
10. Центр семейных врачей при Центре здоровья г.Курган-тюбе; 
11. Центр судебно-медицинской экспертизы органа исполнительной власти Хатлонской области в г. Кулябе;  
12. Скорая помощь г. Куляб; 
13. Центр семейной медицины г. Куляба;
14. Травматологический пункт г.Куляба;
Согдийская область: 
15. Центр судебно-медицинской экспертизы Согдийской области;
16. Травматологический пункт при центре здоровья № 1 в г.Худжанде;

17. Станция медицинской помощи (левого берега) г. Худжанда; 
18. Филиал станции скорой медицинской помощи (правого берега) г. Худжанда;
19. Центр здоровья № 4 г.Худжанда;
20. Центр здоровья № 5 г.Худжанда; 
21. Межрайонная судебно- медицинская экспертиза района Исфара; 
22. Травматологический пункт при Центральной районной больнице г. Исфары (ЦРБ);

23. Скорая медицинская помощь в Исфаринском регионе Согдийской области.

Данный мониторинг проводился в партнерстве с Уполномоченным по правам человека на основании «Меморандума о сотрудничестве». Со стороны Уполномоченного по правам человека для проведения совместного мониторинга были выделены двое сотрудников, которые принимали участие на всех этапах проведения мониторинга. Планировалось совместное с представителями Уполномоченного по правам человека проведение мониторинга в г. Душанбе и с представителями правовых приёмных Уполномоченного по правам человека в Согдийской и Хатлонской областях. Однако, в силу объективных причин представители Уполномоченного по правам человека не смогли принять участие в мониторинге медицинских учреждений в Согдийской области и в г. Кулябе Хатлонской области.

4. Результаты мониторинга 

4.1. Законодательное закрепление процедур и методов  документирования, регистрации фактов обращений предполагаемых жертв пыток медицинскими учреждениями

Как отмечалось выше, РТ ратифицировала два международных договора по борьбе с пытками – МПГПП, КПП, тем самым приняв на себя юридические обязательства по их реализации. Кроме этих обязательных для исполнения международных договоров Организация Объединенных Наций (ООН) разрабатывает международные принципы и руководства для стран-участниц, направленные на оказание содействия в реализации принятых юридически обязательных договоров по вопросам пыток. Среди таких международных документов и руководств можно упомянуть следующие:
· Минимальные стандартные правила обращения с заключенными (1955);

· Кодекс поведения должностных лиц по поддержанию правопорядка (1979);

· Принципы медицинской этики, относящиеся к роли работников здравоохранения, особенно врачей, в защите заключенных или задержанных лиц от пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (1982);

· Свод принципов защиты всех лиц, подвергаемых задержанию или заключению в какой-либо форме (1988);

· Основные принципы обращения с заключенными (1990). 

Еще одним инструментом, который направлен на оказание содействия по борьбе с пытками является Руководство по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания, которое также известно как Стамбульский протокол (2000). 
	Стамбульский протокол

Стамбульский протокол служит в качестве международных руководящих принципов в отношении оценки состояния лиц, утверждающих, что они подверглись пыткам и жестокому обращению; при расследовании дел о предполагаемом применении пыток и представлении результатов  такой оценки и расследования судебному или какому-либо иному органу расследования.  В Руководство включены принципы эффективного расследования и документирования пыток или унижающих достоинство пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (2000). Эти принципы содержат краткую характеристику минимальных стандартов, которыми государства должны руководствоваться для обеспечения эффективного документирования пыток.
Руководство и принципы являются результатом трехлетней аналитической, исследовательской и редакционной работы, в которой участвовали более 75 экспертов в области права, медицины и прав человека, представляющих 40 организаций и учреждений из 15 стран мира. 
Генеральная Ассамблея ООН и Комиссия ООН по правам человека (с 2006 года, Совет ООН по правам человека) решительно призвали государства рассматривать Принципы в Протоколе, как полезный инструмент по борьбе с пытками в своих резолюциях № 55/89 от 4 декабря 2000, следуя рекомендации Специального докладчика ООН по вопросам пыток в ходе 56 сессии 2 февраля 2000 года. В свою очередь Специальный докладчик ООН по пыткам подчеркнул в своих Общих рекомендациях 2003 года значение Стамбульских принципов в контексте создания независимых национальных специалистов для расследования; оперативности и независимости расследования; независимости судебно-медицинских служб от правительственных следственных органов и получения судебных доказательств.
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Стамбульский протокол (СП), в первую очередь, адресован работникам здравоохранения, которые проводят медицинское освидетельствование граждан, медицинские экспертизы или участвуют в расследовании случаев пыток,  а также тем, кто уполномочен давать оценку их действиям. 

	Принципы эффективного расследования и документирования пыток и других жестких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (извлечение).

Медицинские эксперты, участвующие в расследовании случаев пыток или  жестокого обращения, должны всегда руководствоваться самыми высокими этическими нормами и, в частности, полyчать осознанное согласие до проведения любой экспертизы и обследования. Экспертиза должна соответствовать установленным стандартам медицинской практики. B частности, осмотp в целях экспертизы должен проводиться при закрытых дверях под контpолем медицинского эксперта и без агентов служб безопасности и дрyгих государственных официaльных лиц. Медицинский эксперт должен оперативно подготовить точный письменный отчет. B этом отчете должно быть укaзано по крайней мере следующее:

a) Обстоятельства опроса. Фамилия обследуемого, a также фамилии, степень родства или связь c данным делом лиц, присутствующих при экспертизе; точное время и дата; место, характер и aдрес yчреждения (включaя, по возможности, номер комнаты), где проводится экспертиза (например, пенитенциарный центр, клиника, дом); все соответствующие обстоятельства, имеющиеся на момент экспертизы (например, характер любых смирительных приспособлений при прибытии или во время экспертизы, присутствие сотpудников служб безопасности во время экспертизы, поведение лиц, сопровождающих заключенного, угpожающие выскaзывания в адрес лица, проводящего экспертизу); и любые другие относящиеся к делу факты.

b) Предыстория. Подробный отчет o том, что произошло c обследуемым, на  основе его опроса, включая методы предполaгаемых пыток или жестокого обращения, время применения предполагаемых пыток или жестокого обращения и все жaлобы на физические или психологические симптомы. 

с) Физическое и психологическое обследование. Отчет o всех физических и психологических симптомах, выявленных при медицинском обследовании, включая соответствующие диaгностические анaлизы и, по возможности, цветные фотогpафии всех телесных повреждений.

d) Заключение. Мнение в отношении вероятности связи обнаруженных физических и психологических симптомов c возможным применением пыток или жестоким обращением. Должна выноситься рекомендация в отношении любого необходимого лечения и психологической помощи и/или необходимости дaльнейшего обследования.

e) Сведения об авторе отчета. B отчете должны содержаться фамилии лиц, проводивших экспертизу, и их подписи. 

Отчет должен носить конфиденциaльный характер и быть доведен до сведения обследуемого лица или нaзначенного им или ею представителя. Должны запрашиваться и заноситься в отчет мнения обследуемого и его или ее представителя в отношении того, как проводилась экспертиза. Отчет должен представляться, если это тpебуется, в письменном виде органу или лицу, ответственному за расследование предполагаемых слyчаев пыток или жестокого обращения. Государство обязано обеспечить его безопасное представление этому органу или лицам. Отчет не должен передаваться никаким другим лицам, кроме как c согласия обследуемого или по постановлению суда, в полномочия которого входит обеспечивать такую передачу. Соображения общего порядка относительно письменных отчетов, представляемых по результатам сообщений o применении пыток. 
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Национальное законодательство, как известно, содержит запрет пыток и других жестоких или унижающих достоинство видов обращений и наказаний. Такой запрет является конституционной гарантией (статья 18 Конституции РТ), которая также закрепляется в Уголовно-процессуальном Кодексе (УПК) РТ. В 2012 году в Уголовный Кодекс (УК) внесена отдельная статья, криминализирующая пытки (статья 1431). В этом же году Верховный суд РТ принял Постановление Пленума №1 «О применении норм уголовного и уголовно-процессуального законодательства по противодействию пыткам». Таким образом, в Таджикистане все еще проводится реформа законодательства для усиления борьбы с пытками. В соответствии со СП реформы также необходимо производить и в части документирования фактов пыток. В связи с этим, данный мониторинг рассматривает национальное законодательство, регулирующее процедуры и методы документирования, регистрации фактов обращений предполагаемых жертв пыток медицинскими учреждениями.
УПК РТ предусматривает проведение нескольких видов медицинских исследований: 
1. Освидетельствование (статья 186 УПК РТ);
2. Осмотр трупа, эксгумация (статья 184 УПК РТ);
3. Экспертиза (глава 24 УПК РТ). 

Закон РТ «О порядке и условиях содержания подозреваемых, обвиняемых и подсудимых под стражей» также упоминает медицинское освидетельствование при приеме подозреваемого, обвиняемого и подсудимого медицинскими сотрудниками мест содержания под стражей, порядок проведения которого устанавливается правилами внутреннего распорядка мест содержания под стражей.
 Правила внутреннего распорядка мест содержания под стражей не были доступны для проведения мониторинга, в связи с этим неясно какова цель и порядок проведения медицинского освидетельствования подозреваемых, обвиняемых и подсудимых и позволяют ли установленные процедуры выявлять и документировать факты пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания. 
Медицинское освидетельствование 

Освидетельствование – это процедура, которая направлена на обнаружение на теле человека особых примет, следов преступления, телесных повреждений, выявление состояния опьянения или иных свойств и признаков, имеющих значение для дела, если для этого не требуется проведение экспертизы. Освидетельствование может быть произведено в отношении подозреваемого, обвиняемого,  потерпевшего и свидетеля. Эта процедура проводится на основании постановления следователя в присутствии понятых и, в необходимых случаях, в присутствии врача.
 Таким образом, хотя данное действие включает в себя осмотр тела человека или установление его состояния, оно может быть произведено и без врача, так как его присутствие при проведении этого действия не является обязательным. Если следователь ввиду полового различия не может проводить освидетельствование лица, то только в этом случае УПК РТ считает обязательным проведение освидетельствования врачом с участием понятых одного и того же пола, что и осматриваемый. УПК РТ не устанавливает никаких прав освидетельствуемого лица. Кроме того, из смысла закона неясно каков порядок проведения освидетельствования, проводиться ли врачом опрос и на предмет чего. Также, неясен порядок проведения освидетельствования, особенно, если врач не привлекается для осмотра. УПК РТ не устанавливается в каком документе фиксируются результаты освидетельствования и какие вопросы должны быть обязательно в нем отражены. 
В Законе «О милиции» предусмотрено, что сотрудник милиции обеспечивает право на защиту и другие права задержанных и взятых под стражу лиц в необходимых случаях проводит их судебно-медицинское освидетельствование, немедленно сообщает об их задержании родственникам, администрации по месту работы или учебы и в течение 24 часов - прокурору, при необходимости принимает меры по оказанию доврачебной помощи, а также устраняет опасность, угрожающую жизни, здоровью или имуществу, возникшей в результате задержания или заключения под стражу указанных лиц.
 Порядок проведения судебно-медицинского освидетельствования и оказания доврачебной помощи не урегулирован ни законом «О милиции» ни УПК РТ. 
Осмотр трупа, эксгумация

Наружный осмотр трупа на месте его обнаружения производит следователь с участием понятых и врача-специалиста в области судебной медицины, а при невозможности его участия иного врача. Неопознанные трупы подлежат обязательному фотографированию и дактилоскопированию. При необходимости извлечения трупа из места захоронения (эксгумации) для осмотра следователь выносит постановление. Постановление об извлечении трупа обязательно для администрации места захоронения и родственников умершего. Извлечение трупа из места захоронения и его осмотр производится с участием участием понятых и врача-специалиста в области судебной медицины, а при невозможности его участия иного врача.

Экспертиза

Процедура назначения и прохождения экспертизы устанавливается главой 24 УПК РТ. Экспертиза назначается следователем по его усмотрению и на основании вынесенного им постановления.
 В то же время, УПК устанавливает перечень случаев, когда назначение и производство экспертизы по делу обязательно. Это те случаи, когда по делу необходимо установить следующее: 
· причины смерти; 
· характер и степень тяжести телесных повреждений; 
· возраст подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего, когда это имеет значение для дела, а документы о возрасте отсутствуют, или вызывают сомнение; 
· психическое или физическое состояние подозреваемого, обвиняемого, когда возникает сомнение по поводу их вменяемости или способности самостоятельно защищать свои права и законные интересы в уголовном процессе;
· психическое или физическое состояние потерпевшего, свидетеля в случаях, когда возникает сомнение в их способности правильно воспринимать обстоятельства, имеющие значение для дела и давать о них показания.

Кроме того, проведение медицинской эспертизы подозреваемого и обвиняемого проводится в принудительном порядке, в то время как свидетель и потерпевший могут отказаться от проведения экспертизы ввиду того, что она носит для них добровольный характер.
 

Следователь обязан ознакомить подозреваемого, обвиняемого, потерпевшего, а также свидетеля, подвергаемого экспертизе о решении назначить экспертизу и разъяснить им вытекающие из этого права. Об этом составляется протокол, подписываемый следователем и лицом, которое ознакомлено с постановлением. Постановление о назначении судебно-психиатрической экспертизы и заключение экспертов не объявляется лицам, если их психическое состояние делает это невозможным.

	Права подозреваемого, обвиняемого, подсудимого, потерпевшего 

при назначении и производстве экспертизы:

· ознакомиться с постановлением о назначении экспертизы;

· заявлять отвод эксперту;

· ходатайствовать об отстранении экспертного учреждения от производства экспертизы в случае установления обстоятельств, ставящих под сомнение не заинтересованность в исходе дела руководителя экспертного учреждения, в котором работает компетентное лицо;

· просить о привлечении в качестве экспертов лиц, указанных ими или специалистов специальных судебных и экспертных учреждений.

· представить дополнительные вопросы;

· присутствовать при производстве экспертизы, давать объяснения эксперту, задавать ему вопросы;

· знакомиться с заключением эксперта или сообщением о невозможности давать заключение.
УПК РТ, статья 210 




Экспертиза производится специалистами экспертных учреждений, иных государственных или негосударственных учреждений, предприятий, организаций, либо другими ведущими лицами, назначенными следователем.  Понятия «специлист» и «эксперт» устанавливается в УПК РТ в статьях 57 и 58.  И специалист, и эксперт это физические лица, которые обладают специальными знаниями. Различие данных категорий состоит в том, что эксперт должен обладать специальными познаниями в науке, технике, искусстве или ремесле и при необходимости имеет лицензию, а специалист обладает знаниями и опытом. 

УПК РТ устанавливает, что экспертиза может производиться в экспертном учреждении и вне его. Статья 211 УПК определяет порядок проведения экспертизы в экспертном учреждении. При производстве экспертизы в экспертном учреждении следователь направляет в это учреждение свое постановление и необходимые материалы. Руководитель экспертного учреждения обязан: 
· поручать производство экспертизы одному или нескольким экспертам, и сообщает об этом следователю; 
· разъяснять экспертам их права и обязанности;
· предупреждать об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения, о чем отбирает у них расписку, которая вместе с заключением эксперта направляется следователю. 
В статье 212 УПК определяет процедуру назначения экспертизы вне экспертного учреждения. Но УПК в статьях 211 и 212 не определяет, в каких случаях следователь может проводить экспертизу в экспертном учреждении и вне экспертного учреждения. Если экспертиза проводиться вне экспертного учреждения, не указано, откуда приглашается эксперт, по каким критериям он подбирается, кроме требований незаинтересованности. Возможно, требуется более детальная регламентация критериев, по которым следователь может назначать процедуру экспертизы в экспертных и вне экспертных учреждениях. Также, необходимо более подробно раскрыть в случае проведения экспертизы вне экспертного учреждения, откуда приглашается эксперт и каким образом он приглашается для проведения экспертизы.

Хотя УПК РТ упоминает возможность проведения экспертизы негосударственными и иными экспертными учреждениями, в РТ отсутствует закон, регламентирующий их деятельность. Следовательно, в РТ отсутствуют независимые экспертные учреждения. Относительно стандартов по расследованию пыток все лица, которые заявляют о применении пыток, должны иметь право на медицинский осмотр, в том числе и независимыми медицинскими учреждениями. 

Деятельность государственных экспертных учреждений, виды экспертиз и порядок проведения экспертиз уже с точки зрения специальных познаний определяется Законом РТ «О государственной судебной экспертизе».

	Государственная судебная экспертиза:

Деятельность по организации и проведению государственной судебной экспертизы по определению суда, постановлениями судей, органов дознания, предварительного следствия и ходатайств физических и юридических лиц со стороны специализированных учреждений, созданных Правительством РТ с целью обеспечения прав и законных интересов лиц в ходе уголовного, гражданского, экономического или административного процесса, установления средствами специальных знаний в области науки, техники, искусства или ремесла обстоятельств, подлежащих доказыванию.
Закон РТ «О государственной судебной экспертизе», статья 4




Закон устанавливает два вида учреждений государственной судебной экспертизы Министерства здравоохранения: 
1) судебная медицинская экспертиза; 
2) судебная психиатрическая экспертиза.
 
Таким образом, Министерство здравоохранения уполномочено определить правовое положение этих учреждений. В положении о Министерстве здравоохранения
 указано, что оно уполномочено принимать среди прочих нормативные правовые акты о порядке проведения судебно-психиатрической и судебно-медицинской экспертизы и порядке определения момента смерти человека, прекращения реанимационных мероприятий, определение порядка проведения патологоанатомического вскрытия. В данном же Положении утвержден перечень организаций Министерства здравоохранения, одним из которых является Республиканский центр судебно-медицинской экспертизы. Нормативный правовой акт, определяющий правовой статус Республиканского центра судебно-медицинской экспертизы, не был доступен для изучения в ходе мониторинга. Кроме этого, в 2006 году Правительство РТ учредило при Министерстве юстиции  Межведомственный координационный совет по проблемам государственных судебных экспертиз
 для развития государственной судебной экспертизы. В данный совет входят все ведомства, при которых созданы государственные экспертные учреждения, в их числе и Министерство здравоохранения. В ходе мониторинга не удалось выяснить, как функционирует этот Совет и какова может быть его роль в борьбе с пытками. 

Закон «О государственной судебной экспертизе» в главе 5 определяет особенности производства государственной судебной экспертизы физического лица.  В статье 30 данного Закона указано, что производство государственной судебной экспертизы физического лица осуществляется в порядке, установленном процессуальным законодательством РТ.  В УПК РТ упоминаются некоторые аспекты проведения экспертизы физического лица, например, правило получения образцов для сравнительного исследования живых лиц,  по постановлению следователя и с участием понятых
 либо экспертом и помещение подозреваемого или обвиняемого в государственное медицинское учреждение для проведения экспертизы по постановлению следователя либо судом, если такое решение принято в суде.
 Таким образом, в отношении экспертизы физического лица порядок проведения экспертизы практически не урегулирован ввиду отсутствия статьи, главы или раздела, устанавливающего четкие процедуры. Данные процедуры частично предусматриваются внутренним Положением судебно-медицинской экспертизы «О некоторых процессуальных основаниях проведения судебно-медицинской экспертизы в РТ».
 Данное Положение предусматривает процесс назначения экспертизы, процедуру проведения интервью и проведения самой экспертизы. В ходе экспертизы эксперт со слов задержанного лица устанавливает было ли причинено какое-либо насилие, имеются ли травмы, как и  где они были получены, к каким последствиям привели полученные травмы. 
Данное Положение предусматривает проведение осмотра живых лиц. Эта процедура является  часто проводимой судебно-медицинской экспертизой. В ходе судебно-медицинской экспертизы проводится несколько видов осмотров живых лиц:
1.При ушибах для следующих целей:
· определение степени тяжести физических повреждений;
· определение степени потери трудоспособности;
· определение самоповреждения пациентом.
2. Для определения состояния. 
3. При преступлениях сексуального характера.
4. Для определения состояния алкогольного опьянения.
5. Для определения возраста и др.

Экспертиза живых лиц проводится в специальных лабораториях судебной медицины. Перед проведением осмотра потерпевшего судебно-медицинский эксперт должен ознакомиться с направлением или постановлением органа предварительного следствия, следствия, суда о назначении экспертизы и с указанными в нем вопросами. Также, эксперт должен ознакомиться с личными документами потерпевшего, чтобы понять, что перед ним действительно данный потерпевший.  Далее определяется информация относительно осматриваемого, в частности: имя, фамилия, возраст, профессия, место жительства, далее изучаются обстоятельства дела. В основном обстоятельства дела определяются со слов осматриваемого лица, который отвечает на поставленные экспертом вопросы.

Положение устаналивает, что очень важно определить следующее:
· время, день, место (дома, на улице, на рабочем месте или др.) нанесения повреждений;
· кто нанес повреждения, имя, фамилия, возраст, внешнее физическое телосложение лица, причинившего вред;
· способ нанесения повреждения, каким образом они нанесены (повреждения кулаком, ножом, либо с использованием огня и др.).

Эксперт должен определить состояние потерпевшего до нанесения повреждения, не падал ли он/а в обморок, не возникали ли головокружения, кровотечения, и обращался ли он/а в какое либо медицинское учреждение за получением медицинской помощи. Если до осмотра были какие-либо операции, то важно получить медицинские карты, либо истории болезни с полным описанием состояний пациента до операции и после и так далее. Важно определить, что ранее полученные травмы не могли ли служить причиной возникновения новых.

Неясны положения законодательства относительно срока проведения судебной экспертизы. Как отмечается в Законе РТ «О государственной судебной экспертизе» срок производства государственной судебной экспертизы определяется руководителем учреждения государственной судебной экспертизы.
 Также, этот же Закон определяет, что такой срок устанавливается инструкциями об организации и производстве государственной судебной экспертизы, принимаемыми министерствами и ведомствами.
 Внутреннее Положение «О некоторых процессуальных основаниях проведения судебно-медицинской экспертизы в РТ» не указываются сроки проведения судебно-медицинской экспертизы. Лишь в главе «Судебно-медицинские документы» упоминается, что заключение эксперта и акт направляются не позднее 3 дней органу, назначившему проведение судебно-медицинской экспертизы. 
Такое положение не в полной мере соответствует положениям СП, который более детально регламентирует порядок проведения медицинских исследований, в том числе и проведения осмотра, интервью с целью выявления пыток. СП отмечает, что необходимо предусмотреть достаточное время для проведения опроса и медицинского осмотра. Для проведения подробного опроса и обследования бывает недостаточно 2-3 часов для оценки физических и психических доказательств пыток.
 

