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CILJEVI IZVESTAJA I NACIN RADA

Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji (HOS) nastavio je i tokom 2014. 1 2015. godine
pracenje reforme zatvorskog sistema, odnosno ustanova za izvrSenje kriviénih sankcija
u Srbiji. Realizaciju projekta pod nazivom ,,Nastavak monitoringa reforme zatvorskog
sistema” podrzala je organizacija Civil Rights Defenders.

Posete ustanovama za izvrSenje krivi¢nih sankcija i kancelarija za alternativne sankcije
realizovane su uz dozvolu i podrSku Ministarstva pravde i Uprave za izvrSenje kriviénih
sankcija, dok su posete pritvorskim jedinicama realizovane uz dozvolu predsednika
Visih sudova, koji su nadlezni za odredenu teritoriju. U ekspertskom timu koji je vrSio
monitoring ustanova za izvrSenje krivicnih sankcije su bile pravnice iz Helsinskog odbora
Ljiljana Palibrk i Jelena Mirkov, redovni profesor na Fakultetu za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Dr Zoran Ili¢ i specijalista opSte medicine, Dr Aleksandra Bezarevic.

Tokom projekta koji se odvijao u drugoj polovini 2014 godine, tim Helsinskog odbora
je obiSao Sest ustanova koje su u nadleznosti Uprave za izvrSenje krivicnih sankcija pri
Ministarstvu pravde: pet Kazneno-popravnih zavoda (u Nisu, Sremskoj Mitrovici, Zabeli,
Pozarevcu i Valjevu) i Specijalnu zatvorsku bolnicu u Beogradu. Takode, u tim gradovima
obavljene su i posete kancelarijama za alternativne sankcije. Nastavak projekta 2015. godine
obuhvatao je posete sedam okruznih zatvora u: Subotici, Kragujevcu, Beogradu, Zrenjaninu,
Novom Sadu, Smederevu i Panc¢evu i dve posete Kazneno-popravnim zavodima u Somboru
i Padinskoj Skeli. Tim Helsinskog odbora je u toku 2015. godine obiSao i Sest kancelarija
za alternativne sankcije u: Subotici, Somboru, Kragujevcu, Novom Sadu, Smederevu i
Pancevu.

Cilj ovog izvestaja je sagledavanje postojeeg stanja u sistemu kriviénih sankcija,
kako zavodskom, tako i vanzavodskom u periodu od dve godine. Izvestaj prikazuje stanje
u ustanovama za izvrSenje krivi¢nih sankcija i stepenu obezbedivanja prava lica liSenih
slobode. Takode, izvestaj prikazuje stepen reformisanja sistema izvrSenja krivi¢nih sankcija
u skladu sa predvidenom Strategijom.

Tokom poseta zatvorima obavljeni su razgovori sa direktorima ustanova, nac¢elnicima
svih sluzbi i1 zaposlenim licima u tim sluzbama. Takode, Helsinski odbor je obavljao
pojedinacne i grupne razgovore sa licima liSenim slobode. Ostvaren je delimican uvid u
dokumentaciju koju poseduju ustanove, a podaci koji se navode u izvestaju dobijeni su od
svake ustanove na osnovu upuéenog upitnika.

Nastavak monitoringa posebno je vazan u kontekstu pristupnih pregovoran za ¢lanstvo
u Evropskoj uniji (EU), odnosno Poglavlja 23. Srbija je 2013. godine usvojila Strategiju
razvoja sistema izvrSenja krivicnih sankcija za period 2013-2020, usvojene su izmene
Zakona o izvrSenju krivi¢nih sankcija (ZIKS) i1 usvojen je Zakon o izvrSenju vanzavodskih
sankcija i mera. [zmenom pravne regulative, obezbedene su zakonske osnove za realizaciju
alternativnih sankcija; medutim, taj proces se odvija dosta sporo, a rezultati su nedovoljno
vidljivi.



MONITORING REFORME ZATVORSKOG SISTEMA
U 2014.GODINI

USLOVI SMESTAJA I BORAVKA OSUDENIH LICA
Promene u odnosu na posetu iz 2013. godine

Kazneno popravni zavod u NiSu

U periodu izmedu dve posete tima Helsinskog odbora, u KPZ u Nisu doslo je do
odredenih promena u cilju poboljsanja smestajnih kapaciteta. ZavrSene su rekonstrukcije
pojedinih paviljona koji su bili u izuzetno losem stanju. Osudena lica iz ovih paviljona
smestena su u nove, okrecene sobe, sa novim podovima, pvc prozorima, krevetima i we-
ima. Crkveni objekat je takode u meduvremenu zavrSen, a na oslikavanju unutra$njosti
crkve su radila osudena lica. U toku je zavr$na faza na rekonstukciji C paviljona.! Zavodu
je na obradivanje tokom 2013. godine ustupljeno zemljiste vodovoda, a u 2014, i vojska je
Zavodu ustupila zemljiSe koje ne obraduje. U Zavodu se izraduje i namestaj za sudove, a
vulkanizerska radnja koja je otvorena krajem 2013. godine, pocela je da radi i za gradanstvo.
Iako je naveden dosta Sirok spektar poslova na kojima su angazovana osudena lica, samo je
tre¢ina osudenika radno angazovana i to ne stalno ve¢ po potrebi.

Iako je uprava ulozila evidentne napore za poboljSanje uslova, u Zavodu i dalje postoje
problemi koji uti¢u na funkcionisanje ustanove: smanjen broj pripadnika sluzbe obezbedenja
(nedostaje 50 radnika), nedovoljan broj vaspitaca koji rade na resocijalizaciji osudenih lica,
mali kapaciteti za obuku i uposljavanje, kao i veliki broj disciplinskih postupaka. Takode,
veliki broj osudenih lica (1256 na dan posete), pogotovo u zatvorenom odeljenju (Cak 820),
izvor je brojnih problema koje zaposleni svakodnevno moraju da resavaju, najcesce na ustrb
dobre organizacije, ali i prava osudenika.

Iako je, prema re¢ima zaposlenih, uvodenje tuzilacke istrage uticalo na smanjenje broja
pritvorenih lica u zatvoru, u istraznom postupku se, na dan posete nalazilo ¢ak 95 osoba.
Iako je dosta toga uradeno tokom prehodnih godinu dana, prostorije u kojima se nalaze
pritvorena lica su i dalje u veoma loSem stanju. Prostorije u prizemlju su neuslovne za
boravak pritvorenih lica, jer su neugledne, pune vlage od koje se pod podigao, a pritvorena
lica napominju da nemaju dovoljno svezeg vazduha zbog resSetki na prozorima koje
onemogucavaju da se prozori otvore kada je potrebno. Po reCima zaposlnih, u planu je
renoviranje i ovog dela smeStaja.

Sudec¢i po dokumentaciji, u zatvoru cak tr¢ina osudenika spada u kategoriju lica sa
smetnjama u razvoju, ili zavisnika: smetnje u intelektualnom funkcionisanju ili psihijatrijske
probleme trenutno ima 41 osudenik, zloupotreba psihoaktivnih supstanci zabelezena je kod
308 osoba, a alkoholizam kod 84.

Kazneno popravni zavod u Sremskoj Mitrovici

Uoceno je da se u ovaj zavod, tokom poslednjih godinu dana, veoma malo ulagalo. Veliki
broj paviljona i prostorija jos uvek ne odgovara standardima koji garantuju dostojanstven i
human nacin zivota tokom sluzenja zatvorske kazne.

1 Objekat jos uvek nije useljen jer, je tokom rekonstrukcije doslo do odredenih problema u
izvodenju radova.



Zatvor je i dalje prenaseljen (2048 lica na dan posete), dok su realni kapaciteti zatvora za
najvise 1300 osudenika. Pritisak na ovu ustanovu ne jenjava, pa smo u prijemnom odeljenju
zatekli 129 osudenika, a kapaciteti su za njih 96. DeSava se da osudenici na prijemnom
odeljenju ostaju i duze od 30 dana, roka predvidenog zakonom, cekajuci da se oslobodi
mesto u nekom od paviljona. Prenaseljenost ugrozava i pravo osudenih lica na odgovarajuci
tretman, primeren potrebama njihove resocijalizacije. U pritvoru, takode, boravi veliki broj
osoba (89).

Zavodu 1 dalje nedostaje odgovarajuci broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja, kao i
u sluzbi za tretman. Zbog velikih vaspitnih grupa i malog broja zaposlenih u sluzbi za
tretman, kao i neadekvatnog rada sa osudenicima vise od 70 % osudenika kaznu odsluzi u
zatvorenom odeljenju. Ovo dovodi do zakljucka da se u KPZ, u velikoj meri ne ostvaruje
propisana svrha kaznjavanja koja se odnosi na resocijalizaciju.

Kazneno popravni zavod Zabela

U periodu izmedu dve posete HOS, preduzeti su manji radovi na poboljSanju smestajnih
uslova u zatvoru (krecenje, sredivanje kupatila u pojednim objektima).

U Zabeli je tokom tog perioda doslo do povecéanja broja osudenih lica sa 1459 na 1584.
Tako se za isto toliko povecao i broj osudenih lica u zatvorenom odeljenju —sa 1150 (2013),
na 1261.

Broj osudenih lica koji su radno angazovani i dalje je mali i iznosi oko 30 % osudenika.
Kao razlog za to, upravnik navodi da su osudenici zainteresovani za rad, ali da nema
dovoljno posla gde bi mogli da se angazuju.

Tokom posete obisli smo i pritvorsku jedinicu koja nije u sklopu Zavoda. U zgradi pritvo-
ra se nalaze 1 prekrSajno kaZnjena lica, ali su ona odvojena od pritvorenika. Prema recima
upravnika, broj pritvorenika se ove godine drasticno smanjio — sa 100 na 19. Smestajni
uslovi u pritvoru su u protekle dve godine poboljsani. Sobe su okreCene, a postavljeni su
novi kreveti 1 ormariéi.

Po rec¢ima nacelnika, u pritvoru se prose¢no boravi do 4 meseca, ali ima pritvorenika
koji su tu i viSe od godinu dana.

Kazneno popravni zavod za Zene — PoZarevac

lako KPZ za zene pripada grupaciji posebnih — specijalnih ustanova poluotvorenog
tipa, objektivno je ustanova zatvorenog tipa namenjena za izvrSenje kazne zatvora za
osobe zenskog pola. Postojeci uslovi ne omogucavaju funkcionisanje programa postupanja
prema osudenicama koje su procenjene da kaznu izvrSavaju u otvorenom i poluotvorenom
odeljenju. Prilikom posete ustanovi obavesteni smo da je Evropska komisija odobrila 2,5
miliona eura, a petinu tog iznosa i Republika iz budzeta, za rekonstrukciju ustanove u cilju
izgradnje kapaciteta za poluotvoreno i otvoreno odeljenje i poboljSanje uslova boravka u
zatvorenom odeljenju. U zavr$noj fazi je proces projektovanja; radovi su, nakon sprovedene
procedure, trebalo da po¢nu u prvoj polovini 2015. godine, a rok za zavrsSetak radova je dve
godine. Time bi kapacitet zatvorenog odeljenja bio 160, poluotvorenog 140 i otvorenog
za 50 osudenica (kapaciteti zatvora bi se sa sadasnjih 170 povecali na 350 mesta). Ova
informacija daje nadu da ¢e kona¢no do¢i bolji dani za Zene osudene na kaznu zatvora u
Srbiji. Medutim, ostaje dilema da li ¢e postojeca povrsina kojom raspolaze KPZ i sama
lokacija omoguciti da se ovim putem konacno razresi pitanje izvrSenja kazni zatvora za



zene u buduénosti. Atraktivnost lokacije za potencijalne investitore bi znacajno podigla
cenu ovih objekata i prostora i omogucéila eventualnu izgradnju ustanove izvan gradskog
podrucja.

Na dan posete tima Helsin§kog odbora, u zavodu je bila 251 osudenica. Prema
reCima upravnika, vise od polovine su povratnice (¢ak 131). Najveéi broj osudenica se
nalazi i dalje u zatvorenom odeljenju (131), dok su njih 93 smestene u poluotvorenom i
otvorenom odeljenju. Utisak je da su osudenice nedovoljno radno angazovane, iako je, po
re¢ima upravnika, oko 100 Zena rasporedeno na razne poslove (40 u krojacnici, a ostale
na ekonomiji, ili na odrzavanju higijene u krugu Zavoda i u basti). Imajuci u vidu brojne
specifi¢nosti osudenicke populacije u ovom zavodu, i dalje smo misljenja da su mogucnosti
za radno angaZovanje i obrazovanje skromne i neadekvatne.

Najvecéi problem predstavljaju upravo osudenice koje se nalaze u zatvorenom odeljenju i
koje nisu radno angazovane. Primeceno je takode, da je od ukupno 53 izrecene disciplinske
mera u 2014. godini, ¢ak 38 — upucivanja u samicu, dok je u 12 slucajeva, mera izreCena
uslovno.

U periodu izmedu dve posete, zabeleZeno je znatno osipanje kadrova u svim sluzbama
(zdravstvena, tretman, sluzba obezbedenja).

Specijalna zatvorska bolnica u Beogradu

KPZ Bolnica Beograd —,,specijalna zatvorska bolnica” — zatvorenog je tipa i namenjena
je lecenju i rehabilitaciji osudenih lica kojima je uz kaznu zatvora izrecena i neka od
mera bezbednosti obaveznog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi (psihijatrijsko
lecenje i Cuvanje, leCenje i Cuvanje alkoholiCara i narkomana). Osim toga u nju je moguce
smestiti i posebne kategorije pritvorenih lica kad su lecenje, odredeni rehabilitacioni i
zahvati forenzickog karaktera, pre svega utvrdivanje stepena uracunljivosti u prethodnom
postupku, neophodni. Imaju¢i u vidu slozenost poslova koje ova ustanova obavlja,
heterogenost populacije za koju je namenjena, kao i njenu primarnu orjentaciju na leCenje
i rehabilitaciju (zdravstveni aspekt), otvara se nekoliko vaznih pitanja kao uslova za
adekvatno pozicioniranje ustanove u sistemu kaznenih, ali i zdravstvenih ustanova u Srbiji.

Lokacija ustanove i ograni¢enja koja podrazumeva jasno ukazuju na potrebu da se
neke bitne stvari promene. NasSe je stanovste da sadasnja lokacija i postojeéa arhitektonska
reSenja znacajno onemogucavaju uvodenje niza standarda koji se ticu leCenja i rehabilitacije
ove posebne i ugrozene kategorije ljudi. Prostor sa kojim raspolaze ustanova je deo
klasi¢nog zatvorskog objekta (CZ) prevashodno namenjen za ,,¢uvanje”— lisavanje slobode,
kaznjavanje — izvrSenje kazne zatvora, a ne za leCenje i rehabilitaciju. Sve dosadasnje rekon-
strukcije bile su limitirane postoje¢om arhitekturom. To se, pre svega odnosi na mogucnosti
bolni¢kog tretmana ali i leenja i rehabilitacije alkoholicara i narkomana.

Pitanje nadleznosti sistema (zdravstvenog i/ili pravosudnog) se takode u poslednje
vreme otvara kao problemati¢no sa stanovista osnovne svrhe i zadataka koje ostvaruje ova
ustanova. Razli¢ita misljenja, da li bi trebalo da pripada zdravstvenom ili pravosudnom
sistemu moraju biti usaglaSena Sto pre, jer ugrozavaju sistem ukupne zdravstvene zastite
pritvorenih, prekrsajno kaznjenih i osudenih lica.

Trece i, ne manje vazno je pitanje ostvarivanja rehabilitacionih, zdravstveno-terapijskih i
vaspitno-korektivnih zahvata, tj. odnosa i nadleznosti sluzbe za tretman i zdravstvene sluzbe
u tretmanu pacijenata ove ustanove. Poslednjih godina je doSlo do nepotrebnog odvajanja



sluzbe za tretman i zdravstvene sluzbe u ostvarivanju tretmanskih i rehabilitacionih
postupaka. Jedino reSenje, po nama, je partnerstvo u definisanju programa postupanja i
delovanja kao i standardizacija postupaka i delovanja svih ¢inilaca — sluzbi i pojedinaca u
radu sa osudenim i pritvorenim licima.

Broj osudenih lica u ovoj bolnici nadilazi predvidene kapacitete (450), pa je tako, na dan
nase posete u bolnici boravilo blizu 600 osudenika. Prema recima upravnika, prosle godine
se broj osudenih lica kretao i preko 700.

U vreme naSe posete radovi na rekonstrukciji E bloka (akutna psihijatrija), privodili su
se kraju. Medutim, ostali deo bolnice nalazi se u veoma loSem, ruiniranom stanju. Posebno
je lose stanje C i D paviljona, gde su neke sobe zatvorene za koris¢enje. U C paviljonu je
propao krov pa voda curi po sobama, hodnicima i u dnevnom boravku. U ovom bloku je
izuzetno hladno, jer radijatori postoje samo u hodniku, ali ne i u sobama, u kojima smo
zatekli veliki broj osudenika koji su pokuSavali da se bar malo zagreju leZe¢i pokriveni
u krevetu. U D paviljonu smo zatekli sobe sa razvaljenim vratima, bez kvaka i brava. Na
ovom odeljenju postoji sala za vezbanje koju nije moguée koristiti, jer su zidovi i1 plafon
potpuno ruinirani.

U bolnici i dalje postoji problem sa smesStajem maloletnih lica, za koje ova ustanova
zvani¢no nije nadlezna. Ipak, u nekim situacijama maloletnici se upucuju u SZB, pri cemu
osoblje nema mogucénosti da ih izdvoji, ve¢ im obezbeduje krevet i leCenje u sobama sa
odraslim osudenicima za koje je procenjeno da su manje rizi¢ni po njih.

Prema podacima Zavoda, u SZB je smesteno 268 osoba sa merom obaveznog psihija-
trijskog lecenja, 105 ih je sa merom obaveznog lecenja od narkomanije i njih 57, sa merom
lecenja od alkoholizma.

Osudenici sa merom obaveznog psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u bolnici borave 1 vise
od 15-20 godina.

Kazneno popravni zavod za maloletnike u Valjevu

KPZ za maloletnike u Valjevu je jedinstvena ustanova u Republici Srbiji, namenjena
prevashodno za izvrSenje kazne maloletni¢kog zatvora za maloletna i mlada punoletna lica.
Tretman ove kategorije osudenih pretpostavlja postovanje posebnih standarda, kako sa
stanovista uslova boravka, tako i sadrzaja programa, delovanja strucnih i ostalih sluzbenih
lica. Obzirom na ¢injenicu da se u ovoj ustanovi ve¢ duzi niz godina ne nalaze maloletna
osudena i pritvorena lica (stariji maloletnici), ve¢ samo relativno mali broj (14 — §to je ispod
8 %) mladih punoletnih i punoletnih lica, kao i znatan broj prvi put osudenih na kaznu
zatvora, do 23 godine, kao i najveéi broj povratnika sa kaznom do godinu dana sa podrucja
visih sudova u Valjevu i Uzicu, tesko je ocekivati postovanje ovih standarda. Heterogenost
populacije osudenih po nizu karakteristika, oteZzava organizaciju i realizaciju tretmanskih
zahvata, posebno kad je re¢ o postovanju standarda koje propisuje maloletnicko pravosude.
Naime, tretmanske aktivnosti prema kategoriji mladih sa kaznom maloletnickog zatvora se
u vecini elemenata ne razlikuje od tretmana ostalih osudenih i prekrSajno kaznjenih lica.
To se posebno moze prepoznati u tzv. u Odeljenju pojacanog nadzora (OPN), gde vaze
istovetna pravila i strandardi bez obzira na uzrast, vrstu i duzinu kazne. KPZ Valjevo je duzi
niz godina, po nazivu, ustanova za maloletnike, a u njoj nema maloletnih lica.

KPZ Valjevo je pretrpeo ozbiljna osteéenja tokom katastrofalnih poplava u maju 2014.
godine. Pritvorska jedinica je van funkcije, oSte¢en je deo ograde, kao i dva prilazna mosta.



Zahvaljuju¢i medunarodnim donacijama, KPZ je u velikim rekonstrukcijama (pocele
u drugoj polovini 2014), kako zajednickih prostorija (kuhinja, trpezarija, magacina), tako
i stambenog bloka. To je znaCajno smanjilo kapacitete ustanove, zbog cega odredeni broj
osudenih iz poluotvorenog odeljenja boravi u OPN, ili su privremeno premesteni u druge
KPZ (Padinska Skela i Sremska Mitrovica). To ¢e potrajati do zavrSetka rekonstrukcije
stambenog bloka i izgradnje i opremanja otvorenog i poluotvorenog odeljenja u novoj
upravnoj zgradi.

Iako svakako, treba podrzati napore Ustanove za nalaZenje sredstava za rekonstrukciju i
izgradnju novih objekata, sa nadleznima u Upravi za izvrSenje krivi¢nih sankcija se moralo
predhodno dogovoriti kojim kategorijama osudenih i kojim programima tretmana ¢e u
bliskoj buduénosti KPZ biti namenjen. Ad hoc i iznudena reSenja mogu znacajno umanjiti
rezultate na ovom planu, a time i mogucénosti za ostvarivanje tretmanskih poduhvata prema
osudenim licima.

Na dan naSe posete u Zavodu je bilo 260 osudenika. U Zavodu nema maloletnih lica,
ali ima mladih punoletnika; ukupno njih 14 je izdrzavalo kaznu maloletni¢kog zatvora. U
2014. godini bila su ¢ak 104 povratnika.

Tokom 2014. godine pokrenuta su 342 disciplinska postupka, §to je veoma visok broj
u poredenju sa brojem osudenih lica. Najcesc¢a izricana kazna je samica, uslovna samica i
zabrana prijema paketa. Ukupno je izreceno 948 dana samice i jo§ 35 uslovnih samica.

TRETMAN I POLOZAJ LICA LISENIH SLOBODE

Kazneno popravni zavod u NiSu

Organizacija sluzbe

KPZ Ni$ ima posebnu sluzbu za tretman sa ukupno 26 zaposlenih (po sistematizaciji,
30), od ¢ega u Odseku za ispitivanje licnosti rade 4 zaposlena dok su ostali angazovani u
Odeljenju za vaspitno-korektivni rad. Najveci broj sluzbenika su vaspitaci, (17) od kojih je
Sest na odredeno vreme i 3 sa ,,podeljenim” radnim vremenom (polovina u KPZ, a ostali deo
su angazovani u Kancelariji za alternativne sankcije kao poverenici). Utvrdeno je da u KPZ
Nis broj stru¢nih radnika vaspitnog osoblja ne odgovara potrebama za tretmanom osudenih
i prekrsajno kaznjenih lica. To se posebno odnosi na strukturu i kadrovsku osposobljenost
stru¢nih lica za obavljanje neposrednih vaspitno-korektivnih aktivnosti — vaspitaca i njihovu
opterecenost u vodenju vaspitnih grupa koje, u proseku broje 80 i 100 osudenih. Osim
toga, postoji 1 jasna potreba za angaZzovanjem sluzbenika tertmana u pritvorskoj jedinici,
pogotovo za rad sa osobama koja borave u pritvoru duze od tri meseca. Stoga je neophodno
da se ucine napori da se obezbedi odgovarajuéi broj stru¢njaka (do 30) u punom angazmanu
na poslovima vaspitno-korektivnog delovanja u KPZ, kako sa osudenim tako i sa prekrSajno
kaznjenim licima.

Prijem osudenih lica

Prilikom prijema, osudenici se najpre upucuju u Prijemno odeljenje, gde strucni tim
obavlja sve §to je neophodnepo, a tice se utvrdivanja zdravstvenog stanja, upoznavanja
osudenog sa normativama i standardima u izvrSenju kazne, ku¢nim redom, prikupljanja
1 upoznavanja se sa dokumentacijom o osudenim licima; obavljaju se prigodni razgovore
i utvrduje Cinjenice od znacaja za procenu rizika, potencijala i potreba za tretmanom i



pristupa izradi programa postupanja i odgovarajucih predloga upravniku KPZ za njegovo
razvrstavanje. Osudenik se u Prijemnom odeljenju ne zadrzava duze od zakonskog roka, a
razvrstavanje i prelazak u odgovarajuce odeljenje i kategoriju se obavlja nakon upoznavanja
osudenog sa programom i odlukom koju on potvrduje potpisom. Na dan posete, u
Prijemnom odeljenju je bilo 38 osudenih. Utvrdeno je da se najveci broj njih razvrstava u
tzv. Zatvoreno odeljenje (820, na dan posete), a da se prioritetno to ¢ini uz vodenje racuna
o vrsti izvr§enog krivi¢nog dela i duZini kazne. Naime, najve¢i broj osudenih u KPZ dolazi
sa relativno dugim kaznama, od tri do deset godina (oko 70 %), a to znaci sa izvrSenim
tezim krivicnim delima (ubistvo, teske telesne povrede, razbojnistva). Relativno mali broj
osudenih se iz Prijemnog odeljenja upucuje u Poluotvoreno odeljenje, ako se opredelio da
radi, dok je broj osudenih u Otvorenom odeljenju minimalan (na dan posete, boravila su
294 osudenika, $to je bitna pozitivna promena u odnosu na ranije periode). Ova promene je
direktna posledica angazovanja uprave, u radnom angazovanju osudenih, kako unutar tako
1 izvan ustanove. MiSljenja smo da sa ovim aktivnostima treba nastaviti. Radni angazman
osudenih, uz njihovu obuku i osposobljavanje sigurno predstavlja znacajnu pretpostavku za
njihovu resocijalizacije i integracije u drustvo. Osim toga, znac¢ajno poboljsava ekonomske
parametre — standard Zivota osudenih.

Sluzbenici tretmana navode da se prilikom izrade programa postupanja i odluka o
razvrstavanju postuju sve neophodne procedure i1 kriterijumi predvideni Pravilnikom
o tertmanu i Direktivom direktora republicke Uprave za izvrSenje krivi¢nih sankcija. U
realizaciji ovih poslova, kako navode, postoje i problemi sa popunjavanjem pojedinih
dokumenata — upitnika za osudene koji su prevashodno posledica relativno siromasne
predhodne obuke. Osnovna primedba je da su vrednosti pojedinih elemenata iz procene
rizika relativno visoki, kao i da kriterijumi koji se odnose na ponasanje osudenih tokom
izvrSenja kazne moraju biti presudniji, pogotovo kod donoSenja odluke o promeni vrste
tretmana 1 reklasifikacije osudenih lica.