Государственная судебная экспертиза физического лица может проводиться в медицинском или ином учреждении государственной судебной экспертизы, а также в другом месте, где имеются условия, необходимые для проведения соответствующих экспертиз и обеспечения прав и законных интересов лица, в отношении которого проводится экспертиза. В случае возникновения, при производстве государственной судебной экспертизы, необходимости стационарного обследования лица, оно может быть помещено в медицинский стационар. Доставка в медицинское или иное учреждение лица, направленного на производство государственной судебной экспертизы в принудительном порядке, обеспечивается органом или лицом, назначившим государственную судебную экспертизу.
 
Государственная судебная экспертиза физического лица может проводиться в добровольном и принудительном порядке.
 Добровольный порядок требует получения письменного согласия лица, подвергающегося государственной судебной экспертизе. Если лицо, в отношении которого назначена государственная судебная экспертиза, не достигло возраста 16 лет или признано судом недееспособным, письменное согласие на производство государственной судебной экспертизы даётся законным представителем этого лица. 
Круг лиц, которые могут быть направлены на государственную судебную экспертизу в принудительном порядке, определяется процессуальным законодательством РТ. Как отмечалось выше, есть случаи, когда проведение экспертизы обязательно, эти случаи прямо предусмотрены в УПК РТ. Также, как отмечалось выше, производство медицинской экспертизы подозреваемых, обвиняемых и подсудимых производиться в принудительном порядке. В случае, если в процессуальном законодательстве РТ не содержится прямого указания на возможность принудительного направления лица на государственную судебную экспертизу, государственное судебно-экспертное учреждение не вправе производить государственную судебную экспертизу в отношении этого лица в принудительном порядке.
В свою очередь, СП предусматривает что «медицинские эксперты, участвующие в расследовании случаев пыток или  жестокого обращения, должны всегда руководствоваться самыми высокими этическими нормами и, в частности, полyчать осознанное согласие до проведения любой экспертизы и обследования».
   Международные стандарты оговаривают обязанность врачей получать добровольное и осознанное согласие психически нормальных пациентов на осмотр или проведение какого-либо обследования или иной процедуры.
 B тех же случаях, когда главной целью осмотра или обследования не является оказание медицинской помощи, требуется проявлять большую осторожность и убедиться в том, что пациент знает об этом и соглашается на это, a также в том, что такой осмотр никоим образом не противоречит наилучшим интересам данного человека.

	Охрана прав и законных интересов физического лица,

 в отношении, которого проводится государственная судебная экспертиза:

1. запрещается ограничение прав, обман, применение насилия, угроз и иных незаконных мер в целях получения сведений от физического лица, в отношении которого производится государственная судебная экспертиза; 

2. запрещается испытание новых лекарственных средств, методов диагностики, профилактики и лечения болезней, а также проведение биомедицинских экспериментальных исследований с использованием в качестве объекта физического лица, в отношении которого производится государственная судебная экспертиза;

3. физическое лицо, в отношении которого проводится государственная судебная экспертиза, имеет право давать судебному эксперту объяснения, относящиеся к предмету данной государственной судебной экспертизы; 

4. судебный эксперт не может быть допрошен по поводу получения им сведений от физического лица, в отношении которого он проводил государственную судебную экспертизу, не относящихся к предмету данной государственной судебной экспертизы; 

5. свидания лица, помещенного в медицинский стационар, с его защитником, законным представителем или иными представителями, допущенными к участию в деле, организуются в условиях, исключающих возможность получения информации третьими лицами; 

6. лицу, помещенному в медицинский стационар, должна быть предоставлена реальная возможность подачи жалоб, заявлений и ходатайств. Жалобы, поданные лицом, помещенным в медицинский стационар досмотру не подлежат и в течение 24 часов направляются адресату; 

7. Лица, не содержащиеся под стражей, имеют право требовать возмещение расходов, связанных с производством государственной судебной экспертизы, по основаниям и в порядке, которые предусмотрены законодательством РТ. 

Закон РТ «О государственной судебной экспертизе», статья 35




При производстве государственной судебной экспертизы физического лица запрещается применять методы исследований, сопряжённые с сильными болевыми ощущениями или способные отрицательно повлиять на здоровье лица, методы оперативного вмешательства, а также методы запрещённые законодательством РТ к применению в практике здравоохранения. 

Лицо, в отношении которого проводится государственная судебная экспертиза, должно быть информировано, в доступной для него форме, о методах исследований, применяемых в отношении его, включая альтернативные, о возможных болевых ощущениях и побочных явлениях. Указанная информация предоставляется также заявившему соответствующее ходатайство законному представителю лица, в отношении которого производится государственная судебная экспертиза. 

Оказание медицинской помощи лицу, в отношении которого производится государственная судебная экспертиза, может осуществляться только по основаниям и в порядке, которые предусмотрены законодательством РТ о здравоохранении. 

При производстве государственной судебной экспертизы физического лица, в медицинском учреждении у указанных лиц берутся образцы, необходимые для проведения экспертизы, о чём указывается в заключении судебного эксперта. Образцы получает врач или иной специалист в присутствии двух медицинских работников данного медицинского учреждения. Принудительное получение образцов у лиц, направленных на государственную судебную экспертизу в добровольном порядке, не допускается.
 

При производстве государственной судебной экспертизы физического лица могут присутствовать те участники процесса, которым такое право предоставлено процессуальным законодательством РТ. Присутствие иных участников процесса допускается с разрешения органа или лица, назначивших государственную судебную экспертизу, и лица, в отношении которого производится государственная судебная экспертиза, либо его законного представителя. В отношении этого, СП требуте, чтобы осмотр в целях экспертизы проводился при закрытых дверях под контpолем медицинского эксперта и без агентов служб безопасности и дрyгих государственных официaльных лиц.

При проведении исследований, сопровождающихся обнажением лица, в отношении которого производится государственная судебная экспертиза, могут присутствовать только лица того же пола. Указанное ограничение не распространяется на врачей и других медицинских работников, участвующих в проведении указанных исследований.
 

В законе «О государственной судебной экспертизе» определяются права и обязанности руководителя экспертного учреждения,
 а также профессиональные требования к эксперту, его права и обязанности и гарантии независимости судебного эксперта и правильности его экспертного заключения.
 Что касается вопросов, которые были заданы экспертам экспертных учреждений то, в Законе  четко оговорено, что эксперт не имеет право делать:
1) принимать поручения о производстве государственной судебной экспертизы непосредственно от каких-либо органов или лиц, за исключением руководителя учреждения государственной судебной экспертизы; 
2) вступать в личные контакты с участниками процесса по вопросам, связанными с производством государственной судебной экспертизы, если есть основания в заинтересованности судебного эксперта в результатах; 
3) самостоятельно собирать материалы для производства государственной судебной экспертизы; 
4) сообщать кому-либо о результатах государственной судебной экспертизы, за исключением лица или органа, её назначивших; 
5) уничтожать объекты экспертизы либо существенно изменять их свойства без разрешения органа или лица, назначивших государственную судебную экспертизу. 

Из выше указанного следует, что эксперт не может вступать в контакт с участниками процесса и оглашать результаты экспертизы, кроме лиц, которые ее назначили. В данном случае выявляется некоторое противоречие. В самом понятии  о деятельности государственной судебной экспертизы указывается, что это деятельность по организации и проведению государственной судебной экспертизы не только по определению суда, постановлениями судей, органов дознания, предварительного следствия, но и ходатайств физических и юридических лиц со стороны специализированных учреждений. В связи с этим ограничение других ходатайствующих лиц получать доступ к результатам экспертизы и контактирование с экспертом является необоснованным. 

По результатам экспертизы составляется заключение эксперта, которое включает в себя: 
· когда, где произведена экспертиза;

· кем (фамилия, имя, отчество, образование, специальность, стаж работы, ученая степень и ученое звание, занимаемая должность) произведена экспертиза;

· на каком основании произведена экспертиза;

· отметка, удостоверенная подписью эксперта о том, что он предупрежден об уголовной ответственности за отказ или уклонение от дачи заключения или за дачу заведомо ложного заключения;

· кто присутствовал при производстве экспертизы;

· какие материалы использовал эксперт и какие произвел исследования;

· поставленные эксперту вопросы и его мотивированные ответы.

Заключение эксперт дает в письменном виде и прилагает к нему материалы, подтверждающие выводы эксперта.
 По этому вопросу, СП имеет следующее положение: «Отчет носит конфиденциальный характер, и доводиться до сведения обследуемого или назначаемого им или ею представителя, и предоставляется органам расследования. Между тем отчет не передается любым другим лицам, кроме как на основании согласия обследуемого или по постановления суда, уполномоченного обеспечивать такую передачу».
 

Оказание первичной медико-санитарной помощи подозреваемым, обвиняемым, подсудимым, осужденным, а также потерпевшим и свидетелям и их участие в процессуальных действиях. 

В структуру учреждений первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) входят:
1. Городские Центры здоровья.

2. Районные Центры здоровья.

3. Сельские Центры здоровья.

4. Центры семейной медицины.

5. Амбулатории семейной медицины в структуре городских и районных центров здоровья.

6. Станции скорой медицинской помощи.

7. Дома здоровья в структуре сельских центров здоровья.

8. Пункты здоровья в структуре городских и районных центров здоровья.

В РТ имеются 27 специализированных травматолого-ортопедических отделений на 967 коек, также в составе 32 отделений хирургического профиля развернуты 280 травматологических коек, 14 травматологических пунктов и 61 травматолого-ортопедических кабинета в системе первичного звена.
 Соответственно данные медицинские учреждения также задействованы в оказание первичной медицинской помощи пострадавшим от различных преступлений и так или иначе контактируют с правоохранительными органами. 
Медико-санитарная помощь - это комплекс медицинских и санитарных мер, направленных на охрану, укрепление и восстановление здоровья граждан.
 Медико-санитарная помощь населению оказывается предприятиями и учреждениями государственной системы здравоохранения, а также негосударственными и физическими лицами, занимающимися частной медицинской практикой. Статус республиканских лечебно-профилактических учреждений государственной системы здравоохранения устанавливается Министерством здравоохранения РТ, а территориальных - местными органами исполнительной власти по согласованию с Министерством здравоохранения РТ и представлению соответствующих органов (учреждений) здравоохранения.

Обзор законодательства показал, что ни в одном законодательном акте РТ четко не предусмотрена обязанность медицинских работников контактировать с правоохранительными органами о совершенных преступлениях. В статье 18 Закона РТ «Об охране здоровья населения» предусматривает профессиональные обязанности медицинских и фармацевтических работников, но об указанных выше требованиях в данной статье ничего не указано. В статье 31 данного же Закона предусматривается лишь право пациента на допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав. 

Эти обязанности также касаются лечебно-профилактических учреждений негосударственной структуры, осуществляющих свою деятельность на основе прямой, контрактной, договорной и других форм оплаты услуг. В законе четко не предусмотрен порядок таких действий. Также Законы «Об оперативно-розыскной деятельности» и «О милиции» и УПК РТ не содержат соответствующих положений.

Констатация смерти человека 

Констатация смерти осуществляется врачом, а при отсустствии врача, средним медицинским работником.
 Критерии и порядок определения момента смерти человека, прекращение реанимационных мероприятий устанавливаются положением, утверждаемым Министерством здравоохранения РТ, согласованным с Министерством юстиции РТ. Данные положения не были доступны в ходе мониторинга. 
Порядок проведения паталогоанатомического вскрытия также определяется Министерством здравоохранения РТ по согласованию с Министерством юстиции РТ.
 Данные положения не были доступны в ходе мониторинга. 
4.2. Процедуры и методы  документирования, регистрации фактов обращений предполагаемых жертв пыток медицинскими учреждениями на основе практического изучения

В ходе опроса и наблюдений в 23 медицинских учреждениях (см. список всех медицинских учреждений в разделе «методология мониторинга»). Всего было опрошено 181 работников медицинских учреждений. Из них, 27 сотрудников работали в учреждениях судебно-медицинской экспертизы,  32 сотрудника травматических пунктов, 56 сотрудников станций скорой помощи и 66 сотрудников Центров здоровья. Наибольшее количество респондентов было опрошено в городе Душанбе (75 респондентов). В Кулябе и Исфаре было опрошено по 10 сотрудников. (см. Таблицу 1 для большей информации о количестве опрошенных).
Таблица 1. Количество опрошенных в разрезе по региону и типу медицинского учреждения.
	Медицинское учреждение


	Душанбе
	Куляб
	Курган-тюбе
	Худжанд
	Исфара
	Всего

	Судебно-медицинская экспертиза

	15
	3
	3
	5
	1
	27

	Травматический пункт

	11
	-
	10
	6
	5
	32

	Скорая помощь

	21
	3
	14
	14
	4
	56

	Центры здоровья

	28
	4
	5
	29
	-
	66

	ИТОГО
	75
	10
	32
	54
	10
	181


Обращение предполагаемых жертв пыток, их родственников или отбывших наказание лиц в различные медицинские учреждения 

Мониторинг медицинских учреждений показал, что из 4 видов медицинских учреждений, в которых проводился мониторинг, только Центры здоровья отметили, что факты обращения к ним предполагаемых жертв пыток, их родственников или отбывших наказание лиц по фактам избиения сотрудниками правоохранительных органов и вызов врачей Центров в здания органов расследования, в изоляторы временного содержания (ИВС), следственные изоляторы (СИЗО) единичные. В основном, такие категории граждан по таким вопросам к ним не обращаются. Так, из всех опрошенных в Центрах здоровья только один респондент отметил, что однажды к ним обратился пострадавший от избиения сотрудниками правоохранительных органов, однако, он попросил не фиксировать этот факт в официальной документации ввиду боязни пострадавшего. Аналогично, среди опрошенных Центров здоровья также был отмечен один случай вызова врача для фиксирования признаков насилия в Отдел внутренных дел (ОВД), Управление внутренних дел (УВД) и Комитет государственной национальной безопасности (КГНБ). Врач зафиксировал признаки насилия не из беседы с потерпевшим, а со слов сотрудника правоохранительных органов, который объяснил признаки насилия получением травм пострадавшим ввиду оказания сопротивления сотрудникам милиции. Кроме того, сотрудники Центров здоровья отметили, что они (5 респондентов дали такой ответ) выезжали в СИЗО и места лишения свободы для того, чтобы делать прививки. 
Другие медицинские учреждения, в частности, учреждения судебно-медицинской экспертизы, травматологические пункты и станции скорой помощи имеют опыт в своей практике по обращению к ним как граждан для фиксации насилия со стороны сотрудников правоохранительных органов, так и сотрудников правоохранительных органов, которые приводят граждан с целью медицинского осмотра и дачи экспертной оценки. 

В соответствии с результатами опроса наибольшее количество случаев фиксируется в учреждениях судебно-медицинской экспертизы. Так, в учреждениях судебно-медицинской экспертизы 23 из 27 опрошенных экспертов указали, что к ним обращались граждане по фактам избиения со стороны сотрудников правоохранительных органов. 4 респондента отметили, что такое в их практике не встречалось. Один из респондентов посчитал, что информацию такого рода он разглашать не может, так как это государственная тайна. Однако, никто из респондентов не смог дать точного ответа о частоте таких обращений. Некоторые отметили, что не помнят точное количество обращений, другие отметили, что в каждом месяце встречали такой случай. Также были те, кто отметил, что невозможно сосчитать такие случаи или указывали от 2 до 10 случаев. По мнению респондентов чаще всего пострадавшим в подобных случаях оказываются молодежь, подростки, так ответили 17 респондентов. Гораздо реже в практике респондентов с такими фактами обращались женщины (4 респондента), наркозависимые (2 респондента),  бывшие заключенные (4 респондента). В одном случае респондент назвал обращение беженца. Такие обращения о наличии у обратившегося следов причиненного время, как правило, адресуются в дежурную часть ОВД. Так ответили 22 респоондента. Большинство респондентов ответили что о всех случаях избиения, в случае огнестрельных или ножевых ранений, тяжких ранений, изнасилований, а также автотранспортного происшествия они сообщаютс либо в ОВД, либо в прокуратуру: 
«Когда имеется факт изнасилования, то сообщаем в прокуратуру».

«Если человека избили милиционеры, тогда тоже сообщение адресуется в органы прокуратуры». 

«Мы сообщаем в правоохранительные органы, но это не входит в нашу обязанность».
Кроме передачи сообщений о фактах избиения и причиненного вреда врачи также дают объяснения по переданным сообщениям в каждом втором случае (там ответили 12 респондентов). Такие объяснения берутся по мнению респондентов ввиду следующего: «требуют объяснения, когда это им  надо, в каких-либо спорных случаях, при расхождений версий или в ходе судебного разбирательства для документации доказательств». Все респонденты отрицали факт давления на них сотрудников правоохранительных органов, руководства при фиксировании повреждений предположительно причиненных сотрудниками правоохранительными органами.

В других медицинских учреждениях, травматологических пунктах и станциях скорой помощи фиксируется гораздо меньше случаев. Респонденты из травматологических пунктов отметили, что в своей практике к ним обращаются по случаю получения травм в результате побоев и избиения. По мнению респондентов из травматологического пункта г. Курган-тюбе такие обращения происходят довольно часто. Респонденты (9 респондентов дали различные цифры) в этом пункте отметили, что за последние два года такие случаи встречались от 10 до 100 случаев. 
Что касается непосредственно травм, полученных обратившимися в результате избиения и насилия сотрудниками правоохранительных органов, то в Душанбе со слов сотрудников было зафиксировано два случая, один случай был 3-4 года назад, а второй случай где-то 4-6 месяцев назад:
«Это было где-то 4-6 месяцев назад, когда сотрудники милиции привезли пьяного человека, и мы не могли узнать причины получения травмы. Затем мы этого человека госпитализировали и после того как он пришёл в себя сказал что его избили сотрудники милиции». 

В Худжанде в травматологическом пункте со слов 3 респондентов случаи обращения граждан с избиением со стороны сотрудников правоохранительных органов имели место. 2 респондента отметили, что за последние 2 года  было 2-3 обращения и 1 респондент отметил 5-6 обращений. В травматалогическом пункте г. Исфары со слов респондентов таких случаев не встречалось на практике. Хотя 1 респондент отметил, что не припоминает такие случаи, при этом пролистав журнал регистрации больных, он отметил, что с декабря текущего года был случай избиения сотрудником милиции. Этот же респондент отметил, что бывали случаи, когда его вызывали в милицию сотрудники милиции для дачи справки о том, что у задержанных нет ушиба и травмы. Это было сделано, со слов респондента, для того, чтобы обезопасить сотрудников милиции от обвинений. В Курган-тюбе респонденты отметили два случая, однако, не смогли точно вспомнить когда это было. 
В учреждениях скорой помощи случаи избиения и побоев сотрудниками правоохранительных органов фиксируются еще реже, чем в травматологических пунктах. Так из всех опрошенных респондентов (56) только 8 респондентов отметили, что в их практике встречались такие случаи: 

«За последние 2 года таких обращений было примерно 4-5 случаев. Вред был причинен со стороны милиции и участковых милиционеров.»
«В прошлом году в ходе футбольного матча команд «Равшан»-Кулоб и «Истиклол»-Душанбе были массовые беспорядки, и в то время в отношении граждан сотрудниками милиции были применено насилие.» 
Привод задержанных, обвиняемых, подсудимых или потерпевших лиц в медицинские учреждения и вызов сотрудников медицинских учреждний 
Кроме обращения предполагаемых жертв пыток, их родственников или отбывших наказания лиц, существует также практика привода сотрудниками правоохранительных органов в медицинские учреждения задержанных, обвиняемых, подсудимых и потерпевших лиц. Результаты мониторинга показывают, что в медицинские учреждения  этих лиц привозят для следующих целей:
· проведение судебно-медицинской экспертизы;
· медицинский осмотр;
· оказание медицинской помощи. 

Все респонденты из учреждений судебно-медицинской экспертизы отметили, что к ним постоянно доставляются задержанные, обвиняемые, подсудимые и потерпевшие для проведения судебно-медицинской экспертизы. В основном, как отметили респонденты, к ним приводят данные категории лиц из различных органов системы МВД (УВД, управление по борьбе с организованной преступностью (УБОП), ИВС), органов прокуратуры,  СИЗО, Управления исполнения наказаний (УИН), КГНБ и суда.
 Кроме привода указанных лиц, в учреждения судебно-медицинской экспертизы, как отметили 14 респондентов, сотрудники правоохранительных органов привозят тела людей с признаками насилия или с повреждениями, которые могли быть результатом насилия, повлекших смертельный исход. Другие респонденты (13 человек) отметили, что таких случаев у них на практике не было, однако, они сами выезжали на места преступлений, проводили диагностику тел на месте и экспертизу проводили в морге. 

Как показал мониторинг, наиболее часто для проведения медицинского осмотра сотрудники правоохранительных органов задержанных, обвиняемых, подсудимых и потерпевших приводят в травматологические пункты. Практически все респонденты травматических пунктов, изученных  в ходе мониторинга, отметили, что к ним постоянно приводят задержанных, обвиняемых, подсудимых и потерпевших сотрудники различных правоохранительных органов для первоначального медицинского осмотра. Следующие органы были перечислены респондентами: 
Таблица 2. Приводы в травматические пункты в разрезе по органам и городам.
	Название органа
	Количество респондентов

	Всего

	
	Душанбе
	Худжанд
	Исфара
	Курган-тюбе
	

	ОВД

	10
	6
	5
	2
	23

	УВД

	9
	3
	-
	7
	19

	КГНБ

	4
	-
	4
	-
	8

	УБОП

	6
	4
	-
	-
	10

	УБНОН

	2
	-
	-
	-
	2

	СИЗО

	3
	2
	-
	4
	9

	Органы прокуратуры

	7
	1
	5
	-
	13

	Агенство по борьбе с коррупцией

	10
	3
	1
	-
	14

	Агентство по борьбе с незаконным оборотом наркотиков

	2
	2
	-
	-
	4

	Военкомат

	-
	-
	-
	1
	1

	ИТОГО
	53
	21
	15
	13
	102


Таким образом, наибольшее количество приводов для проведения медицинского осмотра среди сотрудников системы МВД (ОВД, УВД, УБОП, УБНОН) и Агентства по борьбе с коррупцией. (См. Таблицу 2 для более подробной информации).  
Для получения более подробной информации по этому вопросу, Центром по правам человека были направлены запросы в указанные органы, чтобы получить более подробную информацию о наличии штатной единицы врача в указанных в Таблице 2 ведомствах.  
По запросам стало известно, что между Генеральной прокуратурой и Министерством здравоохранения РТ не существует никакого соглашения либо договора о проведении медицинского освидетельствования.
 

МВД РТ пояснило, что во время приема в ИВС медицинский осмотр подозреваемых, обвиняемых и подсудимых полностью проводиться согласно следующим внутренним  документам:
· Приказ МВД РТ от 20.09.1999г. за № 490  «Об утверждении Положения отдела милиции по защите и сопровождению задержанных и арестованных лиц»;

· Инструкция внутреннего  распорядка в изоляторах органа внутренних дел для временного содержания задержанных лиц;

· Правила внутреннего распорядка в изоляторах органа милиции для временного содержания; 

· Инструкция о порядке медицинского и санитарного обеспечения в изоляторах органа милиции для временного их содержания. 

МВД отмечает, что для улучшения условий и работы в данном направлении из числа сотрудников МВД для принятия нового Приказа была создана Рабочая группа.  Согласно части 2 и 4 инструкции задержанные лица, обвиняемые и подсудимые перед водворением в камеры, проходят осмотр со стороны дежурных и врача изолятора. Только в случаях жалоб со стороны задержанных лиц относительно состояния здоровья дежурный обязан вызвать врача (фельдшера) при ИВС,  с Управления МВД РТ или же из близлежащего медицинского учреждения Министерства здравоохранения для получения заключения о возможности дальнейшего содержания лица в изоляторе.  В случае получения заключения врача о невозможности дальнейшего содержания задержанного лица в ИВС, задержанное лицо направляется в следующие учреждения: 
· подозреваемые в медицинские учреждения Министерства здравоохранения; 
· обвиняемые и задержанные лица в медицинские учреждения УИН Министерства юстиции РТ.  
На данный момент в ИВС  РТ, в частности г. Душанбе, г. Худжанде Согдийской области, г. Курган-тюбе Хатлонской области для исполнения приказа МВД РТ от 2009.1999 г. за № 490 были выделены отдельные штатные единицы врачей (фельдшера).

В ГКНБ также отметили, что при приеме задержанных лиц в ИВС проводится медицинский осмотр в обязательном порядке. В случаях поступления жалобы от задержанного лица или обращения фельдшера врачом Военно-медицинского управления ГКНБ РТ может быть принято решение о назначении прохождения лечения. Этот же врач в последующем следит за состоянием здоровья задержанного лица. Такие же процедуры осмотра и лечения действуют в ИВС ГКНБ. Нормативные правовые акты, регулирующие привод в государственные медицинские учреждения для медицинского осмотра задержанных лиц отсутствуют. Также, ГКНБ РТ не имеет трудового договора с врачами государственных медицинских учреждений о проведении медицинского осмотра, назначения и проведения лечения подозреваемых, обвиняемых или подсудимых, содержащихся в ИВС и СИЗО ГКНБ РТ. Только в случаях  угрожающей опасности жизни задержанного лица, и на основании постановления следователя, с разрешения руководства ГКНБ лицо помещается в государственное медицинское учреждение для прохождения дальнешего лечения  под надзором конвоя либо привлекаются сотрудники органов милиции.

В Агентстве по контролю за наркотиками при Президента РТ в ИВС имеется отдельная штатная единица врача. Этот сотрудник исполняет свои служебные обязанности в соответствии с законодательством РТ и инструкцией внутреннего распорядка в ИВС задержанных лиц, утвержденной Директором Агентства и согласованной с Генеральной прокуратурой РТ (29 мая 2000 года). В Агентстве подтвердили, что в случаях крайней необходимости сотрудники Агентства привлекают на бесплатной основе врачей государственных больниц.

На такой же запрос Министерство здравоохранения не дало четкого ответа о процедуре медицинского осмотра задержанных лиц, доставленных правоохранительными органами в травматологические пункты.
  

Среди респондентов 5 респондентов в г. Душанбе, 2 респондента в г. Худжанде, 2 респондента в Курган-тюбе отметили, что в их практике встречались случаи когда приведенные задержанные лица имели травмы, полученные в результате применения насилия. 

Результаты мониторинга показали, что сотрудники правоохранительных органов обращаются в травматические пункты с целью проведения медицинского осмотра по своему усмотрению (следует отметить, что ни один нормативный правовой акт не содержит требования проведения медицинского осмотра задержанного и не определяет момент проведения такого осмотра, например, сразу после фактического задержания, сразу после доставления в орган расследования, до помещения в СИЗО и т.д.). Респонденты из своей практики отметили следующие варианты: 
· с момента фактического задержания – 9 респондентов;

· спустя несколько часов после задержания – 9 респондентов;

· до составления протокола задержания – 4 респондента;

· не выясняют время задержания – 4 респондента. 

Респонденты в г. Душанбе отметили, что «иногда привозят и просят выдать медицинскую справку задним числом (3 дня назад), потому что они задержали задержанного 3 дня назад, а в некоторых случаях спустя неделю после задержания». 

На вопрос, «куда Вы обязаны сообщать о фактах причинения гражданам телесных повреждений» только 5 респондентов ответили, что обязаны сообщать о фактах причинения гражданам телесных повреждений в Органы Внутренних Дел  по месту проживания гражданина. Респонденты при этом отметили, что практический всегда сообщают представителям правоохранительным органов о подобных случаях, в частности получены следующие ответы: «если имеем подозрения о криминал, если узнаем, что пострадавший врет, по любым скандалам будем сообщать». 

По фактам регистрации таких обращений медицинский персонал предоставляет сотрудникам правоохранительным органам  медицинскую справку о состоянии здоровья потерпевшего. При этом, респонденты отметили что в некоторых случаях дают объяснительные по регистрации таких обращений по просьбе сотрудников правоохранительных органов. В основном такую информацию запрашивают органы прокуратуры или суд.              

Все респонденты ответили что, что у них не было случаев, когда правоохранительные органы, органы власти, их руководство просили не фиксировать повреждения, предположительно причиненные сотрудниками органа расследования. Только 1 респондент ответил, что был такой случай, когда пострадавший попросил не фиксировать в каких либо официальных документах, что его избили сотрудники правоохранительных органов. 

На вопрос, «куда Вы обязаны сообщать о фактах причинения гражданам телесных повреждений» все респонденты ответили, что обязаны сообщать о фактах причинения гражданам телесных повреждений в Органы Внутренних Дел  по месту проживания гражданина. 1 респондент при этом добавил, что если  травмы нанесены сотрудниками милиции, то тогда они должны сообщить в органы прокураты 

По фактам регистрации таких обращений 3 респондента отметили, что в некоторых случаях дают объяснительные по просьбе сотрудников правоохранительных органов. 2-ое респондентов отметили, что ни каких объяснительных не составляли и 1 респондент ответил, что направляет своё заключение, частности это результаты осмотра в Центр судебно-медицинской экспертизы. В основном такую информацию запрашивают органы милиции или прокуратуры.              

Случаев, когда правоохранительные органы, органы власти, их руководство просили не фиксировать повреждения, предположительно причиненные сотрудниками органов расследования, не было. Только 1 респондент ответил, что был такой случай, однако от комментариев отказался. В тоже время 3 респондента ответили что были случаи когда пострадавшие просили не фиксировать в официальных документах, что их избили сотрудники правоохранительных органов. Прокомментировав данную ситуацию, респонденты отметили, что пострадавшие «возможно,  бояться милиции».

Результаты мониторинга учреждений скорой помощи показывают, что в эти учреждения, как правило, сотрудники правоохранительных органов не приводят задержанных, обвиняемых, подсудимых лиц, а вызывают врачей скорой помощи либо в органы системы МВД либо в пенитерциарные учреждения. Только 3 респондента отметили, что сотрудники правоохранительных органов приводили к ним задержанных, подозреваемых, обвиняемых и осужденных лиц. Один из респондентов отметил пример такого обращения: «один раз привезли женщину для исключения беременности». 
38 респондентов из всех опрошенных отметили, что им приходилось выездать по вызовам в здания органов расследования и пенитенциарных учреждений (ОВД, СИЗО, ИВС, УИН, органы прокуратуры, вытрезвитель, в места лишения свободы)  пострадавшим, у которых имелись повреждения для оказания первой медицинской помощи. Они оказывали такие виды помощи как измерение давления при головной боли,  купирование судорог, оказание помощи при желудочных заболеваниях. Также, были случая оказания помощи самим сотрудникам правоохранительных органов.  Что касается непосредственно пыток, то респонденты отметили, что прямых заявлений об применения пыток к ним не поступало от пострадавших. Тем не менее, 15 респондентов отметили, что в некоторых случаях повреждения, полученные пострадавшими могли быть получены в результате насилия. Один респондент привел следующий случай из своей практики:

«Так в 2012г. выезжали в прокуратуру, где была оказана медицинская помощь пострадавшему, который был избит в городском отделении милиции. Пострадавший жаловался на головные боли, мы измерили ему давление и  повезли в центр здоровья, где был сделан рентген, и оказалось что у него сотрясение мозга. После проведения обследования в Центре здоровья обратно привезли в прокуратуру».

Проведение судебно-медицинской экспертизы 
Изучение проведения судебно-медицинской экспертизы посредством опроса и наблюдения показало, что респонденты не могли дать однозначные ответы по многим вопросам. Как правило, по всем обращениям к судебно-медицинским экспертам, они проводят медицинскую экспертизу всем. Один респондент отметил, что не смог провести медицинскую экспертизу, так как обратившийся был из другого региона, а 4 респондента отметили, что они отказали в проведении медицинской экспертизы, так как у обратившихся не было направления из ОВД, и «без направления, постановления или сопроводительного письма мы не принимаем, не имеем права».  
Все респонденты были информированы об основаниях для проведения экспертизы. Они отметили следующие три документа, на основании которых они проводят судебно-медицинскую экспертизу:
1. постановленияе следователя; 

2. направление правоохранительного органа (если граждане по фактам, избиения обращаются в милицию, то в последующем на основании направления от правоохранительного органа проходят судебно-медицинскую экспертизу); 

3. определение суда. 
На практике же, респонденты отметили, что чаще всего для проведения судебно-медицинской экспертизы задержанного лица представители правоохранительных органов предъявляют постановление следователя, а  иногда медицинские документы об инвалидности. 

Что касается соблюдения других формальностей относительно получения согласия лица на проведение экспертизы и пояснения цели экспертизы, то в основном, для проведения судебно-медицинской экспертизы эксперты получают согласие обратившихся или задержанные. Таким образом ответило 20 респондентов:

«Не имеет значения, сам обратился пострадавший или его привели сотрудники правоохранительных органов, всё равно берём согласие.» 

«Берём согласие у пациента. Но  если задержанный не согласен, мы не можем проводить экспертизу”.

В случае если надлежить провести экспертизу женщине, то экспертами используется следующая практика проведения экспертизы и получения на это согласия женщины: 

“Если приводят мужчину, то не спрашиваем согласия, а если женщину приводят, то не имеем право раздевать без её согласия. В случае если женщина отказывается, то в заключении экспертизы указываем что она отказалась”.

7 респондентов ответили, что согласие  у задержанного лица для проведения экспертизы не берется:  
«Если задержанных лиц приводят представители правоохранительных органов, и при этом имеется постановление, то нет необходимости брать согласие у задержанного лица».
“Нас это не касается, мы проводим освидетельствование задержанного лица”. 
Что касается раъяснения цели проведения экспертизы, то 16 респондентов отметили, что как правило, они разъясняют цель проведения экспертизы. В то же время были и такие эксперты (3), которые считали, что разъяснение цели проведения экспертизы не входит в их обязанности либо они считали, что обратившиеся либо задержанные сами были информированы о цели их привода в Центр судебно-медицинской экспертизы. Кроме объяснения цели проведения экспертизы, эксперты также поясняют задержанным кому будет представлено заключение судебно-медицинской экспертизы. 19 респондентов отметили, что они поясняют куда будет направлено заключение. Однако, 8 респондентов отметили, что не поясняют такого: 
«Если не спрашивает, то не будем разъяснять».

«У нас нет таких обязанностей».

«Если он пришел в сопровождении сотрудников правоохранительных органов, то нет необходимости в разъяснении». 

Судя по результатам мониторинга эксперты начинают экспертизу с беседы или с интервью с обратившимся либо с задержанным, доставленным для проведения судебно-медицинской экспертизы. Все респонденты отметили, что проводят интервью или беседу, которая длится в среднем от 5 минут и до 3 часов. Длительность интервью или беседы зависит от обстоятельств и степени нанесенных повреждений. Один из респондентов отметил, что “при таких делах как изнасилование для проведения интервью приглашается женщина-лабортант.” Другой респондент отметил, что “закон не предусматривает проведение интервью, просто практика так сложилась, что мы его проводим.” 
Кроме интервью, экспертами также проводится медицинский осмотр, который в зависимости от характера телесных повреждений, обстоятельств по делу, физической травмы может длиться от 30 минут до 3 часов. При этом, все респонденты отметили, что полный медицинский осмотр проводится и в случае если задержанный не сообщает о повреждениях или болезнях. Осмотр проводится как со слов задержанного, так и согласно поставленных следователем вопросов в постановлении:

“Согласно поставленным вопросам следователя в постановлении проводим осмотр. Если задержанное лицо соглашается, то мы должны ответить на 3 вопроса, а именно самоповреждение, время нанесения травмы и наше заключение. После чего берем объяснения со слов жертвы и направляем к специалистам если это необходимо”.
“Если со стороны правоохранительных органов доставляются задержанные лица, тогда обязательно проведем полный медицинский осмотр. Если, граждане сами обращаются, тогда по желанию гражданина.» 

«Эксперт должен осмотреть все.»  «Да, осматриваем все, особенно где есть травма.»

«Если  привозят задержанных лиц из СИЗО,  то без их разрешение мы проводим полный медицинский осмотр.

«Мы обязаны проводит судебно-медицинскую экспертизу,  раз задержанного привезли для осмотра, это наша обязанность.»
Сама же экспертиза может длиться от 2 до 10 дней. На срок проведения экспертизы влияет главным образом характер повреждения, полученных ранений или синяков. 

Мониторинг показал, что при проведении судебно-медицинской экспертизы сотрудники правоохранительных органов, как правило, присутсвуют. Только 3 респондента ответили, что в ходе проведения судебно-медицинской экспертизы сотрудники правоохранительных органов  не присутствуют. Многие респонденты также прокомментировали, что нет единой практики в этом отношении, так как случаи бывают разными: «По делам об изнасиловании, где проводиться экспертиза женщин  сотрудники  правоохранительных органов не присутствуют.», «когда нужно участвует. Они имеет право участвовать.», «иногда участвуют, если сами хотят.», «иногда присутствует, иногда не присутствует. Они имеют право участвовать», «если понадобится по нашему разрешению, участвует», «в зависимости от преступленич. Если следователь мужчина, задержанный женщина, то по моему пожеланию он не присутствует, он стоят в коридоре.  А если следователь и задержанный мужчины, тогда следователь участвует в экспертизе.», «Их присутствие зависит от самого эксперта.», «рни присутствуют в основном в целях безопасности.».

В ходе мониторинга изучался вопрос о действиях судебно-медицинских экспертов в случае обнаружения у задержанного травм, которые были получены в результате насилия, однако, по утверждения задержанного никто не применял к нему насилие и каким образом, сотрудники правоохранительных органов объясняют такое насилие. Большинство респондентов (21) отметили, что в их практике встречаются случаи, когда задержанный при наличии травм, полученных в результате насилия отрицает применение насилия. В этом случае эксперты представляют своё собственное заключение о причинах получений травм на теле, несмотря на тот факт, что задержанный утверждает обратное. При этом, в своем заключении эксперты отражают обе версии, то есть мнение задержанного, и мнение сотрудников правоохранительных органов о происхождении травм. Сотрудники правоохранительных органов, со слов респондентов, объясняют получение травм пострадавшим тем, что пострадавший оказывал сопротивление сотрудникам милиции. Также приводятся следующие причины: «Повреждения имелись у пострадавшего до его прихода в милицию», «повреждения получены по неосторожности пострадавшего», «пострадавший напал на сотрудников милици», «острадавший получил травмы в драке с сокамерниками».  

При этом, 12 респондентов из опрошенных отметили, что в их практике встречались случаи, когда такие объяснения сотрудников правоохранительных органов не соответствовали харатеру повреждений и версии событий, представленых сотрудниками правоохранительных органов. Респонденты пояснили, «что такие случаи не часто происходят. В любом случае обстоятельства, при которых были ли нанесены повреждения, фиксируем как собственное мнение в своем заключении». Что касается причин получения травм, повлекшим смерть постравшего то, респонденты пояснили, что сотрудники правоохранительных органов объясняют причины получения травм пострадавшим (умершим) следующим образом: «скончался по причине заболевания”, “он упал”, “его побили на улице”, “в управление по борьбе с организованной преступностью задержанное лицо болел и во время допроса скончался”.
Медицинский осмотр 
Медицинский осмотр задержанных, как отмечалось выше, в основном проводится врачами травматологических пунктов. Основанием для проведения первоначального медицинского осмотра, как отметили все респонденты, является предъявление сотрудниками правоохранительных органов официальных документов, таких как: 
· протокол задержания;

· паспорт задержанного;

· служебное удостоверение сотрудника правоохранительных органов;

· постановление (какое не уточняется).
Только 1 респондент отметил, что никаких документов не предъявляют. 

Как показал мониторинг, сотрудники травматических пунктах не информировано о каком-либо нормативном правовом акте, который их обязывает проводить медицинский осмотр задержанных лиц по требованию сотрудников правоохранительных органов. Как правило, респонденты считали, что проведение такого медицинского осмотра является их обязанностью. 
В ходе проведения медицинского осмотра представители правоохранительных органов в большинстве случаях сообщают о причинах и необходимости проведения осмотра задержанного лица. В качестве основной причины сотрудники правоохранительных органов указали на то что, задержанное лицо необходимо доставить в ИВС, так как в ИВС не принимают без медицинской справки не принимают. Далее была отмечена такая причина, как необходимость получения медицинской справки о наличии либо отсутствии травм.  Среди других причин респонденты перечислили следующие: «если у задержанного имеются травмы, чтобы потом сотрудников правоохранительных органов не считали виновными, они приводят их на медицинский осмотр, потому что некоторые задержанные врут, что эти травмы нанесли сотрудник правоохранительных органов». В 2-х случаях респонденты отметили, что сотрудники правоохранительных органов не сообщалим им цель привода, однако, они не смогли дать более подробного ответа в этом связи или предоставить больше информации о том, что это были за случаи. 

Респонденты отметили, что если при медицинском осмотре у задержанного были обнаружены телесные повреждения или какие-то травмы, то эта информация обязательно фиксируется либо в амбулаторной карте, либо отмечается дежурным врачом либо медсестрой журнале. Некоторые респонденты не считали необходимым фиксировать это либо воздержались от ответа на этот вопрос. Также, респонденты отметили, что причины получения травм либо повреждений в основном, финсируются со слов задержанных. И только в одном случае, респондент отметил, что зафиксировал обстоятельства получения травм со слов сотрудника правоохранительных органов, так как задержанный отказался отвечать на вопросы. Респонденты также отметили, что сотрудники правоохранительных органов объясняют причины получения травм пострадавшими следующим образом: « пострадавший оказывал сопротивление сотрудникам милиции», «повреждения имелись у пострадавшего до его прихода в милицию (до задержания)», «повреждения получены по неосторожности пострадавшего», «пострадавший напал на сотрудников милиции»; «пострадавший получил травмы в драке с сокамерниками»; «никак не объясняют», «мы не слушаем сотрудников органов записываем со слов жертвы».                                                                               

Практически все опрошенные респонденты отметили (за редким исключеним), что медицинский осмотр проводиться в присутствии представителей правоохранительных органов. Один из респондентов рассказал, что его вызывали на допрос в ходе судебного разбирательства, а именно «однажды меня вызвали в суд, и судья мне сказал, что «когда задержанных лиц приводят представители правоохранительных органов, вы вообще не имеете право проводить медицинский осмотр. Медосмотр должен проводится в госпитале при УВД, ОВД. В свою очередь респондент пояснил, что мы не можем отказать в проведения медосмотра». 
Другой респондент отметил, что «в случаях, когда приводят женщин, тогда осмотр проводят только медсестры и санитарки, при этом сотрудники правоохранительных органов выходят из кабинета».  
«Если женщина, то присутствуют только врач и мед сестра, или же присутствует представитель из милиции женщина». 
«Если имеется ограничение со светом, ночью мы проводим осмотр задержанного лица с фонариком,  в таких случаях нам необходима охрана».

Большинство респондентов ответили, что после проведения медицинского осмотра представители правоохранительных органов требуют медицинскую справку о состояния здоровья задержанного лица на предмет наличия или отсутствия телесных повреждений на теле задержанного лица.  Другой респондент отметил, чтов медицинской справке указана следующая информация «данные об обращении и диагноз, состояние здоровья задержанного лица, наличие повреждений, или же результаты оказанной  помощи, диагноз и  рекомендации».  14 респондентов отметили, что после медицинского осмотра сотрудники правоохранительных органов вообще ничего не требуют.
Респонденты отметили, что во время медицинского осмотра какого-либо давления на врачей со стороны сотрудников правоохранительных органов не оказывается. Только 1 респондент отметил, что в ходе медицинского осмотра сотрудник правоохранительных органов оказывал ли давление  на задержанного, на вопрос каким образом происходила давление, респондент отказался отвечать.
Практика документирования фактов обращения предполагаемых жертв пыток, их родственников или отбывших наказание лиц и привода обвиняемых, подсудимых, задержанных и потерпевших лиц медицинскими учреждениями.
Мониторинг показал, что разные центры судебно-медицинской экспертизы ведут документацию по-разному. Например, Республиканский Центр судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения РТ ведет следующие виды журналов:
1. журнал регистрации заключения и актов в отделении приёма потерпевших обвиняемых и других лиц республиканского судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохрани РТ;
2. журнал регистрации заключения и актов в отделении таноталогии республиканской судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохрания РТ;
3. журнал регистрации комиссионных судмедэкспертиз по материалам судебных и следственных  дел;
4. журнал регистрации дополнительной судмедэкспертизы;
5. журнал регистрации материалов уголовного дела;
6. книга дежурств судмедэкспертов;
7. общий журнал обращений граждан. 

Центр судебно медицинской экспертизы г. Худжанд ведет следующие виды журналов:
1. журнал регистрации заключения и актов в отделении таноталогии; 

2. журнал по приему живых в лаборатории особо сложных экспертиз; 

3. журнал освидетельствования трупов; 

4. журнал по приему потерпевши; 

5. журнал вскрытия трупов; 

6. журнал освидетельствования; 

7. журнал регистрации умерших по выездам на место происшествия; 

8. книга жалоб и обращений граждан; 

9. журнал по особым случаям.

Центр судебно медицинской экспертизы г. Курган-Тюбе ведет следующие виды журналов: 
1. журнал входящей судебно-медицинской экспертизы; 

2. журнал регистрации самообращении; 

3. журнал регистрации решения прокурора;

4. журнал регистрации решения милиции; 

5. журнал регистрации трупов; 

6. журнал регистрации направления прокуратуры и милиции; 

7. журнал регистрации комиссионных судмедэкспертиз по материалам судебных и следственных  дел;    

8. журнал направления в КГНБ и в Агентство по борьбе с коррупцией;

В Центре судебно-медицинской экспертизы орган исполнительной власти Хатлонской области (в г. Кулябе) ведется один общий регистрационный журнал по проведению  судебно- медицинской экспертизы.