Neposredni vaspitno-korektivni rad sa osudenim licima

Prema navodima rukovodioca SluZbe za tretman, rad vaspitnog osoblja je u najvecoj meri
ispunjen realizacijom planiranih i neplaniranih razgovora sa osudenim licima na njihovu
inicijativu. Obzirom na broj osudenih u vaspitnim grupama (vise od 80 na jednog vaspitaca)
i dodatnog angazamana vaspitaca izvan ustanove, znatno su umanjeni potencijali vaspitno-
korektivnog delovanja. Ostali oblici vaspitno-korektivnog delovanja su sporadi¢ni, iako
ih nalaze Pravilnik o tretmanu osudenih. Stoga je naSa preporuka da se, osim pomenutog
ekipiranja sluzbe za tretman, u vaspitno-korektivni rad uvode i ostali oblici vaspitno-
korektivnog delovanja, a posebno neke forme grupnog rada.

Kad su u pitanju aktivnosti vezane za periodi¢ne procene realizacije programa
postupanja i utvrdivanje predloga za promenu kategorije u kojoj se osudeni nalazi, moze
se re¢i da se procedura i standardi postuju i da se dobra praksa koju je nedavno KPZ Nis
uveo - da u pokretanju inicijativa o napredovanju i nazadovanju u tretmanu ucestvuje veci
broj zaposlenih - dala o¢ekivane rezultate. Misljenja smo da treba nastaviti u tom pravcu,
kao i da u odredenim slucajevima ne treba uvek ¢ekati predugo da dode do reklasifikacije,
pogotovo ako to moZe da pospesi promene u ponasanju osudenih. Na osnovu uvida u
podatke o promeni vrste tretmana u smislu promene kategorije i odeljenja mora se ipak
konstatovati da do nekih znacajnijih pomaka u ovoj oblasti nije doslo.

Kad je u pitanju obrazovni proces KPZ Ni§ daje moguénost ukljucivanja osudenih
prevashodno u osnovno obrazovanje. Medutim, podatak da je samo 45 osudenih ukljuc¢eno u



obrazovni proces (svaki peti od ukupnog broja osudenih bez osnovne skole) jasno pokazuje
da se nije ucinilo dovoljno.

KPZ u NiSu je karakteristi¢an i po broju osudenih lica sa smetnjama u razvoju i zavisnika.
Svako tre¢e osudeno lice pripada ovim kategorijama. Najveéi broj medu njima su osudenici
— zavisnici od psihoaktivnih supstanci (308) i zavisnici od alkohola (84). Bez obzira na to u
KPZ ne postoje posebni programi za tretman ovih lica. Kuriozitet predstavlja i ¢injenica da
je ,,Odeljenje bez droge” prestalo sa radom.

Kazneno popravni zavod u Sremskoj Mitrovici

Organizacija sluzbe

Sluzba za tretman KPZ na dan posete imala je 33 zaposlena radnika. U Odeljenju za
obuku i uposljavanje radi njih troje, u Prijemnom odeljenju Sestoro, dok je 19 zaposlenih
angazovano na poslovima vaspitaca, od kojih Sestoro, na odredeno vreme. S obzirom da
je u KPZ, u proseku, oko 2000 osudenih (2100 na dan posete), na jednog vaspitaca dolazi
vise od 100 osudenih. Otvoreno odeljenje ima jednog vaspitaca i jednu vaspitnu grupu od
58 osudenih; poluotvoreno odeljenje, troje vaspitaca na 359 osudenih i zatvoreno odeljenje
14 vaspitaca — vaspitnih grupa na 1370 osudenih. Na dan posete u Prijemnom odeljenju
se nalazilo 129 osudenih. Ovome treba dodati podatak da su dva zaposlena iz Sluzbe za
treteman angaZovani 1 u radu Kancelarije za alternativne sankcije. Sem toga, vaspitaci
se Cesto rotiraju po vaspitnim grupama, §to znacajno umanjuje njihove moguénosti za
ozbiljnije tretmanske zahvate prema osudenim u vaspitnim grupama.

To, kao i nedostatak odgovarajuce kontinuirane eduakacije sluzbenika tretmana za
primenu savremenih metoda i tehnika u tretmanu osudenih i velika opterecenost sluzbenika
tretmana administrativnim poslovima drzi nas u uverenju da sluzba za tretman u KPZ
Mitrovica nema kapacitet da u potpunosti odgovori potrebama ostvarivanja svrhe tretmana
osudenih lica.

Stoga je neophodno da se u §to je moguce kraem roku obezbedi adekvatan broj
odgovarajucih strucnjaka u sluzbi za tretman; da se razresi pitanje radno-pravnog statusa
radnika — vaspitaca; da se pristupi izradi programa kontinuirane obuke i dodatnog
osposobljavanja onih radnika koji nemaju odgovarajuéu osnovnu edukaciju za rad na
poslovima vaspitaca, kao i da se u sklopu KPZ pristupi unutrasnjoj reorganizaciji i
transformaciji sluzbe za tretman.

Prijem, utvrdivanje programa postupanja i klasifikacija — razvrstavanje

U prijemnom odeljenju u KPZ se na dan posete nalazilo 129 osudenih. Stru¢ni tim
prijemnog odeljenja (Sestoro) se kontinuirano angazuje na utvrdivanju — upoznavanju
osudenih lica iz razli¢itih uglova (pedagoskog, psiholoskog, zdravstvenog, kriminoloskog
1 bezbednosnog stanovista). Uz primenu odredenih instrumenata i poStovanje normativa
(pravilnika o tretmanu) i ,,direktiva” ova sluzba obavlja odgovarajuca ispitivanja i procene
rizika i potreba osudenika, radi na izradi programa postupanja i utvrduje predlog upravniku
za njihovo razvrstavanje u pojedina odeljenja ili grupe. Osim toga, tokom boravka osudeni
se upoznaju sa propisima i normativima, zakonima, pravilnikom o kuénom redu kao i sa
samim programom postupanja koji svojim potpisom i potvrduju.

Na osnovu razgovora i uvida u dokumenta utvrdeno je da se ove procedure u prijemnom
odeljenju uglavnom postuju. Odluke o razvrstavanju se donose u zadatom roku — 30



dana, ali neki osudenici u prijemnom odeljenju boravi duze od 30 dana, ,,éekajuci” da se
oslobodi mesto u smeStajnim kapacitetima pretezno zatvorenog odeljenja, §to se opravdava
prenaseljenos¢u ustanove. U razgovorima sa radnicima sluzbe za tretman izdvajaju se
odredeni problemi vezani za primenu upitnika za procenu rizika i potreba, koji se ticu
vrednosnih elemenata koji nisu adekvatni, kao i potrebe za korekcijama upitnika (rasponi)
za reklasifikaciju osudenih nakon proteka odredenog vremena, preispitivanje uslova
boravka u ustanovi.

Predhodno iznete Cinjenice i konstatacije namec¢u neodloznu potrebu striktnog postovanja
norme da osudeni u prijemnom odeljenju ne moze boraviti duze od 30 dana. Primena odluke
o rasporedivanju osudenih, ne moze se pravdati nedostatkom mesta u vaspitnoj grupi. Uslovi
boravka i sadrzaji aktivnosti rada sa osudenim u prijemnom odeljenju nisu predvideni za
,cekanje”! Time se na odredeni nacin ugroZava njihovo pravo na odgovarajuci tretman
primeren potrebama njihove resocijalizacije. To bi se moglo tumaciti kao svojevrsno
odlaganje izvrienja kazne. Sto se ti¢e teSkoca u primeni instrumenata za procenu, nase
je uverenje da se bez odredenog pripremnog perioda i prilagodavanja nektiricki prislo
njihovom uvodenju u sistem izvrSenja krivi¢nih sankcija u Srbiji. Ne dovodeci u pitanje
potrebu standardizacije rada sluzbe za tertman i uopste kriviénih sankcija i postojanje
odredenih instrumenata za procenu, misljenja sam da je neophodna njihova ozbiljna revizija.
Sem toga, neophodno je da u procesu utvrdivanja predloga programa postupanja (i na toj
osnovi rasporedivanja osudenih u odeljenja i vaspitne grupe) prijemna sluzba u taj postupak
na odgovarajuéi na¢in ukljuci ne samo osudene nego i potencijalnog vaspitaca. Time bi
se stvorili bolji uslovi za partnerski pristup tretmanu i povecala odgovornost, intenzitet i
efektivnost rada vaspitaca sa osudenim.

Realizacija i preistpitivanje programa postupanja

Rad korektivne sluzbe — vaspitaca se u najvecoj meri odvija primenom individualnih
oblika postupanja. Planirani i neplanirani razgovori su najceséi nac¢in neposrednog delovanja.
Oni se odvijaju svakodnevno na osnovu zahteva osudenog ili po potrebi, na svaka tri, ili
Sest meseci, pre nego se pristupi preispitivanju programa postupanja. Na osnovu dobijenih
izjava, osudeni se sa vaspitac¢ima retko susre¢u i obavljaju razgovor samo na sopstvenu
inicijativu, kad je u pitanju njihov li¢ni problem — potreba, ili kad uc¢ine neki disciplinski
prekrsaj. Ima osudenih koji tokom boravka u ustanovi gotovo i nemaju susrete sa svojim
vaspitacem. Ostali oblici vaspitnog delovanja frontalni (kolektivni) i grupni su minimalni i
sporadi¢ni (program rada sa zavisnicima — socioterapijska grupa — 150 osudenih). Vaspitna
grupa kao organizaciono-metodicki oblik rada i kao Zivotna grupa postoji samo na papiru.
Njeni potencijali se zbog veli¢ine grupe ne koriste. Nedostatak uslova za rad sluzbenika
tretmana i1 njihova usmerenost na rad u prostoru unutar i izvan paviljona — upravne zgrade,
nedostatak tehnickih sredstava i nedovoljna obuenost za primenu savremenih metoda i
tehnika vaspitnog delovanja, znatno umanjuju domete koje sluzbenici tremamana ostvariju
u radu sa osudenicima.

Dodeljivanje i ukidanje posebnih prava osudenicima se vsi na osnovu procene strucnog
tima o ponaSanju i njihovom zalaganju u ostvarivanju programa postupanja. Osudeni su
izjavili da nisu adekvatno upoznati sa uslovima i procedurom za dobijanje posebnih prava.
Najcesce se ova pitanja raspravljaju u vreme kad se preispituje program postupanja (tri
1 Sest meseci). Opsti utisak je da se u KPZ ne ¢ini dovoljno na informisanju osudenih o
proceduri i uslovima za preispitivanje programa postupanja. Znacajan broj osudenih ostaje
izvan domasaja reklasifikacije, a 1 stru¢ni tim koji utvrduje predlog upravniku za izmenu
programa postupanja je restriktivan. Osim toga, vaspitaci i osudeni se ¢esto ne obavestavaju



o razlozima kojima su se rukovodili u svojim predlozima upravniku. Teskoée u primeni
pravilnika o tretmanu i ,,direktiva” u oblasti izmena programa postupanja i naknadnog
razvrstavanja znatno otezavaju napredovanje osudenih u tretmanu.

Na drugoj strani, disciplinsko kaznjavanje se ostvaruje u znatno vecoj meri. Najces¢i
disciplinski prestupi osudenih (335 od pocetka 2014) su nasilnicko ponasanje (113) i
proizvodnja, posedovanje i koriS¢enje psihoaktivnih supstanci (87). Od pocetka 2014,
izreCena je 291 disciplinska mera prema 248 osudenika (oko 30 % osudenih). U pitanju
su najcesce samice u razliitom trajanju (5-20 dana, 163 osudena tj. vise od 70 %). Ovaj
podatak, kao i Cinjenica da najvec¢i broj osudenih, njih oko 70 % ostaje u zatvorenom
odeljenju do kraja trajanja kazne, navode na zakljucak da se u KPZ, u velikoj meri ne
ostvaruje propisana svrha kaznjavanja.

U tretmanu osudenih lica u KPZ postoji niz problema i teskoca, kako u oblasti
organizacije, tako i poStovanja procedure. Vidljiv je nedostatak smernica i upustava za
primenu procedure u svakodnevnom radu sluzbenika tretmana, od prijema osudenog,
formiranja dosijea, procene rizika, potencijala i potreba za tretmanom, izrade individualnih
planova i programa postupanja, njihove realizacije i posebno, problema i procedura vezanih
za izmene programa postupanja, sve do priprema za razlicite nivoe otpusta osudenih iz
ustanove.

Obrazovanje, obuka i radni angaZman osudenih

Ostvarivanje prava na obrazovanje osudenih je, za razliku od prethodnog perioda u KPZ
najzad organizovano. Podaci pokazuju da je tretutno 15 osudenih u programu osnovnog
obrazovanja i 45 u programu srednjeg obrazovanja. Ovu moguénost je iskoristio relativno
mali broj osudenih (oko 8 %) od ukupno njih 810, bez osnovnog i srednjeg obrazovanja. To
znaci da 40 % osudenih nije ukljuceno u neki obrazovni proces, iako postoji potreba. Kao
razlog zaposleni navode njihovu nezainteresovanost, mada se mora priznati da se na tom
planu ne ¢ini dovoljno u podsticajnom smislu.

KPZ ogranizuje i realizuje obuku za nekoliko zanimanja uz podrsku Evropske unije.
Obuku za izradu namestaja od plocastog materijala na tri nivoa pohada 29 osudenih; obuku
za sito Stampu 10 osudenih; za tesare 10, i varioce raznih specijalnosti, 12; za pekare, 10; za
povrtare, 18; montazere klima uredaja, 10 — ukupno njih oko 100. U odnosu na prethodni
period vidljiv je znacajan pomak, ali jo§ uvek nedovoljan s obzirom na procenu potreba.

Ostvarivanje prava na rad osudenih u KPZ, nije omoguéeno svima. Samo jedna
tre¢ina (568) osudenih je u nekom obliku radnog angazmana. Situacija je znatno loSija
u zatvorenom odeljenu 296 (nesto iznad 20 %) osudenih. Interesovanja za rad su znatno
veca, pa KPZ raspisuje konkurs i vrsi izbor. Veliki broj osudenih, bez obzira na zelje, ostaje
bez moguénosti radnog angaZovanja, a od toga im znatno zavisi napredovanje u tretmanu,
ostvarivanju pogodnosti i prelazak u grupe sa ve¢im stepenom prava.

Socijalna podrska i priprema za otpust

I osudeni i zaposleni u sluzbi za tretman isticu da su kontakti i saradnja sa centrima za
socijalni rad i porodicama osudenih nedovoljni. Bez obzira na to §to se shvata znacaj ove
saradnje, pogotovo kad je re¢ o pripremi za otpust i otpust osudenih iz ustanove. Oc¢ekivanja
su da ¢e se sa pocetkom primene zakona o probaciju i radu poverenickih kancelarija ove
aktivnosti dobiti na znacaju. Obaveze i odgovornosti ustanove se prosiruju, a njihova usme-
renost na saradnju sa spoljnim okruzenjem i probaciono-poverenickom sluzbom dobijaju
na znacaju.



Kazneno popravni zavod u Zabeli

Organizacija sluzbe

U Sluzbi za tretman KPZ Pozarevac trenutno je angazovano 18 sluzbenika (14+4 na
odredeno) Sto je znatno ispod projektovanih poterba (31). Odnos broja radnika sluzbe
prema broju osudenih je nepovoljan i krece se oko 90:1. Stanje je JOS nepovoljnije kad je
re¢ o odnosu vaspitnog osoblja i osudenih u pojedinim odeljenjima i grupama (posebno
u zatvorenom odeljenju gde boravi najveéi broj osudenih — njih 1261 tj. vise od 80 %)
i kre¢e se oko 200 na jednog vaspitaca. U sedmom paviljonu, gde se nalazi za tretman
najsloZenija populacija osudenih, ovaj odnos je veoma nepovoljan 238:1. U takvim
uslovima i okolnostima tesko je govoriti 0 mogucnostima za neke ozbiljnije tretmanske
zahvate vaspitnog osoblja prema osudenima.

Starosna i obrazovna struktura radnika sluzbe za tretman je relativno povoljna. Najveéi
broj sluzbenika tretmana je na uzrastu izmedu 26 1 40 godina (11), ima odgovarajucu visoku
strué¢nu spremu (16), kao i iskustvo za rad na ovim poslovima. Medutim, za kvalitetan i
efektivan rad sa osudenim licima neophodne su i kontinuirane dopunske edukacije kojih za
radnike sluzbe za tretman nije bilo. Od uspostavljanja sistema alternativnog sankcionisanja,
a posebno nakon pocetka rada Kancelarije za alternativne sankcije u Pozarevcu, dva radnika
sluzbe za tretman dopunski su angazovani na kontroli izvrSenja kuénog zatvora i pritvora.
To, po misljenju ostalih angazovanih, umanjuje i onako niske kapacitete sluzbe za tetman
u KPZ.

Uzimajuc¢i u obzir te Cinjence stiCe se utisak da, uprkos evidentnom naporu radnika
ove sluzbe da odgovore potrebama, ostvarivanje svrhe tretmana nema odgovarajuéi status i
kapacitet za to. Stoga je neophodno:

-obezbediti adekvatan broj radnika — stru¢njaka prema projektovanim potrebama;

-razreSiti pitanje radno-pravnog statusa za Cetiri sluzbenika;

-proceniti potrebe i izraditi program kontinuirane obuke i edukacije sluzbenika tretmana;

-pristupiti unutra$njoj reorganizaciji i transformaciji sluzbe u sklopu ukupne transfor-
macije KPZ u okviru izvrSenja kazne zatvora u Srbiji.

Po naSem uverenju, nuzni deo sluzbe za tretman trebalo bi da budu i poslovi obrazovanja,
obuke i radnog angazovanja osudenih lica.

Prijem, utvrdivanje programa postupanja i klasifikacija osudenih

U okviru sluzbe za tretman KPZ, funkcioniSe Prijemno odeljenje koje osim Sefa ima i tri
izvrSioca — stru¢njaka koji se kontinuirano angazuju na prijemu, upoznavanju — ispitivanju
osudenih s razli¢itih aspekata (psiholoskog, pedagoskog, socioloskog i sl). U radu prijemnog
odeljenja ucestvuju i radnici zdravstvene sluzbe.

Na dan posete u Prijemnom odeljenju je bilo 40 osudenih, $to predstavlja znacajno
smanjenje u odnosu na ranije periode. Tokom posle godine kroz Prijemno odeljenje je
proslo 556 osudenih i 155 prekrsajno kaznjenih lica. Podaci pokazuju da je svojevremeno,
pojedinih dana na prijemu bilo i po viSe od 120 osudenih. Osim administrativnih, bezbedno-
snih i zdravstvenih procedura, tokom boravka u prijemnom odeljenju osudeni se podvrgavaju
odgovaraju¢im ispitivanjima. Na toj osnovi se vr§i procena rizika i potreba osudenih,
utvrduje predlog programa postupanja i predlog za njihovao razvrstavanje — klasifikaciju u
pojedina odeljenja i grupe.

Na osnovu razgovora sa osudenim licima, struénim radnicima prijemnog odeljenja i
uvida u dokumentaciju, moze se re¢i da se utvrdene procedure na prijemu uglavnom postuju.



Odluke o razvrstavanju se donose u zakonskom roku do 30 dana. Retki su sluéajevi da
osudeni ostaje duze od propisanog roka zbog prenaseljenosti pojedinih odeljenja i paviljona.
Radnici sluzbe za tretman isti¢u da postoje odredeni problemi u primeni instrumenata za
procenu rizika, da su isti u nizu slu¢ajeva neobjektivni, da bezbednosni rizik uglavnom
dominira u proceni, da najveéi broj osudeih biva rasporeden u zatvoreno odeljenje, kao i da
se u pojedinim paviljonima zatvorenog odeljenja (sedmi paviljon) uglavnom rasporeduju
osudeni na dugtrajne kazne (48 %). NaSe je stanoviSte da je nuzno pristupiti reviziji
instrumenta za procenu rizika i potreba osudenih, kao i ozbiljnijoj pripremi i edukaciji
osoblja sluzbi za tretman za primenu ovih instrumenata. Standardizacija u postupanju
sluzbenika tretmana je nuzna, ali ona ne sme biti sama sebi svrha, ve¢ se moraju uzeti u
obzir uslovi za izvrSenje kazne zatvora, kao i karakteristike populacije na koju se odnosi.

Realizacija i preispitivanje programa postupanja

Kljuéna tacka kazne zatvora predstavlja realizacija niza specifiénih mera i aktivnosti
predvidenih programom postupanja prema osudenim licima. Ove specificnosti proizilaze iz
karakteristika populacije kojoj je namenjen, uslova u kojima se odvija, njegovih konkretnih
ciljeva i sadrzaja i prevashodno od nosilaca — realizatora — stru¢njaka.

Kad je re¢ o osudenicima u KPZ Pozarevac, oni su, po nizu karakteristika medusobno
razli¢iti. Naj¢eSce su punoletna lica koja su izvrsila najteza krivic¢na dela (ubistva i pokusaji
ubistva 245, razbojniStva 274, teSke krade 338, zloupotreba droga 351, silovanje 90).
Elementi nasilja u izvrSenju dela su prevladujuéi, a izreCene kazne su uglavnom dugotrajne
(3-20 god, oko 70 %); imaju zavrSenu osnovnu (576), i srednju Skolu 859 — vise od 85 %;
viSe od jedne trec¢ine osudenih ima odredene i identifikovane smetnje i poremecaje (psihicke
prirode 88, zloupotreba PAS 216, alkoholizam 51 1 sl).

Kao neposredni realizatori individualnih programa postupanja u KPZ angazovani su
vaspitaci (11), rasporedeni po odeljenjima (otvoreno, poluotvoreno i zatvoreno), grupama i
paviljonima. Uvidom u stanje jasno se uocava da se u KPZ ne uvaZzava zahtev da osudena lica
sa visokim rizikom i izrazenim kriminalnim i nekriminalnim potrebama budu obuhvaceni
intenzivnijim programima stru¢nog delovanja, sa manjim brojem ¢lanova vaspitnih grupa.
Naprotiv, vaspitaci u zatvorenom odeljenju zaduzeni su za vec¢i broj osudenih u vaspitnoj
grupi. To u znacajnoj meri suzava prostor za vaspitno-korektivno delovanje i svodi ga na
sporadi¢nu primenu individualnih oblika postupanja. U pitanju su planirani i neplanirani
razgovori koji se odvijaju shodno tromese¢nom planu susreta vaspitaca sa osudenim, kad se
vrsi preispitivanje programa postupanja, ili kad to inicira osudeno lice. Na osnovu razgovora
sa osudenicima, stice se utisak da se razgovori obavljaju sporadi¢no, naj¢escée na inicijativu
osudenog 1/ili kada to zahteva disciplinski postupak. Vaspitna grupa kao Zivotna grupa i
njeni potencijali se minimalno koriste i najce$¢e se pominje brojnost kao opravdanje za
nemogucnost delovanja. Uvidom u podatke KPZ koji se odnose na prituzbe i zalbe osudenih
u 2014. godini, vidi se da se na rad sluzbe za tretman zalilo 16, na rad zdravstvene sluzbe
20, a samo Sest na rad sluzbe obezbedenja. 1z razgovora sa osudenicima se nije mogao steci
takav utisak. Ve¢ina nema primedbi na rad svojih vaspitaca.

Kad je u pitanju dodeljivanje i ukidanje posebnih prava i pogodnosti osudenim licima,
situacija je gotovo identi¢na kao i u ostalim KPZ (Sremska Mitrovica, Ni§). Osudeni nisu
adekvatno informisani o uslovima i proceduri za njihovo dodeljivanje. Sem toga, znacajan
broj osudenih ostaje izvan domasaja reklasifikacije, odnosno tokom celog trajanja kazne
ostaju u istom — zatvorenom odeljenju i u istoj klasifikacionoj grupi. To, prakti¢no znaci
da su i u ovoj ustanovi vidljivi problemi u primeni Pravilnika o tretmanu u delu koji se



odnosi na izmenu programa postupanja i naknadno razvrstavanje. Sve to znacajno otezava
napredovanje osudenih u tretmanu.

Kad je o incidentima re¢, njih je tokom 2014. godine bilo ukupno 189; najcesce je
dolazilo do sukoba medu osudenima i tuce (73) i zloupotreba PAS — 51. U 119 (2/3 sluca-
jeva) preduzeta je najstroza mera — izdvajanja. Od ukupnog broja disciplinskih prestupa
(286) izrecene su 174 disciplinske mere, a 435 osudenih (1/3) je disciplinski kaznjena.
Disciplinska mera samice 208 — oko 50 %, je na prvom mestu po ucestalosti primene,
sledi zabrana primanja paketa (173), uslovna samica (45) i ukor u samo devet slucajeva.
Kao 1 kod predhodnih izvestaja moze se zakljuciti da se u KPZ u velikoj meri ne ostvaruje
propisana svrha kaznjavanja.

Potrebna je i ozbiljnija revizija primene i izvrSenja poja¢anog nadzora — tako da tretman
osudenih pod pojacanim nadzorom podrazumeva pojacane tretmanske aktivnosti vaspitaca.

Obrazovanje, obuka i radni angaZzman osudenih

Sluzbena lica su izjavila da u KPZ nije organizovano osnovno i srednje obrazovanje
osudenih. Naime u ovoj ustanovi se nalazi 82 (oko 6 %) osudenika bez zavrSene osnovne
Skole 1 576 (preko 35 %) sa zavrSenom osnovnom Skolom. KPZ nije sagledao potrebu da
se za njih vise od 40 % obezbedi mogucnost obrazovanja na osnovnom i srednjem nivou.
Istice se da nema zainteresovanih, ali to nije opravdanje. Ustanova mora pronaci nacin da ih
zainteresuje za nastavak skolovanja.