Со стороны респондентов межрайонной судебно-медицинской экспертизы Исфары информация по данному вопросу не была предоставлена.

Такие же разные ответы были получены от респондентов по практике выдаче обратившегося пострадавшего от насилия копии судебно-медицинской экспертизы. 

В Республиканском Центре судебно-медицинской экспертизы Министерства здравоохранения РТ большинство респондентов ответили, что выдают обратившимся пострадавшим от насилия копию судебно-медицинской экспертизы. При этом пояснили, что заключение судебно-медицинской экспертизы  выдаётся на основании ходатайства лица, в отношении которого проводилась судебно-медицинская экспертиза. Заключение составляется в двух экземплярах, из которых на руки выдаётся оригинал, а копия заключения экспертизы передаётся в канцелярию данного учреждения. Учитывая тот факт, что заключения экспертизы выдаются по запросу пострадавшего, в 1-ом случае респондент ответил, что иногда не выдается заключение экспертизы, так как само лицо не запрашивает проведение экспертизы. 

Из числа опрошенных респондентов в Центре судебно-медицинской экспертизы г. Куляба, 1 респондент ответил, что выдает копии заключения эксперта пострадавшим от насилия, которые сами обратились за проведением судебно-медицинской экспертизы. 2 респондента ответили, что копия заключения об экспертизе не выдается. 

В Центре судебно-медицинской экспертизы г. Худжанда большинство респондентов ответили, что они не выдают копию заключения судебно-медицинской экспертизы обратившимся пострадавшим от насилия. И только в одном случае  эксперт ответил, что иногда выдается копия «если в направлении указано нарочно потерпевшему”. Если же экспертиза проводится по постановлению следователя, то копия заключения выдается тому лицу, кто назначил проведение экспертизы.

В Центре судебно-медицинской экспертизы г. Курган-Тюбе респонденты отметили что копия заключения выдается всем, кто ранее прошел судебно- медицинскую экспертизу для получения заключения эксперта. 1 из респондентов при этом привел исключение из общего правила, а именно «в случае изнасилования или совершения тяжких преступлений, заключение эксперта выдаётся согласно «специальному» документу по месту требования». 

В межрайонной судебно-медицинской экспертизы Исфары респонденты однозначно ответили, что заключение судебно-медицинской экспертизы обратившимся пострадавшим от насилия не выдаётся.
Практика документации обращения граждан в травматологический пункт для медицинского осмотра либо с побоями также не однозначная. Так, респондентами отмечалось, что они ведут учет обращений и фиксируют их в таких документах как медицинская карты, амбулаторная карты, форма 25, в журнале регистрации первичных больных. В одном случае респондент затруднился ответить в каком документе производиться регистрация таких обращений, и объяснил это тем что, что в основном регистрацию таких обращений ведёт старшая медсестра.  

Что касается  обращений граждан по фактам избиения их со стороны сотрудников правоохранительных органов, то один респондент отметил что для этого в учреждении имеется отдельный журнал, и другой респондент отметил, что такие факты  регистрируются  в журнале входящих больных. Кроме этих документов, респонденты также отметили, что  имеются дополнительные журналы регистрации, в частности для направления на прохождение судебно-медицинской экспертизы, либо на операцию в больнице.  Также группа врачей (8 респондентов) отметили, что фиксируют обращение лиц, получивших травму в результате побоев. Опрошенные пояснили, что  «фиксируем, тогда, когда обратившийся больной  остается на лечении. Такой случай регистрируется, остальные случаи регистрируются в других журналах: журнале общего приема граждан, в амбулаторной карте, в журнале отказов. Другие случаи обращения больных фиксируются в общем журнале приема».
4. Выводы и рекомендации
1. Законодательство РТ не устанавливает отдельную процедуру расследования, документирования, регистрации фактов пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания. В связи с этим,  в ходе данного мониторинга изучались общие нормы и процедуры документирования, регистрации травм, причиненных насилием и проведения судебно-медицинских экспертиз. Как показал мониторинг, на практике врачи также используют общие правила документирования травм, полученных в результате насилия и проведения судебно-медицинских экспертиз, которые не в полной мере соответствуют принципам СП. В связи с этим предлагаются следующие рекомендации:
· Разработать отдельный порядок или процедуру по проведению судебно-медицинской экспертизы и проведению медицинского осмотра предполагаемых жертв пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания;
· Внедрить в систему обучения медицинских работников и систему повышения квалификации специальных курсов о роли врачей в борьбе с пытками, документировании, регистрации фактов пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания и других аспектов в соответствии с принципами и правилами, установленными Руководством по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (СП). 
· Проводить регулярное обучение судебно-медицинских экспертов и врачей по стандарам, установленным в СП.
· Внедрить и проводить такого рода курсы и обучения и для среднего медицинского персонала в связи с тем, что в ИВС и СИЗО как отметили правоохранительные органы для медицинского осмотра привлекаются фельдшеры.
2. Законодательство предусматривает, что получение согласия задержанного и обвиняемного на проведение судебно-медицинской экспертизы не требуется. Относительно медицинского осмотра, никаких правил по получению согласия не предусмотрено. Как показала практика, не все врачи считают необходимым спрашивать согласие лиц, доставленных для медицинского осмотра сотрудниками правоохранительных органов на проведение медицинского осмотра и судебно-медицинской экспертизы. Данные факты являются нарушением принципов, установленных Стамбульским протоколом, согласно которому медициские эксперты должны получать во всех случаях осознанное согласие до проведения любой экспертизы. В связи с этим предлагаются следующие рекомендации:
· Внести изменения в порядок проведения судебно-медицинской экспертизы и обязать экспертов получать осознанное согласие обследуемого лица до проведения любой экспертизы; а также в статье 210 включить,  обязать следователя получить осозное согласие на назначение экспертизы;
· Установить порядок привода и медицинского осмотра задержанных, подозреваемых в травматических пунктах, скорой помощи и других медицинских учреждений как внутри этих учреждений, так и в случаях вызова специалистов в ОВД, ИВС, СИЗО в соответствии с принципами Стамбульского протокола.

3. Законодательство позволяет следователю присутствовать при проведении судебно-медицинской экспертизы. Как показала практика, сотрудники правоохранительных органов также присутсвуют и при проведении медицинского осмотра в случае доставления задержанных лиц в медицинские учреждения. Такое положение является нарушением принципов Стамбульского протокола,  в котором говорится, что осмотp в целях экспертизы должен проводиться при закрытых дверях под контpолем медицинского эксперта и без агентов служб безопасности и дрyгих государственных официaльных лиц. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Внести изменения во Внутренее Положение «О некоторых процессуальных основаниях проведения судебно-медицинской экспертизы в РТ» и практиу проведения судебно-медицинской экспертизы с тем, чтобы исключить присутствие следователя и других сотрудников правоохранительных органов во время проведения судебно-медицинской экспертизы;
· Искоренить посредством обучения сотрудников милиции практику присутствия сотрудников милиции при проведении медицинского осмотра в случае доставления задержанных лиц в медицинские учреждения.
4. Закон РТ «О порядке и условиях содержания подозреваемых, обвиняемых и подсудимых под стражей» упоминает медицинское освидетельствование при приеме подозреваемого, обвиняемого и подсудимого медицинскими сотрудниками мест содержания под стражей, порядок проведения которого устанавливается правилами внутреннего распорядка мест содержания под стражей. В связи с этим предлагаются следующая рекомендация:
· Регламентировать в Законе РТ «О порядке и условиях содержания подозреваемых, обвиняемых и подсудимых под стражей» положения о назначении (цели) медицинского освидетельствования при приеме подозреваемого, обвиняемого и подсудимого медицинскими сотрудниками мест содержания под стражей и порядке его проведения ввиду того, что такие положения являются важными гарантиями для предотвращения пыток и должны устанавливаться законом, а не внутренним нормативным правовым актом места содержания под стражей. 

5. В УПК РТ предусмотрено, что медицинское освидетельствование производится следователем и если необходимо в присутствии врача. Хотя данное действие включает в себя осмотр тела человека или установление его состояния, оно может быть произведено и без врача, так как его присутствие при проведении этого действия не является обязательным. УПК РТ не устанавливает никаких прав освидетельствуемого лица. Кроме того, из смысла закона неясно какой порядок проведения освидетельствования, проводиться ли врачом опрос и на предмет чего. Неясен порядок проведения освидетельствования, особенно, если врач не привлекается для осмотра. Также, в УПК РТ не устанавливается в каком документе фиксируются результаты освидетельствования и какие вопросы должны быть обязательно в нем отражены. В связи с этим предлагаются следующие рекомендации:
· Внести изменения в УПК РТ в части проведения медицинского освидетельствования с тем, чтобы закрепить, что медицинское освидетельствование обязательно проводится врачом, а не следователем; 
· Урегулировать порядок проведения освидетельствования и порядок документирования результатов освидетельствовния;
· Предусмотреть права освидетельствуемого лица. 

6. В Законе «О милиции» предусмотрено, что сотрудник милиции в необходимых случаях доставляет задержанных лиц для судебно-медицинского освидетельствования, и при необходимости принимает меры по оказанию доврачебной помощи. Порядок проведения сотрудником милиции судебно-медицинского освидетельствования и оказания доврачебной помощи ни в законе «О милиции», ни в УПК не предусмотрен. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Урегулировать порядок привода задержанных для судебно-медицинского освидетельствования и оказания доврачебной медицинской помощи. 

7. В соответствии с УПК РТ экспертиза назначается следователем по его усмотрению и на основании вынесенного им постановления. Такое положение нарушает права граждан и других участников процесса требовать проведения экспертизы, так как только следователь уполномочен решать такие вопросы, исходя из необходимости. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Внести измненеия в УПК РТ и урегулировать порядок, когда любой участник процесса может в случае необходимости потребовать проведения экспертизы вне зависимости от усмотрения следователя. 

8. Проведение медицинской эспертизы подозреваемого и обвиняемого проводится в принудительном порядке, в то время как свидетель и потерпевший могут отказаться от проведения экспертизы ввиду того, что она носит для них добровольный характер. Такой порядок как отмечалось выше нарушает принцип Стамбульского протокола по получению осознанного согласия лица для проведения любового вида экспертизы. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Необходимо внести изменения в статью 210 УПК РТ с тем, чтобы предусмотреть, что проведение экспертизы должно проводиться с согласия подозреваемого и обвиняемного. 

9. В статье 212 УПК определяет процедуру назначения экспертизы вне экспертного учреждения. Но УПК в статьях 211 и 212 не определяет, в каких случаях следователь может проводить экспертизу в экспертном учреждении и вне экспертного учреждения. Если экспертиза проводиться вне экспертного учреждения, не указано, откуда приглашается эксперт, по каким критериям он подбирается, кроме требований незаинтересованности. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Регламентировать четко в УПК  обстоятельства, при которых экспертиза может проводиться вне экспертных учреждений и какова процедура выбора эксперта и предъявляемых к нему требований. 

10. Хотя УПК РТ упоминает возможность проведения экспертизы негосударственными и иными экспертными учреждениями, в РТ отсутствует закон, регламентирующий их деятельность. Следовательно, в РТ отсутствуют независимые экспертные учреждения. Относительно стандартов по расследованию пыток все лица, которые заявляют о применении пыток должны иметь право на медицинской осмотр, в том числе и независимыми медицинскими учреждениями. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Урегулировать такие вопросы как создание независимых экспертных учреждений и возможность проведения экспертизы независимыми медицинскими учреждениями.

11. Законодательство предусматривает, что лицо, в отношении которого проводится государственная судебная экспертиза, должно быть информировано, в доступной для него форме, о методах исследований, применяемых в отношении его, включая альтернативные, о возможных болевых ощущениях и побочных явлениях.  Изучение опыта проведения судебно-медицинской экспертизы показало, что не всегда эксперты исполняют свои обязанности в этом отношении и не полностью информируют лиц, подвергаемых экспертизе о целях анализа и методах исследования. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Необходимо проводить обучение экспертов по положениям законодательства с тем чтобы обеспечить реализацию гарантий задержанных лиц, подвергаемых экспертизе. 

12. В законодательстве предусмотрено, что эксперту запрещается сообщать кому-либо о результатах государственной судебной экспертизы, за исключением лица или органа, её назначивших. Изучение практики также показало, что не всегда эксперты считают нужным предоставлять копию своего заключения лицам, в отношении которых проводилась экспертиза. Такое положение не соответствует принципам Стамбульского протокола, который рекомендует доводить до сведения обследуемого лица результаты экспертизы и отчет. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Необходимо внести изменения в законодательство и изменить практику проведения экспертизы для обеспечения гарантии доступа обследуемого лица либо его законного представителя к копии заключения судебно-медицинской экспертизы. 
13. Изучение законодательства показало, что что ни в одном законодательном акте РТ четко не предусмотрена обязанность медицинских работников контактировать с правоохранительными органами о совершенных преступлениях. На практике же, сотрудники медицинских учреждений, в большинстве случаев информируют правоохранительные органы о травмах, повреждениях, которые предположительно могут быть нанесены в результате преступных действий. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Необходимо четко предусмотреть в законодательстве обязанности сотрудников медицинских учреждений информировать правоохранительные органы о совершенных преступлениях и порядок предоставления такой информации. 

14. Изучение практики проведения судебно-медицинской экспертизы показало, что в учреждениях судебно-медицинской экспертизы отсутствует единый стандарт ведения документации. Также, форма и содержание заключения судебно-медицинской экспертизы не в полной мере соответствует принципам, установленным в СП, например, указание всех лиц, присутствующих при экспертизе, в том числе и сотрудников правоохранительных органов, поведение лиц, сопровождающих заключенного, полное описание всех проведенных дианостических анализов, фотографии всех телесных повреждений, получение осозного согласия у осматриваемого лица, и соблюдение конфеденциальности и так далее. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Необходимо пересмотреть внутреннее положение о судебно-медицинской экспертизе и более детально регламентировать порядок проведения судебно-медицинской экспертизы, в том числе перечислить возможные методы проведения экспертизы и более делательно предусмотреть содержание заключения и так далее. 

15. Изучение практики и национального законодательства относительно проведения судебно-медицинской экспертизы показало, что в ходе проведения проведения судебно-медицинской экспертизы не предусматривается точного или приблизительного времени для проведения интервью, и последующего обследования пациента, и в результате судебно-медицинские эксперты не уделяют достаточного времени для проведения интервью и наружного осмотра задержанного лица, и не предусмотрены также сроки проведения дополнительных исследований. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Необходимо пересмотреть внутреннее положение о судебно-медицинской экспертизе и более детально регламентировать порядок проведения судебно-медицинской экспертизы, в том числе указать продолжительность достаточного времени проведения интервью и проведения медицинского осмотра согласно  Стамбульским принципам эффективного расследования.  

15. Изучение работы травматологических пунктов показало, что порядок доставления задержанных лиц сотрудниками правоохранительных органов для медицинского осмотра не урегулирован законодательством. Не существует четко оговоренных процедур, перечисляющих основания, по которым врач имеет право осматривать доставленных задержанных лиц, порядок их осмотра, факторы, на которые необходимо обратить внимание чтобы исключить факты пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания. В связи с этим предлагается следующая рекомендация:
· Разработать и принять правила о порядке проведения медицинского осмотра медицинскими учреждениями задержанных лиц, доставленных сотрудниками правоохранительных органов. 
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КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ  В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

Ф.И.О наблюдателя: 

Дата проведения мониторинга:  с «     » «   » 2012  г. до  «     » «     » 2012  г.

Наименование мед. учреждения, (Отделения) адрес: 
	Общие сведения  в травм-пунктах при проведении наблюдения

	Имеется ли регистратура в медицинском учреждении? Если «Нет», то как регистрируется больной при обращении?
	

	Имеется ли отдельная книга регистрации обратившихся (задержанных лиц)?

Кто имеет доступ к журналу регистрации?

Что в нем регистрируется?
	

	Имеется ли журнал входящих исходящих корреспонденций по запросам адвокатов\ представителей правоохранительных органов, суда и прокуратуры (о получение справок или информация о больном с указанием диагноза врача)?
	

	Заполняется ли амбулаторная карточка при каждом посещении больного?
	

	Как, и где хранится  копия  амбулаторной карточки  больного?
	

	Сколько врачей работают в данном травм-пункте?
	

	На сколько смен разделяются  врачи? (если разделяются). Есть ли отдельный журнал?
	

	Сколько регионов города обращаются в данное отделение? 

И ведется ли отдельный журнал?
	

	Имеет ли  при себе каждый врач бланки для выдачи справок пациенту?
	

	Журнал регистрации выдачи справок пациентам о состоянии здоровья по месту требования и что в нем указывается?
	

	Существует ли документ, в котором фиксируется о фактах сообщения в правоохранительные органы о случаях пыток?
	

	Существует ли отдельный журнал для регистрации сообщений больных о случаях пыток?

Что в нем регистрируется?
	

	Ежемесячные отчеты о деятельности. Также процедура мониторинга их деятельности со стороны Минздрава РТ. 
	

	Как часто проводится отчетность врачей травм-пунктов?
	

	Какая информация включается в отчет?
	

	Существует ли проверка  их деятельности со стороны Министерства здравоохранения, гор. здравоохранения?
	

	Какие оборудование имеется в травм-пункте?
	

	Другие замечания \ дополнения
	


Опишите, были ли какие-нибудь препятствия в ходе наблюдения? Если да, то со стороны кого? Какие? Чего не смогли увидеть? Чем мотивировали свой отказ?  
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В ходе наблюдения приводились ли задержанные лица сотрудниками правоохранительных органов? Опишите более детально, цель его привода? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ  В МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

Ф.И.О наблюдателя: 
Дата проведения мониторинга:  с «» _______ 2012  г. до  «________» _______ 2012  г.

Наименование мед. учреждения, (Отделения) адрес: 
	Общие сведения  о  судебно-медицинской экспертизы.

	Наличие документации касающиеся освидетельствования.
	

	Существует ли журнал регистрации по обращению жертвы для проведения экспертизы?
	«Где подшиваются заявления жертвы о проведении экспертизы»

	Журнал для проведения судебно медицинской экспертизы в отношении потерпевших, обвиняемых и других лиц для определения степени и тяжести физического вреда.

«Что в нем указано? Отдельная категория преступлений, основания для проведения экспертизы и др».
	

	Журнал для проведения судебно медицинской экспертизы для установления признаков насильственной смерти, и механизмов их возникновения и др.

Что в нем указано, какая информация.
	

	Журнал по вызовам для проведения экспертизы в ИВС, СИЗО и в места лишения свободы для проведения более детальной экспертизы. Что в нем указывается?
	

	Наличие журнала о регистрации экспертом о фактах обоснования  направлении осужденного, обвиняемого и других лиц для прохождения лечения, рентгена, и других  лабораторных анализов. 

Оказывается ли незамедлительное освидетельствования жертвы экспертом по обращению самой жертвы, на основании постановления следователя, суда и по др. основаниям? 
	«На основании удостоверения представителя правоохранительного органа». 

	Имеется ли смотровой кабинет для пациентов (жертвы)? Если «Да», то опишите,  чем оснащен кабинет, и соблюдены ли условия санитарии.
	

	Имеется ли книга регистрации обратившихся жертв в Судебно медицинской экспертизы, если «Да», каким образом производится регистрация?
	

	Журнал входящей\исходящей корреспонденции адвокатов, правоохранительных органов, суда, и органа прокуратуры, по обращению самой жертвы для выдачи копий заключений экспертиз.
	

	Каким образом производится осмотр жертвы и сколько раз?

Наличие регистрации о повторном проведении экспертизы для определения степени и характеры тяжести физического вреда и насильственной смерти.
	

	Существует ли отдельный журнал  об отказе в проведении освидетельствования?

Что в ней регистрируется?
	

	По истечению, какого времени выдается заключение эксперта  (на основан обращ. Жертвы, постановл следов.) и где проводиться регистрация о выдачи? 

	 

	Имеется ли журнал регистрации комиссионных судебно-медицинских экспертиз по материалам следственных и судебных дел? Если «Да», то каким образом оно заполняется?
	

	Имеется ли журнал вещественных регистраций доказательств и документов к ним в лабораторию?  
	

	Имеется ли статистическая карта судебно-медицинской экспертизы трупа?
	

	Ведется ли регистрация  заключения экспертизы по материалам дела?
	

	Наличие бланков заявлений от имени жертв, для проведения экспертизы без постановления.
	

	Наличие документов, где проводиться регистрация экспертом о случаях сообщений в правоохранительные органы о фактах применения пыток и других плохих обращений. В какой орган сообщается, даже если жертва не согласна?
	

	Замечания и комментарии
	


Опишите были ли какие-нибудь препятствия в ходе наблюдения? Если да то со стороны кого? Какие? Чего не смогли увидеть? Чем мотивировали свой отказ? _____
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОПРОСНИК

для сотрудников травм-пунктов при больницах

Регион__________________

«ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ В ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНАХ»

 НАЗВАНИЕУЧРЕЖДЕНИЯ: _____________________________

Ф.И.О ИНТЕРВЬЮЕРА:______________________________________________________________
ЦЕЛЬ ПРОВЕДЕНИЯ ИНТЕРВЬЮ - определения ситуации с правами пациентов во время получения медицинской помощи, которые были подвергнуты насилию.

В ходе  заполнении  опросника просим Вас при выборе ответа обведите их кругом, и в тех пунктах  (Замечание, Иное, Другое) просим Вас записать пояснения и комментарии респондента.

ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ ИНТЕРВЬЮ: « » ______ «2012» ГОД

1. Обращаются ли в Ваш травм-пункт граждане с травмами, полученными в результате    побоев и драк?

· ДА

· НЕТ

· ИНОГДА

· НИКОГДА

Если да, то, сколько таких случаев за последние 2г. в Вашей практике? ________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Фиксируете ли Вы или врач обращение лиц, полученных травм в результате побоев?

· ДА

· НЕТ

· НИКОГДА
Если да, то ведется ли отдельный журнал по данным обращениям? ______________________________________________________________________________________________
3. Был ли случаи в Вашей практике, когда граждане обращались по фактам избиения со стороны сотрудников (правоохранительных органов, органов прокуратуры, КГНБ, УБОП, Агентство по борьбе с незаконным оборотом наркотиков, по борьбе с коррупцией, СИЗО и др.),  за последние 2 года. 

· Да

· Нет (если нет, то проходите на вопрос №  14)

· Если да, то сколько таких случаев в Вашей практике? 

· Когда это было? 

Замечание: _____________________________________________________________________

4. Был ли случаи, когда Вы не оказали медицинскую помощь лицу, который был избит?

· Да      

· Нет

· Если да, то почему? 

· Я не мог, потому что он был с другого региона.