Kadjeupitanju obuka, situacija je znatno povoljnija. Uz podrsku EU, KPZ je organizovao
obuku za izradu i montazu namestaja od plocastog materijala koju pohada 27; za montazu
stolarije 30 osudenih; za zavarivanje 16; za gajenje povrca u zaStic¢enom prostoru 20 i obuku
za pekara 49 osudenih, §to ukupno iznosi 42 (9 %). lako nedovoljan, ipak je to znaCajan
napredak u odnosu na predhodni period.

Pravo na rad osudenih u KPZ se ne omoguéava svima. Samo 557 osudenih (oko 30 %) je
na neki na¢in radno angazovano. Ostali su (njih oko 1000) bez radnog angazmana. Najveci
deo radno neangazovanih smesten je u zatvorenom odeljenju, $to znatno ograni¢ava njihove
moguénosti za napredovanje u tretmanu — proSirenje prava i pogodnosti. Ovakvo stanje
uprava pravda nedostatkom sredstava i nezainteresovanosc¢u osudenih (rad osudenih nije
obaveza, ve¢ samo pravo). NasSe je uverenje da se KPZ ,,odrekao” znacajnog faktora u
tretmanu i poboljSanju uslova za zivot osudenih u zatvoru.

Socijalna podrska i priprema za otpust

Iskustva, kad je o0 ovome rec su nedovoljna. To znac¢ajno smanjuje moguénost adekvatnih
priprema za otpust, a time i prihvat osudenih nakon izlaska iz ustanove. Ideja o formiranju
posebnih grupa u kojima bi se osudeni pripremali za zivot na slobodi i o¢ekivanja da ée
u periodu koji sledi do¢i do odredenih pomaka, deluju obecavajuce, pod uslovom da se
ozbiljnije pocne sa primenom Zakona o probaciji i uspostavljanjem poverenicke sluzbe na
lokalnom nivou.

Kazneno popravni zavod za Zene — PoZarevac

Organizacija sluzbe

Od ukupnog broja zaposlenih u KPZ (79) u Sluzbi za tretman je angazovano devet radnika
(dva socijalna radnika, Cetiri psihologa, tri specijalna pedagoga i jedan administrativni



radnik). Trenutno je jedna radnica na porodiljskom odsustvu. U sluzbi za tretman po
sistematizaciji je predvideno 16 radnika. U okviru sluzbe funkcionise Prijemno odeljenje
i Odeljenje za tretman. Prilikom posete utvrdeno je da na poslovima vaspitaca radi osam
stru¢njaka (dva, u prijemnom, dvoje vodi po dve vaspitne grupe, dok ih ¢etvoro vodi po
jednu vaspitnu grupu). Sem toga jedan vaspitac radi u otvoremon odeljenju sa 14 osudenica;
tri vaspitaca rade u poluotvorenom odeljenju sa 79 osudenica, dok Cetiri vaspita¢a vode
grupe u zatvorenom odeljnju sa ukupno 131 osudenicom.

U KPZ se, na dan posete nalazila 251 osudenica, §to znaci da na jednog vaspitaca u
proseku dolazi oko 30 osudenica. lako je u poredenju sa stanjem u prethodnom periodu
doslo da smanjenja broja radnika (zbog odlaska u penziju), stanje se moze okarakterisati
kao relativno povoljno, posebno u odnosu na situaciju u drugim kaznenenim ustanovama u
Srbiji. SloZenost patologije i poremecaja u populaciji osudenica — vise od 80 % osudenica
je pod odredenim terapijama; povrat je oko 60 %; zloupotreba PAS vazi za 87 osudenica;
alkoholizam za 20; njih vise od polovine je osudeno za teska kriviéna dela (ubistvo,
razbojnistva i teSke krade) i na dugotrajne kazne idu u prilog ¢injenici da je re¢ o populaciji
koja zahteva intenzivne i individualizovane tretmanske zahvate. Zato je neophodno da se
sluzba za tretman popuni sa joS Sest radnika, kako je 1 predvideno aktom o sistematizaciji.

Prijem, utvrdivanje programa postupanja i klasifikacija

Kako je spomenuto, KPZ ima Prijemno odeljenje u kome su na dan posete angazovana
tri sluzbenika (Sef i dva vaspitaca). Na prijemu se nalazilo 20 osudenih zena. Uslovi za
boravak su relativno dobri. Na osnovu uvida u dokumentaciju i razgovora sa osudenicama,
nacelnikom sluzbe i vaspitaCima, stiCe se utisak da se utvrdena procedura uglavnom
postuje; da su rokovi za boravak u prijemnom odeljenju (do 30 dana) i donoSenje odluke o
razvrstavanju uskladeni sa pravilnikom o tretmanu i ,,direktivama”. Najveéi broj osudenica
se rasporeduje u zatvoreno odeljenja, a one koje dolaze — klasifikuju se u otvoreno i
poluotvorerno odeljenje, prakti¢no ,,uzivaju” u uslovima sli¢ninim u zatvorenom odeljenju.
Razlika je samo u proSirenim pravima i pogodnostima.

Realizacija i preispitivanje programa postupanja

U KPZ je na realizaciji programa postupanja angazovano osam vaspitaca. Najcesci oblik
vaspitno-korektivnog delovanja je individualini i realizuje se planiranim i neplaniranim
razgovorima. Kontakti — komunikacija vaspitaca sa ¢lanovima vaspitnih grupa je svako-
dnevna. Manji broj ¢lanova vaspitne grupe znatno povecava kvalitet i intenzitet ovih
kontakata. Uoceno je da izdvajanje i smeStanje osudenca pod pojacan nadzor ima za
posledicu slabljenje direktnih komuniakcija osudenica sa vaspitacima, a trebalo bi da bude
obrnuto. Stoga je i u ovoj ustanovi potrebno pristupiti reviziji primene i izvrSenja pojacanog
nadzora koji podrazumeva intenziviranje pojacane tretmanske aktivnosti vaspitaca.

Tokom 2014. godine, 35 osudenica izvrsilo je 43 disciplinska prestupa. Njima su izrece-
ne ukupno 53 disciplinske mere, najcesée najteza — samice (u 38 slucajeva); sem toga u 12
slucajeva izre€ena je uslovna samica, u, 13 oduzimanje proSirenih prava i pogodnosti, dok
je u dva slucaja izreCena zabrana prijema paketa.

Obrazovanje, obuka i radni angaZman osudenih

Obrazovna struktura populacije smestene u KPZ je nepovoljna. Na to ukazuje podatak
da ih je znacajan broj bez osnovne Skole (58) i sa zavr§enom osnovnom Skolom (60) —
§to je vise od 60 % ukupnog broja. Nez obzira na to, KPZ se ne angazuje na poboljSanju
obrazovnog statusa.



Osudenice se obucavaju za krojenje i Sivenje (17); za izradu nakita (15); manji broj
osudenica je zavrSio osnovni i napredni kurs za rad na racunaru. Na osnovu izjava
zvanicnika, oko 100 osudenica je radno angazovano, najcesce u krojackoj radionici. Ostale
osudenice nisu radno angazovane.

Socijalna podrska i priprema za otpust

Na osnovu razgovora sa osudenicama i radnicima sluzbe za tretman, socijalna podrska i
priprema za otpust su nedovoljne.

Specijalna zatvorska bolnica u Beogradu

Organizacija sluzbe

U Specijalnoj zatvorskoj bolnici Beograd (SZB) postoji Sluzba za tretman kao posebna
organizaciona jedinica. Na dan posete, u sluzbi je bilo angazovano 19 sluzbenika podeljenjih
u dva odeljenja. U Prijemnom odeljenju radi sedam struc¢njaka, a u Odeljenju za vaspitno-
korektivni rad desetoro. Aktom o sistematizaciji predviden je 21 radnik — nedostaju dva.
Najveéi broj strucnih lica rade kao vaspitaci - devetoro (dvoje na prijemu i sedmoro u
neposrednom vaspitno-korektivnom radu). Cetiri vaspitada vode &etiri vaspitne grupe u
odeljenju narkomanije, dva vaspitaca vode dve vaspitne grupe u odeljenju alkoholizma i
jedan vaspita¢ vodi dve vaspitne grupe u Internom odeljnju i Odeljenju akutnih psihoza.

Na dan posete u SZB su boravila 504 osudenika. Jedan vaspitac se, u proseku bavi sa oko
55 osudenika, §to se moze okarakterisati kao optimalan broj. Broj ¢lanova vaspitne grupe u
odeljenju narkomanije i alkoholizma je znatno manji (20-40), ali je na drugoj starni potreba
za intenzivnim korektivnim aktivnostima veca. Rad vaspitaca u internom i odeljenju akutnih
psihoza je sporadican. Objasnjenje je da su tu u vecoj meri angazovani lekari specijalisti —
psihijatri. Uslovi za rad stru¢nog osoblja nisu na zadovoljavajuéem nivou, kao ni uslovi za
boravak osudenih. U toku su zavrsni radovi na rekonstrukciji pojedinih blokova.

Prijem, utvrdivanje programa postupanja i klasifikacija

Na Prijemnom odeljenju SZB rade dva psihologa, dva socijalna radnika i dva specijalna
pedagoga, kao i predstavnici sluzbe obezbedenja. Oni rade sve $to je neophodno u vezi sa
prijemom - utvrdivanje zdravstvenog stanja, ispitivanje licnosti, procena rizika i potreba
za tretmanom, izrada programa postupanja i utvrdivanje predloga za klasifikaciju osudenih
u pojedine grupe zatvorenog odeljenja. SZB nema otvoreno i poluotvoreno odeljnje, ali
postoji moguénost klasifikacije osudenih na zavtoreni, poluotvoreni i otvoreni tretman.

Realizacija i preispitivanje programa postupanja

U realizaciji programa postupanja Odsek za vaspitno-korektivni rad (10 sluzbenika)
suoCen je sa nizom prakticnih problema koji znafajno suzavaju prostor za delovanje.
Slozenost patologije populacije sa kojom rade, velika i stalna fluktuacija osudenih,
nedostatak odgovarajuce obuke za primenu specijalizovanih progarama neophodnih za
realizaciju individualnih ciljeva tretmana, nedostatak odgovarajuce saradnje sa ostalim
sluzbama, pre svega sa zdravstvenom, samo su neka ograni¢enja u neposrednom radu.

Osim svakodnevnih individualnih razgovora sa osudenima, planiranih i neplaniranih,
tokom predhodnih godina Odsek je nastojao da osnazi motivaciju i razvije pozitivan stav
prema lecenju i odustajanju od predasnjih obrazaca ponasanja na odeljenjima za alkoholizam
i narkomaniju, primenom slede¢ih programa:



- psiho-socijalni tretman za zavisnike od droga (KBT);
- umece komunikacije i asertivni trening;

- trening socijalnih vestina;

- kontrola agresije i nasilja u porodici;

- porodi¢no savetovanje;

Grupni oblici rada se realizuju svakodnevno i fokusirani su na probleme zavisnosti u
okviru tri oblasti:

1) razreSenje licnih problema osudenih vezanih za zloupotrebu droga i drugih supstanci,
nasilje u porodici, uéenje strategija za prevenciju recidiva i emocionalnu regulaciju;

2) u€enje socijalnih vestina neophodnih za Zivot u zajednici;

3) porodi¢no savetovanje.

Po zavrSetku grupnih programskih aktivnosti koje traju tri meseca, organizovane su
edukativne 1 kreativne radionice za osudene koji su prihvatili u¢esée u programima. Opsti
je utisak da je ovaj oblik osudenici relativno dobro prihvataju, kao i da su oni sposobni i
slobodni da upotrebe znanja koja su stekli. Radionice su organizovane na zadate teme (debata,
konferencija, tolerancija). Sve imaju za cilj odustajanje od predasnjih oblika ponaSanja
vezanih za zloupotrebu supstanci. Uverenje je da su osudeni u velikom broju pokazali
interesovanje za ucesée i u drugim programima za korekciju ponasanja i leCenje zavisnosti.
Primena specijalizovanih programa je doprinela kvalitetnijoj evaluaciji postignutog, kao i
pripremi za otpust osudenih i smanjenju stepena rizika da ¢e krivi¢na dela biti ponovljena.

Obrazovanje, obuka i radni angaZzman osudenih

Na dan posete u SZB se nalazilo sedmoro osudenih, bez osnovne Skole, 139 sa
osnovnom skolom, 194 sa srednjom $kolom i 21 sa vi§im ili visokoskolskim obrazovanjem.
Obrazovna struktura namece potrebu za reSavanje problema nastavka Skolovanja. SZB
Beograd nema mogucnost da organizuje obrazovni proces i profesionalnu obuku. Sva
osudena lica koja su smestena na odeljenju narkomanije i alkoholizma mogu zapodeti ili
nastaviti zapoceto Skolovanje, ukoliko to Zele i o svom trosku. U zakazanim terminima, o
kojima su obrazovne institucije obavestene, osudena lica odlaze na polaganje ispita u pratnji
vaspitaca 1 sluzbenika obezbedenja (u civilnim odelima). Tokom 2014. godine bilo je vise
takvih slu¢ajeva polaganja ispita.

SZB nema centar za obuku i uposljavanje osudenih ve¢ je samo organizovana okupaciona
terapija i terapija radom.

Kazneno popravni zavod za maloletnike u Valjevu

Organizacija sluzbe

KPZ za maloletnike Valjevo ima posebnu Sluzbu za tretman osudenih lica u kojoj je
trenutno angazovano 16 sluzbenih lica, Odsek za prijem, dijagnostiku i stru¢ni tretman (12)
i Odsek za obrazovanje i profesionalno osposobljavalje (troje)). U vaspitno-korektivnom
izjavi nacelika, sluzbi nedostaju najmanje dva vaspitaca (po sistematizaciji). Najveci
broj vaspitaca (Cetvoro) angazovano je u zatvorenom odeljenju (161 sticenik). Veli¢ina
vaspitnih grupa se kre¢e izmedu 14 (maloletni¢ka grupa) i 50, Sto se moze okarakterisati
kao optimalno, pogotovo u poredenju sa stanjem u drugim KPZ u Srbiji. Medutim, ne
sme se zanemariti slozenost patologije osudenika, Sto nalaze intenzivniji rad vaspitaca, a



time i manji broj osudenih u vaspitnoj grupi. Utvrdeno je da je odredeni broj 25 osudenih
,privriemeno dislociran” — u OPN na duZe vreme, najcesée iz ,,bezbednosnih razloga” ,
§to znacajno komplikuje vaspinto-korektivne aktivnosti vaspitaca i najéesce ih svodi na
povremene obilaske Sticenika — ¢lanova vaspitne grupe. Interesantan je podatak da je na
dan posete, sedmoro osudenih tu smesSteno na sopstveni zahtev, kao i1 da su tu bila i dva
osudenika tu iz poluotvorenog odeljenja. Organizacija rada i boravak osudenih u OPN su sa
tretmanskog stanovista krajnje nepovoljni. Umesto da se intenziviraju tretmanski zahvati,
,»0dlazu” se za neka bolja vremena, nakon povratka osudenika u vaspitnu grupu. Stoga je
nasa preporuka da treba pristupiti unutrasnjoj reorganizaciji sluzbe za tretman u cilju njenog
adekvatnijeg uklju¢ivanja u rad OPN.

Prijem, utvrdivanje programa postupanja i klasifikacija

Osudenci se najpre upucuju u Prijemno odeljenje, ¢iji je kapacitet 16 osudenih. Na dan
posete, u prijemnom odeljenju je boravilo njih desetoro 10. Uslovi boravka nisu zadovoljava-
juéi. U toku je znacajna rekonstrukcija, nadamo se i pobolj$anjima u opremi.

Na stru¢nim poslovima procene li¢nosti, utvrdivanje programa postupanja i predloga za
razvrstavanje, angazovana su dva strucna lica (pedagog i psiholog). Njima se prikljucuju i
lekar, kao i radnici sluzbe obezbedenja. Ovako koncipiran stru¢ni tim u odredenim rokovima
(20-30 dana) radi na proceni zdravstvenog stanja, bezbednosnoj proceni, upoznaje osudene
sa pravima i obavezama, prikuplja i analizira dokumentaciju o osudenom, vrsi procenu
rizika i potreba za tretmanom, utvrduje program postupanja sa kojim se osudeni upoznaje i
saglasava (potpisuje).

Osim §to ukazuju na neuslovnost prostora prijemnog odeljenja, osudena lica na prijemu,
ali 1 ostali osudenici ukazuju na nedostatak odgovarajucih informacija, ne samo vezanih
za pravni okvir izvrSenja kazne — dostupnost pravnih dokumenata, nego pre svega, na
informisanje o krajnje praktiénim — zivotnim pitanjima iz zivota u ustanovi i njihovim
pravima i obavezama. Stoga je neophodno pristupiti izradi prakticnog informatora za
osudene — prilagodenog specifinostima same ustanove i radne procedure za pojedine
sluzbe, pre svega sluzbe obezbedenja i sluzbe za tretman.

Osim toga, neophodno je da vaspitno osoblje — buduci potencijalni vaspitaci, budu na
odgovaraju¢i nacin uklju¢eni u rad prijemnog odeljenja, posebno prilikom utvrdivanja
programa postupanja i rasporedivanja osudenih u pojedina odeljenja i grupe.

Sluzbenici tretmana su izjavili da se program postupanja i odluka o razvrstavanju
utvrduje i donosi shodno kriterijumima predvidenih pravilnikom o tretmanu i ,,direktivom”
Uprave za izvrSenje kriviénih sankcija o nacinu rada sluzbenika tretmana i na¢inu primene
pravilnika o tretmanu, razvrstavanja i naknadnog razvrstavanja (br.110-00-1/13-03). Tu
se posebno ima u vidu procena rizika, potencijala i potreba za tretmanom kao i rezultati
eventualnih dopunskih — dodatnih ispitivanja osudenih. S obzirom na specifi¢nosti KPZ
Valjevo, sluzbenici tretmana su misljenja da ne bi trebalo ,,slepo” postovati ,,tajming”, jer je
napravljen za velike sisteme. U pojedinim sluc¢ajevima vise ,,sputava” i ,,usporava” rad, pa
je neophodno i¢i na ,,pojednostavljivanja procedure”!

Uvidom u dokumentaciju utvrdeno je da se procedura u izradi i donoSenju programa
postupanja i odluke o razvrstavanju uglavnom postuju. U dosijeima se jasno vide pisani
predlozi, misljenja i obrazlozenja iz domena rada pojedinih sluzbi, usaglaSeni predlozi
struénog tima (rukovodioci sluzbi) i odluke upravnika, kao i pisani dokumenti o upoznavanju
osudenih sa programom postupanja.



Takode je utvrdeno da se najveci deo osudenika rasporeduje u zatvoreno odeljenje (oko
80 %). Nedostatak odgovarajucih uslova za funkcionisanje otvorenog i poluotvorenog
odeljenja i karakter osudenika, ne mogu se uzeti kao dovoljno objasnjenje za ovakvu
praksu. Time se ideja o razvrstavanju dovodi u pitanje, pogotovo ako iz toga proizilaze
samo razlike u pogodnostima osudenih tokom izvrSenja kazne. To se posebno odnosi na
osudene na kaznu maloletni¢kog zatvora.

Utisak je da se prilikom donosenja odluka o razvrstavanju najvise uvazava tzv. ,,bezbed-
nosna procena”, koja nadilazi sve druge kriterijume. Ne vodi se dovoljno racuna o potrebi
sagledavanja i podsticanja strvarne motivacije osudenih za promenu ponasanja!

Neophodno je odgovaraju¢e angazovanje KPZ na stvaranju uslova za uspostavljanje
poluotvorenog i otvorenog odeljenja, pa time i viSe realnih Sansi za napredak u tretmanu
osudenih — da tretman ne zavisi samo od ,,iznudene” procene sluzbenika tretmana, nego i
pre svega od vidljivih i merljivih pomaka u ponasanju osudenih tokom tretmana.

Realizacija i preispitivanje programa postupanja

Prema navodima nacelnika Sluzbe za tretman, rad vaspitaca se odvija se odvija, plani-
ranim i neplaniranim individualnim kontaktima i razgovorima sa osudenima, kao 1 ukviru
grupnih aktivnosti (rad u vaspitnoj grupi). Na ovaj nacin se utvrduje potreba za pojedinim
oblicima podrSke i pomo¢i osudenima razli¢itog karaktera. Ucestalost susreta i razgovora
vaspitaca znacajno zavisi od inicijative osudenih, ali i od mogucnosti — raspolozivog
vremena vaspitaca i1 njihove procene o potrebi angazovanja i intenziviranja kontakata sa
osudenim.

Nas utisak je da vaspitna grupa radi i funkcioniSe sa znatno smanjenim kapacitetima.
Razdvo-jenost ¢lanova vaspitne grupe koje je najcesce posledica ,,priviemenog dislociranja”
osudenih u OPN, smanjuje kontakte vaspitaca sa Stienicima i bitno remeti atmosferu u
vaspitnoj grupi.

Na osnovu razgovora sa sluzbenicima tretmana i osudenim licima, kao i neposrednog
uvida u sluzbenu i struénu dokumentaciju, konstatovali smo da u KPZ postoji knjiga
evidencije individualnih razgovora, kao i1 sluzbene beleske posle svakog razgovora
sa osudenim. One se mogu videti, kako u licnim listovima 1 dosijeima osudenih, tako i
mnogo vise u posebnim — li¢nim evidencijama vaspitaca. Sve to upucuje na zakljucak
da su, bez obzira na niz ograni¢enja, individualne forme vaspitno-korektivnog rada na
zadovoljavaju¢em nivou. Medutim, utisak je radne grupe da ne postoje bitnije razlike u
pristupu i radu sluzbenika tretmana kad su u pitanju razlicite kategorije osudenih, posebno
onih koji su sa kaznom maloletni¢kog zatvora. lako su klasifikovani u posebne vaspitne
grupe, rezim zivota i postupanja sluzbenika prema ovoj kategoriji se bitnije ne razlikuje,
pogotovo u situacijama njihovog smestaja u OPN.

Kad je re¢ o aktivnostima vezanih za periodi¢ne procene realizacije tretmana i utvrdivanje
predloga za promenu kategrije, moze se konstatovati da se procedura i standardi postuju.
Obaveza je sluzbenika tretmana da u zavisnosti od duzine kazne, periodi¢no (tri, odnosno
Sest meseci, ili godinu dana) preispituju program postupanja i daju odgovarajuce predloge
stru¢nom timu koji upravniku predlazu donoSenje odgovarajuce odluke. Izmena programa
postupanja moze biti posledica premestaja osudenog u drugu ustanovu, izmene u duzini
kazne, novih presuda ili pokretanja novog kriviénog postupka, kao i iz razloga vezanih za
preispitivanje programa postupanja — protoka odredenog vremena, ili ako se, tokom boravka
osudenog u zavodu dode do novih informacija od znacaja za promene u tretmanu. Izmena



programa postupanja podrazumeva promenu klasifikacione grupe i odeljenja, ili eventualno
premestaj u drugu ustanovu.

Na osnovu uvida u dokumentaciju koja se odnosi na postupak i rezultate preispitivanja
programa postupanja, kao i razgovora sa osudenicima, stiCe se utisak da se KPZ za
maloletnike, prema ovim poslovima odnosi restriktivno. U tome prednjace sluzbenici
obezbedenja koji se retko odlucuju da predloze promenu klasifikacione grupe sa ve¢im
pogodnostima, posebno za osudene u OPN, gde se najc¢esée predlaze — ,,iz bezbednosnih
razloga” — ostanak u tom odeljenju do isteka kazne, $to se teSko mozZe pravdati.

Stoga je nephodno intenzivnije angazovanje sluzbenika tretmana i ustanove u celini
na ,,demistifikaciji” pitanja vezanih za ostvarivanje predpostavki za izmenu programa
postupanja.

Obrazovanje, obuka i radni angaZman osudenih

U saradnji sa Domom kulture Obrenovac, KPZ organizuje program opismenjavanja za
15 osudenika i srednjeg obrazovanja za dvoje. To svakako, nije dovoljno, jer su potrebe
mnogo veée. KPZ je u obavezi da osudenima omoguci ostvarivanje prava na srednje
obrazovanje (besplatno), bez obzira na to u kom su odeljenju su smesteni. To se posebno
odnosi na osudenike koji imaju probleme sa ucenjem.

KPZ je organizovao i odgovaraju¢u obuku u svojim pogonima za ukupno 40 osudenika.
To je poboljsanje u odnosu na ranije periode, ali su potrebe znatno vece.

Kada je u pitanju radni angazman osudenih, njih oko tre¢ine (80) je angaZovano na
pojedinim poslovima u pogonima KPZ. To je takode, nedovoljno ali je bolje u odnosu na
prethodni period. Manji broj je angaZovan na pojedinim poslovima rekonstrukcije objekata
KPZ, kao i u proizvodnji, zameni i ugradnji PVC stolarije.

Socijalna podrska i priprema za otpust

Socijalna podrska i pomo¢ KPZ osudenim licima zahteva preduzimanje niza aktivnosti
usmerenih na reSavanje problema, nastalih kao posledica liSavanja slobode. Osim toga,
savremeni tretman mladih i punoletnih osudenih lica mora biti od pocetka usmeren na
ishod, na prepremu za otpust i njihovu socijalnu reintegraciju. Sastavni deo generalnog
plana tretmana osudenih u KPZ, posebno maloletnih lica mora sadrzati i skicu i plan
otpusta i njegove integracije u drustvo. Da bi do toga dosli, eventualno i pre isteka kazne
zatvora, osudenik mora da ispuni odgovarajuce kriterijume, a njihovo ispunjenje predstavlja
snazan motiviSuci faktor za prihvatanje i napredovanje u tretmanu u ustanovi. Tu svakako
namece i potrebu intenzivne saradnje sa porodicom osudenih i lokalnim organima, pre sih
probacionom — povereni¢kom sluzbom.

Strucnjaci sluzbe za tretman su prepoznala znacaj aktivnosti u ovoj oblasti. Uvidom
u dokumentaciju i izvesStaje o radu, kao i na osnovu njihovih izjava saradnja sa centrima
za socijalni rad je veoma intenzivna. Najc¢es¢i razlozi za ove kontakte nastaju iz potrebe
prikupljanja dodatnih dijagnosti¢kih informacija o osudenom i njegovoj porodici, vezanih
za pravnu pomoc¢ i ostvarivanje prava iz socijalne zastite i pomoci porodici dok su osudeni
na izdrzavanju kazne zatvora. Kad je re¢ o pripremi za otpust, saradnja i pomo¢ spoljnih
faktora uglavnom izostaje. Stoga su i same pripreme ustanove za otpust osudenih krajnje
formalne i svedene.