· Я направил его в  другое отделение.
Иное: __________________________________________________________________________

Замечание: __________________________________________________________

5. Известно ли было Вам представители, каких  учреждений причинили вред пострадавшему?

· Милиция








· УИН (следственные изоляторы, конвой)

· КГНБ (следственные и иные службы)

· Прокуратура (следственные и иные службы)

· Суд

· Другие службы ________________________________________________________

· Пациент не знал, кто причинил ему насилие (физическое или психологическое).

· НЕ ДАЛИ ОТВЕТА

· НЕ ЗНАЮ
	Правоохранительные органы:
	Количество случаев

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Милиция
	
	
	
	
	
	
	

	УИН (следственные изоляторы, конвой)
	
	
	
	
	
	
	

	КГНБ (следственные и иные службы)
	
	
	
	
	
	
	

	Прокуратура (следственные и иные службы)
	
	
	
	
	
	
	

	Суд
	
	
	
	
	
	
	

	УБОП
	
	
	
	
	
	
	

	АКН
	
	
	
	
	
	
	

	Другие-
	
	
	
	
	
	
	


 
6. Кто чаще всего оказывается пострадавшим в подобных случаях?

· Молодежь, подростки 

· Бомжи

· Приезжие 

· Женщины

· Старики

· Бывшие заключенные

· Наркозависимые лица

· Беженцы

· НЕТ ОТВЕТА

· Другие: 
7. Куда Вы обязаны сообщать о фактах причинения гражданам телесных повреждений?

· в дежурную часть

· в прокуратуру

· в Центральную диспетчерскую

· участковым инспекторам

· У меня нет таких обязанностей

· НЕ ЗНАЮ 

· НЕТ ОТВЕТА

· Другое: 
8. Сообщаете ли Вы представителям правоохранительным органов о подобных случаях?

· Всегда

· Никогда, (почему?) __________________________________________________________

· Иногда, (почему?) ____________________________________________________________

         Замечание:___________________________________________________________________________
9. Берут ли с Вас объяснения по переданным сообщениям представители  правоохранительных органов?

· Всегда

· Иногда

· Никогда

· НЕТ ОТВЕТА


Замечание:_____________________________________________________________________

10. Кто именно берет с Вас объяснения по переданным сообщениям?

· Милиция

· Прокуратура

· НЕТ ОТВЕТА

· Другое:  

11. Были ли случаи, когда правоохранители органы, органы власти, Ваше руководство  просили Вас не фиксировать повреждения, предположительно причиненные сотрудниками органа расследования?

· ДА           НЕТ

· НЕТ ОТВЕТА

Если да, то кто просил? ________________________________________________________

     Замечание: _________________________________________________________________

12. Были ли случаи, когда правоохранители органы, органы власти, Ваше руководство  просили Ваших коллег не фиксировать повреждения, предположительно причиненные сотрудниками органа расследования?
· ДА     НЕТ

· НЕТ ОТВЕТА

Если да, то кто просил? ________________________________________________________

 13.Бывают ли случаи, когда пострадавшие просят не фиксировать в официальных документах, что их избили сотрудники правоохранительных органов?
· ДА         НЕТ 

· НЕТ ОТВЕТА

Если да, то почему? _________________________________________________________

· Боится

· Другое ________________________________________________________________

         Замечание:_________________________________________________________________

14. Приводили ли правоохранительные органы в Ваше отделение для проведения первоначального медицинского осмотра задержанных лиц?

· ДА 

· НЕТ (конец разговора)

15. Были ли случаи в Вашей практике, когда в ходе осмотра у задержанных лиц были выявлены травмы, полученные в результате применения насилия? 

· ДА 

· НЕТ 


Замечание: _____________________________

16. Предъявляли ли сотрудники правоохранительных органов, какие либо постановления для проведения медицинского осмотра в Вашем отделении?

· ДА

· НЕТ

Замечание: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

17. В ходе проведения медицинского осмотра сообщают ли Вам о причинах и необходимости проведения  осмотра задержанного лица?

· ДА

· НЕТ

Если да, какие именно причины?   ____________________________________________

_______________________________________________________________________________

 18. Участвуют ли  представители правоохранительных органов в ходе медицинского осмотра   задержанного лица? 

· ДА

· НЕТ

· ИНОГДА

· НИКОГДА


Замечание:_______________________________________________________________________
19. С какого именно времени приводятся к Вам задержанные лица для проведения медицинского осмотра сотрудниками правоохранительных органов? 

· С момента фактического задержания

· До составления протокола

· Спустя несколько часов после задержания

 Замечание: ___________________________________________________
20. Правомочны ли Вы проводить медицинский осмотр по требованию представителей правоохранительных органов?

· ДА

· НЕТ

· Если да, то на основание какого нормативного акта?______________________

____________________________________________________________________________   

· Если нет, то почему? ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

21. Из каких учреждений  привозили?

· ОВД

· УВД

· КГНБ

· УБОП

· Коррупция

· СИЗО

· Прокуратура

· Агентство по борьбе с коррупции

Другое: _________________________________________________________________________

22.Фиксировали ли Вы  сообщения о применения насилия ?

· ДА

· НЕТ

Замечание: (если в случаях разных учреждениях было по-разному, укажите, как происходило)___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Если нет, то почему? ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Если да, то в каких документах?  _________________________________________

_________________________________________________________________________

23. Если Вы фиксируете обстоятельства, при которых были нанесены повреждения, то записываете: 

· Со слов жертвы

· Со слов сотрудников правоохранительных органов

· Записываете обе версии 

Другое: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

24. Если Вы фиксируете со слов правоохранительных органов, то почему?

· Спрашивал, но пострадавший молчал

· Меня об этом попросил представитель правоохранительного органа

· Я боялся

· Мне не дали возможность поговорить с пострадавшим

Другое: _________________________________________________________________________

Замечание: (как происходило в различных учреждениях?) _____________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

25. Как сотрудники правоохранительных органов объяснили причины получения травм пострадавшим?

· Пострадавший оказывал сопротивление сотрудникам милиции

· Повреждения имелись у пострадавшего до его прихода в милицию (до задержания)

· Повреждения получены по неосторожности пострадавшего

· Пострадавший напал на сотрудников милиции

· Пострадавший получил травмы в драке с сокамерниками

· НИКАК НЕ ОБЪЯСНЯЮТ

· НЕТ ОТВЕТА

· Другое: ______________________________________________________________________
26. После проведения медицинского осмотра требует ли от Вас представители правоохранительных органов медицинскую справку о состояния здоровья задержанного лица на предмет отсутствия на его теле телесных повреждений?

· ДА

· НЕТ

Если да, то какую именно информацию в себе включает медицинская справка? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

27. С каких времён представители  (правоохранительных органов, органов прокуратуры, КГНБ, УБОП, Агентство по борьбе с незаконным оборотом наркотиков) приводят к Вам задержанных лиц для проведения медосмотра?

· Последние 5 лет

· Последние 10 лет

· Иное (более 20 лет) 

     Замечание: 
  
Хотите что-нибудь добавить?_________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Какие рекомендации Вы могли бы сделать для улучшения своей работы, как в правоприменительной практики так и в законодательстве? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Благодарим за Ваши ответы и за Ваше время, уделенное Нам!

ОПРОСНИК

для сотрудников Центров судебно-медицинских экспертиз

Регион _____________________________
«ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ В ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНАХ»

НАЗВАНИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ: _____________________________________

Ф.И.О ИНТЕРВЬЮЕРА:________________________________

Цель проведения интервью- определения ситуации с правами пациентов во время получения медицинской помощи, которые были подвергнуты насилию.

В ходе  заполнении  опросника просим Вас при выборе ответа обведите их кругом, и в тех пунктах  (Замечание, Иное, Другое) просим Вас записать пояснения и комментарии респондента.

ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ ОПРОСА: «___» ____ «2012» ГОД

1. Был ли случаи в Вашей практике, когда граждане обращались по фактам избиения со стороны сотрудников (правоохранительных органов, органов прокуратуры, КГНБ, УБОП, Агентство по борьбе с незаконным оборотом наркотиков, Агентство по борьбе с коррупцией, СИЗО и др.).

· Да

· Нет

· Если да, то сколько таких случаев в Вашей практике? 

Замечание _________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

2. Были, ли случаи когда Вы не проводили медицинскую экспертизу лицу, который обратился к Вам? (за период 2года)

· Да  

· Нет

Если да то почему? 

· Я не мог, потому что он был с другого региона - количество случаев________________

· Я не мог, потому что его избили в другом регионе - количество случаев_____________

· Сначала он должен предоставить направление с ОВД- количество случаев___________

Иное (укажите причины и количество случаев) _________________________________________

3. Известно было ли Вам представители, каких  учреждений, причиняли вред пострадавшему?

· Милиция

· УИН (следственные изоляторы, конвой)

· КГНБ (следственные и иные службы)

· Прокуратура (следственные и иные службы)

· Суд

· Другие службы ______________________________________________________________

· Пациент не знал, кто причинил ему  насилие (физическое или психологическое).

· НЕ ДАЛИ ОТВЕТА

· НЕ ЗНАЮ

	Правоохранительные органы:
	Количество случаев

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Милиция
	
	
	
	
	
	
	
	

	УИН (следственные изоляторы, конвой)
	
	
	
	
	
	
	
	

	КГНБ (следственные и иные службы)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прокуратура (следственные и иные службы)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суд
	
	
	
	
	
	
	
	

	УБОП
	
	
	
	
	
	
	
	

	АКН
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Кто чаще всего оказывается пострадавшим в подобных случаях?

· Молодежь, подростки 

· Бомжи

·  Иностранные граждане 

· Женщины

· Старики

· Бывшие заключенные

· Наркозависимые лица

· Беженцы

· НЕТ ОТВЕТА

· Другие: 
5. Сообщаете ли Вы представителям правоохранительным органов о подобных случаях?

· Да

· Нет

Если да, то, в какие правоохранительные органы?

· в дежурную часть

· в прокуратуру

· в Центральную диспетчерскую

· участковым инспекторам

· ОВД

· У меня нет таких обязанностей

· НЕ ЗНАЮ 

· НЕТ ОТВЕТА

· Другое _______________________________________________________________________________

6. По каким категориям  дел сообщаете Вы  в правоохранительные органы?

7. Берут ли с Вас объяснения по переданным сообщениям представители  правоохранительных органов?

· Всегда

· Иногда

· Никогда

· НЕТ ОТВЕТА

Замечание:_________________________________________________________________________________ 
8. Были ли случаи, когда правоохранители органы, органы власти, Ваше руководство просили Вас не фиксировать повреждения, предположительно причиненные сотрудниками органа расследования?

· ДА

· НЕТ

· НЕТ ОТВЕТА

      Если да, то кто просил?
 _____________________________________________________________________

_______________________________________

9. Какие виды журналов Вы ведете в ходе своей деятельности по проведению судебно-медицинской экспертизы?

Замечание: _______________________________________________________________________________
10. В течение, какого времени проводиться  судебно-медицинская экспертиза в отношении лица, который сам обратился?

· В течение 2-х дней

· В течение 10 дней

Замечание: ________________________________________________________________________________ 

11. Сколько времени занимает проведение медицинского осмотра?

· До 30 мин

· 1 час

· 3 часа

Замечание: _________________________________________________________________________________ 

12. Выдается ли копия судебно-медицинской экспертизы обратившейся жертве (лицу) насилия?

· ДА  

· НЕТ

· ИНОГДА

Замечание: _________________________________________________________________________________ 

13. Доставляли ли Вам представители органы следствия лиц, (задержанных, обвиняемых, подсудимых или потерпевших) для проведения судебно-медицинской экспертизы?

· ДА

· НЕТ 

· НЕТ ОТВЕТА

14. С каких учреждений доставляли?

· УВД (количество случаев)_________________________________

· ОВД (количество случаев)_________________________________

· КГНБ (количество случаев)________________________________

· УБОП (количество случаев)________________________________

· СИЗО (количество случаев)________________________________

· УИН (количество случаев)_________________________________

· Прокуратура (количество случаев)__________________________

· Другое __________________________________________________

15. Перед проведением экспертизы проводите ли Вы интервью с задержанным лицом?

· ДА 

Если да, то, сколько времени проводиться интервью?

· до 30 мин

· 1 час

· Иное:  И по разному, зависят от характер травма. 

· НЕТ

· Если нет, то почему?

· Закон не предусматривает, проведения интервью

· Практика так сложилась 

Замечание ___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

16. Берете ли Вы согласие у задержанного лица для проведения экспертизы?

· ДА

· НЕТ

· Если нет, то почему? ___________________________________________________________________

Замечание__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Разъясняете ли Вы задержанному лицу - цель проведения экспертизы?

· ДА

· НЕТ

· Если нет, то почему? ___________________________________________________________________

Замечание__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Разъясняете ли Вы задержанному лицу, куда будет предоставлено заключение судебно-медицинской экспертизы?

· ДА

· НЕТ

· Если нет, то почему? 
__________________________________________________________________

Замечание ______________________________________________________________________________ 

19. Бывали ли случаи в Вашей практике, когда на теле задержанного лица были  травмы, которые получены в результате насилия, однако сам задержанный утверждает обратное (никто не причинял)?

· ДА

· НЕТ

Если да, то, как Вы даете оценку в своем заключении?

· Даю свое собственное заключение, а именно причину получение травмы

· Со слов задержанного лица

· Со слов сотрудников правоохранительных органов

· Записываете обе версии 

· Бланк заключение не предусматривает, фиксирование свое собственного мнения.

Замечание _________________________________________________________________________________

20. Если задержанное лицо не сообщает, о каких, либо повреждениях, или болезнях проводите ли Вы полный медицинский осмотр?

· ДА

· НЕТ

· Проводим медосмотр со слов задержанного лица

· Согласно поставленным вопросам следователя в постановлении

Замечание ___________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

21. Как сотрудники правоохранительных органов объяснили причины получения травм пострадавшим в своем постановлении?

· Пострадавший оказывал сопротивление сотрудникам милиции

· Повреждения имелись у пострадавшего до его прихода в милицию

· Повреждения получены по неосторожности пострадавшего

· Пострадавший напал на сотрудников милиции

· Пострадавший получил травмы в драке с сокамерниками

· НИКАК НЕ ОБЪЯСНЯЮТ

· НЕТ ОТВЕТА

· Другое: 

22. Для проведения судебно-медицинской экспертизы задержанного лица, какие документы  зачастую предъявляют представители правоохранительных органов?

· Постановления следователя

· Направление правоохранительного органа 

· Определение суда

· Удостоверение 

· Иное ______________________________________________________________________________
Замечание ________________________________________________________________________________ ______________ 

23. Присутствуют ли сотрудники правоохранительных органов  в ходе проведения судебно-медицинской экспертизы?

· ДА

· НЕТ

Замечание: ______________________________________________________________________________
24. Привозили ли Вам представители правоохранительных органов - тела, людей с  признаками насилия или с повреждениями, которые могли быть результатами насилия, повлекших смертельный исход?

· ДА

· НЕТ ( конец разговора)

· НЕТ ОТВЕТА

· ИНОЕ

25.С каких учреждений привозили?

· УВД (количество случаев)________________________________________

· ОВД (количество случаев)________________________________________

· КГНБ (количество случаев)_______________________________________

· УБОП (количество случаев)_______________________________________

· СИЗО (количество случаев)_______________________________________

· УИН (количество случаев)_________________________________________

· Прокуратура (количество случаев)_________________________________

· Другое ________________________________________________________________

26. Во всех случаях ли проводятся экспертиза, если трупп привозится правоохранительными органами?

· ДА

· НЕТ

Замечание: ______________________________________________________________________________ 

27. Были ли в Вашей практике случае, когда характер повреждения не соответствует той версии событий, которую предоставили правоохранительные органы?

· ДА 

· НЕТ

Если да, то,  сколько случаев за последние 2 года?    

Если да, то фиксировали Вы  обстоятельства, при которых были ли нанесены повреждения:

· На основании версии сотрудников правоохранительных органов

· Указываю собственное мнение 

· Другое: ________________________________________________________________________ 

28. Как сотрудники правоохранительных органов объяснили причины получения травм пострадавшим (умершего)?
· Пострадавший оказывал сопротивление сотрудникам милиции, в результате умер

· Повреждения, которые вовлекли смерть,  имелись у пострадавшего до  прихода милиции

· Повреждения получены,  по неосторожности пострадавшего

· Смерть наступила в результате драки между пострадавшим и его сокамерниками

· НИКАК НЕ ОБЪЯСНЯЮТ

· НЕТ ОТВЕТА

· Другое: __________________________________________________________________________
29. Как  Вы  оцениваете   систему проведения судебно медицинской экспертизы? Что необходимо изменить в законодательстве и в практике?

Замечание: ___________________________________________________________________________________________________
Хотите ли Вы что-нибудь добавить ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________
          Благодарим за Ваши ответы и за ваше время, уделенное нам! 
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4. Introduction
Republic of Tajikistan (RT) is a member of two international agreements – International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR)
 and Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (UNCAT)
, which charge member states with the responsibility to take efficient legislative, administrative, judicial and other measures to prevent acts of torture and other cruel, inhuman or degrading forms of treatment or punishment, as well as to eliminate said facts. These international documents also stipulate the member states’ responsibility to investigate facts of torture quickly and impartially. 

The overall goal of this research is to establish facts related to alleged cases of torture usage, identify those responsible for these accidents, and assist their judicial prosecution, as well as to use these facts as part of other measures taken in the interests of torture victims
. Thus, documenting facts of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, including those committed by medical workers, is an important stage in the investigation to achieve the aforementioned goals of this research. 

Currently in Tajikistan, the issue of using torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment is discussed in mass media, among professional lawyers, practicing attorneys and human rights advocates, as well as by the society in general. These discussions, for most part, touch upon the issues of compliance of the national legislation with the international standards; the scale of torture usage during inquest, the shortages of legislation and its practical enforcement when investigating torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. The urgency of discussing torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment has also grown in connection with the visit of UN Special Rapporteur on Torture Mr. Juan Mendes to Tajikistan and upcoming meeting of the Committee Against Torture in autumn 2012, where another round of monitoring Tajikistan’s implementation of its obligations under UNCAT. The national report on implementing its obligations under UNCAT has already been sent by the Government in 2011.

At this stage, non-governmental organizations that have joined the Coalition Against Torture are conducting a series of preparatory activities to write an alternative report to the Committee Against Torture. As part of these activities, Coalition members have performed a round of monitoring of the usage of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in RT.

PO “Human Rights Center” has conducted monitoring at medical institutions of the Republic of Tajikistan to study the legislation and practice of efficient documentation of cases of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment by medical workers. The document that acted as the departure point to evaluate the efficiency of documentation was Istanbul Protocol, or Manual on efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. As part of the monitoring, the researchers interviewed doctors and forensic experts in Dushanbe, Sughd and Khatlon Region and analyzed the national legislation. Monitoring results are presented in this report for discussion with the stakeholders and subsequent presentation to the Committee Against Torture as part of the alternative report.

5. Goals and objectives of the monitoring 

The goal of the monitoring was to contribute to the study of the situation with human rights, particularly regarding the right to freedom from torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.

Monitoring had established the following objectives: 

· Study the situation with documenting cases of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment at medical institutions in RT;

· Identify typical violations of the international standards for documenting cases of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment at  the medical institutions;
· Study the legislation of RT related to the standards of documenting cases of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment by doctors and forensic experts;

· Prepare a report on the results of monitoring, which, in addition to the facts established, would include recommendations for improving the legislation and practice of documenting cases of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment at medical institutions.

During the monitoring, particular attention was paid to identifying procedures and methods of documentation, and doctors registering reports of alleged torture victims on facts of battery.

6. Methodology of monitoring 
The monitoring methodology was designed by Human Rights Center with the help of experts from Helsinki Committee for Human rights, using the Manual for efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (Istanbul Protocol). The following methods were chosen to perform the monitoring:
· Analysis of the national legislation with a focus on studying provisions related to documenting facts of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment by medical institutions and its comparison to the Istanbul Protocol requirements;

· Semi-structured interviews with doctors and forensic experts at medical institutions in the Republic of Tajikistan;

· Monitoring of medical institutions.
A questionnaire was designed to conduct semi-structured interviews, which consisted of the following parts:
5. People’s reports on traumas received as a result of battery and fights;

6. People’s reports on facts of battery by law enforcement officials;

7. People brought in by law enforcement officials to conduct medical examination.

A medical institution observation map was prepared to conduct the research.

Both monitoring instruments were discussed and approved by the representatives of the Human rights Ombudsman and experts at Helsinki Committee for human rights. Both have been tested in five towns (see below) and with some modification, used to perform the monitoring.

Five monitoring groups were established for monitoring medical institutions, each consisting of two interviewers:
· One (1) group in Dushanbe;
· Two (2) groups in Sughd Region: Khujand and Isfara;

· Two (2) groups in Khatlon Region: Kurgantube and Kulyab.

The initial plan was to perform monitoring at 30 medical institutions: 10 Health Centers, 10 ambulance stations, 5 trauma units and 5 forensic examination units. Actual monitoring was performed in the following institutions:

Dushanbe:

24. National Center for Forensic Examination under the Ministry of Healthcare of RT;

25. Trauma Unit #1 at Dushanbe City Clinical Hospital #3;

26. Dushanbe City Ambulance Clinical Hospital;

27. Dushanbe City Ambulance Clinical Hospital;

28. Dushanbe City Health Center under Dushanbe City Department of Healthcare;

29. City Health Center #5 under the Dushanbe City Department of Healthcare;

Khatlon Region:

30. Kurgantube City Forensic Examination Center;

31. Trauma unit #1 at Kurgantube City Clinical Hospital #3;

32. Kurgantube City Ambulance station;
33. Family Doctors Center under Kurgantube City Health Center;

34. Forensic Examination Center under Khatlon Region government in Kulyab;

35. Kulyab City Ambulance Station;

36. Kulyab City Family Medicine Center;

37. Kulyab City Trauma Unit;
Sughd Region:

38. Sughd Region Forensic Examination Center;

39. Trauma unit under Khujand City Health Center #1;

40. Khujand city main ambulance station (left bank);

41. Khujand city secondary ambulance station (right bank);

42. Khujand City Health Center #4;
43. Khujand City Health Center #5;
44. Isfara district forensic examination unit;

45. Trauma unit under Isfara District Central Hospital (DCH);

46. Isfara District ambulance station.

The monitoring was conducted in partnership with the Human rights Ombudsman on the basis of a Memorandum of Cooperation. The Ombudsman’s office provided two employees to perform joint monitoring, who took part in all stages of the monitoring. It was originally planned that the monitoring would be conducted together with Ombudsman’s staff in Dushanbe and with the staff of Ombudsman’s legal receptions in Sughd and Khatlon Region. However, due to external reasons the Ombudsman’s representatives could not take part in monitoring medical institutions in Sughd Region and in Kulyab (Khatlon Region).
8. Monitoring results
a. Legal backing of the procedures and methods of documenting and registering alleged torture victims by medical institutions

As mentioned above, RT has ratified two international conventions on torture prevention – ICCPR and UNCAT, thus assuming legal obligations to implement them. In addition to these mandatory documents, United Nations Organization (UN) is developing international principles and manuals for member states, aimed at providing assistance in implementing the legally binding documents on torture issues. Some of these international documents and manuals are as follows:
· Minimum standard rules for treating detainees (1955);

· Code of behavior for officials in charge of law enforcement (1979);

· Principles of medical ethics related to healthcare workers’ (particularly doctors) role in protecting prisoners or detainees against torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (1982);

· A list of principles for protecting all persons subjected to detention or imprisonment in any form (1988);

· Basic principles of treating detainees (1990).