Nasa je preporuka da KPZ za maloletnike, shodno svojim moguénostima i obavezama,
ali 1 shodno potrebama osudenika, posebno sa kaznom maloletnickog zatvora, ve¢u paznju



posveti aktivnostima na planu socijalne podrske i pomoc¢i tokom i nakon boravka u zatvoru.
Individualni programi tretmana moraju biti upotpunjeni sadrzajima iz oblasti socijalne
podrske i pomo¢i nakon otpusta. Nije dovoljno samo pozivati na saradnju i informisati
spoljne ¢inioce o potrebi takve saradnje, nego i sa ovim akcijama i konkretnim sadrzajima
krenuti odmah nakon dolaska osudenih u KPZ.

ZDRAVSTVENA ZASTITA

Kazneno popravni zavod u NiSu

U zdravstvenoj sluzbi je zaposleno Sest lekara, stomatolog — proteticar, osam medi-
cinskih tehniCara, po jedan stomatoloski, sanitarni i farmaceutski tehnicar i laborant. U
meduvremenu, od predhodne posetue, jedan lekar je zavrSio specijalizaciju iz psihijatrije.
Vise nema nacelnika sluzbe (ranije je postojao) §to, i po recima lekara, predstavlja veliki
problem.

Radno vreme zdravstvene sluzbe je i dalje 24 sata. Rad je organizovan smenski: od 7 do
15, 0d 7do 191 od 19do 7. Broj lekara i tehniara u smeni zavisi od raspoloZivosti osoblja.
Tokom sezone godisnjih odmora, kao i tokom praznika i vikendom, obzirom na manji broj
zaposlenih, po potrebi dezurstvo preuzima Sluzba hitne medicinske pomo¢i Nis i to od
15 do 7 (praznik, vikend), ili od 22 do 7 (radnim danima). Saradnja sa ovom sluzbom je
zadovoljavajuéa.

Lekarski pregledi se obavljaju u dve ordinacije u zgradi stacionara, jednom nedeljno
u polu-otvorenom odeljenju, kao i u odeljenju u Pirotu. Svakodnevno se obilaze samice i
odeljenje pojacanog nadzora. Na poziv sluzbe obezbedenja, medicinska pomoc¢ se pruzaiu
paviljonima (u slu¢aju iznenadnog bola u grudima, kolapsa).

Prvi pregled zatvorenika se obavlja po dolasku u KPZ, kad se otvara i zdravstveni
karton. Podrazumeva merenje arterijskog pritiska, sluSanje srca i pluc¢a, merenje telesne
tezine 1 visine, uzimanje porodi¢ne i licne anamneze, opisuju se eventualne promene po
kozi 1 laboratorija (KKS, urin i gligemija). Novina je obavezno popunjavanje upitnika za
rano otkrivanje simptoma tuberkuloze. Upitnik sadrzi pitanja koja popunjava zatvorenik,
a odnose se na kasalj, iskasSljavanje, poviSenu temperaturu, gubitak telesne tezine, bol u
grudima, no¢no znojenje. Ukoliko su dva odgovora pozitivna radi se Rtg pluca i ako je
pozitivan radi se pregled ispljuvka na TBC. U slucaju pozitivnog nalaza zatvorenik se
upucuje u centralnu zatvorsku bolnicu do ,,obeskli¢enja”. Skrining se ponavlja na svakih
3—6 meseci.

Redovni, zakazani pregledi po paviljonima, obavljaju se jednom nedeljno (redovna
terapija, kontrole), a po potrebi i CeSce. Zatvorenici komandirima prijavljuju promenu
zdravstvenog stanja, a oni zakazuje pregled kod lekara. Pre upucivanja u samicu,
zatvorenika u ambulanti pregleda lekar (merenje arterijskog pritiska, auskultacija srca i
pluca, izgled koze) i popunjava obrazac — izvestaj o lekarskom pregledu, datum i vreme
pregleda. Lekar svakodnevno obilazi samice i u protokol upisuje obavljene posete i opisuje
eventualne promene zdravstvenog stanja. Ukoliko se zatvorenik tokom boravka u samici
razboli, komandir ga sprovodi do ambulante na lekarski pregled. Posebni pregledi se
obavljaju i zatvorenicima koji su se prijavili za rad na visini. Ovakvi pregledi se obavljaju
jednom godisnje, a obavljaju ih lekari Instituta za zastitu radnika Ni§. Tim ¢ine: internista,
psihijatar i specijalista mesicine rada. Pri ovom pregledu testiraju se laboratorijski nalazi



(KKS, glikemija), audiometrija i stereo vid. Osim opsteg medicinskog pregleda obavlja se
svakodnevno i pregled psihijatra (do 30 dnevno). Obezbedeni su i konsultativni pregledi u
ambulanti: oftalmoloski jednom nedeljno, dva puta mesecno internisticki. Zbog nedostatka
sredstava drugih konsultativnih pregleda u ambulanti nema, dok je ranije bilo i hirur§kog i
infektoloskog. Na preglede ostalih specijalista zatvorenici se pu¢uju u KC Nis. Po proceduri,
svakoga dana, do 11", pravi se spisak onih kojima je potreban pregled narednog dana,
obezbeduje se sprovodni list, straza i vozilo. Dnevno se prosecno obavi oko pet ovakvih
pregleda. Najcesc¢e su konsultacije hirurga, endokrinologa, kardiologa, dermatovenerologa,
fizijatra.

Povrede zatvorenika, osim u zdravstvenom kartonu, evidentiraju se i u protokolu
povreda. U protokol se upisuje datum i vreme povrede, nacin nanosenja povrede (tuca,
sportska povreda, povreda na radu), samopovreda, povreda od sluzbenog lica, opis povrede
i dijagnoza, potpis i faksimil lekara. Insistira se na urednom vodenju ovog protokola
i zdravstvenog kartona, jer su to dokumenti koje koriste osiguravajuca drustva zbog
materijalne nadoknade i advokati zatvorenika. Tokom 2012. godine zabeleZene su 202
povrede, 2013, godine 967, a do kraja septembra 2014, godine 273.

Biohemijska laboratorija se nalazi u zgradi stacionara. Opremljena je za rad sledecih
analiza: KKS, urin, glikemija, urea, kreatinin, hepatogram, transaminaze, gama GT. Svim
zatvorenicima se radi: KKS, urin i glikemija., a ukoliko je neophodno, po nalogu lekara, i
druge analize. Virusoloske analize (hepatitis, HIV) usluzno radi Institut za zastitu zdravlja
Nis, a ostale laboratorija KC NiS. U laboratoriji KPZ se radi i glikemija iz kapilarne krvi.
Celokupna laboratorija se radi uz pristanak zatvorenika, narocito virusoloSke analize
i testiranje na opijate. Dnevno se obavi petnaestak pregleda. Laboratorijsku opremu
odrzavaju zatvorenici (pranje epruveta, pipeta). Po potrebi, kontrolu i bazdarenje aparata
obavlja klini¢ki biohemicar, kao konsultant.

Ambulanta i stacionar su smesteni u jednoj zgradi. U sastavu ambulante su dve lekarske
ordinacije, intervencija, laboratorija, kartoteka, stomatoloska ordinacija, a u pripremi je i
deo sa rentgen aparatom i prateCe prostorije. Od pratee opreme u ambulanti se nalazi:
EKG aparat, Rtg aparat, UZ aparat (pokvaren, nedostaju sredstva za popravku), sterilizator,
glukometar za odredivanje glikemije iz kapilarne krvi. Renoviranje prosorije gde se nalazi
Rtg aparat nije zavrSeno (pod), ali je aparat u funkciji. Stacionar je smesten na spratu, gde
je i lekarska ordinacija: ima Cetiri sobe, dve sa 7-8 kreveta i dve dvokrevetne. Po potrebi, i
tv sala se pretvara u bolesni¢ku sobu. U stacionaru su smesteni oboleli zatvorenici (nakon
hirurskih intervencija, povredeni, oboleli od respiratornih i KV bolesti), ali i stara, slabovida,
gluva i iznemogla lica. Zatvorenici se brinu o starima.

U stomatoloskoj sluzbi radi stomatolog - specijalista protetike, (od skoro zaposlen) i
stomatoloski tehnicar (zaposlen na odredeno vreme). Od 2011. godine pocelo se protetikom,
zatvorenici su bili itekako zainteresovani. Cenovnik ove usluge formiran je prema cenama
okolnih ustanova, 3500 dinara za parcijalnu i 4000 dinara za totalnu protezu. Zatvorenici
su potpisivali izjave o saglasnosti za uzimanje novca sa racuna na depozitu. Za finansijski
ugrozene zatvorenike formiran je konzilijum koji upravniku predstavlja slucajeve i tada se
pomagalo placalo sredstvima KPZ. Primecene su odredene nepravilnosti.

U KPZ postoje tri apoteke. Glavna je smestena u poluotvorenom odeljenju, jedna je u A
paviljonu, zbog blizine menze, radi lakSeg podizanja lekova i tre¢a, je u stacionaru. Centralni
magacin je takode u zgradi stacionara. Terapija i sanitetski materijal se nabavljaju tenderski.
Zbog lose materijalne situacije nabavka se obavljana 15 do 30 dana. Upravniku se dostavlja
izvestaj o vrsti 1 koli¢ini potrebnih lekova, zatim se odobravaju sredstva i vrsi nabavka.



Zatvorenici dobijaju recept za lekove neophodne za 28 dana. U apoteci terapiju podizu
nedeljno, farmaceut na receptu evidentira datum podizanja terapije. Insulinska i metadonska
terapija se prima u ambulanti. Manje koli¢ine analgetika, vitaminska i terapija za hroni¢ne
bolesti za sedam dana nalazi se kod zatvorenika. Medicinski tehniCari svakodnevno, tri
puta, dele pojedinacnu terapiju psihijatrijski obolelim zatvorenicima. Najces¢e koriSéeni
lekovi su: analgetici (diklofen, brufen), anksiolitici, antidepresivi. Ampulirana terapija je
pod klju¢em. Krade i zloupotrebe lekova nije bilo.

Lekari ne uCestvuju u sastavljanju jelovnika, ali pregledaju nedeljni jelovnik, daju
sugestije i na kraju potpisuju. Lekar, farmaceutski i medicinski tehnicar probaju obroke pre
deljenja i potpisuju ispravnost istih. Postoje posebni jelovnici za obolele od Seéerne bolesti,
a vodi se rauna i o ishrani osudenika drugih veroispovesti. Po re¢ima zatvorenika obroci su
oskudni, vo¢a ima retko. Hranu dokupljuju u kantini. Sanitarni tehnicar kontroliSe higijenu
u kuhinji i trpezariji.

KPZ Sremska Mitrovica

U sluzbi za zdravstvenu zastitu u KPZ u Sremskoj Mitrovici zaposleno je sedam lekara
opste medicine, lekar je specijalista psihijatrije, lekar opSte medicine, pet lekara je zaposleno
na odredeno vreme i stomatolog. Medicinskih tehnicara ima 20, jedan je stomatoloski i
jedan je laborant. Nacelnik zdravstvene sluzbe je lekar, specijalista psihijatrije, sa osam
godina staza u ustanovi (predhodno radio u vojsci i u domu zdravlja).

Radno vreme zdravstvene sluzbe je od 7"do 15" od 14"do 22", a tokom no¢i lekari
pasivno dezuraju.

Pregledi se obavljaju u tri ambulante. Zatvorenici poluotvorenog i otvorenog odeljenja
se pregledaju u jednoj ambulanti, oni koji su u pritvoru, prijemu i C bloku u drugoj, a ostali
u tre¢oj ambulanti. Lekari na poziv komandira ulaze i u paviljone u slucaju hitnih stanja:
gubitak svesti, epi napada, sr¢anog zastoja.

Prilikom prijema u KPZ zatvoreniku se otvara zdravstveni karton. Obavlja se fizikalni
pregled, evidentiraju se ranija oboljenja, uzima porodi¢na anamneza i rade se laboratorijske
analize na hepatitis B 1 C, HIV. Svima se radi test na opijate. Rtg snimanje pluca radi se
po indikacijama, jednom do dva puta mesec¢no u civilnoj bolnici. Zatvorenici popunjavaju
upitnik za otkrivanje simptoma tuberkuloze. Procedura je ista kao i u KPZ Nis. Osim prvog
pregleda, zatvorenicima je zdravstvena zastita svakodnevno dostupna. Preglede zakazuju
preko sluzbe obezbedenja. Pre upucivanja u samicu zatvorenika u ambulanti pregleda
lekar, koji ih svakodnevno obilazi. Nacelnik sluzbe je psihijatar i preglede obavlja tri puta
nedeljno. Obezbedeni su i konsultativni pregledi: dermatovenerologa i ORL lekara dva
puta mesecno, ortopeda, hirurga, fizijatra jednom mesec¢no, interniste jednom nedeljno, a
oftalmoloski su rede.

Povrede zatvorenika se evidentiraju u protokolu. Postoje protokoli: samopovredivanja,
akcidentalnih povreda, povreda na radu, umrlih, Strajka gladu. Ovi protokoli se ne vode
detaljno, kao u KPZ Nis. Novina je protokol Strajka gladu. Najéesce su zatvorenici nezado-
voljni sluzbom za tretman, nesto rede psihijatrijskim pregledom (zbog dugog ¢ekanja) i
terapijom. Od pocetka godine evidentirano je 40 Strajkaca. Duzina Strajka traje u proseku
tri do pet dana, ali u protokolu nisu navedene preduzete mere zbog kojih je okoncan Strajk.

Biohemijska laboratorija se nalazi u zgradi stacionara. Opremljena je za rad sledecih
analiza: KKS, urina, uree, kreatina, lipoproteinskog profila, hepatograma. Poseduje i testove
na psihoaktivne supstance.



Stacionar ustanove Cine tri bloka sa dvokrevetnim, trokrevetnim i Cetvorokrevetnim
sobama, kapaciteta 30 kreveta, a po potrebi se mogu smestiti dodatni lezajev. Najvise
stacioniranih je obolelo od hroni¢nih psihoza, pa diabetes mellitus-a, stanja nakon CVI,
postoperativna stanja, ali ima i starih zatvorenika. O higijeni i bolesnicima u stacionaru
se brinu tri redara. Zdravstvena sluzba poseduje tri EKG aparata (i jedan rezervni), dva
aspiratora, ambu balon, Cetiri nova sterilizatora, boce sa kiseonikom.

Nabavka lekova obavlja se preko Centralne apotekarske ustanove, a delom tenderski
(sopstvenim sredstvima). Zatvorenici kardiolosku terapiju, oralne antidijabetike dobijaju
jednom mesecno. Za psihijatrijske pacijente postoje terapijske kartice na osnovu kojih
dobijaju od medicinskih tehnicara pojedinacnu terapiju. Insulinska terapija, kao i metadon-
ska se sprovodi u stacionaru. Terapiju za hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a zatvorenici
najces$ce ne dobijaju, nego je sami nabavljaju. Najcesce koriS¢eni lekovi su: lorazepam,
bensedin. Njih koristi skoro svaki tre¢i zatvorenik. Lekar opsSte medicine ga prvi put
ordinira i upucuje na psihijatrijski pregled. Dalju psihijatrijsku terapiju zatvorenik dobija po
nalogu psihijatra. Od lekova protiv bolova zatvorenici naj¢esc¢e dobijaju: brufen, diklofen i
paracetamol, i najvise mogu kod sebe da imaju po pet tableta.

Jelovnici se sastavljaju za nedelju dana i izloZeni su na vidnom mestu. Dnevna kalorijska
vrednost krece se od 13461 J do 15067 J. Osim standardnog jelovnika, postoje i jelovnici za
zatvorenike sa bolestima gastrointenstinalnog trakta (ulcus), bubrega i jetre, Secerne bolesti,
kao i za zatvorenike muslimanske veroispovesti. Zatvorenici oboleli od Secerne bolesti
koji su na insulinskoj terapiji Zale se da vrlo Cesto ne dobijaju obroke na vreme (njima je
potrebno pet obroka, a neposredno pred glavne obroke primaju insulin).

KPZ Zabela

Zdravstvenu negu zatvorenika obavljaju tri lekara (lekar i dve doktorke), stomatolog,
dva medicinska tehni¢ara rade u apoteci, rentgen tehnicar, po Sest medicinski tehnic¢ara rade
u dve smene. Jedan lekar je na specijalizaciji psihijatrije. Lekari rade u dve smene, od 7"do
20". Od 20"do 7"u stacionaru dezuraju tehniari, dok je jedan lekar na pasivnom deZzurstvu.

Tokom prva 24 sata od ulaska u KPZ, radi se prvi pregled zatvorenika i otvara se
zdravstveni karton. Meri se telesna tezina i visina, arterijski pritisak, vrsi se auskultacija srca
i pluca, uzima se porodi¢na i liéna anamneza. Zatvorenici popunjavaju upitnik za otkrivanje
simptoma tuberkuloze. Na prvoj strani kartona vidno se obeleZzava radna sposobnost
osudenika (laksi fizicki rad, fizicki rad, nije sposoban). Sa zdravstvenim listom osudenik
se smesta u odredeni paviljon. Zatvorenicima je zdravstvena zastita svakodnevno dostupna.
Preglede zakazuju preko sluzbe obezbedenja. Pre upuéivanja u samicu zatvorenika u
ambulanti pregleda lekar popunjava obrazac o sposobnosti izdrzavanja disciplinske
mere. Prilikom obilaska samica lekar u protokol poseta upisuje vreme, objektivno stanje
zatvorenika i kako se zatvorenik subjektivno oseca. Od januara 2014. godine jedan lekar je
stalno zaduzen za obilazak samica i VII i I paviljona. Konsultativni pregledi se odrzavaju
jednom nedeljno: psihijatrijski, internisticki (kardiolo$ki), hirurski, pneumofizioloski i
dermatoveneroloski.

Povrede zatvorenika se evidentiraju u protokolu povreda (23 od pocetka godine) i u
zdravstvenom kartonu, a zbog osiguravajuéeg drustva, i u protokol povreda na radu. Protokol
sadrzi redni broj, mati¢ni broj osudenika, ime i prezime, nacin povrede. Osim ovog, vodi se
1 protokol akcidentalnih povreda - posekotine, gutanje stranih predmeta (kljucevi, olovke,
Samponi), mera prinude (gumene palice, fizicka snaga, vezivanje), testiranja na opijate, kao



i protokol lekarskih pregleda. Mera vezivanja se sprovodi isklju¢ivo po nalogu psihijatra, ne
traje duze od 24 sata, a uz ovu meru primenjuje se i medikamentozna terapija za umirenje.
Novina je protokol strajka gladu. Od pocetka godine evidentirano je 15 Strajkova. Najcesce
je razlog nezadovoljstvo zdravstvenom i sluzbom za tretman. Duzina Strajka je najcesce
dva-tri dana.

KPZ nema svoju laboratoriju. Ovu uslugu pruza privatna laboratorija. Od laboratorijskih
analiza najceSc¢e se radi glikemija, testovi na psihoaktivne supstance. Na hepatitis 1 HIV
se zatvorenici testiraju uz pristanak. Laboratorijski uzorci se uzimaju dva puta nedeljno.
Testiranje na opijate, urin test trakama sprovodi se po dobijanju odobrenja upravnika. Ovi
testovi su u vecini pozitivni. Od pocetka godine uradeno je 51 testiranje.

Ambulantaistacionar susmesteniujednoj zgradi. Stacionarni deo ima 20 soba, podeljenih
ne Cetiri krila i dva sprata, sa 85 bolesnickih postelja. Sobe su trokrevetne i etvorokrevetne.
Trecina hospitalizovanih je duZe vreme tu zbog starosti i prirode bolesti (stari i iznemogli,
osudenici sa ugradenim stentovima i pace-makerima, psihijatrijski pacijenti, invalidi). U
slu¢aju ozbiljnijih pogorSanja zdravlja, zatvorenici se premestaju u Centralnu zatvorsku
bolnicu u Beogradu. Prostorije ambulante su prostrane. Od prate¢e opreme u ambulanti
ima: Rtg aparat, EKG, UZ aparat (privatno vlasniStvo hirurga koji dolazi kao konsultant),
sterilizator, defibrilator, inhalator, kao i aparat za kapilarno odredivanje glikemije.

Apoteka je smeStena u upravnoj zgradi. Terapiju u VII paviljonu deli medicinski
tehnicar, dok po ostalim paviljonima to obavlja sluzba obezbedenja. Terapija se izdaje na
dve nedelje. Psihijatrijsku terapiju deli nemedicinsko osoblje prema spiskovima koje dobija
od lekara, izuzev metadonske, koju zatvorenici dobijaju u ambulanti. Insulin se takode daje
u ambulanti. Nabavka lekova je delom centralizovana, preko Centralne zatvorske bolnice,
a delom se obavlja tenderski. Najc¢esce koriS¢eni lekovi su antibiotici, analgetici (brufen,
diklofen), anksiolitici.

Stomatoloska ordinacija je dobro opremljena. Stomatolog radi bez tehnicara. Najcesca
intervencija je vadenje zuba, rede se bavi leCenjem zbog nedostatka materijala. Dnevno se
obavi dvadesetak intervencija. Zatvorenici koji su u moguénosti da plate, leCe se u privatnim
stomatoloskim ordinacijama.

Jelovnik za nedelju dana sastavlja Sef kuhinje (profesionalni kuvar), daje na uvid lekaru
koji ga odobrava. Postoje Cetiri jelovnika: obi¢an, za obolele od diabetes mellitusa, za
bubrezne bolesnike i za zatvorenike muslimanske veroispovesti.

KPZ za zene — Pozarevac

Zdravstvenu sluzbu ¢ini jedna doktorka i dve medicinske sestre. U odnosu na predhodnu
posetu broj zdravstvenih radnika je manji. 2012. godine u KPZ — u su radile tri doktorke i
tri medicinske sestre. Ambulanta radi samo prepodne, a konsultativni pregledi se odrZavaju
po podne.

Po prijemu u KPZ obavlja se prvi pregled zatvorenice koji podrazumeva: uzimanje
porodi¢ne i li¢ne anamneze, fizikalni pregled, inspekciju koze, merenje telesne tezine.
Pri prijemu se radi i ginekoloski ciljani pregled grli¢a materice (papa test). Laboratorijske
analize se ne rade. Prilikom prijema zatvorenice se zaprasuju protiv vasi. Rtg pluca se
radi, ali se na ovaj pregled ¢eka i po mesec dana. Zatvorenice preglede zakazuju preko
komandira. Dnevno se obavi 30 do 40 pregleda. I dalje naj¢eSce dijagnoze su: glavobolja,
povisen pritisak i bolovi u krstima (Sy lumbalae). Od konsultativnih pregleda obezbedeni



su: psihijatrijski i stomatoloski ¢etiri puta mesecno, ginekoloski dva puta mesecno, hirurski,
kardioloski, endokrinoloski, ORL i fizijatrijski po pozivu.

Povrede zatvorenica se pored zdravstvenog kartona evidentiraju i u protokol povreda
i samopovreda. U protokol se pored datuma i generalija opisuje i nacin povrede. Najcesci
su padovi u trpezariji zbog mokrog poda. Pre izdvajanja u samicu obavezan je lekarski
pregled. Zatvorenice redovno obilazi lekar. Kod sprovodenja mera vezivanja obavezan je
pregled psihijatra.

KPZ nema svoju laboratoriju. Ukoliko zatvorenice zele da se testiraju na hepatitis i HIV
to mora same da plate.

Stacionar ¢ine dve bolesnicke sobe. U trenutku posete hospitalizovano je 9 zatvorenica:
Sclerosis multiplex, Ca colona, prelom podlaktice, jedna zatvorenica je slepa, a jedna stara.
Od opreme ambulanta poseduje: dva suva sterilizatora, EKG aparat, inhalator, bocu sa
kiseonikom, sto za ginekoloske preglede (dotrajao). Ultrazvucéni aparat i sanitetsko vozilo i
dalje nisu nabavljeni.

Lekovi se redovno nabavljaju putem tendera, zamenica upravnika (nije zdravstveni
radnik) zadovoljna je nabavkom. U zdravstvenoj ambulanti nema amp. adrenalina, ne daje
se penicillin (i drugi lekovi mogu da daju alergiju, adrenalin se daje i kod srcanog zastoja).
Metadonska terapija se sprovodi samo kod zatvorenica koje su pre dolaska u ustanovu bile
na njoj. U terapiji bola od tableta koriste se Brufen i Rapten. Zatvorenice poluotvorenog
dela mogu kod sebe da imaju najvise 5 tableta, a u zatvorenom delu ne.

Zatvorenice su posebno nezadovoljne stomatoloskom uslugom. Posete su retke, nekada
1 po Sest meseci stomatolog ne dolazi. Navode da se deSavalo da u pripitom stanju izvadi
pogresan zub.

Trudne zatvorenice i porodilje sa bebama su odvojene. Zadovoljne su smestajem, tretma-
nom, ishranom, medicinskom negom i materijalnom pomo¢i. Majke navode da bebama
nista ne nedostaje. U trenuku posete u KPZ-u su bile tri trudnice i dve porodilje.

Obroci se dopremaju iz KPZ Zabela svakodnevno. Ispravnost obroka proba i potpise
medicinsko osoblje. Zatvorenice navode da je hrana izuzetno losa. Voée ne dobijaju, od
mle&nih proizvoda jednom nedeljno dobijaju ¢asu jogurta, bareno jaje takode nedeljno. Caj
ne dobijaju, a kako navode nemaju moguénosti ni da ga skuvaju.

Paketi za li¢nu higijenu su oskudni. Mese¢no dobijaju: 4 rolne toalet papira, 10 higijen-
skih ulozaka, 1/2 flase $ampona. Nedeljno dobijaju 2 $oljice deterdZenta. TuSevi i slavine su
dotrajali, a tople vode skoro da i nema.

Specijalna zatvorska bolnica u Beogradu

Specijalna zatvorska bolnica je jedina ustanova zatvorenog tipa u Srbiji u koju se upucuju
lica kojima su izreCene mere obaveznog psihijatrijskog leCenja i cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi, kao i zatvorenici kojima nije moguce obezbediti adekvatno lecenje u KPZ
stacionarima. Bolnica je podeljena na sedam odeljenja.

Na A i B odeljenju smesteni su zatvorenici kojima je izreCena kazna obaveznog
psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja. U toku posete na B odeljenju u 9 soba smesteno je 70
pacijenata. Rade: 2 lekara psihijatra, 9 medicinskih tehnicara, 1 psiholog i 1 socijalni
radnik. Najcesc¢e dijagnoze su: paranoidna §izofrenija, bipolarni afekti, psihoze. Skoro 60
% pacijenata je osudeno za krvne delikte.



Na C odeljenju hospitalizovani su zatvorenici kojima je izreCena mera obaveznog lecenja
od alkoholizma. Odeljenje je podeljeno na dva bloka i usvakom bloku ima po 4 sobe. U toku
posete hospitalizovano je 57 pacijenata. Na ovom odeljenju radi: 1 lekar opSte medicine, 2
lekara psihijatra, 7 medicinskih tehnicara i glavna sestra. U smeni radi po jedan lekar.

Odeljenje D je za lecenje narkomanije. U toku posete hospitalizovano je 105 zavisnika,
od ¢ega je 8 na metadonskoj terapiji, a 2 na Buprenorfinu. Zanimljivo je da je nacelnik ovog
odeljenja psihijatar koji je radio u KPZ za maloletnike u Valjevu. Pored nacelnika rade jo§ 2
psihijatra i 1 lekar opste medicine. Na odeljenju postoji i sportska soba u kojoj je sto za stoni
tenis. Celo odeljenje je ruinirano (opao malter, oseca se vlaga, losa ventilacija). Zatvorenici
koji mesec dana pre prijema nisu koristili PAS 1 koji su potpisali pristanak na odvikavanje
od droge bez terapije posebno su smesteni na tz. Odeljenju bez droge. Na ovom odeljenju
borave 6 meseci. U toku posete boravi 15 zatvorenika. Sobe su trokrevetne. U dnevnom
boravku su od 09"do 10". Na odeljenju su psiholog, socijalni radnici i vaspita¢i.

Odeljenje E je odeljenje akutne psihijatrije na kojem rade 3 psihijatara i 2 neurologa od
kojih jedan radi EEG preglede.

G odeljenje je forenzicko. 4 psihijatra i 2 klini¢ka psihologa sprovodi neuropsihijatrijsko
vestacenje posle kojeg se zatvorenici smestaju na odredeno odeljenje ili upucuju u druge
ustanove.

Na odeljenju I su smeSeni zatvorenici oboleli od somatskoih oboljenja: oboljenja KVS,
respiratorna oboljenja, nakon hirurskih intervencija, ali i oboleli od hepatitisa, HIV i TBC.
Oboleli od TBC su izolovani. U toku posete 4 muskarca i 1 Zena su oboleli od TBC. Na
odeljenju rade 2 lekara spec. interne medicine i 2 lekara opste medicine, 10 medicinskih
tehnicara.

Prilikom prijemau SZB sluzba obezbedenja vrsi pretres pacijenta, i u prijemnoj ambulanti
lekar uzima li¢nu i porodi¢nu anamnezu, meri telesnu tezinu i visinu, meri pritisak, otvara
zdravstveni karton i upucuje na odgovarajuce odeljenje gde se detaljno radi prvi pregled.

Zatvorenicima kojima nije moguce sprovesti adekvatno lecenje u ovoj ustanovi upucuju
se u druge specijalizovane zdravstvene ustanove gde se organizuje njihovo lecenje i Cuvanje.
Prevoz se organizuje u pratnji tehnicara. Bolnica poseduje jedno sanitetsko vozilo.

Radno vreme je za lekare organizovano u dve smene, s tim Sto postoje i svakodnevna
dezurstva, a za medicinske sestre i tehniCare u tri smene. Prva smena traje od 07"do 13",
druga od 13" do 20", a treca smena od 20" do 08". U toku deZurstva u bolnici su prisutni
jedan lekar i po jedna medicinska sestra na svakom odeljenju.

Mere fiksacije se sprovode po protokolu, ali je obavezno odvezivanje u toku uzimanja
obroka, kao i radi vrSenja fizioloskih potreba. U 2014. godini sprovedeno je 17 mera u traja-
nju od 12"do 11dana, a 2013. godine 34.

U toku 2014. godine dogodila su se 2 smrtna slucaja, 2013. godine 5

Specijalna zatvorska bolnica ima svoju laboratoriju, Rtg aparat, EKG, EEG, spirometar,
ultrazvucni i dopler aparat.

U stomatoloskoj ambulanti 1 stomatolog vr$i popravke i vadenje zuba.
Ustanova ima svoju centralnu apoteku, koja je dobro snabdevena.

Odredenoj grupi pacijenata je dopusteno da koriste vikende i to od srede do subote u 18"
ili od petka do ponedeljka u 18",



Oko 20 % zatvorenika kojima je izrecena mera obaveznog psihijatrijskog le¢enja i cuva-
nja u zdravstvenoj ustanovi moglo bi se otpustiti iz bolnice ukoliko bi postojala moguénost
za njihov prihvat u drugim ustanovama i nastavak terapije. Problem oteZava okolnost da
psihijatrijske bolnice odbijaju da prime lica koja izdrZzavaju navedenu meru.

Ova ustanova nalazi u nadleznosti Ministarstva pravde, a ne Ministarstva zdravlja, pa
se na zaposlene u bolnici se primenjuje Zakon o drzavnim sluzbenicima, §to za posledicu
ima ne samo nize plate, ve¢ i apsurdan nacin odredivanja zvanja zaposlenih — lekari imaju
zvanje savetnika, a medicinske sestre zvanje referenata.

Helsinski odbor je u viSe navrata obilazio ove ustanove i ukazivao na nedostatke.
Zdravstvena sluzba je razli¢ito organizovana od ustanove do ustanove. Ne postoje kriterijumi
za broj zaposlenih ni u odnosu na broj zatvorenika, kao ni na broj i vrstu oboljenja. Tako
da u KPZ Zabela 3 lekara radi na oko 1500 zatvorenika, a u KPZ Sremska Mitrovica 7 na
oko 2100. U KPZ za maloletnike Valjevo i u KPZ za zene u Pozarevcu radi po jedan lekar,
ali bez predhodnog radnog iskustva. Misljenja samo da je neophodno sprovesti edukaciju
iz oblasti zatvorske patologije. Takode je potrebno uvesti protokole prvog pregleda.
Neophodno je svim zatvorenicima pri prvom pregledu odraditi laboratoriju (KKS, SE, urin)
i testiranje na HIV i hepatitis. Pored upitnika za skrining na TBC uvesti i upitnik za HIV
1 hepatitis. Sve ustanove treba da imaju i po procedurama da vode identi¢ne protokole.
Obzirom da je u svim ovim ustanovama zavidan broj zatvorenika zavisnih od psihoaktivnih
supstanci, alkoholiCara i psihic¢ki obolelih neophodno je svakodnevno prisustvo lekara
specijalista psihijatrije u svim ustanovama, a ne samo obezbedivati konsultativne preglede.
Lekari se bave samo farmakoloskim lecenjem, ne sprovode zdravstveno vaspitni rad. Za
rad zdravstvenog osoblja nadlezno je Ministarstvo pravde. Lekari su struéni savetnici, a
medicinski tehniCari referenti. Kordinatoru sluzbi za zdravstvenu zastitu u zavodima
za izvrSenje krivicnih sankcija bi upravama trebalo da skrene paznju na vaznost uloge
zdravstvene sluzbe u svakoj pojedinacnoj ustanovi, na njihovu edukaciju, na obezbedivanje
adekvatne opreme 1 terapije. KPZ za maloletnike Valjevo i u KPZ za Zene u PoZarevcu
nemaju sanitetsko vozilo, a u ostalim ustanovama su stara. Itekako je neophodno da
medicinsko osoblje ucestvuje u sastavljanju jelovnika. I pored loSe materijalne situacije
nedopustivo je da u ishrani nedostaje mleko, mle¢ni proizvodi, voée. Takode je neophodno
regulisati zdravstvene knjizice zatvorenika zbog nabavke terapije preko RFZO i moguénosti
pregleda u zdravstvenim ustanovama van sistema.

KPZ za maloletnike u Valjevu

Jedan lekar i tri medicinska tehniCara ¢ine zdravstvenu sluzbu ove ustanove. Lekar
je zaposlen na odredeno radno vreme, ima 11 meseci staza, sa predhodnim volonterskim
iskustvom u Valjevskoj bolnici. Medicinski tehnicari su iskusniji, 7 i 14 godina i jedan 10
meseci staza.

Radno vreme zdravstvene sluzbe je od 07°*°do 21". Od 07*° do 15"radi lekar i jedan
tehnicar, u drugoj smeni, od 13"do 21"rade 2 medicinska tehni¢ara. Subotom i nedeljom
deZura po jedan tehni¢ar od 07°°do 21*.

Ambulantu ¢ini: jedna ordinacija, intervencija u kojoj se aplikuje terapija i obavljaju
previjanje i kartoteka. Dobro je opremljena: EKG aparat, boca sa kiseonikom, aparati za
merenje glikemije, otoskopom, set za reanimaciju, inhalator, autoklav i dva sterilizatora. Ne-
dostaje sanitetsko vozilo. U istoj zgradi je i stacionar koji ima 8 soba (trenutno se renovira).



Prilikom dolaska u KPZ zatvoreniku se otvara zdravstveni karton i obavlja prvi pregled.
Meri se telesna tezina i visina, sluSaju se srce i pluc¢a, meri se arterijski pritisak i vrsi pregled
po sistemima, opisuju se eventualne promene po kozi, uocavaju nedostaci, tetovaze.
Zatvorenici obavezno popunjavaju upitnik za otkrivanje simptoma tuberkuloze i upitnik za
hepatitis 1 HIV.

Pregledi kod lekara se zakazuju preko sluzbe obezbedenja. U proseku, dnevno se obavi
15 do 20 pregleda. Pre upucivanja u samicu lekar vrsi regled zatvorenika i dok su u samici
svakodnevno ih obilazi. Pregled se obavlja u prisustvu sluzbe obezbedenja. Fizi¢kih napada
nije bilo, ali verbalnih (psovanje, vredanje, pljuvanje) jeste. Obzirom da je lekar sluzbeno
lice, po proceduri, pravi sluzbenu belesku. Protiv zatvorenika se vodi disciplinski postupak.
Najcesce se kaznjava samicom. Konsultacije nisu obezbedene u ustanovi, ukoliko je to
potrebno zatvorenici se odvoze u gradsku bolnicu. Najéesce su konsultacije psihijatara.

Sluzba za tretman ukljucuje lekara u socio-terapijske programe u cilju pripreme
zatvorenika za drustvenu reintegraciju. Lekar je u obavezi da da svoje misljenje o zatvoreniku
koji je zavisnik ili sklon agresivnom i nasilnom ponasanju.

_ Povrede zatvorenika se detaljno opisuju u zdravstvenom kartonu i protokolu pregleda.
Ceste su sportske povrede, samopovredivanja, kao i povrede na radu (posekotine).

Laboratorijske analize se rade u gradskoj bolnici do 09". NajéeS¢e radene analize su:
KKS, SE, fibrinogen, hepatogram sa transaminazama. U novembru 2014. godine 16 zatvore-
nika se dobrovoljno testiralo na HIV. Nakon vanzatvorskih aktivnosti svi zatvorenici se
testiraju urin test trakama na PAS i radi im se alkotest.

Stomatoloski pregledi su obezbedeni dva puta nedeljno (dvadesetak poseta). Obezbedeno
je, po potrebi, i leCenje na stomatoloskoj poliklinici.

Glavna nabavka lekova vrsi se preko tendera. Dnevna terapija deli se u ambulanti, a u
zatvorenom delu tehnicar deli terapiju. Najcesce koris¢eni lekovi su lekovi protiv bolova
(Brufen), za spavanje (ordinira psihijatar). Metadonska terapija se nedeljno trebuje iz Va-
ljevske bolnice, a deli se u ambulanti uz potpis zatvorenika.

Zdravstvena sluzba ne ucestvuje u sastavljanju jelovnika. Jednom nedeljno zatvorenici
dobijaju voce (jabuke, banane), mleko, jogurt, jaja (przena ili barena).



KANCELARIJE ZA ALTERNATIVNE SANKCIJE

Prema podacima koje smo dobili iz odeljenja za alternativne sankcije pri Upravi za
izvrSenje alternativni sankcija, broj zaposlenih osoba u kancelarijama na nivou cele Srbije
je:

- 19 poverenika koji su stalno zaposleni

- 24 poverenika iz sistema (odnosno iz zatvora iz sluzbe za tretman, tj. vaspitaca)
- 10 referenata

- 46 radnika iz sluzbe obezbedenja

Na osnovu ovih podataka moze se zakljuciti da je u rad kancelarija za alternativne
sankcije ukljuceno viSe osoba iz sistema, odnoso zatvora, nego §to je angazovano van
sistema, $to svakako nije dobro. Ljudi koji se angazuju iz zatvora, ne rade puno radno
vreme u kancelarijama, ve¢ tamo provode najviSe tri radna dana, dok prostala dva radna
dane provode u zatvoru. Ovakav nacin organizovanja rada svakako uti¢e na kvalitet rada
sluzbe za tretman u zatvoru ali i poverenika u kancelarijama, pogotovo §to je vaspitna sluzba
ionako slaba karika u zatvorima.

Tokom nasih razgovora sa poverenicima koji vode kancelarije, zaklju¢ili smo da
poverenici nisu samostalni i nezavisi u obavljanju svojih poslova, odnosno da puno
zavise od samih zatvora. Kada to kazemo, prvenstveno mislimo na to da je drzava samo
obezbedila prostorije u kojima poverenici rade. Sve ostale svakodnevne poslove, poverenici
i kancelarija realizuju u saradnji sa zatvorom. Preko zatvora ide prijem i slanje celokupne
poste, jer kancelarije nemaju svoj pecat, tako da su zavisni od zatvora. Kancelarije nemaju ni
svoje vozilo. U slucaju kada je potrebno postavljanje nanogice ili je potrebno ici u kontrolu
osudenih lica, poverenici moraju da angazuju ne samo zaposlene iz zatvora, ve¢ da koriste
i njihova vozila. Ovo svakako ne bi bilo toliko strasno da ne znamo da u zatvorima postoji
problem sa nedovoljanim brojem zaposlenih i u sluzbi obezbedenja i u sluzbi za tretman i
da su sami zatvori ograniCeni brojem vozila koje imaju, kao i svakodnevnim aktivnostima
u kojima ih koriste.

Kada govorimo o broju realizovanih alternativnih sankcija u 2014 godini, taj broj iznosi
673. U odnosu na broj osudenih lica koji prelazi i 10.000, mozemo re¢i da je ovo relativno
mali broj jer procentualno iznosi ispod 7%. Medutim, evidentno je da je neki pomak ipak
ucinjen u odnosu na proslu godinu kada je bilo ukupno 403 realizovane kazne.

lako je za drzavnu ekonomiju najracionalnije da osudena lica izvrSavaju kaznu rada u
javnom interesu, na teritoriji Srbije ukupan broj osudenih sa ovom sankcijom je svega 376.
Po rec¢ima poverenika, do sada nije bilo slucajeva zloupotrebe ili prekida ovakvog nacina
izvrSenja sankcija. Naprotiv, pokazalo se jako pozitivno i za osudena lica, ali i za preduzeca
u kojima su osudena lica radila. Mnoga preduzecéa su se nakon realizacije ovakvih sankcija
javljala poverenicima sa pitanjem da li imaju jo§ osudenih lica sa ovim kaznama jer su
spremni ponovo nekoga da uposle. Iako drZzavu ovaj nacin izrSenja sankcije najmanje koste,
smatramo da ova sankcija nije dovoljno primenjena. Iz razgovora sa poverenicima i sa
osudenim licima sa kojima smo razgovarali u zatvoru, dosli smo do zakljucka da sudovi ne
izri¢u u dovoljno velikom broju ovu kaznu u slu¢ajevima kada je to moguce. U zatvorima se
nalaze osobe zbog prekrSaja i zbog neplacanja alimentacije ili sa kaznama od 1 do 3 godine.
Za pojedina dela bi se svakako mogla izreéi alternativna sankcija, ali osudeni lica su nam
rekla da ili nisu bila upoznata sa tom moguénoscu ili da sudije nisu usvojili njihove predloge
za izricanje alternativnih sankcija, tj sankcija rad u javnom interesu.



Dalje, prema dobijenim podacima, na teritoriji cele Srbije vrsi se nadzor nad samo 21
licem koje je dobilo uslovni otpust, a samo jednom licu se daje podrska posle izlaska iz zatvo-
ra. Medutim, prema dobijenim podacima iz lokalnih kancelarija u Valjevu se pruza podrsku
za 5 osudenih lica, dok kancelarija u Nisu pruza podrsku jednom licu (o¢igledno je da podaci
nisu aZurirani, iako postoji velika interakcija izmedu lokalnih kancelarija i Odeljenja uprave).

Kancelarija u NiSu
Na osnovu izjave sluzbenih lica, Kancelarija je pocela sa radom krajem 2013. godine.

Zahvaljuju¢i angazmanu KPZ Ni§ prostor koji je dodeljen za ove potrebe je relativno
pristojno ureden i opremljen.

Utvrdeno je da je na poslovima poverenicke kancelarije radno angazovano 4 stru¢na lica
koja su prosla odgovarajuce obuke u organizaciji Uprave za izvrSenje sankcija i projekta
,Jacanje sistema alternativnih sankcija u Srbiji”. Jedno lice (sociolog) je angazovano u
stalnom radnom odnosu sa punim radnim vremenom, drugo lice je radnik KPZ i radi na
ovim poslovima sa pola radnog vremena, dok su ostala dva poverenika radnici KPZ i anaga-
zovani su na poslovima izvrSenja kazne ku¢nog zatvora, a kancelariju koriste samo za prvi
intervju sa osudenim.

Imajuéi u vidu napred utvrdeno, kao i vode¢i raCuna o broju osudenih koji su u domenu
rada Kancelarije i njenim obavezama koje proizilaze iz pozitivnih zakonskih normi, moze
se konstatovati da je postoje¢a kadrovska struktura nedovoljna i neadekvatna, kako sa
stanovista broja, tako i sa pozicije obima angazmana pojedinih poverenika. Angazovanje
radnika sluzbe za tretman KPZ se moze okarakterisati kao pozeljno i iznudeno reSenje,
ali nikako kao trajno, jer moze da umanji kvalitet struénog rada na oba nivoa. Osim toga,
i kvalitet dosadasnje obuke poverenika (dopunska obuka) nije takve prirode da garantuje
kvalitetan rad poverenika, pogotovu u domenu primene savremenih metoda u tretmanu
osudenih u zajedici.

Na osnovu dostupnih informacija Kancelarija za alternativne sankcije je angazovana u
radu sa 99 osudenih lica (85 lica kojima je izreCen ,.kuéni zatvor”; 13 —kazna rada u javnom
interesu i 1 — uslovna osuda sa zastitnim nadzorom). Poverenici su angaZzovani i u radu
sa osumnji¢enima ¢ije se prac¢enje vrsi prema odluci javnog tuzioca (6), u kontroli mere
zabrane napustanja stana (kuéni pritvor) sa (4) i bez (3) elektronskog nadzora. Nadzor nad
uslovno otpustenim osudenim se za sad ne realizuje, dok je podrSka posle izvrSene kazne
zatvora pruzena samo u 1 slucaju.

Uvidom u dokumentaciju i na osnovu izjava poverenika se moze videti da se osudena
lica, pre pocetka izvrSenja alternativnih kazni i mera upoznaju sa programom postupanja i
svojim potpisom to i potvrduju. Pitanje je da li je re¢ o prihvatanju svih elemenata programa
postupanja ili je u pitanju samo to da su oni primili znanju postojanje programa kao
dokumenta. To pogotovu ako znamo da je uslov za primenu ovih mera i sankcija neophodna
predhodna spremnost — saglasnost o njihovoj primeni — izricanju. Stoga je interesantan i
podatak da je gotovo zanemarljiv broj onih koji krSe ograni¢enja ili zloupotrebljavaju prava
koja im shodno vrsti sakcije ili mere pripadaju. Znacajno je napomenuti da je u 8 slucajeva
konstatovano napusStanje prostorija u kojima stanuju osudeni, a bez odluke direktora,
kao i da je bilo slucajeva zanemarivanja u izvrSenju radnih obaveza od strane osudenih.
Evidentirani su i sluc¢ajevi kada je poverenik predlozio, a sud umanjio trajanje kazne rada u
javnom interesu za Y4 (3).

Pored niza dokumenata i evidencija koje se ticu formiranja dosijea i vodenja —
postupanja sa osudenim i osumnji¢enim — optuzenim - razli€itih tipova upitnika, formulara,



programa postupanja, dijagnostickih procedura, izjava i sl., poverenicka kancelarija vodi i
listu pracenja osudenih, prekrSajno kaznjenih 1 lica na merama, u kojoj su evidentirani svi
kontakti 1 aktivnosti koje imaju direktne ili indirektne veze sa ovim licima. Ova lista prac¢enja
se svakih 15 dana Salje u centralu — upravu. Nismo uspeli da utvrdimo stvarne razloge za
takav rad, osim potrebe svojevrsne kontrole rada poverenika od strane Uprave — Odeljenja
za tretman 1 alternativne sankcije. Zauduje praksa da ni jedna Odluka ili administrativna
procedura ne moze i¢i direktno, ve¢ preko njih. To znacajno snizava efikasnost rada povere-
nika i njihov ugled u o¢ima klijenata i lokalne zajednice.

Kada je u pitanju saradnja sa porodicama klijenata i nadleznim drZavnim i privatnim
institucijama 1 zajednicama poverenici je ocenjuju relativno dobrom i korektnom. To ne
znaci da tu nema problema i mnogo viSe nerazumevanja u smislu sagledavanja potreba 1
koristi od ove saradnje na lokalnom nivou. Stoga se moraju intenzivirati aktivnosti kance-
lariji u podizanju svesti o mestu, znacaju i ulozi alternativnog sankcionisanja i delovanja
probacione — poverenicke sluzbe na nivou lokalnog okruZenja svojih klijenata.

Kancelarija u Sremskoj Mitrovici

Kancelarija je pocela sa radom 25.12.2013. godine. Nalazi se u gradskom jezgru i
pristojno je opremljena i upucena na KPZ. Na poslovima su angaZovana 4 sluZzbena lica
— poverenika (jedan u stalnom radnom odnosu i tri iz KPZ sluzbe za tretman angazovanih
na izvrSenju kazne kuénog zatvora i kuénog pritvora. Postojeca kadrovska struktura je
neadekvatna i nedovoljna. Prema izvestaju kancelarija je do posete angaZzovana sa ukupno
68 osudenih lica. Kazna rada u javnom interesu je najvise prisutna — 46; 12 je zavrSeno, a
34 je u toku realizacija. Kuéni zatvor se realizuje u 13 slucajeva. Tek u jednom slucaju su
pristupili izvrSenju uslovne osude sa zastitnim nadzorom. Ostale aktivnosti koje predvida
Zakon o probaciji u ovoj kancelariji jo$ uvek nisu zazivele (postpenalni prihvat, uslovni
otpust). U radu poverenika dominiraju aktivnosti na ,,kontroli i nadzoru”. Tretmanski rad
poverenika u pravom smislu jo$ nije zaZiveo, ali se najavljuje njegovo uvodenje.

Saradnja sa drzavnim organima i ustanovama u prikupljanju i razmeni informacija kao
i saradanja sa porodicama osudenih je od strane poverenika ocenjena kao dobra i korektna,
mada se moze zapaziti da je obim i sadrzaj saradnje dosta suzen — administrativan i za sada
nema dovoljno svesti i razumevanja o Sirenju saradnje na obostranu korist. To se posebno
odnosi na zajedni¢ke napore na podizanju svesti o znacaju poverenicke kancelarije i njenog
rada za opste dobro i promociju alternativnog kaznjavanja na lokalnom nivou.

Kancelarija ima problema i u tome $to se kompletno administraiaranje obavlja preko
centrale u Beogradu, a poserednik u ovom slucaju KPZ Sremska Mitrovica i to znacajno
umanjuje njenu efikasnost u radu.

Kancelarija u Pozarevcu

Poverenicka kancelarija je pocela sa radom 23.12.2013. godine. Tehni¢ku podrsku
joj pruza KPZ Pozarevac u instaliranju tehnicke i elektronske opreme, koris¢enju vozila.
Komunikacija sa Beogradom ide preko KPZ. Na poslovima poverenika rade tri sluzbena
lica, jedan u punom radnom odnosu (socijalni radnik) i dva iz KPZ Zabele — kontrola i
nadzor izvrSenja ku¢nog zatvora i pritvora.

Kancelarija je potpisala osam ugovora sa lokalnim ustanovama i organizacijama
brani¢evskog okruga za realizaciju kazne rada u javnom interesu. Od osnivanja kancelarija
je ukupno radila sa 44 osudena lica i to:



1) kuéni pritvor bez elektronskog nadzora 1 slucaj
2) kuéni zatvor — 19 (18 sa elektronskim i 1 bez elektronskog nadzora)
3) rad u javnom interesu — 24 slucaja

Poverenici isticu veoma pozitivno iskustvo u primeni ove kazne, nije bilo prekida niti
problema u primeni. Kao §to je slucaj sa pedhodnom kancelarijom aktivnosti na primeni
zastitnog nadzora, uslovnog otpusta i postpenalnog prihvata osudenih lica nije bilo. Ocekuje
se njihova primena u narednom periodu.