Another instrument aimed at providing assistance in combatting torture is the Manual for Efficient Investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment, also known as the Istanbul Protocol (2000). 

	Istanbul Protocol

Istanbul Protocol serves as the guiding international principles concerning evaluation of the condition of persons claiming they have been subjected to torture and cruel treatment when investigating cases on alleged use of torture and presenting results of such evaluation to the judicial or other respective investigation bodies. The Manual includes principles of effective investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (2000). These principles contain a brief overview of the minimum standards to be followed by member states to ensure efficient documentation of torture cases.
The manual and principles are a result of three years of analytical, research and editorial work of more than 75 experts in the area of law, medicine and human rights, representing 40 organizations and institutions from 15 countries. 

UN General Assembly and UN Committee on Human rights (since 2006 – UN Council on Human rights) have decisively called upon member states to consider the Principles in the Protocol as a useful instrument in fighting torture, in their resolutions #55/89 of December 4, 2000, following recommendations of the UN Special Rapporteur on torture during the 56th session on February 2, 2000. In his turn, UN Special Rapporteur on torture emphasized the importance of Istanbul principles in his General Recommendations of 2003 in the context of training independent national specialists for investigation; promptness and independence of investigation; independence of forensic and medical services from government investigation authorities and obtaining court evidence.

Istanbul Protocol, Manual on Efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment // UN – 2004, page 2


Istanbul Protocol (IP) is primarily addressed at healthcare workers, who conduct medical examination of the people, forensic examination or take part in investigating torture-related cases, as well as those who are authorized to evaluate their actions. 
	Principles of efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (extract).

Medical experts taking part in investigating cases of torture or cruel treatment, must always be guided by the highest ethical norms, particularly obtain informed consent before performing any examination or inspection. The examination must meet the established standards of medical practice. In particular, examination must be conducted behind closed doors, under the control of a medical expert, without security service agents and other state officials. The medical expert must promptly prepare an accurate written report, including at least the following information:

a) Circumstances of the examination. Name of the person examined, as well as names, relationship to people present during the examination or their relation to the case; exact time and date; location, nature and address of the institution (including room number if possible) performing the examination (e.g., penitentiary center, clinic, house); all relevant circumstances present at the moment of examination (e.g., the nature of any restraining devices on arrival or during the examination, presence of security service officials during the examination, behavior of persons escorting the detainee, threats toward the person conducting the examination); and any other facts that may be of relevance.

b) Prehistory. A detailed report on what happened to the person being examined, based on an interview with them, including alleged methods of torture or cruel treatment; time when torture or cruel treatment was allegedly used; and all physical or psychological symptoms reported.

c) Physical and psychological examination. A report on all physical and psychological symptoms identified during medical examination, including respective diagnostic tests and if possible color photographs of all injuries.

d) Conclusion. Opinion concerning the probable relation between physical and psychological symptoms discovered and possible usage of torture or cruel treatment. A recommendation must be made on any treatment or psychological support necessary and/or the need for further examination.

e) Information on the author of the report. The report must contain the names of the persons conducting the examination, along with their signatures.

The report must be confidential and be presented to the person examined or his/her appointed representative. The operation of the person examined and his/her legal representative concerning the way the examination was performed need to be requested and included in the report. The report must be presented in writing, if necessary, to the body or person responsible for investigating alleged cases of torture or cruel treatment. The state must ensure its safe delivery to the aforementioned body or persons. The report must not be presented to any other people, except with the patient’s agreement or by ruling of a court authorized to perform such presentation. Considerations of general nature related to written reports presented as a result of reports on torture usage.

Istanbul Protocol, Manual on Efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment // UN – 2004, paragraphs 83-84.



The national legislation prohibits torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. This prohibition is a constitutional guarantee (Article 18 of  the Constitution of the Republic of Tajikistan), which is also prescribed in the Criminal Proceedings Code (CPC) of RT. In 2012, the Criminal Code (CC) was amended with a new article criminalizing torture (Article 143.1). in the same year, the Supreme Court of RT passed Plenary Decree #1 “On applying the norms of criminal and criminal proceedings legislation to combat torture”. Thus, Tajikistan is still in the process of reforming its legislation to strengthen the fight against torture. According to IP, reforms also need to be conducted concerning the documentation of torture facts. Therefore, this monitoring considers the national legislation regulating procedures and methods of documenting and registering alleged torture victims’ reports to medical institutions.

CPC stipulates performing several types of medical studies:
4. Medical certification (Article 186 of the CPC);

5. Corpse examination, exhumation (Article 184 of the CPC);
6. Expert examination (Article 24 of the CPC). 

The Law of the Republic of Tajikistan “On the procedure and conditions of detention of suspects, accused and prisoners” also mentions medical examination when meeting a suspect, convict or detainee by medical officers at detention facilities, the procedure for which is set by internal code of conduct of the detention facilities
. These internal rules were not made available for the monitoring, therefore it is not clear what the objective and procedure of conducting medical examination of suspects, accused and defendants are, and whether these procedures allow identifying and documenting facts of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. 

Medical certification 

Certification is a procedure aimed at locating special marks on a person’s body, traces of a crime, injuries, identifying the state of inebriation or any other features and signs relevant to the case, if this does not require expert examination. A certification can be performed on a suspect, convict, victim or a witness. The procedure is performed on the basis of an investigation officer’s decision, in presence of two attesting witnesses and, if necessary, a doctor
. Thus, even though this action includes examination of a person’s body or identification of his/her condition, it can be conducted without a doctor, as the presence of the latter is not mandatory. Only if the investigation officer cannot conduct the medical certification of a person of the opposite sex, does the Criminal Proceedings Code stipulate that the medical certification be provided by a doctor, with attesting witnesses of the same sex as the person being examined. The CPC also does not state any rights of the person being examined. Besides, the law does not make it clear what the procedure of medical certification is, whether the doctor should ask any questions, and which ones. The certification procedure is particularly vague if the doctor is not involved. The Criminal Proceedings Code does not state what document is used to record results of the certification and what aspects are to be reflected there.

The Law “On police” states that police officers must ensure the detainees’ right for protection and other rights, and if necessary conduct medical certification, immediately notify their relatives and administration at the place of work or study, and within 24 hours – the public prosecution office, administer primary medical aid if necessary and eliminate danger threatening life, health or property that arose as a result of detention or taking into custody the aforementioned persons
. The procedure for performing forensic medical examination and providing primery medical help is not regulated by the law “On police” or by the CPC. 
Corpse examination, exhumation

Exterior inspection of a body is performed at location by an investigation officer, together with attesting witnesses and a doctor, specialist in forensic medicine, and if the latter is not available, then any other doctor. Unidentified bodies must be photographed and fingerprinted. If a body needs to be removed from its burial place (exhumation) for examination, an investigation officer passes the respective decision. This decision on exhumation is binding on the administration of the burial place and relatives of the dead person. The body is exhumed and inspected in presence of attesting witnesses and a doctor, specialist in forensic medicine, and if the latter is not available, then any other doctor
.

Expert examination

Expert examination is a procedure prescribed and administered according to Article 24 of the Criminal Proceedings Code of the Republic of Tajikistan. The examination is prescribed by an investigating official at their discretion, after issuing a respective decision
. At the same time, CPC lists the cases when prescribing and administering an expert examination on a case is mandatory. These are cases when the following needs to be clarified:
· Causes of death;
· Nature and degree of bodily injuries;

· Age of the suspect, convict or a victim, when this is important for the case and documents confirming the age are either missing or questionable;

· Mental or physical condition of the suspect, convict, when there is doubt about their mental capacity or ability to represent their rights and legal interests in criminal process is questionable;

· Mental or physical condition of a victim or a witness in case their ability to correctly perceive the circumstances relevant to the case and give testimony concerning these circumstances is questionable
.
Besides, expert examination is mandatory for a suspect or convict, while it is optional for a witness or a victim, and they can refuse passing it
.

An investigation officer must inform the suspect, convict, victim or witness to be subjected to expert examination about the respective decision and explain their rights to them. A protocol is prepared, signed by the investigation official and the person who has been about the decision. The subjects may not be introduced to the decision to perform expert examination and presented its results, if their mental condition makes this impossible
.
	The rights of a suspect, convict, victim 
when prescribing and administering expert examination:

· To review the decree on prescribing the expert examination;

· Challenge the expert;
· Petition on disqualifying the expert institution from conducting the examination, if any facts are discovered that give reason to suspect the head of the expert institution of being biased;

· Request that the examination be conducted by experts of their choice or by a specific forensic institution;

· Ask additional questions;
· Be present during examination, give clarifications to the expert and ask him questions;

· Get introduced to the expert’s conclusion or message about the inability to come to a specific conclusion.

Criminal Proceedings Code of the Republic of Tajikistan, Article 210



Expert examination is performed by specialists from expert institutions, other public or private institutions, enterprises, organizations or other leading specialists appointed by the investigation officer. Terms “specialist” and “expert” are defined by Articles 57 and 58 of the CPC. Both specialist and expert are individuals possessing specialized knowledge. The difference between the two categories is that an expert must have special knowledge of science, technology, art or craft and have a license if necessary; a specialist must have knowledge and experience.

Criminal Proceedings Code states that examination can be conducted at the expert institution or outside of it. Article 211 of the Code states the procedure for conducting an examination at the expert institution. When an examination is to be performed at an expert institution, the investigation officer sends his decision and all necessary materials to this institution. The head of expert institution must:
· Instruct one or several experts to perform the examination, and notify the investigation officer accordingly;

· Explain to the experts their rights and responsibilities;

· Inform about criminal liability for willful misrepresentation, having the expert sign confirmation, which is returned to the investigation officer together with the expert’s report.

Article 212 of the CPC describes the procedure of conducting expert examination outside the expert institution. However, articles 211 and 212 do not state in which cases the examination can be conducted inside or outside the expert institution. If the examination is performed outside the expert institution, the Code does not state where the expert should be invited from, what criteria they are selected upon, other than the requirement of impartiality. It may be necessary to clarify in more detail the criteria under which the investigation officer may prescribe expert examination inside or outside expert institutions, where the expert would be invited from in case of outside examination, and how they are selected for outside examination.

Even though the CPC does include the possibility of expert examination being conducted by non-governmental and other expert institutions, there is no law in RT regulating the activity of such institutions. As a result, there are no independent expert institutions in the country. According to the standards for torture investigation, all persons claiming torture has been used must have the right for medical examination, including that by independent medical institutions.

The activity of state expert institutions, types of expert examinations and their procedures are determined by the Law of the Republic of Tajikistan “On state forensic examination”.

	State forensic examination:

The activity for organizing and conducting state forensic examination by court ruling, decrees of the judges, inquest and investigation authorities, and by request of individuals and legal entities by specialized institutions established by the Government of the Republic of Tajikistan with the aim of ensuring the rights and legal interests of persons during criminal, civil, economic or administrative proceedings, establishing circumstances that need to be proven, by means of special knowledge in the area of science, technology, art or craft.

The law of the Republic of Tajikistan “On State Forensic Examination”, Article 4




The law establishes two types of state forensic examination institutions under the Ministry of Healthcare: 

1) forensic medical examination;
2) forensic psychiatric examination
 

Thus, the Ministry of Healthcare is authorized to determine the legal status of these institutions. The regulation on the Ministry of Healthcare
 states that this agency is authorized to pass, among others, regulatory acts on the procedure for conducting forensic psychiatric and medical examination and the procedure for identifying time of a person’s death, stopping CPR activity, determining the procedure for conducting post-mortem examination. The same Regulation also determines the list of organizations under the Ministry of Healthcare, one of which is the National Forensic Examination Center. The regulatory document describing the legal status of the National Center was not available during the monitoring. Besides, in 2006 the Government of the Republic of Tajikistan established an Interdepartmental Coordination Council on the issues of State Forensic Examinations under the Ministry of Justice
, in order to develop the state forensic examination. This council includes all agencies that have state expert institutions; one of them is the Ministry of Healthcare. During the monitoring we were unable to find out how this Council operates and what its role could be in combatting torture. 

The Law “On state forensic examination” in Article 5 determines the peculiarities of state forensic examination performed on individuals. Article 30 of the Law states that forensic examination of an individual is performed according to the procedure stipulated by the proceedings legislation of the Republic of Tajikistan. The CPC mentions some aspects of conducting examination of a person, e.g., to obtain samples for comparative examination of live persons, by decision of investigation officer and involving attesting witnesses
, or by an expert, and placing a suspect/convict into a state expert institution for examination by decision of the investigation officer or by court ruling
. Thus, the procedure for performing expert examination of a person is not regulated due to absence of an article, chapter or section establishing strict procedures. These procedures are partially covered by an internal Regulation on Forensic Medical Examination “About some procedural reasons for performing forensic medical examination in the Republic of Tajikistan”
, which details the process of prescribing the examination, conducting the interview and performing the actual examination. During the examination the expert finds out whether, according to the detainee, any violence was used against them, whether this caused any injuries, where and how those injuries were obtained, and what consequences they resulted in.

This Regulation stipulates the certification of live persons. The procedure is the most common type of medical examination. During the examination, several types of certification can be performed on live persons:

1. In case of injuries for the following purposes:

· Identifying the degree of physical injuries;

· Identifying the degree of disability;

· Identifying possible self-inflicted damage by the patient;

2. To identify the general condition of a person;

3. To identify crimes of a sexual nature;

4. To determine the condition of alcohol intoxication;

5. To determine age, etc.
Expert examination of live persons is conducted in specialized forensic medicine laboratories. Before examining a victim, forensic expert must see the decree of the pretrial authority, investigation officer, or a court prescribing the examination, and a list of questions that need to be answered. The experts also must check the personal documents of the patient, to confirm that the person to be examined is actually the right person. Next, the expert must ascertain personal information on the patient, such as: first name, last name, age, profession, place of residence; finally, the circumstances of the case are studied. Mostly the circumstances of the case are determined by the examinee answering the expert’s questions.

The regulation emphasizes the importance of getting the following information:

· Date, time, location (at home, outside, at work, etc.) where the damage was inflicted;

· Who inflicted the damage: first name, last name, age, constitution of the person inflicting the damage;

· The way damage was inflicted, how it was done (using a fist, knife, fire, etc.).

The expert must try to determine the victim’s condition before the damage was inflicted: whether he/she had fainted, had dizziness, bleeding; whether he/she had contacted any medical institutions for help. If the victim had undergone any surgeries, it is important to get his/her medical records with complete description of the patient’s condition before and after the surgery, and so on. It is important to state that earlier injuries could not have caused new ones.

The provisions of legislation concerning the timing for conducting forensic examination are unclear. The Law “On state forensic examination” states that the timing for performing a state forensic examination is assigned by the head of the state expert institution
. The same Law also states that the timing is established by the Instructions on organizing and performing state forensic examination, approved by ministries and agencies
. Internal regulation “On some process grounds for conducting forensic medical examination in the Republic of Tajikistan” does not provide any timing for conducting forensic medical examination. Only the Chapter “Forensic documents” states that the expert’s report and protocol of the examination are sent back to the body requesting the examination within three days after the examination. 

This provision is not fully compliant with the IP, which regulates the procedure of medical examination, including certification and interview with the aim of identifying torture. IP states that the timing for conducting an interview and medical examination must be allocated properly. Detailed interview and examination sometimes takes more then 2-3 hours to evaluate physical and mental evidence of torture
.

State forensic examination of a person can be conducted at a medical or another expert institution, or at another place that has the conditions required to perform the respective examination and ensure the rights and legal interests of a person being examined. If necessary when performing state medical examination, the patient can be placed in a stationary medical institution. The patient prescribed to pass mandatory medical examination is delivered to the medical or another institution by the body or official who prescribed this state medical examination
.

State forensic examination of an individual can be mandatory or optional
. Optional examination requires written consent of the person subjected to state medical examination. If a person to pass examination has not reached the age of 16 or has been considered incapable by virtue of a court ruling, written consent for examination is given by a legal representative of that person.

The list of persons who can be subjected to mandatory state forensic examination is determined by the proceedings legislation of RT. As mentioned above, there are cases when the examination is mandatory; these cases are listed in the CPC. Also, as mentioned above, forensic examination of suspects, accused and defendants is mandatory. If the proceedings legislation does not directly stipulate the possibility of sending a person to mandatory state forensic examination, the expert institution cannot perform examination of this person without his/her consent.

In turn, IP stipulates that “medical experts taking part in investigating cases of torture or cruel treatment must always be guided by the highest ethical norms, and particularly get informed consent before performing any examination or certification”
. International standards stipulate the doctors’ responsibility to get informed consent from mentally capable patients for examination, certification or any other procedure
. In those cases where the main goal of inspection or examination is not to provide medical help, it is necessary to exercise extreme care and make sure the patient knows and agrees to it, as well as that such examination does in no way contradict the best interests of this person.

	Protecting the rights and legal interests of a person subjected to state forensic examination:

8. It is prohibited to restrict the rights, exercise deception, violence, threats or other illegal measures included two to gain information from the person being subjected to the state forensic examination; 

9. It is prohibited to test new medications, methods of diagnostics, prevention and treatment of diseases, as well as conduct biomedical experimental research , using as test subjects persons subjected to state forensic examination; 

10. A person being subjected to state forensic examination has the right to give the expert explanations related to the subject of this forensic examination; 

11. The forensic expert may not be interrogated to get information he received from the person subjected to the state forensic examination; 

12. Meetings between a person placed in a medical stationary institution and his lawyer, legal representative or any other representative involved in the case are organized so as to prevent third parties from obtaining the information exchanged during these meetings;

13. A person placed in a medical stationary institution must be provided the real opportunity to file complaints, statements and petitions. Complaints filed by a person placed in a medical stationary institution shall not be intercepted and are to be forwarded to the addressee within 24 hours; 

14. Persons not kept in custody have the right to demand compensation of expenses related to the performance of the state forensic examination on the grounds and according to the procedure stipulated by the legislation of the Republic of Tajikistan.

The Law “On state forensic examination”, Article 35




When performing state forensic examination on a person, it is not allowed to use methods of research that are associated with strong pain or can negatively affect the person’s health, surgical intervention, as well as methods prohibited by legislation of the Republic of Tajikistan from using in the healthcare practice.

A person subjected to state forensic examination must be informed, in a way that is understandable to him/her, about methods of study used on him/her, including alternative ones, possible painful effects and side effects. This information is also provided to the legal representative of the person subjected to state forensic examination.

Provision of medical help to a person being subjected to state forensic examination can be performed only on the grounds and according to the procedure stipulated by the legislation of Tajikistan on healthcare. 

When forensic examination is performed on a person at a medical institution, tissue samples may be taken form this person as necessary to perform the examination, which is indicated in the forensic expert’s report. The samples are taken by a doctor or another specialist, in presence of two medical workers of this medical institution. Forceful extraction of tissue samples from persons subjected to optional state forensic examination is not allowed
.

Forensic examination of a person may be conducted only in presence of those parties to the process who are granted this right by the proceedings legislation of RT. Presence of other parties to the process is allowed by permission of the body or official prescribing the state forensic examination, and the person subjected to the examination or their legal representative. In this respect, IP demands that inspection for the purpose of examination be conducted behind closed doors, under the control of a medical expert and in absence of security service agents or other state officials
.
When the person subjected to examination must be naked, such examination can only be performed in presence of persons of the same sex as the subject of examination. This limitation does not apply to doctors and other medical workers taking part in performing the respective examination
.

The Law “On state forensic examination” determines the rights and responsibilities of the head of expert institution
, as well as professional requirements to the expert, their rights and responsibilities, and guarantees of independence of the expert and correctness of their expert report
. The Law also states what the experts are not allowed to do:
6) Take orders on performing state forensic examination directly from any bodies or officials, except the head of the expert institution;

7) Become engaged in personal contacts with the parties to the process on issues related to performance of state forensic examination, if this may affect the impartiality of the forensic expert;

8) Independently collect materials for performing state forensic examination;

9) Notify anyone about the results of the state forensic examination, except for the body or official prescribing said examination;

10) Destroy the objects of examination or substantially modify their properties without permission of the body or official prescribing the state forensic examination
.

It proceeds from the above, that the expert may not contact any parties to the process and announce the results of examination to anyone other than the persons who ordered the examination. There is a contradiction here. The definition of state forensic examination states that this is an activity organized and conducted by specialized institutions to perform state forensic examination not just by court ruling, decrees by the judges, pre-trial and investigation authorities, but also by requests from individuals and legal entities. Therefore, restrictions on other persons accessing examination results and contacting the expert are unreasonable.

Examination results are presented in the expert’s report, which includes the following information:

· When and where the examination was performed;

· Who (full name, education, profession, length of service, science degree and academic title, position occupied) performed the examination;

· What was the reason for examination;

· Statement signed by the expert that he/she was warned about criminal liability for refusing to give a report or giving willfully wrong information in the report;

· Who was present when examination was performed;

· What materials were used by the expert and what tests were performed;

· What experts were raised to the expert and his/her motivated answers.

The expert report is issued in writing, with materials attached to confirm the expert’s conclusions
. The IP contains the following provision on this issue: “The report is confidential in nature, and is presented to the person examined or his/her legal representative, then submitted to the investigation officials. The report is not submitted to any third parties, other than with the consent of the person examined or by ruling of the court competent to authorize such transfer”
. 

Providing primary medical and sanitary aid to suspects, convicts, defendants, prisoners, as well as victims and witnesses, and their role in the proceedings. 

The structure of primary medical and sanitary aid (PMSA) institutions includes:

9. City Healthcare Centers;
10. District Healthcare Centers;
11. Rural Healthcare Centers;
12. Family Medicine Centers;
13. Family medicine out-patient clinics in the structure of city and district healthcare centers;

14. Ambulance stations;

15. Health houses in the structure of rural healthcare centers;

16. Health points in the structure of city and district health centers
.

Tajikistan has 27 specialized trauma and orthopedic units with 967 patient capacity; 32 surgical departments have 280 beds allocated for trauma patients; 14 trauma units and 61 trauma and orthopedic units are also operating in the primary healthcare system
. These medical institutions are also involved in providing primary medical aid to victims of various crimes and therefore have contacts, one way or another, with law enforcement agencies.