Kancelarija u Valjevu

Poverenicka kancelarija za alternativne sankcije smeStena je u prostorijama jedne
od mesnih zajednica u centru Valjeva. Pocela je sa radom u 2012. godini u prvoj grupi
poverenic¢kih kancelarija. Trenutno na poslovima poverenika rade dva strucna radnika:
jedan sa punim radnim vremenom (socijalni radnik) i jedan sluzbenik iz KPZ-a koji radi tri
dana sedmicno (specijalni pedagog). Trenutno je kancelarija angazovana sa 53 osudena lica:

- nadzor i pracenje prema odluci javnog tuzioca (40)

- kuéni pritvor sa i bez elektornoskog nadzora (5 sa i 2 bez el. nadzora)
- zabrana prilazenja, sastajanja i komuniciranja sa odredenim licima (1)
- kazna zatvora u prostorijama u kojima osudeni stanuje (45)

- kazna rada u javnom interesu (14)

- nadzor nad uslovno otpuStenim licima (1)

- podrska i pomo¢ posle izvrSene kazne zatvora (1)

Saradnja kancelarije sa drugim ustanovama (drZzavnim organima, organima lokalne
zajednice) u prikupljanju i razmeni podataka je od starne poverenika ocenjena kao
zadovoljavajuéa. Na isti nacin je ocenjena i sardanja sa porodicama osudenih.

Zakljucci/preporuke za kancelarije:

Predhodno izlozeni podaci jasno ukazuju da se poverenici i ostala sluzbena lica
(tehnicka lica iz KPZ) u najvec¢oj meri angazuju na izvrSenju onih alternativnih sankcija gde
dominiraju aktivnosti ,,nadzora i kontrole”. IzvrSenje onih sankcija i mera koje zahtevaju
probacioni — tretmanski rad u uzem — pravom smislu te re¢i za sada je u drugom planu.
Stoga je neophodno da se u narednom periodu uéine neophodni koraci da ove aktivnosti
poverenika budu primarne, a da se kontrola i nadzor obavljaju organizaciono i tehnicki na
drugadiji 1 potrebama primereniji nacin. Tu pre svega mislimo na potrebu ukljucivanja i
drugih drustvenih subjekata u rad poverenicke sluzbe na lokalnom nivou, kao i pomoénika
poverenika — probacionih nadzornika.

Posmatrano u celini moze se konstatovati da su od uspostavljanja Kancelarija za
alternativne sankcije u¢injeni odredeni pocetni koraci, koji bude nadu da ¢e u periodu koji
sledi do¢i do znacajnijih pomaka u sadrzajima i kvalitetu rada poverenika i uvodenju u zivot
niza zakonskih novina u ovoj oblasti. Pocetni entuzijazam poverenika i ostalih ¢inilaca je
vidljiv, ali i nedovoljan da se na§ konzervativni kazneni sistem pokrene na promene. Sem
toga, naSa prevelika oc¢ekivanja da ¢e alternativne mere i sankcije ,,spasti zatvorski sistem”
1 poboljsati efikasnost i1 efektivnost pravosudnog sistema mogu sve ove akcije skrenuti na
slepi kolosek. Stoga je neophodno pristupiti izradi realne procene dostignutog, ali dometa
novih ideja i reSenja i prema tome se adekvatno pozicionirati. Krajnje je vreme da krenemo
na ,,promene iznutra”!



MONITORING REFORME ZATVORSKOG SISTEMA
U 2015.GODINI

OPSTA ZAPAZANIJA, SMESTAJ OSUDENIKA [ ZIVOTNI USLOVI

OKkruzni zatvor u Subotici

Okruzni zatvor u Subotici se nalazi u samom centru grada. Zatvor je kategorisan kao
ustanova poluotvorenog tipa, namenjena za izdrzavanje kazne do tri meseca i mere pritvora.
Medutim, u zatvoru ima osudenika i preko 1 godine. U 2014 godini otvoren je novi objekat
na Pali¢u koji je otvorenog tipa. Kapacitet OZ je za smestaj 250 lica, racunajuci i otvoreni
deo. Na dan nase posete u zatvoru je bilo 173 osudenika od kojih je 55 pritvorenih lica (od
kojih je 5 Zenskog pola). Popunjenosta zatvora je 80%. Maloletnika uglavnom nemaju u
pritvoru, a kada se maloletno lice nade u ovom zatvoru onda je uglavnom u pitanju neko
teSko krivi¢no delo. U zatvoru su u 2013 godini bili popunjeni svi kapaciteti. U poslednjih
godinu dana smanjen je broj pritvorenih lica jer se uglavnom izricu alternative pritvoru
(ranije u zatvoru bilo i do 90 pritvorenih lica). Dva osudenika su u toku 2014 godine izaSla
po osnovu amnestije, a 11 osudenika je iza$lo po osnovu uslovnog otpusta. Broj povratnika
u 2014 godini je 204. Tako je ovo zatvor manjih kapaciteta, zatvor godisnje ima preko 1,000
prijema. Najveci problem predstavlja veliki broj prekrSajno kaZnjenih lica, azilanti i stranci
(Bugari, Ukrajinci, drzavljani Makedonije i drugih zemalja bivSe Jugoslavije. Sva lica su
uglavnom u postupku ekstradicije). Azilantima su izricane prekrSajne kazne za ilegalno
prelazenje granice u trajanju od 3-10 dana.

Sam objekat zatvora je na tri sprata. Na prvom spratu se nalaze prekrSajno kaznjena lica i
poluotvoreno odeljenje. Na drugom spratu je pritvorska jedinica, dok je zatvoreno odeljenje
na tre¢em spratu.

Ustanova je pokrivena video nadzorom (svi hodnici i paviljoni), ali su kamere jako loSe
i potrebno ih je zameniti. Dve sobe su pod video nadzorom (sobe za pojacan nadzor) i to
su sobe u koje se smestaju lica koja su opasna ili su suicidna. Soba za pretres lica je takode
pod video nadzorom, ali ni u ovoj sobi niti u drugim prostorijama u zavodu, tim nije uocio
obavestenje da se prostorije snimaju. Prema re¢ima uprave zatvora, uskoro se o¢ekuje da im
stignu nalepnice sa obavestenjem.

Sve sobe imaju panik taster ali samo sa svetlosnim signalom.

Zavod nabavlja novine za osudena lica svakodnevno. Zakonski propisi su dostupni osu-
denim licima na srpskom, engleskom, albanskom i madarskom jeziku. Oni stoje u biblioteci.

Sudija za izvrSenje obilazi LLS dva puta u toku meseca.

Prostorijama u poluotvorenom odeljenju potrebno je krecenje jer je svuda primecena
vlaga. U tzv.osudenickoj sali osudenici provode slobodno vreme, a ova prostorija im sluzi
1 kao trpezarija. U sali postoje police na kojima se nalaze pravni propisi namenjeni LLS.

Pritvorske sobe su za smestaj od 2 do 8 lica. U sklopu sobe se nalazi mokri ¢vor u ko-
jem postoji ¢ucavac i lavabo sa hladnom vodom. WC je oskudno opremljen, a potrebno
je sanirati podove koji su oguljeni i bez plo¢ica. Osudenici sami obezbeduju televizor. U
sobama nije primecéena vlaga, ali je potrebno krecenje. Sobe su dobro osvetljene. Prema
re¢ima pritvorenih lica, Setnje se odvijaju svakodnevno u trajanju od sat vremena. Obzirom
da ima puno LLS, a da je manjak radnika u sluzbi obezbedenja, nije moguée organizovati
Setnju u trajanju od dva sata. SetaliSte je podeljeno na dva dela (za osudena i pritvorena



lica), ali nijedan deo nije natkriven. Kada napolju ima padavina nije moguée i¢i u Setnju.
Na $etalistu postoji teren za kosarku. Setaliite je pod video nadzorom, ali bez obavestenja o
tome da se snima. U zavodu postoji i zatvorena teretana koja je osudenim licima dostupna
svakodnevno i potrebno je samo prethodno prijaviti se vaspitacu.

Zatvoreno odeljenje je u loSijem stanju od pritvorskog odeljenja. Sobe imaju lose
prirodno osvetljenje, a jedna sijalica u sobi nije dovoljna da se obezbedi vidljivost za
Citanje. U sobama postoji vlaga i potrebno je krecenje. Primetili smo da su neke sobe velike
i poluprazne, dok su neke manje sobe (soba broj 71) toliko male da je teSko da u njima budu
i dva lica (jedno lice u ovoj sobi boravi i preko 8 meseci). Mokri ¢vor u sklopu ove sobe (br.
71) je toliko mali da je tesko zatvoriti vrata od we, a ne udariti glavom o vrata.

Osudena lica su uglavnom imala primedbe na kvalitet hrane koju dobijaju (iako u
zavodu postoje tri vrste jelovnika: normalni, dijetalni i verski). Osudena lica su takode imala
primedbu na to $to u zavodu ne postoje posebne prostorije za braéne posete. Osudenicima
nedostaje i teretana na otvorenom, kao i to da im se omoguci tuSiranje nakon kori$¢enja
teretane (inace je kupanje omoguceno 3 puta nedeljeno). Osudena lica svoju garderobu peru
u lavabou u toaletu, sa hladnom vodom. Zavodska posteljina se pere svake dve nedelje.
Zatvor nema prostor u veseraju za suSenje vesa, tako da se oprani ve$ susi na gelenderu
u hodnicima zatvora. Zavodu nedostaju i masSine za pranje vesa, jer od dve masine koje
postoje, jedna je stara i dotrajala.

Broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja u OZ u Subotici na dan posete je 36, dok je po
sistematizaciji predvideno da bude 55. Zbog Cinjenice da, pored redovnog posla u ustanovi,
obezbeduju veliki broj sprovoda na veoma §irokoj teritoriji, pripadnici ove sluzbe su izloZeni
konstantnom stresu i hroni¢nom premoru, §to se negativno odrazava na njihovo zdravlje i
potencijalno ugrozava ceo bezbednosni sistem.

Kazneno-popravni zavod u Somboru

Kazneno-popravni zavod u Somboru je ustanova otvorenog tipa. U posebnom delu
zavoda postoji odeljenje zatvorenog tipa u kojem se izvrSava mera pritvora. U ovu ustanovu
se uglavnom Salju lica koja su po prvi put izvrsila neko krivi¢no delo.

Na dan posete u zatvoru je ukupno bilo 131 LLS i to: 19 prekrSajno kaznjenih, 33 lica
u pritvoru (od tog broja su dve zene), 38 lica u otvorenom odeljenju, 35 u poluotvorenom
1 6 lica u zatvorenom odeljenju. Uprava zavoda smatra da najveci problem predstavljaju
prekrsajno kaZnjena lica i lica sa kratkim kaznama zatvora, sa kojima zavod nema vremena
da radi na tretmanu niti da ih uposljava. U 2015 godini bilo je 5 povratnika (na osnovu
odluke direktora Uprave poslati u ovu ustanovu), a iste godine 18 lica je otpuSteno po
osnovu uslovnog otpusta.

LLS pravni propisi su dostupni u biblioteci u Stampanoj formi i na racunaru.

U prizemlju objekta se nalaze pritvorske sobe i jedna samica. Prostorije su dovoljno
velike i svaka je sa mokrim ¢vorom. Medutim, u svim sobama je primetna vlaga i neophodno
je njeno saniranje i krecenje.

Trpezarija se takode nalazi u prizemlju. Obzirom da je jako mala, LLS jedu u grupama.
U trpe-zariji nema prozora, prirodne svetlosti i ventilacije. Celo prizemlje, ukljucujuci
kuhinju i prostorije za ¢uvanje hrane su vlazne i neokrecene, te je potrebno hitno saniranje
i renoviranje ovih prostorija. Zavodu nedostaju veliki kazani za kuvanje hrane i tanjiri za
serviranje hrane. S obzirom na to da nemaju ni dovoljno zamrzivaca za cuvanje hrane, visak
hrane se skladisti u hladnjaci u Apatinu.



Pod video nadzorom su svi hodnici, dvoriSte, ogradni zidovi i ulazna kapija. Medutim,
ne postoji obavestenje u svim prostorijama da se prostorije snimaju. Obavestenje postoji
samo na ulazu u zavod.

Sobe poluotvorenog odeljenja su na bazi kolektivnog smestaja i imaju 8 soba. Svaka
od soba ima izmedu 6 — 24 kreveta. Obzirom da u sobama ima puno LLS, nema dovoljno
mesta za postavljanje velikih kaseta za li€ne stvari osudenih lica, tako da osudenici svoje
stvari drze ispod kreveta.

U bolesnic¢koj sobi u momentu nase posete je bilo 3 lica. Potrebno je poveéati nivo
higijene u ovoj prostoriji, jer se osec¢ao urin.

Soba za prekrSajno kaznjena lica je na bazi kolektivnog smestaja i ima 24 kreveta. U
ovoj sobi se nalazilo i jedno lice sa poluotvorenim tretmanom. Sobe prekrsajno kaznjenih
lica su svakodnevno zakljucane od 7-10h, a Cetvrtkom do 14h, tako da osudenim licima nije
dozvoljeno da leze.

Sva lica su imala primedbe na kvalitet i kvantitet hrane. LLS smatraju da je hrana
koli¢inski nedovoljna (dorucak samo parce hleba i $olja ¢aja), da nije ukusna, tvrde da ne
dobijaju voce i mlecne proizvode, a da su mleko poslednji put imali 2012. godine.

Otvoreno odeljenje, Elan, ima 8 soba, sa kapacitetom od 2-4 kreveta. Sobe su Ciste i
uredne, kao i ceo prostor na Elanu. Na otvorenom odeljenju postoji prostorija za bra¢ne
posete. Kada LLS ima dozvoljenu bra¢nu posetu onda ga sluzba obezbedenja odvozi kolima
na Elan i nakon toga ga vra¢a nazad u zavod.

Broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja u KPZ u Somboru na dan posete je 34, dok je po
sistematizaciji predvideno da bude 60, Sto je nesto vise od 50% zaposlenih. Obzirom da je
ova sluzba nedovoljno popunjena, a veoma opterecena svakodnevnim poslovima, potrebno
je Sto pre povecati broj zaposlenih u skladu sa predvidenom sistematizacijom.

OKkruzni zatvor u Kragujevcu

Okruzni zatvor u Kragujevcu ocekuje izgradnju novog objekta koji finansira MMF sa
75% sredstava. U planu je izgradnja novog objekta, dok ¢e ovaj stari objekat sluziti za
smestaj prekrSajno kaznjenih lica 1 meru pritvora. Novi zatvor ¢e biti zatvorenog tipa i
imace kapacitet za smestaj 500 osudenika. Zavod predvida da ¢e za potrebe novog zatvora
morati da se zaposli izmedu 200 1 250 ljudi.

Sadasnji kapacitet zatvora je 150 kreveta. U momentu nase posete u zatvoru je bilo 99
LLS, od kojih je 48 lica u pritvoru. Kapacitet pritvora je za smestaj 60 lica. U zatvoru je
do nedavno bilo lica iz Maroka, a trenutno imaju samo Albance. Pravni propisi su dostupni
osudenim licima u sobama i u biblioteci.

U skorije vreme, zatvor je renovirao mokre ¢vorove i kupatila, fasadu i ulazni deo u
zgradu. Renovirana je kuhinja i reSen je problem prokiSnjavanja. Osudena lica su bila
ukljucena u radove, a za uzvrat, kao nagradu su dobijali godi$nji odmor ili slobodne dane.

Pritvorske sobe su uglavnom sa 4 kreveta, ali ima soba i sa 2 i 7 kreveta. Sobe sa 2
kreveta su namenjene za usamnjenje, samo §to imaju dva kreveta. U sklopu soba je mokri
¢vor (sa lavaboom i ¢ucavcem) i fiksirani sto sa stolicom. U sobama postoje alarmi sa
svetlosnim tasterom, dok se kod komandira oglasava zvuéni signal. Jedno lice je u pritvoru
pune 2 godine i to lice je nekoliko puta Strajkovalo gladu zbog duzine pritvora. Prema
re¢ima uprave zavoda, sudija za izvrSenje dolazi u zatvor jednom mesec¢no.



Poluotvoreno odeljenje je takode renovirano, sobe su Ciste i odrzavane, a kapacitet soba
je za smestaj 8 lica. Kupatila su takode renovirana i ¢ista. Hodnik poluotvornog odeljenja je
pod video nadzorom i u hodniku postoji vidno obavestenje da se prostorije snimaju.

Zatvoreno odeljenje je odvojeno resetkama od poluotvorenog odeljenja i na taj nacin
je onemoguceno mesanje ove dve kategorije osudenih lica. Sobe su na bazi kolektivnog
smestaja, negde i sa 17 kreveta. Nema dovoljno mesta za kasete i za odlaganje li¢nih stvari
LLS. Posto nema dovoljno prostora a ni slobodnih prostorija, osudenici iz zatvorenog
odeljenja uglavnom provode slobodne vreme u hodniku. Imaju sto i stolice, kuvalo za kafu
i televizor. Osudenici kazu da im najviSe nedostaje fizicka aktivnost, jer Setnja traje samo
sat vremena, a teretanu nemaju. Sredom i subotom imaju termin za igranje stonog tenisa.

Broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja u OZ u Kragujevcu na dan posete je 40, dok je
po sistematizaciji predvideno da bude 69. Iz sluZbe je u proteklom periodu od godinu dana
otislo 7 radnika (svi su penzionisani). Ustanova je uputila UIKS zahtev za zaposlenje 7
radnika u sluzbi obezbedenja (2 Zzene i 5 muskaraca). Radnici sluzbe obezbedenja imaju u
proseku 10-15 sprovoda dnevno, §to predstavlja veliko opterecenje za ovu sluzbu (nedostaju
i radnici i vozila).

OkruZni zatvor u Beogradu

Centralni zatvor u Beogradu je jedan od najvecih zatvora na teritoriji Srbije koji smesta
veliki broj pritvorenih lica. lako se u ovom zatvoru nalaze i osudena lica, pritvorenici ¢ine
preko 70% zatvorenicke populacije. Broj osudenih lica u 2014 godini je bio 442, dok je
broj pritvorenih lica za istu godinu bio 1,673. Broj osudenika za 2015 godinu je 453, dok
je pritvorenika bilo ¢ak 1,742. Na dan posete, u CZ u Beogradu je bilo 665 pritvorenih
lica 1 207 osudenih. Prema podacima uprave zatvora, prosecan boravak pritvorenika u ovoj
ustanovi je 3-4 godine. Neki pritvorenici ostaju i krace, ali polovina pritvorenih lica koja
se nalaze u ustanovi tu borave preko godinu dana i oni uglavnom ostaju duze u zatvoru
od osudenih lica. Uprava zatvora napominje da se u poslednje dve godine povecao broj
osudenih lica, jer se u CZ prebacuju lica kojima je do isteka kazne ostalo jo§ godinu dana,
a pri tome su osudeni za teza krivi¢na dela. Odnos broja osudenika koji se direktno upucuju
u CZ i onih koji su prebaceni iz drugih zatvora je 70:30. Broj osudenih lica koji je izaSao
iz zatvora po osnovu uslovnog otpusta u 2014 godini je 14, dok je u 2015 godini po istom
osnovu izaslo 24 lica. Broj povratnika u 2014 godini je bio 289, dok je u 2015 godini bilo
245.

Na dan posete, u CZ je bilo 34 Zene u pritvoru i 3 maloletna lica. lako ne postoji posebno
odeljenje za maloletna lica, zatvor se trudi da oni uvek budu odvojeni od punoletnih lica
i da uglavnom budu smesteni zajedno. Ukoliko uslovi i situacija nalazu da se maloletna
lica smeste zajedno sa punoletnim licima, uvek se prethodno trazi saglasnost sudije.
Stranih drzavljana u pritvoru je bilo preko 100 u momentu nase posete i uglavnom su svi iz
zemalja iz regiona. Stranci se uglavnom zadrzavaju u pritvoru podjednako dugo kao i nasi
drzavljani. Strani drZavljani su odvojeni od drugih pritvorenika i uprava zatvora se trudi
da ih drzi zajedno. Uprava zatvora obezbeduje sudskog tumaca kada je potrebno stranim
licima predoditi njihova prava.

U poslednjih par godina CZ je radio na rekonstrukciji ustanove, pa je od ukupno 12
blokova koliko postoji u ustanovi, rekonstruisano 5. Kada se novi blokovi budu osposobili
i pustili u funkciju, ustanova ¢e imati kapacitet za smestaj 900 lica, plus 100 kreveta u
pritvorskoj jedinici u Ustani¢koj ulici. Projekat rekonstrukcije zatvora trajace do 2017.



godine, kada se planira zavrsetak rekonstrukcija 1. i 2. bloka, tzv. novog poluotvorenog
odeljenja, i Zenskog bloka.

Uslovi smestaja za osudena i pritvorena lica se svakako razlikuju od paviljona do
paviljona jer su neki paviljoni rekonstruisani, negde su radovi u toku, dok se za druge ¢ekaju
finansijska sredstva. Osudenicki blok koji je zatvorenog tipa, ima zadovoljavajucée uslove za
smestaj osudenih lica. Sobe su Ciste, odrzavane, sa dovoljno prirodne svetlosti 1 sa veStackim
izvorom svetlosti na plafonu. Sobe su prostrane i zadovoljavaju propisane standarde. U
sobama se nalaze sto i klupe za sedenje, a u sklopu sobe su i toaleti sa wc Soljom i lavaboom.
Grejanje je zadovoljavajuce. Osudenici imaju svoje ormaric¢e za odlaganje li¢nih stvari. U
sobama ne postoji panik taster za pozivanje straze, te osudenici sluzbu obezbedenja pozivaju
lupanjem u vrata. Sluzba obezbedenja tvrdi da nedostatak panik tastera ne predstavlja
problem i da oni uvek ¢uju kada neko pokusa da ih pozove. Hodnik je pod video nadzorom,
ali nigde ne postoji istaknuto obavestenje da se taj deo bloka snima.

Osudenici iz zatvorenog odeljenja sa kojima smo razgovarali imali su primedbe na
kvalitet i kvantitet hrane. Oni smatraju da hrana nije dovoljno ukusna i da je jednoli¢na, kao
i da su porcije male. Voée dobijaju jednom do dva puta mesecno, a mlecne proizvode retko
(ponekad dobiju jogurt, a mleko nikada).

Setnje su osudenicima omoguéene svakodnevno u trajanju od dva sata i uglavom se
Setnja odvija u isto vreme, §to osudenim licima ne odgovara uvek. Setaliste je podeljeno
na 3 dela i svaki deo SetaliSta je sa drugacijim sadrZzajem za rekreaciju (teren za koSarku,
teretana, staza za Setanje). Setaliste je delimino natkriveno i na Setalistu postoji klupa
za sedenje. Raspored Setanja osudenika je napravljen tako da osudena lica svakodnevno
menjaju SetaliSte, kako bi im svi sadrZaji za rekreaciju bili dostupni. Medutim, prema recima
osudenika sadrzaj za rekreaciju koji im je na raspolaganju tokom Setnje je veoma skroman,
a osudenici bi voleli da se poboljsaju uslovi u teretani kako bi mogli vise da je koriste. U
ustanovi postoji utvrdeni raspored telefoniranja, tako da je svakom osudeniku omoguceno
telefoniranje 4 puta nedeljno u trajanju od 15 minuta.

Blok 3-1 na prvom spratu je pritvorski blok koji je renoviran. Sve sobe imaju panik
tastere, hodnik je pod video nadzorom, ali ni ovde nismo uocili istaknuto obavestenje da
se hodnik snima. Sobe pritvorskog dela su za smestaj od 8 do 10 lica. U sobama se nalaze
toaleti sa wc Soljom i lava-boom sa hladnom vodom. U sobama postoji grejno telo, ali se
pritvorenici zale da je grejanje loSe.

Situacija na bloku 5-1 (zatvoreno odeljenje) je sasvim drugacija. Prostorije u kojima
osudenici borave su neokrecene, prljave i zapustene. Osudenici trpezariju koriste i kao
dnevni boravak u kojem mogu da gledaju TV. Trpezarija se ne koristi za ishranu, ve¢ se
u ovoj prostoriji samo deli hrana, a osudenici jedu u svojim sobama. Osudenici sa ovog
bloka su takode imali primedbe na kvalitet i kvantitet hrane (male porcije, jednoli¢na hrana,
retko dobijaju voce i mlecne proizvode). Iako je ovo takode zatvoreno odeljenje, sobe se
ne zaklju€avaju, a osudenici mogu slobodno da se kre¢u po bloku. Sobe su na bazi grupnog
smestaja, takode neokrecene, zapustene, a higijena je na veoma niskom nivou. Osudenici
tvrde da ne dobijaju dovoljno sredstava za higijenu i dezinfekciju prostorija, te da je to
razlog ovakom stanju. Prema njihovim re¢ima, u sobama grejanje radi samo sat vremena
u toku dana i to u prepodnevnim ¢asovima. Tim Helsinskog odbora je mogao da se uveri
u to da je u sobama hladno. U hodniku, na zidu, nalazi se polica sa pravilnikom o kuénom
redu i razni formulari za obracanje osudenika (Zahtev za obavljanje poverljivog razgovora
sa upravnikom zavoda, Molba paketnom odeljenju, Zalba direktoru uprave za izvrienje
krivi¢nih sankcija, Zahtev za sudsku zastitu sudiji za izvrSenje, Zahtev za pruZanje pravne



pomo¢i, Podnesak nacelniku sluzbe ili drugom ovlaséenom licu iz odgovarajuce sluzbe
zavoda) 1 dr. Hodnik je pod video nadzorom, ali nema vidno istaknutog obavestenja da se
prostorija snima.

Lose stanje uoceno je i u nerenoviranim prostorijama pritvorskog bloka, koje sluze za
izdvajanje lica. Sobe su bez dnevne svetlosti, mra¢ne i samo sa jednom sijalicom na plafonu.
U sobama ne postoje grejna tela ve¢ se radijatori nalaze u hodniku, $to svakako uti¢e na
temperaturu u i loSu zagrejanost. Sobe su sa toaletom i imaju samo hladnu vodu. U sobama
ne postoje panik tasteri. U momentu nase posete samo je jedna zena bila izdvojena. Protiv
nje nije pokrenut disciplinski postupak, ali je izdvajanje izvrSeno samo na sat vremena dok
se agitirana pritvorenica ne smiri.