Medical and sanitary help is a set of medical and sanitary measures aimed at protecting, strengthening and recovering persons’ health
. Medical and sanitary help is provided by institutions in the state healthcare system, as well as by non-governmental organizations and individuals engaged in private medical practice. The status of national medical and preventative treatment facilities in the state healthcare system is determined by the Ministry of Healthcare, and local ones – by local bodies of executive authority, by coordination with the Ministry of Healthcare and presentation by the respective healthcare institutions.

Legislation review shows that none of the legal documents in the Republic of Tajikistan clearly stipulates the medical workers’ responsibility to contact law enforcement of crimes committed. Article 18 of the Law “On public healthcare” describes professional responsibilities of medical and pharmaceutical workers, but it does not include the said requirement. Article 31 of the same Law only states the patient’s right for access to a lawyer or any other legal representative for protecting his/her rights.

These responsibilities also apply to medical and preventative treatment facilities of private nature, operating on the basis of direct, contractual, agreement or other forms of payment for the service. The law does not clearly stipulate the procedure of such activity. The Laws “On operational investigation activity” and “On police”, as well as the Criminal Proceedings Code, do not contain any provisions on this topic.

Pronouncement of death

A person’s death is pronounced by a doctor, and in absence of one – by a paramedic
. Criteria and procedure of pronouncing a person’s death and stopping CPR activities are established by a regulation approved by the Ministry of Healthcare and coordinated with the Ministry of Justice. These regulations were not available during the monitoring.

The procedure for performing post-mortem examination is also determined by the Ministry of Healthcare in coordination with the Ministry of Justice
. These regulations were not available during the monitoring.

4.2. Procedures and methods of documentation and registration of reports by alleged torture victims by medical institutions on the basis of a practical study 
During the survey and observation at 23 medical institutions (see full list in the section “Methods of monitoring”), a total of 181 medical workers were interviewed. Of these, 27 were working at forensic medical examination institutions, 32 at trauma units, 56 at ambulance stations and 66 at Healthcare Centers. Most of the respondents were located in Dushanbe (75 persons). In Kulyab and Isfara the survey covered 10 medical staff each (see Table 1 for more information on the number of respondents).

Table 1. Number of medical workers surveyed by region and type of medical instn

	Medical institution
	Dushanbe
	Kulyab
	Kurgantube
	Khujand
	Isfara
	Total 

	Forensic medical institution

	15
	3
	3
	5
	1
	27

	Trauma unit

	11
	-
	10
	6
	5
	32

	Ambulance station
	21
	3
	14
	14
	4
	56

	Healthcare Center

	28
	4
	5
	29
	-
	66

	TOTAL
	75
	10
	32
	54
	10
	181


Reports by alleged torture victims, their relatives or ex-convicts to various medical institutions 

Monitoring of medical institutions has shown that out of the four types of medical institutions monitored, only Healthcare Centers mentioned isolated reports by alleged torture victims, their relatives or people with prior convictions on the facts of battery by law enforcement officials, or having their doctors called to investigation bodies, temporary detention facilities (TDF), pre-trial detention centers (PTDC), etc. Mostly these categories of people do not contact these institutions on such issues. Out of all Healthcare Center staff surveyed, only one respondent mentioned a visit by a person beaten by law enforcement officials; however, the patient asked the doctors not to register this fact in the official documentation, out of fear. Similarly, one Healthcare Center employee mentioned one case when a doctor was called to a Department of internal affairs (DIA), Office of internal affairs (OIA) or State Committee for National Security (SCNS), to register fact of violence. The doctor registered the signs of violence not by talking to the victim, but from the words of a law enforcement officer, who explained a detainee was injured after resisting arrest by police officers. Besides, Healthcare Center staff (5 respondents in total) answered that they were called to PTDC and other detention facilities to vaccinate the detainees.

Other medical institutions, namely forensic medical examination institutions, trauma units and ambulance stations have practical experience of people visiting them to report violence by law enforcement officials, as well as law enforcement officials delivering detainees for medical inspection and expert evaluation.

According to the survey results, most cases are registered by forensic medical institutions. 23 out of 27 respondents in this category said they received reports on the facts of battery by law enforcement officials. Four respondents said this did not happen to them. One respondent believed he cannot disclose this information due to its confidential nature. However, none of the respondents could not give a clear answer on the frequency of such reports. Some said they do not remember exact number of such reports, others said this happened every month. There were also some respondents who said it is impossible to count the cases, or mentioned from 2 to 10 occurrences. According to the respondents, most often the victims in such cases are young people (17 respondents mentioned them). Less often the cases are reported by women (7 respondents), drug addicts (2 respondents), ex-convicts (4 respondents). In one case a respondent mentioned he received a report from a refugee. The claims where victims showed the signs of injuries caused, are as a rule referred to the DIA officer on duty. Most of the respondents said they reported all cases of battery, firearm or knife wounds, rape, as well as traffic accidents to the DIA or the public prosecution office.

“When there is a fact of rape, we report to the prosecution office”.

“If a person got beaten by the police, we also refer them to the prosecution office”.

“We report to law enforcement bodies, even though this is not part of our responsibilities”.
In addition to reporting facts of battery and injuries caused, in every other case the doctors also were asked to report additional details to their reports (this was told by 12 respondents). According to the respondents, the explanations are requested for the following reasons: “They demand explanation when they need it, or in arguable cases, when there are different versions of the event or if evidence needs to be documented during the investigation”. All respondents denied any pressure on them by law enforcement officials or their management when registering injuries allegedly cuased by law enforcement officials. 

In other medical institutions, trauma units and ambulance stations, the number of cases registered is significantly lower. Respondents from trauma units said they do get reports on injuries caused by battery. According to respondents from Kurgantube trauma unit, this happens quite often. Respondents in this unit (9 respondents gave different numbers) mentioned that in the last two years, they witnessed 10 to 100 such reports.

As for the injuries being caused by victims of violence and battery by law enforcement officials, two cases were registered in Dushanbe, according to the respondents – one 3-4 years ago, and the other 4-6 months ago.

“This was some 4-6 months ago, when police officers brought in a drunk man; we could not identify the cause of his injuries. We placed the man in the hospital, and when he recovered, he told us he had been beaten by the police”.
Khujand trauma unit, according to three respondents, also registered some cases of people reporting battery by police. Two respondents said there were 2 or 3 such cases in the last two years; one respondent mentioned 5-6 reports. Respondents at Isfara trauma unit said they did not remember such cases. However, one of the respondents (who also said he did not remember such cases) checked the patient registration log and noticed there was one patient beaten by a police officer last December. The same respondent also said he had been called by police officers to police station to certify that a detainee did not have any injuries or concussions. According to this respondent, the police did this to safeguard themselves from accusations. In Kurgantube, respondents remembered two cases, but could not say exactly when those happened.

At ambulance stations, cases of battery or injuries inflicted by law enforcement officials were even less common than at trauma units. Out of all respondents surveyed (56), only eight remembered such cases from their practice: 

“In the last two years, there were four or five such reports. The injuries were caused by police officers and local inspectors”.

“Last year, during a football game between “Ravshan” club from Kulyab and “Istiklol” from Dushanbe, there were mass riots; the police had to use violence against the fans”.
Delivery of detainees, accused, defendants or victims to medical institutions and calling medical staff 

In addition to alleged torture victims, their relatives or ex-convicts contacting medical institutions, there is also a practice of law enforcement officials bringing detainees, convicts, defendants and victims to medical institutions. The monitoring results show that these persons are brought to medical institutions for the following purposes:

· Performing forensic medical examination;
· Medical certification;
· Providing medical support.
All respondents from forensic medical institutions noted that they regularly examine detainees, accused, defendants and victims for forensic examination. Mostly, according to the respondents, these categories of people are delivered from various institutions of the Ministry of internal affairs (OIA, department for combatting organized crime – DCOC, TDF), prosecution offices, PTDC, Department of penitentiary (DoP), SCNS and the courts
. In addition to bringing the aforementioned persons to the forensic medical institutions, sometimes law enforcement officers bring bodies of people with signs of violence or injuries that could have been caused by violence and resulted in death, as mentioned by 14 respondents. According to other respondents (13 in total), they did not have such cases in their practice, but they had been called to crime scene to perform diagnostics of the bodies on the spot and expert examination in the morgue.

As shown by the monitoring, most often law enforcement officials deliver the detainees, accused, defendants and victims to the trauma units for conducting medical examination. Almost all respondents from trauma units monitored said they regularly examined detainees, accused, defendants and victims by the officials from various law enforcement agencies for primary medical certification. The following agencies were listed by the respondents:

Table 2. Reports to trauma units, breakdown by authorities and cities.

	Name of the authority 
	Number of respondents
	Total

	
	Dushanbe
	Khujand
	Isfara
	Kurgantube
	

	DIA
	10
	6
	5
	2
	23

	OIA
	9
	3
	-
	7
	19

	SCNS
	4
	-
	4
	-
	8

	DCOC
	6
	4
	-
	-
	10

	DCIDT
	2
	-
	-
	-
	2

	PTDC
	3
	2
	-
	4
	9

	Prosecution bodies

	7
	1
	5
	-
	13

	Anti-corruption agency

	10
	3
	1
	-
	14

	Agency for combatting illegal drug trafficking
	2
	2
	-
	-
	4

	Draft center

	-
	-
	-
	1
	1

	TOTAL
	53
	21
	15
	13
	102


Thus, we can see that the majority of visits for medical examination are performed by the staff of MIA system (DIA, OIA, DCOC, DCIDT) and Anti-corruption agency (see Table 2 for more detail).

To obtain more detailed information on this issue, Human Rights Center sent requests to the agencies listed in Table 2, to check if they have a staff doctor.

From the requests it was made clear that the General Prosecutor’s Office and the Ministry of Healthcare have no agreement on performing medical examination
.

MIA explained that when suspects, accused and defendants are delivered to the TDF, they undergo medical examination in accordance with the following internal documents:
· Decree of the Ministry of internal affairs #490 of September 20, 1999 “On approving the Regulation on police department protecting and escorting detainees and arrested persons”;

· Instructions on internal rules at temporary detention facilities of internal affairs agencies for temporary detention of persons in custody;

· Instructions on internal rules at temporary detention facilities at police stations;

· Instructions on the procedure of medical and sanitary support at police temporary detention facilities.

According to MIA letter, to improve the conditions in this area of work, a Workgroup was composed of MIA staff to develop a new Decree. According to parts 2 and 4 of the instructions, detainees, accused and defendants, before being placed in cells, must be inspected by the officer on duty and the doctor. In case of detainees’ complaints concerning their health condition, the officer on duty must call the staff doctor (paramedic), a doctor from the MIA or from a nearby institution of the Ministry of Healthcare, to obtain conclusion on the possibility further keeping the person in detention. If the doctor concludes that keeping the person in custody at DTF further is not possible, that person is sent to the following institutions:
· Suspects – to medical institutions of the Ministry of Healthcare;

· Accused and detainees – to medical institutions of the DoP under the Ministry of Justice.

Currently TDFs in RT, particularly in Dushanbe, Khujand (Sughd Region) and Kurgantube (Khatlon Region) have allocated staff doctor (paramedic) positions, in accordance with the MIA Decree #490 of September 20, 1999
.

SCNS also replied that detainees placed in TDFs pass mandatory medical examination. If any complaints are received from the detainee, or by the staff paramedic’s report, a doctor at the Military and Medical Headquarters of SCNS may decide on prescribing medical treatment. The same doctor subsequently monitors the detainee’s health condition. Similar provisions for inspection and medical treatment are active at SCNS PTDCs. Regulatory acts stipulating the detainees’ delivery to state medical institutions for medical examination are not in place. Also, SCNS does not have a contract with doctors at state medical institutions to perform medical examination, prescribe and perform medical treatment of suspects, accused or defendants contained at TDF and PTDCs of SCNS. Only in case of immediate threat to the detainee’s life, based on an investigating officer’s decision and with approval from the SCNS management, a person may be placed to a state medical institution for further treatment under the supervision of a convoy officer or police
.

The Agency for Control of Illegal Drug Trafficking under the President of RT has a staff doctor at DTF. This specialist operates in accordance with the legislation of the Republic of Tajikistan and internal rules for keeping detainees at TDFs, approved by the Director of the Agency and approved by the General Prosecutor’s Office (May 29, 2000). The Agency confirmed that in extreme cases the Agency engages doctors from state hospitals free of charge
.
The Ministry of Healthcare did not give a clear answer to our request concerning medical examination of detainees delivered by law enforcement officials to trauma units
.

Five respondents in Dushanbe, two in Khujand and two in Kurgantube mentioned that in their practice there were cases when detainees delivered by law enforcement officers had injuries caused by violence.

Monitoring results show that law enforcement officials contact trauma units for medical examination at their discretion (it should be noted that none of the laws currently in effect requires medical examination of a detainee and determines the moment when such examination should be conducted, e.g., right after the arrest, after delivery to the investigating body, before placement to the PTDC, etc.). Respondents mentioned the following cases from their practice:

· After actual arrest – 9 respondents;
· Several hours after arrest – 9 respondents;

· Before preparing detention report – 4 respondents;

· Did not clarify the time of detention – 4 respondents.

Respondents in Dushanbe stated that “sometimes the officers bring in a detainee and ask for a medical certificate to be backdated (3 days ago), because they arrested the person three days ago, and sometimes even a week after the arrest”. 

When asked “Where do you have to report the facts of injuries caused to people”, only five respondents answered they had to report facts of heavy bodily injuries to the departments of internal affairs at the injured person’s address. At the same time, the respondents said they almost always report such cases to the law enforcement authorities; some of the answers are: “if we have suspicions of a crime, if we see that the person is lying, we report all such cases”. 

When such cases are registered, the medical workers present to the law enforcement authorities a medical certificate on the patient’s health status. The respondents said they are sometimes requested to give additional details on registering such cases, at the request of law enforcement officials. This additional information is usually requested by the prosecution authorities or the court.

All respondents said they did not have any cases when law enforcement officials, government authorities and their management asked not to register injuries allegedly caused by investigation officials. Only one respondent said he had a case when the person injured asked not to register in any official documents that he had been beaten by law enforcement officials.

When asked “Where do you have to report facts of persons injured”, all respondents said they have to report such facts to the departments of internal affairs at the injured person’s address. One respondent added that if the injuries had reportedly been caused by police officers then they have to notify the prosecutor’s office.

Three respondents said in some cases the law enforcement officials requested them to provide additional detail. Two respondents said they were not asked to provide additional details, and one respondent answered he just sent his conclusion with results of the examination to the Forensic Medical Examination Center. The additional information is mostly requested by police and prosecution authorities.

According to the respondents, they had never been asked by law enforcement officials, government authorities and their management not to register injuries reportedly caused by investigation officials. One respondent said he had one such case, but refused to comment. At the same time, three respondents mentioned that there were cases in their practice where the victims asked not to mention in the official documents that they had been beaten by law enforcement officials. As a comment to this situation, the respondents stated that “maybe, the victims were afraid of the police”.

Results of monitoring at ambulance stations show that law enforcement officials usually do not bring the detainees, accused or defendants here; instead, ambulance doctors are called to the MIA system or to penitentiary institutions. Only three respondents said they had contacts with law enforcement officials delivering detainees, suspects, accused and convicts. One of the respondents commented on such case: “once the police brought in a woman to ascertain absence of pregnancy”.

38 respondents in total mentioned that they had been called to investigation bodies or penitentiary institutions (DIA, PTDC, TDF, DoP, prosecution offices, sobering-up stations, detention facilities) to provide primary medical aid on injuries. The types of medical aid provided included measuring blood pressure in case of headaches, relieving seizures, providing help in case of stomachaches. In some cases, first aid was provided to law enforcement officials. As for actual torture, the respondents said they did not receive complaints of torture from the victims. Nevertheless, 15 respondents said that in some cases the injuries they treated may have been received as a result of violence. One respondent quoted the following case from his practice:

“In 2012, we were called to the prosecution office to provide medical support to a person who had been beaten at the city police department. The victim was complaining of headaches; we measured his blood pressure and took him to a Health Center for an X-ray; it was discovered he had concussion. After examination at the Health Center, the patient was taken back to the prosecution office”.

Performing forensic medical examination 

A study of forensic medical examination by means of survey and observation has shown that respondents could not give clear answers on many issues. As a rule, they perform medical examination on all requests. One respondent said he could not conduct examination as the applicant was from another area, and four respondents said they refused to perform medical examination as the applicants did not have reference from DIA, and “without reference, decree or cover letter we do not have the right to perform medical examination”.

All respondents were informed on the grounds for performing expert examination. They mentioned the following three documents that are required for performing the examination:
4. Investigating official’s decision;
5. Reference from a law enforcement agency (if people come to the police to report battery, the police can refer them to the medical institution to pass forensic medical examination);

6. Court ruling.
In practice, respondents said that most often law enforcement officials present an investigating official’s decision, sometimes accompanied by medical documents on disability, in order to perform forensic medical examination on a detainee.

As for other formalities, such as obtaining the patient’s consent on performing the examination and clarifying the purpose of examination, mostly the patient’s consent is obtained from detainees or applicants. This was the answer given by 20 respondents, with the following comments:

“It doesn’t matter if the applicant comes by himself, or is delivered by law enforcement officials, we still ask for their consent for examination”.

“We do ask the patient for consent. If the detainee does not agree, we cannot perform the examination”.

If an examination is to be performed on a woman, the experts follow the following practice for performing the examination and requesting the woman’s consent: 

“We do not ask for consent if the detainee is a man; however, if a woman is delivered for examination, we cannot undress her without her consent. If the woman refuses examination, we put this in the expert report”.

7 respondents said they do not ask detainees for their consent to pass examination:

“If a person is a detainee delivered by law enforcement officials, and an investigating official’s decision is in place, we do not need to take the patient’s consent”.

“This is not our concern, we just perform the examination of a detainee”.

With regards to explaining the purpose of examination, 16 respondents said they usually do give explanations. At the same time, there were 3 experts who believed explaining the purpose of examination is not their responsibility, or they believed that the applicants/detainees had been informed about the purpose of their delivery to the forensic medical examination center. In addition to explaining the purpose of examination, experts also explain detainees who the expert report would be presented to. 19 respondents said they gave such explanations. 8 respondents said they do not give such explanation:

“We do not explain this, unless the patient asks”.

“This is not our responsibility”.

“If a person is delivered by law enforcement officials, we do not see the need to give explanations”. 

Judging by the monitoring results, experts begin examination from a conversation/interview with the applicant or detainee delivered for forensic medical examination. All the respondents say they conduct the interview or conversation, which lasts on average from five minutes to three hours. The duration of the interview depends on the circumstances and degree of injuries. One of the respondents noted that “in such cases as rape we invite a female lab assistant to do the interview”. Another respondent said that “the law does not require conducting an interview; it’s just a historical practice we have”.

In addition to the interview, experts also perform medical inspection, which can last from 30 minutes to three hours, depending on the nature of injuries and the circumstances of the case. All respondents said that medical inspection is performed even if the detainee does not report any injuries or diseases. The inspection is performed using both the detainee’s reports and according to the questions raised in the investigating officer’s decision:

“Examination is performed according to the questions raised by the investigating officer in the decision. If the detainee agrees, we must answer three questions: self-inflicted injuries, the time when injuries were inflicted, and our conclusion. After this we ask the patient for explanations and refer them to the specialists as relevant”.

“If the patient is delivered by law enforcement officials, we perform full medical examination in all cases. If the person comes by themselves, then we do as they request.”
“An expert must see everything”. “Yes, we do a full examination, particularly if there are visible injuries”.

“If detainees are delivered from PTDC, we perform full medical examination without their consent”.

“We must perform full forensic medical examination when a detainee is brought in for examination; this is our responsibility”.
The full examination can last from 2 to 10 days. The duration largely depends on the nature of injuries.

Monitoring has shown that law enforcement officials are usually present during the forensic medical examination. Only three respondents said this was not the case. Many respondents also commented that there is no common practice here, as cases may differ: “On rape cases, when we examine women, law enforcement officials are not present”; “They stay when they feel it is necessary. They have the right to do so”, “They stay if they want to”, “Sometimes they are present, sometimes not. They have the right to stay”, “they can be present during examination, with our permission”, “It depends on the crime. If the policeman is a man and the detainee is a woman, then I ask the officer to leave and they stay in the hall. If both the detainee and the officer are men, then the investigator is present during the examination”, “Their presence depends on the expert”, “They are present mostly for safety reasons”. 

During the monitoring, we were also interested to know what forensic experts do when they discover injuries that may have been caused by violence, while the victim states no one have abused them and how the law enforcement officials would explain such violence. Most respondents (21) said they did meet such cases in their practice whereas a detainee has injuries caused by violence, while denying violence has been used. In this case, the experts provide their own conclusion on the causes of injuries present, even if the detainee claims the opposite. At the same time, the experts also reflect in their report the opinions of the detainee and the law enforcement officials on how the injuries were caused. According to the respondents, law enforcement usually explain the injuries by the detainee resisting arrest. The following reasons were also quoted, according to the experts: “The detainee had been injuries before he was taken to the police”, “The injuries were caused through the detainee’s negligence”, “The detainee attacked the police officers”, “The detainee was injured in a fight with his cellmates”.

12 respondents also said that such explanations by the law enforcement officials did not match the nature of the injuries. Respondents explained that “this does not happen very often. In any cases we register the circumstances in which the injuries were caused in our report”. As for the reasons behind injuries that proved lethal for the victim, respondents explain that law enforcement claim the (deceased) detainee’s injuries had been caused by the following: “died because of a disease”, “he fell down”, “he was beaten in the street”, “the person was very sick when delivered to the Department for Combatting Organized Crime and died during the interrogation”.

Medical inspection

As mentioned before, medical inspection of detainees is most commonly performed by doctors at trauma units. The inspection, according to all respondents, was performed upon the law enforcement officials presenting the following documents:

· Detention report;
· Detainee’s passport;
· Law enforcement official’s service ID;

· Decision (did not clarify which one).

Only one respondent said no documents need to be presented. 

As the monitoring has shown, staff at trauma units are not informed on the presence of any regulatory act that obligates them to perform medical examination of detainees at the request of law enforcement authorities. Most respondents believed this is their duty.

During the medical ex, the representatives of law enforcement agencies in most cases notify about the reasons necessitating medical examination of a detainee. The main reason mentioned by law enforcement officials was that they need to deliver the detainee to the TDF, which does not allow people without medical examination. The next reason was the need to confirm presence or absence of injuries. Some other reasons included the following: “if a detainee has injuries at the moment of arrest, the police bring them for medical examination, to protect themselves against complaints later”. In two cases, the respondents said the law enforcement officials did not tell them the reasons for the delivery of a detainee; however, they could not give more detailed answer in this regard or provide additional information on what these cases were.