Poluotvoreno odeljenje se sastoji iz dve odvojene celine, prvog dela koji se nalazi na
prvom spratu, tzv. Minela, i drugog dela koji je odvojen od zgrade i nalazi se u garazi blizu
kuhinje. U prvom delu, Minelu, na dan posete je bilo 30 osudenika, dok je u drugom delu
bilo 11 osudenika. Svi osudenici su radno angazovani. Uslovi smeStaja se mogu oceniti kao
zadovoljavajuéi, iako ova odeljenja nisu renovirana. VeliCina soba je razlicita i krece se od
4 do 10 kreveta. Osudenicima na Minelu su dostupni razli¢iti sadrzaji za fizicku aktivnost:
teretana, sto za stoni tenis, dok osudenicima koji se nalaze u garaZi nedostaje vise sportskih
aktivnosti 1 Setnja u toku dana.

Broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja u OZ u Beogradu na dan posete je 208, dok je po
sistematizaciji predvideno da bude 245. Pored redovnog posla u ustanovi, pripadnici ove
sluzbe obezbeduju veliki broj sprovoda koji je u porastu sa uvodenjem tuzilacke istrage,
zbog Cega su izlozeni konstantnom stresu i hroni¢nom premoru. To se negativno odrazava
na njihovo zdravlje i potencijalno ugrozava ceo bezbednosni sistem, ali takode ugrozava
prava osudenika npr. na poluotvorenom odeljenju (tzv.garaza) gde se osudenici zZale da
Cesto nemaju Setnju jer nema dovoljno pripadnika obezbedenja da ih prati. Skori odlazak 16
pripadnika ove sluzbe u penziju dodatno ¢e pogorsati problem.

Kazneno-popravni zavod u Padinskoj Skeli

KPZ u Padinskoj Skeli je ustanova poluotvorenog i otvorenog tipa u kojoj se nalaze lica
na izdrzavanju kazne zatvora, kao 1 prekrSajno kaznjena lica. Od pre dve godine ova usta-
nova ima i zatvoreno odeljenje u kojem se nalaze lica koja su prebacena iz drugih zavoda
(pre svega iz Zabele), a kojima je do isteka kazne zatvora ostalo do godinu dana. Broj osu-
denih lica u poluotvorenom odeljenju, na dan nase posete bio je 104, otvoreno odeljenje 61,
prijemno 13, prekrSajno kaznjenih 15, dok je u zatvorenom odeljenju bilo 114 lica. Kapa-
citet ustanove je za smestaj 450 osudenika. U toku 2015. godine 43 lica je izaslo po osnovu
amnestije, a 160 lica po osnovu uslovnog otpusta. Broj povratika u 2015 godine je 86.

Ustanova nema pritvorsku jedinicu, Zene i maloletna lica. U momentu posete u
zavodu nije bilo stranih drzavljana medu prekrSajno kaznjenim licima, ali ih je ranije bilo
(uglavnom su se zadrzavali izmedu 5-10 dana, odakle su prosledivani u prihvatiliste). Kroz
ovu ustanovu godi$nje prode oko 1000 krivi¢no i prekrSajno kaznjenih lica, a prosecna
duZina trajanje kazne u zavodu je preko 4 meseca.

Prostorije u poluotvorenom odeljenju i odeljenju za prekrSajno kaznjena lica se mogu
oceniti kao neuslovne, s obzirom na to da je u pitanju stara ustanova koja stalno zahteva
renoviranje. Potrebno je krecenje prostorija i povecati nivo odrzavanja higijene 1 u zajed-
nickim prostorijama i u osudenickim sobama, jer se u nekim prostorijama osetio neprijatan
miris. Sobe su kapaciteta od 4 do 12 kreveta. Soba u poluotvorenom odeljenju na prvom



spratu koja ima 4 kreveta jedina je soba koja ne zadovoljava uslove smestaja za toliki broj
osudenih lica, te je potrebno pronaéi alternativno reSenje i smanjiti broj osudenika u njoj.
Inace, tim Helsinskog odbora tokom svoje posete nije uocio da su sobe prenaseljene, cak i
bolesnicke sobe koje su manjeg kapaciteta imaju jos slobodnih kreveta. Osudenici u sobama
imaju kasete za odlaganje li¢nih stvari. U sklopu sobe se nalaze stolovi i stolice gde osudena
lica mogu da jedu ukoliko ne Zele da obeduju u trpezariji (tj. TV sali koja im sluzi i za
jelo). U sobama postoji direktan izvor toplote putem grejnog tela, radijatora, i osudena lica
kazu da se prostorije greju do 22" Topla voda je dostupna svakodnevno, a osudenicima
je dozvoljeno da se kupaju kad god Zele. U poluotvorenom odeljenju na prvom spratu ne
postoji video nadzor, dok u poluotvorenom odeljenju u prlzemlju pOStOJl video nadzor u
hodniku ali nigde nema istaknuto obavestenje da se prostorije snimaju. Za osudena lica iz
poluotvorenog odeljenja postoji veliko dvoriste sa natkrivenom teretanom za vezbanje, kao
i tereni za fudbal 1 odbojku. Fizicke aktivnosti se u zimskom periodu odvijaju u zatvorenoj
sportskoj sali.

Odeljenje u kojem borave prekrSajno kaznjena lica je u veoma loSem stanju. Higijena
je na veoma niskom nivou, neprijatan miris se najvise Sirio iz kupatila, tj toaleta koji su
u sklopu soba. Prema re¢ima prekrsajno kaznjenih lica, higijenu je teSko odrzavati jer su
sanitarije stare i dotrajale.

Osudena lica nisu imala primedbe na rad sluzbi, ve¢ uglavnom na kvalitet hrane, koja je
po njihovim re¢ima jako losa, pa su primorani da hranu donose od kuce.

Zatvoreni deo se nalazi u krugu zatvora, ali ¢ini zasebnu celinu. Ograden je visokom,
zicanom ogradom i kapijom koja je uvek zakljucana, te je na taj na¢in potpuno onemogucéeno
mesanje osudenih lica iz zatvorenog odeljenja sa drugim licima. Zgrada zatvorenog odeljenja
je rekonstru-isana pre dve godina, tako da je ovo odeljenje u smislu uslova u mnogo boljem
stanju od ostalih odeljenja zavoda. Zgrada pored prizemlja (na kojem se nalaze bolesnicke
sobe), ima jo§ dva sprata. Sobe su Ciste i dobro opremljene (zavodski TV, osudenici mogu
da donesu DVD), a svaka soba ima kupatilo sa wc Soljom, lavaboom i tuSem. Iako su sobe
predvidene za smestaj 2-4 osobe i nisu zakljucane, nema dovoljno prostora za slobodno
kretanje osudenih lica. Na prvom spratu zatvorenog odeljenja postoji Cajna kuhinja koju
koriste osudenici, ali nema stolova i stolica koji su, prema re¢ima sluzbe obezbedenja, na
popravci. U okviru zatvorenog odeljenja postoji posebno Setaliste koje se sastoji iz tri dela:
deo za Setanje, deo za teretanu i deo za koSarku, a osudenici sami biraju aktivnost. Na zalost,
nijedan deo Setalista nije natkriven, tako da tokom kiSnih dana osudena lica ne mogu da
imaju nikakve fizicke aktivnosti napolju, pa ¢ak ni Setnju.

U zatvorenom odeljenju se nalaze 4 prostorije koje su predvidene za samicu. Sobe su di-
menzija 3 x 3m?, imaju wc i lavabo, a kupatilo je zajednic¢ko. U sobama postoje panik tasteri.

Prostorija za slobodne posete je pod video nadzorom, ali ne postoji vidno istaknuto
obavestenje da se prostorija snima.

Broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja u KPZ u Padinskoj Skeli na dan posete je 55,
od kojih je 7 upuceno iz drugih zatvora kao ispomo¢ (2 iz Zrenjanina, 2 iz novog zatvora
u Padinskoj Skeli i 3 iz OZ u Beogradu). U odnosu na staru sistematizaciju ovoj sluzbi
nedostaje 14 ljudi, dok zatvorska uprava smatra da je jo$ toliko potrebno zbog poveéanog
broja osudenih koji su premesteni u KPZ (uglavnom iz Zabele) i zbog kojih je ova ustanova
otvorenog tipa dobila zatvoreno odeljenje. Na dan posete u zatvoru je bilo 307 osudenih lica,
od kojih je ¢ak 114 u zatvorenom odeljenju, skoro svi iz Zabele. lako se Sluzba obezbedenja
veoma dobro snasla u novim okolnostima, duplo je povecan broj sprovoda kao i teritorija
na kojoj se obavljaju.



OKruzni zatvor u Zrenjaninu

Okruzni zatvor u Zrenjeninu nalazi se u samom centru grada, u istoj zgradi u kojoj
se nalazi 1 sediSte osnovnog i viSeg suda. Arhitektonski posmatrano, u pitanju je veoma
stari objekat koji ne zadovoljava savremene uslove za zatvor, a zbog samog poloZaja nije
moguce izvrsiti rekonstrukciju ili adaptaciju objekta. Zatvor je zbog ograniCenih kapaciteta
morao da preuredi prostor koji je sluzio kao drustena sala i osposobi ga za smestaj lica sa
poluotvorenog odeljenja.

Kapacitet zatvora je za smestaj 150 lica. U momentu posete Helsinskog odbora, u zatvoru
je bilo 9 lica na prijemnom odeljenju, 25 lica na otvorenom odeljenju (ekonomiji), 15 lica
u poluotvorenom odeljenju, 63 lica u zatvorenom odeljenju i 16 prekr$ajno kaznjenih lica.
U pritvoru se nalazilo 86 lica od kojih je 81 punoloteno lice muskog pola, 4 maloletna lica
i 1 zena. Zatvor nema posebno odeljenje ili prostor za smestaj maloletnih lica. Zbog Cestih
tuca i medusobnih maltretiranja, zatvor je odlucio da maloletna lica razdvoji i sada su oni
smesteni sa punoletnim licima. Zatvor takode nema ni posebno odeljenje za zene. Jedina
Zena, koja se pritom nalazi u pritvoru vise od 19 meseci, smestena je sama u vrlo maloj sobi.
Njen boravak u pritvoru je, prakti¢no, boravak u samici, §to je nedopustivo posebno imajuci
u vidu vremensko trajanje.

Prema dobijenim podacima od strane uprave zatvora, ukupan broj primljenih pritvorenih
lica u toku 2014. godine je 163, a u 2015. godini je 313. Prema re¢ima upravnice, broj
pritvorenih lica se u proteklih godinu dana povecao za 100%. Najcesce krivicno delo zbog
kojeg se izri¢e mera pritvora je nasilje u porodici.

Po osnovu amnestije u toku 2014. godine je otpusSteno 15 lica, dok je u toku 2015.
godine otpusteno 6 lica. Po osnovu uslovnog otpusta u toku 2014. godine iz ustanove
je otpusteno 22 lica, a u toku 2015. godine 38 lica. Upravnica zatvora smatra da je broj
uslovnih otpusta veoma nizak, a to pripisuje nepoverenju sudija i Cestim odbijanjem zahteva
za uslovni otpust.

U toku 2014. godine na izdrzavanje kazne zatvora primljeno je 237 osudenih lica, od
kojeg broja 146 ¢ine povratnici, ili, izrazeno u procentima 61,6%. Tokom 2015. godine,
zaklju¢no sa mesecom novembrom, na izdrzavanje kazne zatvora primljeno je 241 osudeno
lice, od kog broja su 134 povratnici, ili, izraZzeno u procentima 55,6 %.

Generalni utisak koji se stice je taj da ne postoji jasna podela i odvajanje lica na osnovu
tretmana, te da su osudena lica uglavnom izmesana. U sobi 25 (bivSa drustvena sala),
smestena su lica sa poluotvorenog odeljenja i na dan naSe posete u ovoj sobi je bilo 15
lica liSenih slobode, medu kojima je bilo i jedno prekrsajno kaznjeno lice. Soba je na bazi
kolektivnog smestaja (povr$ine 30 m?) u kojoj se nalazi 11 kreveta na sprat. U sobi postoje
stolovi i stolice za sedenje, a osudenici imaju ormarice za odlaganje li¢nih stvari. U sklopu
sobe se nalazi i wc. Odeljenje je otkljucano, tako da osudena lica mogu slobodno da se
krecu po zgradi i da koriste telefone koji se nalaze na spratu niZe i tuSeve koji su u prizemlju
1 koji su zajednicki za sva lica liSena slobode. U ovoj sobi smo zatekli i jednog ¢oveka koji
ima 84 godine. S obzirom na to da je lice staro i teSko pokretno, drugi osudenici mu pomazu
u odrzavanju higijene i kretanju po zatvoru (nose ga do kupatila, brijaju ga). Osudenici iz
poluotvorenog odeljenja su imali primedbe na kvalitet hrane (jednoli¢nost i nedostatak voca
u ishrani), iako su ocenili da je koli¢ina dobijenih obroka zadovoljavajuca.

Sobe za prekrsajno kaznjena lica se nalaze na prvom nivou, na kojem se nalaze i sobe
za pritvor. lako sobe za prekrSajno kaznjena lica nisu zakljucane, njima je sloboda kretanja
ogranicena jer ne smeju da se mesaju sa pritvorenim licima, tako da prekr$ajno kaznjena



lica uglavnom ne izlaze iz svojih soba. Dodatni problem je taj Sto su sobe za prekrSajno
kazZnjena lica neuslovne za smestaj tolikog broja lica. Iako u sobama ima slobodnih kreveta,
mozemo sa sigurnoScu re¢i da u sobama postoji prenaseljenost. Sobe su predvidene za
smestaj 4 lica, ali uzimaju¢i u obzir predvidene standarde, u sobi tih dimenzija maksimalno
bi mogle da borave 2 osobe. Sobe su toliko male da prekrSajno kaznjena lica ne mogu da
produ izmedu kreveta. U sklopu sobe se nalazi mali wc koji nije fizicki odvojen od sobe,
vec je odvajanje improvizovano paravanom. U sobi nema prostora ni za sto ili stolice, tako
da prekrsajno kaznjena lica nemaju gde da sednu. Sobe su zapustene, neuredne i svuda se
oseca neprijatan miris.

Na tre¢em nivou se nalaze osudena lica koja su u zatvorenom tretmanu i prijemno
odeljenje.

Sobe u zatvorenom odeljenju su na bazi kolektivnog smestaja (do 14 kreveta), sa
krevetima na sprat. U sklopu sobe se nalazi wc, dok se lavabo sa hladnom vodom nalazi u
samoj sobi. Sobe se zakljuavaju u 19" ali do tog vremena osudenim licima je dozvoljeno
da se kre¢u po zatvoru i da silaze na drugi nivo gde se nalazi telefonska govornica. Sto se
tice uslova smestaja, osudena lica su imala primedbe na hranu i hladno¢u u sobama. Za
hranu kazu da je jednoli¢na, da ne dobijaju meso ve¢ soju, da voce uopste ne dobijaju.
Od mlec¢nih proizvoda dobijaju mleko u prahu razmuéeno u vodi, a sir je na meniju svaki
drugi dan. Pojedini osudenici su se pozalili da imaju teSkoca u prijavljivanju za razgovor
sa upravnicom. lako se pismenim putem obracaju upravnici za obavljanje poverljivog
razgovora sa njom, razgovori se ne obave. Jedan od osudenika nam je rekao da je imao
odobrenje za razgovor sa upravnicom ali da je od tada proslo vise od 6 meseci a razgovor
nije obavljen. Osudena lica iz zatvrenog odeljenja su se najviSe zalila na to §to nemaju
mogucnost i uslove da u zatvoru imaju bracne posete. Prema recima upravnice zatvora, ne
postoje uslovi, ali ni preka potreba da se obezbede prostorije za bracnu posetu.

Sobe u pritvoru se ne razlikuju od soba u zatvorenom odeljenju. Na bazi su kolektivnog
smestaja i imaju najvise 14 kreveta. Primedbe pritvorenika su se uglavnom odnosile na
duzinu trajanja kriviénih postupaka, a samim tim i na duzinu vremena koje provode u pri-
tvoru. Budué¢i da ne postoji nikakav poseban tretman za pritvorena lica, vreme im uglavnom
prolazi u dokolici u sobi. Jedan od pritvorenika koje smo imali prilike da vidimo bio je
bos, bez Carapa. S obzirom ne to da je ograni¢enih komunikacijskih sposobnosti, druga lica
su nam rekla da nema $ta da obuce i da su mu oni dali pantalone i papuce. Pritvorenik je
potvrdio ove navode i rekao da mu je hladno. Upravnicu zavoda smo upoznali sa slu¢ajem
ovog pritvorenika, te smo dobili obecanje da ¢e ga posetiti i da ¢e pokusSati da mu nadu
odgovarajucu garderobu.

U momentu posete u pritvoru je bila i jedna Zena koja je tu ve¢ 19 meseci. S obzirom na
to da je jedina Zena u pritvoru, ona je sama u sobi. Nije imala primedbi na rad i odnos sluzbe
zatvora ali je izrazila veliko nezadovoljstvo Sto se kriviéni postupak protiv nje toliko oduZzio
i §to se sudenja Cesto odlazu. Po njenim recima, ona sa jedne strane provodi u pritvoru
19 meseci, dok je sa druge strane ¢eka izvrSenje kriviéne sankcije u Zenskom zatvoru u
Pozarevcu.

Svim licima liSenim slobode omoguéen je svakodnevni boravak na svezem vazduhu
u trajanju od 1 sata. SetaliSte je zajednitko za sva lica lisena slobode i nalazi se u sklopu
zgrade zatvora, u njenom centralnom delu. Setalite nije natkriveno. Od moguéih sadrzaja
za fizicku aktivnost, osudenicima je na raspolaganju kos i teretana na otvorenom. Ukoliko
ima padavina, osudena lica ne izlaze u Setnju jer SetaliSte nije natkriveno.



Broj zaposlenih u Sluzbi obezbedenja u OZ u Zrenjaninu na dan posete je 33, §to nije
dovoljno s obzirom na potrebe redovnog posla u ustanovi i veliki broj sprovoda. U sluzbi
obezbedenja nema pripadnica Zenskog pola, a u zatvoru Cesto budu i Zene.

Nakon zavrSene posete zatvoru, tim Helsinskog odbora je svoja zapazanja podelio i sa
predsednicom Viseg suda u Zrenjaninu koja se odazvala naSem pozivu i posetila zatvor
zajedno sa ¢lanovima tima.

OKruzni zatvor u Novom Sadu

Okruzni zatvor u Novom Sadu je poluotvorenog tipa i predviden je za izdrzavanje kazne
zatvora do 1 godine. Medutim, u zatvoru se nalaze lica koja sluze kaznu zatvora od 1 meseca
do 15 godina (sa duzim zatvorskim kaznama su lica koja su prebacena iz drugih zavoda). U
toku 2014. godine u zatvor je primljeno 536 lica, a tokom 2015. godine 496. Ukupan broj
pritvorenih lica tokom 2014 godine je bio 512, dok je ukupan broj pritvorenih lica u 2015
godini bio 541. Broj osudenih koji je po osnovu amnestije izasao iz zatvora u 2014. godini
je 24, dok je taj broj u 2015. godini mnogo manji i iznosi samo 2. Broj uslovnih otpusta se u
odnosu na 2014 godinu povecéao skoro duplo. U 2014. godini uslovno je otpusteno 28 lica,
dok je taj broj u 2015. godini bio 51. Broj povratnika u 2014. godini je bio 439, a u 2015.
godini 325.

Zatvor ima kapacitet za smestaj 350 lica. Na dan posete Helsinskog odbora u zatvoru
je ukupno bilo 457 lica, od kojih je u pritvoru 135 muskaraca, 6 Zena i 4 maloletnika. Na
osnovu dobijenih podataka moze se sa sigurno$¢u doneti zakljucak da je OZ u Novom Sadu
prenaseljen, ali za razliku od ranijih godina osudena lica viSe na spavaju na podu. Za sve
osudenike je obezbeden krevet. U zatvoru postoje dve sobe koju su namenjene za smestaj
maloletnih lica. Ukoliko imaju ve¢i broj maloletnika, ne mesaju ih sa drugim osudenicima
vec ih prebacuju na zensko odeljenje.

U prethodnom periodu je osposobljena ambulanta, sredeno je SetaliSte i renovirana su
kupatila. Prema re¢ima upravnika zatvora, osudenici su najvise primedbi imali na kvalitet
hrane i na zdravstvenu zastitu. Upravnik saradnju sa sudovima ocenjuje kao zadovoljavajucu.
Sudija za izvrSenje redovno dolazi u posete zatvoru, a isti sudija se odazvao i pozivu
Helsinskog odbora da zajedno sa ¢lanovima tima obide osudena i pritvorena lica.

Pritvorska jedinica nalazi se u posebnoj zgradi Okruznog zatvora. U prizemlju se nalazi
i zensko odeljenje koje je reSetkama odvojena celina sa hodnikom i sastoji se od Cetiri
prostorije — spavaonice, zajednickog kupatila i Setalista. U vecini spavaonica i u toaletiima u
pritvorskoj jedinici primeéena je vlaga. U nekim sobama je otpao malter sa plafona. Grejanje
u prostorijama je podno, pa je zadovoljavajuca zagrejanost prostorija, kao i stanje podova.
Sobe su uglavnom za smeétaj od 4-6 lica. Medutim, neke sobe su premale za smestaj tolikog
broja lica, iako svi kreveti nisu popunjeni (npr. soba broj 9 u kojoj se nalazi 6 kreveta, a 4
pritvorena lica). U pritvorskoj jedinici ne postoji posebna prostorija namenjena za dnevni
boravak pritvorenih lica.

Pritvorena lica su najviSe primedbi imala na duZinu zadrzavanja u pritvoru. Jedan
maloletnik (sada ve¢ punoletno lice), u pritvoru u OZ u Novom Sadu se nalazi ve¢ pet i
po godina. Sudenje je pocelo 2011. godine zbog krivicnog dela ubistva, a jo§ uvek nije
zavrSeno iako bi postupci prema maloletnim licima trebalo da se vode po ubrzanoj proceduri.
Maloletniku je pritvor produZen zbog straha od mogucéeg bekstva, uprkos tome Sto se ovo
lice dobrovoljno predalo.

Ostale primedbe pritvorenih lica odnosile su se na kvalitet hrane, na nedostatak sredstava
za odrzavanje li¢ne higijene i higijene spavaonice (dobijaju samo 2 rolne wc papira u



paketu §to im nije dovoljno, Zenske brijace, nema dovoljno sredstava za ¢is¢enje kupatila).
Pritvorenici su se pozalili i na loSu organizaciju poseta i na dugacak vremenski period koji
njihova porodica mora da provede ispred zatvora pre nego $to se poseta realizuje. Kada su
lo$i vremenski uslovi ne postoji posebna prostorija gde bi posetioci mogli da ¢ekaju na red
za posetu, ve¢ se deSava da stoje napolju na hladnom ili kiSnom vremenu. Druga primedba
pritvorenih lica u vezi poseta se odnosila na praksu zatvora da ¢lanove porodice vraca sa
posete ukoliko kod njih pronade neke od predmeta koje nije dozvoljeno uneti u zatvor
(slusalice od telefona, USB...). Ovakva praksa zatvora Helsinskom odboru je poznata od
ranije, te je Helsinski odbor ponovo predocio svoj stav upravniku zatvora da ovakvu praksu
treba menjati. Svakako treba oduzeti predmete koje nije dozvoljeno uneti, ali to ne sme biti
razlog da se pritvorenom licu uskrati pravo na posetu.

Pritvorenicima je omogucena svakonevna Setnja u trajanju od sat i po vremena.
Medutim, pritvorenici smatraju da nemaju dovoljno fizi¢kih aktivnosti, nedostaje im tréanje
1 teretana. Prema njihovim re€ima, tréanje u dvoristu nije dozvoljeno. Upravnik i sluzba
obezbedenja su nam rekli da je od nedavno ova odluka promenjena i da je sada pritvorenim
licima dozvoljeno tréanje tokom perioda boravka napolju. Pritvorenici nisu bili upoznati sa
ovom odlukom.

U pritvorskoj jedinici u muskom delu ne postoje panik tasteri, dok Zensko Setaliste nije
pokriveno video nadzorom.

Prekrsajno kaznjeni su smesSteni u spavaonici na prvom spratu zgrade gde se nalazi
I poluotvoreno odeljenje. Smestaj je organizovan po principu ,.bloka”, koji se sastoji od
spavaonica, zajednickog dnevnog boravka i zajednickog mokrog ¢vora. Vrata spavaonice su
uvek otkljucana. Spavaonice izgledaju odrzavano, nije primecéena vlaga, zidovi su okreceni
I higijena je dobra.

Smestaj u poluotvorenom odeljenju je takode organizovan po principu ,,bloka”. Obzirom
da je ovaj paviljom renoviran 2006. godine, spavaonice su uredne, nema prisustva vlage,
zidovi su okrecéeni, a higijena je dobra.

Broj zaposlenih u Sluzbi obezbedenja u OZ u Novom Sadu na dan posete je 72, duplo
manje nego Sto je predvideno sistematizacijom (150). Na dan posete, broj LLS je 457
(kapacitet zatvora je 350), pa je evidentna prenaseljenost i visok bezbednosni rizik.

OKkruzni zatvor u Smederevu

Okruzni zatvor u Smederevu je ustanova poluotvorenog tipa za izdrzavanje kazne zatvora
do 3 meseca i sa zatvorenim odeljenjem za izdrZzavanje mere pritvora. Na izdrzavanju kazne
zatvora najvise ima osudenika koji izdrzavaju kaznu u periodu od 1 do 6 meseci, ali ima i
onih koji izdrzavaju kaznu zatvora preko jedne godine. Od septembra 2015 godine u zatvoru
se sprovodi unutras$nje renoviranje i sredivanje osudenickih prostorija. Deo sredstava je
obezbeden iz sopstvenih prihoda ustanove, a drugi deo sredstava je finansiralo ministarstvo.
Osudena lica su angaZovana u renoviranju ustanove.

U toku 2014. godine u ustanovi je bilo ukupno 180 osudenih lica, au 2015. godini ukupan
broj je 198. Broj pritvorenih lica u 2014. godini je bio 91, a u 2015 — 122 pritvorenika. Po
osnovu uslovnog otpusta iz ustanove je u 2014. godini izaslo 16, a u 2015. godini 20 lica.
Broj povratnika u 2014. godini je 169, a u 2015. godini 181.