The respondents said that if any injuries were identified during examination, this information was always recorded – either in out-patient medical record or in the log by a doctor/nurse on duty. Some respondents said it is not necessary to record anything or refused to answer the question. The respondents also answered the causes of injuries were mostly recorded from the detainees’ words. Only in one case the respondent said he recorded the cause of injuries from the law enforcement official’s words, as the detainee would not answer his questions. Also, the respondents noted that law enforcement officers mostly explain the detainees’ injuries as follows: “The detainee was resisting arrest”, “the detainee was injured before coming to the police (or being detained)”, “the detainee was injured through his own negligence”, “the detainee attacked the police”, “the detainee was injured in a fight with his cellmates”, “not explaining”, “we do not listen to officials, record only the victim’s words”.

Almost all respondents (with rare exceptions) answered that medical examination was performed in presence of law enforcement officers. One of the respondents said he was once called to the questioning during the court proceedings, specifically: “Once I was called to the court, and the judge told me that our institution was not allowed to perform medical examination of detainees delivered by law enforcement officials. The examination must be performed at a DIA/OIA hospital. In turn, I explained that we cannot refuse the law enforcement’s request for medical examination”.

Another respondent said: “When a woman is brought in, examination is performed by female nurses or orderlies; law enforcement officers leave the doctor’s office”.

“If a woman is examined, only the doctor and a nurse are present, a female police officer is also allowed”.

“In case of a blackout, at night we have to conduct examination with a flashlight; in this case we need some protection”.

Most of the respondents said that after completion of the medical examination law enforcement officials require medical certificate on the detainee’s health condition, stating presence or absence of injuries on the detainee’s body. Another respondent mentioned that the medical certificate includes the following information: “data on the visit and diagnosis, the detainee’s health status, presence of injuries or results of medical aid provided, diagnosis and recommendations”. 14 respondents answered that law enforcement officials do not require any document after the examination.

Respondents said that law enforcement officials did not show any pressure on the doctors during the medical examination. Only one respondent said the detainee was pressured by the law enforcement official, but refused to answer how exactly the pressure was exercised.

The practice of documenting visits by alleged torture victims, their relatives or ex-convicts and delivery of accused, defendants, detainees and victims to medical institutions 
Monitoring has shown that various forensic medical examination institutions handle documentation differently. For example, National Center for Forensic Medicine under the Ministry of Healthcare runs the following types of logs:

8. Log for registering reports and documents at the medical admission unit for victims, accused and other persons at the National Center for Forensic Medicine under the Ministry of Healthcare of RT;

9. Log for registering reports and documents at the thanatology unit at the National Center for Forensic Medicine under the Ministry of Healthcare of RT;

10. Log for registering commission forensic medical examinations on the court and investigation cases;

11. Log for registering additional forensic medical examinations;
12. Log for registering criminal case materials;
13. Forensic medical experts’ duty log;

14. General log for registering people’s reports.
Forensic medicine center in Khujand runs the following logs:

10. Log for registering reports and documents at the thanatology unit;

11. Log for registering live customers’ admissions to the particularly complex examinations lab;

12. Log for registering inspections of victims;

13. Log for examining dead bodies;

14. Autopsy log;

15. Medical certification log;

16. Log for registering dead people on visits to accident scenes;

17. Book for registering people’s complaints and suggestions;

18. Log for registering special cases.

Forensic medicine center in Kurgantube has the following types of logs: 
9. Incoming forensic medical examination log;

10. Log for registering personal visits; 

11. Log for registering prosecutor’s decisions;

12. Log for registering police decisions;

13. Log for registering corpse inspections;

14. Log for registering references from prosecution offices and police;

15. Log for registering commission forensic medical examinations on court and investigation cases;

16. Log for registering references to SCNS and Anti-corruption agency.

Forensic medicine center in Kulyab (Khatlon Region) has one general registration log for recording all forensic medical examinations performed.

The respondents from interdistrict forensic medicine center in Isfara did not provide information on this question.

The responses also differed greatly when it came to the practice of issuing a copy of the forensic medical examination report to the patients who claimed to be victims of violence.

At the National Forensic Medicine Center under the Ministry of Healthcare, most of the respondents said they issue a copy of the forensic medical examination report to the victims of violence. At the same time, they said that the forensic medical examination report is released by petition of the person subjected to the forensic medical examination. Two copies of the report are prepared; the original is handed over to the person requesting the examination and a copy is kept at the registry of the expert institution. Since the expert reports are released by request of the patient, in one case a respondent said that sometimes the expert report is not released, as the examination is not requested by the patient. 

In the Forensic medicine center of Kulyab, one respondent said that a copy of the expert report is given to victims of violence who came to the center for forensic medical examination. Two respondents answered they do not release a copy of the forensic expert’s report.

At Khujand forensic medicine center, most of the respondents said they do not issue a copy of the forensic medical examination report to alleged victims of violence. Only in one case, the expert replied that sometimes a copy is released “if the reference from the police specifically states that the report shall be released to the patient”. If examination is performed by decision of the investigating official, a copy of the report is issued to the person prescribing such examination.

At the Forensic medicine center in Kurganbute, respondents said that a copy of the report is issued to everyone who has passed forensic medical examination to obtain an expert’s report. One of the respondents cited exception from the general rule, whereas “in case of rape or particularly grave offences, expert report is issued upon presentation of a “special” document” to whoever requests it”.

At the interdistrict forensic medicine center in Isfara, respondents clearly stated that a copy of the expert report is not issued to victims of violence. 
The practice of documenting people’s reports to trauma units to register battery is also somewhat uncertain. The respondents said that they record such reports in various documents – medical cards, out-patient medical cards, so called “form 25”, and in the log for registering incoming patients. In one case the respondent could not answer what document is used for registering such patients, explaining that mostly the registration is performed by the nurse on duty.

As for the people’s reports on facts of battery by law enforcement officers, one respondent answered that his institution had a separate log for recording such cases; another one said such facts are registered in the incoming patients log. In addition to these documents, the respondents also stated there are additional registration logs, particularly for referring the patients to forensic medical examination or to hospitals for a surgery. Another group of doctors (8 respondents) said they do register the reports by people who were injured as a result of battery. The respondents said that “we register these cases if the patient stays in for treatment. This case is registered; other cases are registered in other logs: general admissions log, out-patient card, refusal log. Other cases of patients’ reports are recorded in the general admissions log”.
9. Conclusions and recommendations

1. The legislation of the Republic of Tajikistan does not establish a separate procedure for investigating, documenting and registering facts of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. In this respect, during this monitoring we studied the general norms and procedures for documenting and registering injuries caused by violence and conducting forensic examination. Monitoring shows that in practice the doctors also use the general rules for documenting injuries caused by violence and conducting forensic examination, which do not fully comply with the IP principles. In this regard, we suggest the following recommendations:

· Develop a separate procedure for performing forensic examination and medical inspection of alleged victims of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment;

· Modify the system of education and professional training for medical workers to include special courses on the doctors’ role in fighting torture, documenting and registering facts of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment and other aspects in accordance with the principles and rules established by the Manual for efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment (Istanbul Protocol);

· Conduct regular training for forensic experts and doctors on the standards established in IP;

· Implement and conduct this type of training for paramedic staff, since paramedics are used at TDF and PTDC for forensic examination, as mentioned by law enforcement officials.

2. The law states that forensic examination of a detainee or accused does not require the patient’s consent. Concerning medical certification, no rules for obtaining the patient’s consent are stipulated. Practice shows that not all doctors believe it is necessary to ask the consent of people delivered for medical inspection and forensic examination by law enforcement officials. These facts violate the principles of Istanbul Protocol, according to which medical experts must ask for informed consent before performing any kind of expert examination. The recommendations are as follows:

· Change the procedure of performing forensic examination and obligate the experts to obtain informed consent of the patient before performing any kind of examination; in article 210 – obligate the investigation officer to obtain informed consent of the patient for the examination;

· Establish the procedure for delivery and medical examination of detainees and suspects at trauma units, ambulance stations and other medical institutions – both inside the facilities and in case of specialists being called to DIA, TDF, PTDC in accordance with the Istanbul Protocol principles.

3. The law allows the investigation officer to be present during the forensic medical examination. In practice, law enforcement officials are also present during medical examination of detainees delivered to medical institutions. This situation violates the principles of Istanbul Protocol, which state that inspection for the purposes of expert examination must be performed behind closed doors, under the control of a medical expert and without the presence of security service agents and other state officials. The following recommendation is suggested:

· Make changes to the Internal Regulation “On some process reasons for performing forensic examination in the Republic of Tajikistan” and the practice of performing forensic examination, so as to exclude the presence of investigation officer and other law enforcement officials during the forensic medical examination;

· By training police officers, eradicate the practice of police presence during medical inspection of detainees delivered to medical institutions.

4. The Law of the Republic of Tajikistan “On the procedure and conditions of detention of suspects, accused and defendants” mentions medical certification when suspects, accused and defendants are visited by medical staff in detention centers, the procedure for which is established by internal regulations of the detention centers. The following recommendation can be made:

· Include in the Law “On procedure and conditions of detention for suspects, accused and defendants” provisions on the purpose (goal) of the medical certification by medical staff in the detention facilities and the procedure for performing it, since such regulations are important guarantees of torture prevention and must be established by law rather than by internal regulations of the detention facilities.

5. The CPC states that medical certification is performed by the investigation official, if necessary in presence of a doctor. Even though this action includes an inspection of a human body and identifying the patient’s condition, it can be performed without a doctor, whose presence is optional. The CPC does not provision any rights of the person being examined. Besides, the law doesn’t clarify the procedure of examination, whether the doctor must interview the patient and concerning what. The examination procedure in absence of a doctor is also not regulated. The Code also does not state what document is used to record the examination results and what aspects must be reflected in it. The recommendations are as follows:

· Amend the medical certification provisions in the CPC, so as to stipulate that medical examination shall be performed by a doctor, not by investigation officer;

· Regulate the examination procedure and the procedure for recording its results;

· Stipulate the rights of the person being examined.

6. The Law “On police” states that a police officer shall deliver the person detained for forensic medical examination, if necessary, and take measures to perform paramedic support. The procedure for both activities is not stipulated in the law “On police” or in the CPC. The following is recommended:

· Regulate the procedure of delivering detainees for forensic medical examination and provision of paramedic help. 

7. In accordance with the Criminal Proceedings Code, examination is prescribed by the investigating officer at his/her own discretion and on the basis of his/her decree. This provision violates the rights of general public and other parties to the process to demand that an examination is conducted, as only the investigating officer is authorized to decide on such issues as he/she deems necessary. The following recommendation is made:

· Amend the CPC so as to regulate the procedure whereas any party to the process can request an examination to be conducted if necessary, regardless of the investigation officer’s opinion. 

8. Conducting a medical examination of a suspect/accused is mandatory, whereas witness or victim can refuse to pass examination, as it is optional for them. This procedure, as mentioned above, violates the principles of Istanbul Protocol, which states that any kind of examination must be performed with the patient’s informed consent. The following recommendation is suggested:

· Amend Article 210 of the Criminal Proceedings Code to state that medical examination is performed only with the suspect/convict’s consent. 

9. Article 212 of the CPC defines the procedure of performing examination outside an expert institution. However, articles 211 and 212 do not explain the cases in which an investigation officer may prescribe an examination inside or outside the expert institution. If the examination is performed outside an expert institution, it is not clear where the expert is invited from, what criteria are used to select them, other than the requirement of impartiality. The following is suggested:

· Clearly regulate in the Criminal Proceedings Code the circumstances under which an examination can be performed outside expert institutions, what the expert selection procedure would be and what requirements are presented to the expert.

10. Even though the CPC does provide an opportunity to perform examination by non-governmental and other expert institutions, Tajikistan does not have a law regulating the activity of such institutions. Therefore, the country does not have independent expert institutions. According to the torture investigation standards, all persons claiming they have been subjected to torture, must have the right for medical examination, including that by independent medical institutions. The following recommendation is suggested:

· Regulate such issues as the establishment of independent expert institutions and the opportunity to perform the examination by independent expert institutions.

11. The law states that a person subjected to state forensic examination must be informed, in a way they understand, on the methods of research used on them, including alternative methods, the possible painful effects and side effects. Studying the practice of forensic medical examination shows that the experts do not always follow their responsibilities in this area and do not fully inform the persons subjected to examination on the goals of analysis and methods of examination. The following is recommended:

· It is necessary to train experts on the provisions of the law, so they know and honor the rights of detainees subjected to examination.

12. The law stipulates that an expert is prohibited from informing anyone on the results of state forensic examination, except the person or entity prescribing said examination. Practical study also shows that experts do not always consider it necessary to provide a copy of the expert report to people who have been subjected to the examination. This provision violates the principles of Istanbul Protocol, which recommends informing the person examined about the examination results and expert’s report. The following recommendation is suggested:

· Amend the legislation and change the practice of examination, so as to guarantee the person examined or their legal representative have access to a copy of the forensic medical examination report. 

13. A study of the legislation shows that none of the regulatory documents in Tajikistan clearly defines the medical workers’ responsibility to contact law enforcement officials on crimes committed. In practice, the staff of medical institutions, in most cases, inform the law enforcement about injuries and damage that has likely been caused as a result of criminal activities. The following recommendation is suggested:

· The legislation must strictly regulate the responsibility of medical staff to notify the law enforcement authorities about crimes committed, and stipulate the provision of such information. 

14. A study of the forensic medical examination practice shows that medical institutions do not have a common standard for documenting the results. The form and content of forensic medical examination report does not fully meet the principles established in IP either. For example, indicating all persons that can be present during the examination, including law enforcement officials; the behavior of persons escorting the detainee; complete description of all diagnostic tests used; photographing all body injuries; obtaining an informed consent from the person examined; maintaining confidentiality, etc. The following recommendation is suggested:

· It is necessary to revise the internal regulation on forensic medical examination and regulate more precisely the procedure of performing forensic medical examination, including the listing of examination methods allowed and a more detailed content of the report, etc. 

15. Studying the practice and national legislation concerning the performance of forensic medical examination has shown that no specific rules are set concerning the time required for conducting the interview and subsequent examination of the patient; as a result, forensic experts do not pay enough attention to interviewing the patient and performing visual inspection of the detainee; the timing for additional tests is not stipulated either. The following recommendation is suggested:

· It is necessary to revise the internal regulation on forensic medical examination and regulate in more detail the procedure for performing forensic examination, including the requirement allocating sufficient time to perform an interview and the actual medical examination, in accordance with the Istanbul principles of efficient investigation.

16. Studying the work of trauma units has shown that the procedure for delivery of detainees by law enforcement officials for medical examination is not regulated by the legislation. There are no clearly defined procedures listing reasons on which the doctor can examine the detainees delivered, the procedure for their examination, factors to pay attention to in order to exclude facts of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. The recommendation is as follows:

· Design and pass the rules for performing medical examination of detainees delivered by law enforcement officials to medical institutions for medical examination. 
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� Ратифицирован РТ в 1999 году.


� Ратифицирована РТ в 1995 году.


� Стамбульский протокол, Руководство по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказаний//ООН – 2004, с. 25


� В данный пункт обращаются из 4 районов г. Душанбе (Исмоили Сомони, Сино, Шохмансур, Фирдавси), а также из районов республиканского подчинения (в основном: Вахдат, Хисор, Рудаки).


� В данный пункт обращаются граждане г. Худжанда.


� В данный пункт обращаются из всех джамоатов района Исфары, в частности район Чоркух,  Шуроб, Ворух, Кулкент, Лаккон, Навгилем, Чилгази, Нефтобод, Сурх, Шахрак.


� Статья 16 Закона РТ «О порядке и условиях содержания подозреваемых, обвиняемых и подсудимых под стражей».


� Статья 186 УПК РТ.


� Статья 5 Закона РТ «О милиции». 


� Статья 184 УПК РТ.


� Статья 208 УПК РТ.


� Статья 209 УПК РТ.


� Статья 210 УПК РТ.


� Статья 208 УПК РТ.


� Статья 9 Закона РТ «О государственной судебной экспертизе».


� Утверждено Постановлением правительства РТ за № 603 от 28 декабря 2006г.


� Положение о Межведомственном координационном совете по проблемам государственных судебных экспертиз при Министверстве юстиции РТ, утвержденное Постановлением Правительства РТ от 03.04.2006г. за № 136.


� Статья 215 УПК РТ


� Там же, статья 216.


� Утвержденное приказом Министра здравоохранения за №706 от 20 августа 2008 года. Данное Положение было доступно на таджикском языке. Перевод Положения выполнен сотрудниками Центра по правам человека неофициально для целей данного мониторинга.


� Статья 15 Закона РТ «О государственной судебной экспертизе». 


� Статья 27 Закона РТ «О государственной судебной экспертизе».


� Более подробно смотри главу 5 «Физические доказательства пыток» СП.


� Статья 31 Закона «О государственной судебной экспертизе».


� Там же, статья 32.


�  Принципы эффективного расследования и документирования пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих  достоинство видов обращения и наказания.


� Лиссабонская декларация Всемирной медицинской ассоциации. Принята 34-ой Всемирной Медицинской Ассамблеей, Лиссабон, Португалия сентябрь/октябрь 1981





� Статья 38 Закона «О государственной судебной экспертизе». 


� Принципы эффективного расследования и документирования пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих  достоинство видов обращения и наказания.


� Там же, статья 39.


� Там же, статьи 14-15.


� Там же, статьи 17-20.


� Статья 18 Закона «О государственной судебной экспертизе».


� Статья 217 УПК РТ.


� Принципы эффективного расследования и документирования пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих  достоинство видов обращения и наказания.


� Постановление правительства РТ от 31.12.2002 за № 525.


� Национальная программа о профилактике травматизма и совершенствования медицинской помощи при травмах и их последствиях в РТ на 2010-2015гг., утвержденная Постановлением Правительства РТ от 03.05.2010г. за № 224.


� Статья 50 Закона РТ «Об охране здоровья населения».


� Статья 57 Закона РТ «об охране здоровья населения».


� Там же, статья 58.


� Здесь следует отметить, что Закон РТ «О порядке и условиях содержания под стражей подозреваемых, обвиняемых и подсудимых» (статья 7) к следственным изоляторям системы исполнения уголовных наказаний органов юстиции относит СИЗО и ИВС. СИЗО имеется только при системе исполнения уголовных наказаний органов юстиции и органов национальной безопасности, между тем ИВС также имеются при органах национальной безопасности, внутренних дел,  по охране государственной границы,  по контролю за наркотиками и по государственному финансовому контролю и борьбе с коррупцией. 


� Письмо Управления по надзору за исполнением законов в органах внутренних дел и  по надзору за оборотом наркотиков Генеральной прокуратуры за № 16/22пд-12 от 13.07.20112 г.


� Письмо МВД РТ от 03.09.2012 г. за №4/14-770. 


� Письмо ГКНБ РТ от 24 августа 2012г.


� Письмо Агенства по контролю за наркотиками при президенте РТ от 03.09.2012 г. за № 2/5-2056.  


� Письмо Министерства здравоохранения РТ от 17.07.2012 за № 1-6/1649-1811.


� Ratified by Tajikistan in 1999.


� Ratified by Tajikistan in 1995.


� Istanbul Protocol, Manual on efficient investigation and documenting torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment//UN – 2004, page 25


� This unit serves people from four districts of Dushanbe: Ismoili Somoni, Sino, Shohmansur, Firdavsi), as well as from districts of national jurisdiction (mostly Vakhdat, Khissor, Rudaki).


� This unit serves residents of Khujand.


� This unit serves residents of the entire Isfara District, namely: Chorkuh, Shurob, Vorukh, Kulkent, Lakkon, Navgilem, Chilgazi, Nefteobod, Surkh, Shakhrak jamoats.


� Article 16 of the Law of the Republic of Tajikistan “On the procedure and conditions of detention of suspects, accused and defendants”.


� Article 186 of the Criminal Proceedings Code of the Republic of Tajikistan.


� Article 5 of the Law “On police”.


� Статья 184 УПК РТ.


� Article 208 of the CPC of RT.


� Article 209 of the CPC of RT.


� Article 210 of the CPC of RT.


� Article 208 of the CPC of RT.


� Article 9 of the Law of RT “On state forensic examination”.


� Approved by the Decree of the Government of the Republic of Tajikistan #603 of December 28, 2006.


� Regulation on Interdepartmental coordination council on the issues of state forensic examinations under the Ministry of Justice of the Republic of Tajikistan, approved by the Decree of the Government of the Republic of Tajikistan #136 of April 3, 2006.


� Article 215 of the CPC RT.


� Ibid, Article 216.


� Approved by the Decree of the Minister of Healthcare #706 of August 20, 2008. This Regulation was available in Tajik and translated by the Human Rights Center employees unofficially, for the purposes of this monitoring.


� Article 15 of the Law of RT “On state forensic examination”.


� Article 27 of the Law of RT “On state forensic examination”.


� For more detail, see Chapter 5 of the Istanbul Protocol, “Physical evidence of torture”.


� Article 31 of the Law of RT “On state forensic examination”.


� Ibid, article 32.


�  Principles of efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.


� Lisbon declaration of the World Medical Association. Passed by 34th World Medical Assembly, Lisbon, Portugal, September/October 1981.


� Article 38 of the Law “On state forensic examination”. 


� Principles of efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.


� Ibid, article 39.


� Ibid, articles 14-15.


� Ibid, articles 17-20.


� Article 18 of the Law “On state forensic examination”.


� Article 217 of the CPC RT.


� Principles of efficient investigation and documentation of torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.


� Decree of the Government of the Republic of Tajikistan #525 of December 31, 2002.


� National program on prevention of accidents and improving medical support in case of injuries and their consequences in RT for 2010-2015, approved by Decree of the Government of the Republic of Tajikistan #224 of May 3, 2010.


� Article 50 of the Law of RT “On public healthcare”.


� Article 57 of the Law of RT “On public healthcare”.


� Ibid, article 58.


� It should be noted that the Law of RT “ On the procedure and conditions of detention of suspects, accused and defendants” (Article 7) classifies PTDC and TDF as parts of the penitentiary system. PTDCs are present only in the penitentiary part of judicial and national security systems, while TDFs exist also exist in the systems of national security, internal affairs, border troops, drug enforcement administration, state financial control and anti-corruption system. 


� Letter from the Department on oversight over law enforcement at internal affairs bodies and drug trafficking at the General Prosecutor’s Office #16/22pd-12 of July 13, 2012.


� Letter from MIA RT #4/14-770 of September 3, 2012. 


� Letter from SCNS RT of August 24, 2012.


� Letter from Agency for Control of Illegal Drug Trafficking under the President of RT #2/5-2056 of September 3, 2012.


� Letter from the Ministry of Healthcare of RT #1-6/1649-1811 of July 17, 2012.
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