Ustanova ima kapacitet za smeStaj 120 lica. Na dan posete u ustanovi je na prijemnom
odeljenju bilo 10 lica, u poluotvorenom 13, u zatvorenom odeljenju 38 i prekrSajnom 4. U



pritvoru je bilo 32 lica od kojih je jedna zena. Najduze zadrzavanje u pritvoru je pet i po
godina, dok je jedan pritvorenik trenutno 3 godine u ovoj ustanovi. Prema re¢ima upravnika
zatvora ovo su retki slucajevi, a proseéno zadrzavanje u pritvoru je oko 4 meseca.

Maloletnika nije bilo u momentu nase posete, ali ih inac¢e bude nekoliko (2-3 lica). Posto
ustanova nema posebne prostorije ili odeljenje za maloletnike, oni se uglavnom smestaju u
iste prostorije sa punoletnim licima.

Prema re¢ima upravnika zatvora, sudija za izvrSenje dolazi redovno u posetu zatvoru, a
poslednji put je bio pocetkom decembra 2015. godine.

Pritvorska jedinica se nalazi na treCem spratu i ovo je potpuno renovirano odeljenje
(izliveni podovi i okrecene sobe), dok se II sprat trenutno renovira. Hodnik je pod video
nadzorom i postoji istaknuto obavestenje da se taj deo objekta snima. Sobe zadovoljavaju
predvidene standarde u pogledu broja osudenih lica po m?, medutim tim Helsinskog odbora
je zatekao jedno lice koje spava na podu. Pritvorenici u sobama imaju LED TV, frizider,
ormari¢e za odlaganje li¢nih stvari. Sobe imaju i prirodan i vesStacki izvor osvetljenja.
Kupatilo je u sklopu sobe, tj spavaonice i opremljeno je wc Soljom, lavaboom i ogledalom.
Svako lice liSeno slobode prilikom prijema u zavod dobija lavor i ¢asu, kako bi lak§e moglo
da odrzava li¢nu higijenu. Sav pribor za li¢nu higijenu lica nalazi se u posebnim ormari¢ima
koji su u hodniku. Zavod jednom nedeljno pere ves za sva lica lisena slobode.

Zatvoreno odeljenje je takode na drugom spratu, a poluotvoreno odeljenje je na prvom
spratu. S obzirom na to da se zatvor renovira, poluotvoreno odeljenje je trenutno prenaseljeno
jer su osudenici sa drugog sprata prebaceni ovde. Ovaj deo zatvora jo§ uvek nije renoviran
1 primetna je velika razlika izmedu ovog i renoviranog dela. U hodniku paviljona postoji
sanduce koje je predvideno za pisanje prituzbi Zastitniku gradana. Klju¢ od sanduceta se
nalazi kod upravnika zavoda. Ormarici sa stvarima za li¢nu higijenu i hranu se nalaze u
hodniku ispred spavaonica. U sobi nema dovoljno ormari¢a za odlaganje li¢nih stvari, tako
da osudena lica svoje stvari drze u kartonskim kutijama i ispod kreveta.

U ustanovi postoji Setaliste za lica liSena slobode, ali ono nije natkriveno. Prema re¢ima
lica lienih slobode, Setnja uglavno traje sat vremena. U ustanovi ne postoji posebna zatvore-
na sala za rekreaciju osudenika, a na SetaliStu nema nista od sadrzaja za fizicku aktivnost.
Telefonske govornice se nalaze u dvoristu. Dnevni boravak i trpezarija se nalaze u prizemlju
ustanove i izlaze na SetaliSte. Dnevni boravak je predviden za pusace, dok je trpezarija
predvidena za nepusace.

U zavodu nema posebnih prostorija za bracne posete.

Prema re¢ima sluzbe obezbedenja, u zavodu se ¢esto desavaju incidenti izmedu osudenih
lica jer imaju dosta neformalnih grupa. Kada se dogodi neki incident, lica koja su problema-
ti¢na izdvajaju u posebne prostorije (uglavnom vode neformalnih grupa). U toku 2015.
godine bilo je 7 takvih izdvajanja.

Broj zaposlenih u sluzbi obezbedenja u OZ u Smederevu na dan posete je 29, tako da
u odnosu na sistematizaciju ovoj sluzbi nedostaje 21 zaposlen. Zatvor je poluotvorenog
tipa, ali ima zatvoreno odeljenje, kao i pritvorsku jedinicu. Kapacitet zatvora je 120, mada
trenutno ima manje LLS (ukupno 102), jer je u toku rekonstrukcija celog II sprata. Medutim,
u odnosu na 2014. i u ovom zatvoru je uocljiv trend porasta kako broja osudenih, tako i
pritvorenih lica. Zbog premestaja osudenih iz Sremske Mitrovice i Zabele, kojima je do
isteka kazne ostalo do 1 godine, u OZ je povecan broj sprovoda kao i teritorija na kojoj se
obavljaju.



OKruzni zatvor u Pancéevu

Okruzni zatvor se nalazi u samom centru grada. Ustanova je poluotvorenog tipa za
izdrzavanje kazne zatvora do jedne godine za primarno osudena lica, povratnike do tri
meseca, lica kaznjena u prekrSajnom postupku i izvrSenje mere pritvora. Zatvor u Pancevu
ima svoj odsek u Vrscu u kojem se takode nalaze osudena lica, prekrSajno kaznjena lica i
lica sa merom pritvora (ukupno 47 LLS). Realni kapaciteti zatvora u Pan¢evu su za smestaj
100 lica liSenih slobode. Na dan posete u zatvoru je bilo 143 lica lisenih slobode (ukljucujuéi
i odsek u VrScu): na prijemnom 3 lica, poluotvoreno 30, zatvoreno odeljenje 66 lica, 6
prekrSajno kaznjenih i u pritvoru 38 lica. U OZ u Panc¢evu su bile dve Zene u pritvoru, a u
Vrscu jedna.

Broj osudenih lica u 2014. godini je bio 197, a u 2015. godini — 199. Broj pritvorenika
u 2014. je 288, a u 2015. godini 191. Broj osudenika koji je izasao po osnovu uslovnog
otpusta 2014. godine je 22, a u 2015. godini 41. Povratnika u 2014. godini je bilo ¢ak 254,
dok je taj broj u2015. godini bio 182 (preko 80 %). Iako je ovo ustanova u kojoj se izvrSava
kazna do jedne godine, u zatvoru se zbog prebacivanja osudenika iz drugih zavoda i zbog
spajanja kazni, nalaze lica na izdrzavanju kazne i do 10 godina (duge kazne zatvora su kod
onih osudenih lica koji su prebaceni iz drugih zatvorskih ustanova i kod lica koja su imala
spajanje kazni).

Sudija za izvrSenje dva puta mesecno obilazi osudena i pritvorena lica, o ¢emu se vodi
evidencijau zatvoru. Sudija za izvr$enje se odazvao pozivu Helsin§kog odbora i prisustvovao
je uvodnom razgovoru koji je tim obavio sa upravnikom zatvora. Prema re¢ima sudije, od
kada je imenovan na ovu poziciju, upuéeno mu je 9 prituzbi iz OZ u Pancevu, koje se
uglavnom odnose na ubrzavanje krivi¢nih postupaka. Sudija obavlja individualne razgovore
sa licima liSenim slobode i vodi pojedina¢ne zapisnike nakon svakog obavljenog razgovora.
Prema re¢ima sudije, sud u Pancevu retko izri¢e meru pritvora za maloletna lica, tako dau
momentu nase posete u pritvoru nije bilo maloletnika. Prema podacima kojima raspolaze
upravnik zatvora, 20 maloletnih lica iz Panceva se nalaze u VPD u KruSevcu.

S obzirom na starost zgrade i ¢injenicu da u ustanovi skoro nije bilo neke vece adaptacije
ili renoviranja, uslovi smestaja se mogu oceniti kao neadekvatni. lako se u zatvoru vodi
racuna o odrzavanju higijene prostora (redovno ¢iSéenje, krecenje...), neke spavaonice
nemaju prirodan dotok svetlosti i vazduha, ve¢ se osvetljavanje i provetravanj e obezbeduje
kroz prozore iz hodnika, dok na nekim spavaomcama postoje mali prozor1 sa reSetkama.
Sobama u pritvoru je potrebno renoviranje i sredlvanje Negde je potrebna sanacija
podova (u nekim sobama postoje rupe na podu), negde je potrebno samo krecenje, dok je
u nekim sobama potrebo kompletno renoviranje kupatila zbog prisustva vlage. Takode je
potrebno zameniti sve dotrajale i zardale delove u kupatilima. Sobe u pritvoru nemaju panik
tastere. Hodnik u pritvorskoj jedinici je pod video nadzorom, ali nigde ne postoji istaknuto
obavestenje da se prostorije snimaju.

U zavodu postoje dva Setalita: jedno za pritvorena, a drugo za osudena lica. Setalita
nisu natkrivena i nema klupa za sedenje. Takode, na SetaliStima ne postoji nikakav sadrzaj
za fiziCku aktivnost, izuzev par improvizovanih tegova. Licima liSenim slobode nije
dozvoljeno da trée na $etalistu. Setnje uglavnom traju oko sat vremena.

Prijemo odeljenje se sastoji od dve povezane sobe i u svakoj se nalazi po 4 kreveta.
Sobe su dovoljno velike za smestaj ovolikog broja lica, imaju mokri ¢vor i prirodan dotok
svetlosti 1 vazduha. Prostoriji je potrebno krecenje i sanacija poda.

Poluotvoreno odeljenje je odvojeno od ostatka zgrade i u odeljenje se ulazi iz dvorista.
Odeljenje se sastoji iz dve spojene spavaonice, a u svakoj se nalazi po 6 kreveta. Sva lica



sa ovog odeljenja su radno angazovana (ekonomija, kuhinja, odrzavanje). Osudenici sa
ovog odeljenja su imali prituzbe na kvalitet hrane (jednoli¢na hrana, bez voca i mle¢nih
proizvoda). lako neka osudena lica imaju pravo na vikend izlazak iz zavoda, oni koji nemaju
ovo prosireno pravo smatraju da zatvoru nedostaju prostorije za bracne posete.

Zatvoreno odeljenje ima spavaonice na bazi kolektivnog smestaja (20 kreveta) i manje
sobe u kojima boravi i do 3 lica. Sobe su sli¢ne sobama iz pritvorske jedinice, bez prirodne
ventilacije 1 prirodnog izvora svetlosti. U sklopu sobe se nalazi i mokri ¢vor koji je samo
paravanom odvojen od ostatka sobe. Osudena lica svoje licne stvari drze ispod kreveta jer
nemaju dovoljno mesta u kasetama.

Broj zaposlenih u Sluzbi obezbedenjau OZ u Pan¢evu na dan posete je 38, dok je u odseku
u Vrscu zaposleno 15 osoba. Sistematizacijom je za ovu sluzbu predvideno 74 izvrSilaca.
Zatvor je poluotvorenog tipa, ali ima zatvoreno odeljenje, kao i pritvorsku jedinicu. Na dan
posete, u zatvoru se nalazi 105 osudenih i 38 pritvorenih lica, na tri lokacije — u objektu
u gradu, na ekonomiji i u Vrscu. Centralni objekat u kome je smesteno najvise LLS, u
Pancevu, u potpunosti je neuslovan i bezbednosno rizi¢an, kako zbog lokacije i nedovoljnog
prostora, tako i zbog slozene strukture pocinilaca. Zbog ovakve strukture samog zavoda
sluzba obezbedenja funkcionise u vrlo teskim uslovima, a uz to obezbeduje sprovode na
veoma velikoj teritoriji.

TRETMAN I POLOZAJ LICA LISENIH SLOBODE

OKkruzni zatvor u Subotici

Organizacija sluzbe

OZ Subotica ima posebnu sluzbu — Odsek za tretman osudenih lica, koga ¢ine 3
sluzbenika (Sef odseka, psiholog i 1 sluzbenik tretmana zaposlen na odredeno vreme).
Sistematizacijom je pred videno 4 sluzbenika tretmana.

Na poslovima izvr$enja kazne zatvora i pritvora u OZ Subotica zaposleno je 50 radnika.
Tretmanskim poslovima se bavi svega 6% stru¢nih radnika $to je nedovoljno sobzirom na
broj i strukturu osudenih (173) i pritvorenih lica (139). U prilog tome ide i ¢injenica da 1
sluzbenik tretmana je angazovan i u poverenickoj kancelariji u Subotici. Sem toga, postoji i
jasna potreba za njihovim anagazovanjem u tretmanu pritvorenih lica.

Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad

Nakon prijema u OZ sva osudena i prekrSajno kaznjena lica se upucuju u prijemno
odeljenje gde borave najduze 15 dana. OZ za tu namenu ima dve posebne prostorije —
sobe. Na dan posete u prijemnom odeljenju je boravilo 9 osudenih. Sluzbenik tretmana
(psiholog) obavlja potrebne razgovore i utvrduje Cinjenice od znacaja za procenu rizika
i potreba za primenom tretmana. Sobzirom na to da u OZ na izvrSenje dolaze uglavnom
osudeni sa kaznom zatvora do 3 godine, popunjava se skracena varijanta upitnika za
procenu rizika. Osim sluzbenika za tretman u ovim aktivnostima ucestvuju i zdravstveni
radnici (lekar) i predstavnici sluzbe obezbedenja. Na bazi njihovih procena i usaglasenih
predloga upravnik OZ donosi odluku o rasporedivanju osudenog u pojedina odeljenja i
kategorije, kao i program tretmana u tim uslovima. Visoka stopa recidivizma — povrata
(90%) u populaciji osudenih i prekrSajno kaznjenih lica, kao i ostali elementi strukture
osudenicke populacije (duzina kazne, vrsta krivicnog dela, uzrast i sl.) namecu potrebu za



njihovim rasporedivanjem u zatvoreno i poluotvoreno odeljenje. Na dan posete najveéi broj
osudenih je boravio u poluotvorenom (50) i zatvorenom (44) odeljenju, dok je u otvorenom
boravio relativno mali broj (10) lica. Utvrdeno je da sa stanovista uslova boravka nema
bitnih razlika izmedu poluotvorenog i zatvorenog odeljenja. Vidljiva razlika medu njima je
samo u pogodnostima koja dobijaju osudeni.

Prema navodima sluzbenika odseka za tretman jedan znacajan broj osudenih se
razvrstava u zatvoreno odeljenje i pored ustanovljenog srednjeg stepena rizika i njihovog
predloga da seosudeni razvrsta u poluotvoreno odeljenje. Evidentan je presudan uticaj
sluzbe obezbedenja koja se Cesto rukovodi uopsStenim kriterijumima u proceni rizika
(bezbednosni elementi). IstiCe se i ¢injenica da su vrednosti pojedinih elemenata iz procene
rizika relativno visoki i da je procena ponaSanja osudenih tokom boravka u zatvoru mora
biti viSe uvazavana, pogotovu kod donosenja odlluke o reklasifikaciji, odnosno promeni
vrste tretmana.

Pozitivni efekti naknadnih razvrstavanja osudenih u OZ su vidljivi. Gotovo 90%
osudenih se razvrstava u grupu sa ve¢im stepenom posebnih prava—pogodnosti. U prvoj
polovini 2015. godine u samo 7 slucajeva nakon preispitivanja osudeni je ostao u istom
programu i statusu.

Na osnovu uvida i razgovora sa sluZbenicima tretmana moze se konstatovati da se
njihov rad u velikoj meri odvija preko realizacije planiranih i neplaniranih razgovora sa
osudenim (individualni oblik rada). Tokom 2014. godine u OZ Subotica sluzbenici tretmana
su obavili 3576 razgovora (planiranih, neplaniranih, informativnih i sl.) Ostali oblici
vaspitno-korektivnog rada se primenjuju sporadi¢no iako to nalaze Pravilnik o tretmanu
osudenih. Sama organizacija vaspitnog rada osoblja jasno ukazuje da njenu neuskladenost sa
organizacijom zivota i klasifikacijom osudenih po odeljenjima i grupama. Rad se odvija po
zaduzenjima sluzbenika tretmana za pojedina osudena lica. Tako je jedan sluzbenik tretmana
(vaspita¢) zaduzen za 10 osudenih iz otvorenog odeljenja i 23 oosudena iz poluotvorenog
odeljenja, a drugi za osudene iz zatvorenog i 30 osudenih iz poluotvorenog odeljenja.

OZ —Subotica je karakteristican i po tome §to se ne angazuje na organizaciji i podsticanju
osudenih da tokom boravka u zatvoru se ukljuce u neki vid obrazovanja, iako za to postoji
potreba (20 osudenih je bez zavrene osnovne skole, a 25 samo sa osnovnim obrazovanjem).
Gotovo je zanemarljiv i broj osudenih ukljucenih u proces obuke. U 2014. godini 4 osudena
su zavrSila obuku za baStovana, u 2015. godini 8 osudenih je obuceno za keramicara.

Radni angazman osudenih se uglavnom odvija u okviru same ustanove. U poslednje
vreme porastao je broj radno angazovanih na ekonomiji. Potraznja za radom osudenih izvan
ustanove je minimalan $to se opravdava i time da ne ispunjavaju sve uslove za rad.

Broj osudenih sa smmetnjama u razvoju i zavisnika u OZ Subotica je relativno visok (53
— preko 30%). Najveci broj pripada kategoriji zavisnika (90%) — od PAS 60% i od alkohola
17— oko 40%. Nisu evidentirane aktivnosti ustanove u cilju njihovog lecenja i rehabilitacije.
Nasa je preporuka da bi bilo neophodno raditi na promociji, razvoju ovih aktivnosti u OZ.

Kazneno popravni zavod u Somboru

Opsta napomena

Prema odredbama ZIKS-a i Uredbe o osnivanju zavoda za izvrSenje krivi¢nih sankcija
KPZ Sombor je ustanova otvorenog tipa u kojoj ne bi trebalo da postoje fizicke prepreke
za bekstvo osudenih, odnosno ustanova u kojoj ne bi trebalo da pitanja i problemi fizicko-



tehnicke zastite osudenih bude u prvom planu. Medutim, to u praksi nije do kraja ostvareno.
Ova, kao i sve ostale KPU — zavodi otvorenog tipa pitanjima fizickog obezbedenjja i tehnicke
zastite pridaju posebnu paznju. Stoga se ove ustanove teSko mogu bitnije razlikovati od
ostalih ustanova za izvrSenje kazni zatvora (KPZ) u Srbiji. Sem toga, u svim KPZ postoje
1 zatvorena, poluotvorena i otvorena odeljenja u kojima osudeni borave. Specifi¢nost ove
ustanove je u tome $to najveci broj osudenih boravi u otvorenom (33) i poluotvorenom
odeljenju (36), dok je u zatvorenom odeljenju smesteno 6 osudenih koji su nedavno
premesteni iz KPZ Mitrovica. TeSko je pronaci neko ozbiljnije i na nauci zasnovano
obrazlozenje za ovakav status KPZ — otvorenog tipa.

Analiza strukture osudeni¢ke populacije jasno ukazuje da sobzirom na vrstu krivi¢nog
dela i duzinu kazne mnogim osudenim nije mesto u ovoj ustanovi. Sem toga, pritvorska
populacija (29) i prekrSajno kaznjena licca (12) ne bi trebalo da se nalazi u ustanovi ovoga
tipa. Lokacija i arhitektura zatvorenog i poluotvorenog odeljenja KPZ Sombor je takva da
ona viSe podseca na ustanovu zatvorenog tipa — klasican zatvor.

Organizacija sluzbe

KPZ Sombor ima sluzbu za tretman kao posebnu organizacionu jedinicu ustanove.
SluZba za tretman ima 7 zaposlenih od kojih su 2 radnika angazovana na poslovima mati¢ne
evidencije,jedan radnik radi u poverenic¢koj kancelariji — puno radno vreme, 1 sluzbenik
(psiholog) se trenutno nalazi na trudni¢kom bolovanju, dok jedan sluzbenik tretmana radi sa
Y2 radnog vremena u poverenic¢koj kancelariji. Prema tome, moZze se konstatovati da sluzba
za tretmann funkcioniSe sa 2,5 radnika, $to se moze okarakterisati kao krajnje nedovoljno.
Prakti¢no ova sluzba radi sa pola s vojih kapaciteta: 1 Vaspitac vodi grupu od 35-40 osudenih
u otvorenom odeljenju i uz to vodi referat slobodno-vremenskih aktivnosti osudenih, ali
1 istovremeno je angazovan na poslovima izvrSenja alternativnih sankcija u poverenickoj
kancelariji; Nacelnik i psiholog vode poluotvoreno i zatvoreno odeljenje (50-60 osudenih)
i angazuju se u postupku prijema osudenih i prekrSajno kaznjjenih lica. Sluzbenici tretmana
nisu neposredno angazovani u tretmanu pritvorenih lica koji ¢ine u proseku oko 30% lica
liSenih slobode u ovoj ustanovi.

Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad sa osudenim licima

KPZ Sombor nema posebno prijemno odeljenje — ima samo prijemnu sobu — prostor
u kome osudeni borave dok se ne realizuju aktivnosti na prijemu (zdravstveni pregled,
upoznavanje sa pravilima zivota i rada — kuéni red procena rizika i potreba za tretmanom,
izrada programa postupannja i razvrstavanje). U danu nase posete u prijemnoj sobi se nalazilo
samo 2 lica. Osudeni se na prijemu zadrzava najvise 15 dana, a razvrstavanje i prelazak
u odgovarajuce odeljenje i kategoriju se obavlja nakon upoznavanja sa individualnim
programom postupanja. Sobziromm da se najveci broj osudenih u KPZ Sombor dolazi sa
kaznom od 1-3 godine (49 na dan posete) i 3-10 god (21), kao i da im se sudilo pretezno za
krivi¢na dela iz nehata—za ubistvo (6); silovanje (7) nasilje u porodici (8), razbojnistvo i teska
krada (8) i ugrozavanje saobracaja (14); da su u pitanju primarni uéinioci; razvrstavajuu se u
najveéem broju sluc¢ajeva u poluotvoreno odeljenje (36) i otvoreno odeljenje (33). Otvoreno
odeljenje je locirano izvan grada, gde osudeni rade i borave Sto zasigurno predstavljja
snazan faktor njihove resocijalizacije i integracije u drustvo. Uslovi boravka osudenih u
ovom odeljenju su na zavidno visokom nivou.

Izrada programa postupanja, odluka o razvrstavanju, i kasnije, reklasifikaciji osudenih
se zasnivaju na striktnom postovanju procedura i kriterijuma predvidenih Pravilnikom



o tretmanu i Direktivama direktora Uprave. Radnici sluZzbe za tretman isticu da postoji
problem u primeni i tumacéenju instrumenata za procenu, pre svega u vrednostima pojedinih
elemenata iz procene rizika, koji bitno odreduju krajnju — ukupnu procenu, posebno kada je
u pitanju proces reklasifikacije.

Kao §to je slucaj i sa ostalim KPZ u Srbijiiu ovojustanovi se neposredni rad sluzbenika za
tretman — vaspitac¢a u najvecoj meri odvija na individualnom nivou, odnosno kroz realizaciju
planiranih i neplaniranih razgovora sa osudenim. Ostali oblici vasptno-korektivnog rada su
sporadi¢ni. Postoji jasno izrazena potreba za dodatnom obukom sluzbenika tretmana kako
iz oblasti primene savremenih komunikacionih sredstava u radu, znanja stranog jezika, tako
i pre svega, potreba za obukom i usavrSavanjem u primeni ostalih oblika, metoda i tehnika
— vestina vaspitnog delovanja.

KPZ Sombor nema aktivnosti na podsticanju i ukljuc¢ivanju osudenih u obrazovni
proces, iako podaci pokazuju da vise od 30% osudenih ima samo zavrSenu osnovnu skolu.
U zavodu nema posebno organizovane obuke osudenih. Medutim, unutar privredne jedinice
KPZ osudeni se obucavaju praktiénim veStinama u radu na razli¢itim vrstama stolarskih
masina.

Kada su u pitanju osobe sa smetnjama i poremecajima u razvoju i zavisnici, najveéi
broj takvih lica nije u populaciji osudenih, ve¢ u kategoriji prekrsajno kaznjenih (19) i
pritvorenih (22). U pitanju je pre svega alkoholizam i zavisnost od PAS.

OKkruzni zatvor u Kragujevcu

Organizacija sluzbe

0OZ Kragujevac nema posebnu sluzbu za tretman osudenih. Sve poslove iz ovog domena
obavljaju 3 stru¢na lica (socijalni radnik, pedagog i specijalni pedagog). Dva stru¢na radnika
su sa Y2 radnig vremena angazovana u poverenic¢koj kancelariji. Jedan radnik je angazovan
po ugovoru. U proseku na jednog struénjaka dolazi izmedu 15 i 20 osudenih i prekrSajno
kaZnjenih lica svih kategorija. Raspodela osudenih se vrsi tako §to se zanemaruje njhova
propadnost pojedinim odeljenjima i kategorijama. To prakti¢no znaci da je vaspita¢ —
struénjak pojedina¢no zaduzen za osudeno ili prekrSajno kaznjeno lice, - ne postoji vaspitna
grupa kao organizaciono-metodicki oblik rada i kao Zivotna grupa.

Raspodela osudenih se vrsi prema stepenu optereéenja vaspitaca. Vaspitno-korektivni
rad se uglavnom odvija individualno — planirani i neplanirani razgovori, dok se ostali oblici
rada ne upraznjavaju.

U OZ je trenutno broj osudenih (42) i prekrsajno kaznjenih (6) je ispod broja pritvorenih
(49), pa se moze konstatovati da da je OZ vise pritvorska nego zatvorska ustanova. Za
uspesno obavljanje tretmanskih ciljeva, a prema proceni sluzbenika tretman neophodno je
angazovanje najmanje 3 vaspitac¢a u punom radnom odnosu. Jasno je vidljiva i potreba za
angazovanjem slubenika tretmana u radu sa pritvorenim osobama koje su vise od 3 meseca
liseni slobode. Njih je u OZ u Kragujevcu vise od 60%.

Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad sa osudenim licima

Osudeni i prekrSajno kaznjena lica se prilikom prijema smestaju u tzv. ,,prijemnu sobu”.
OZ Kragujevac nema prijemno odeljenje — ne raspolaze uslovima za njegovo formiranje.
Najveé¢i deo vremena osudeni na prijemu provode u zajednickoj prostoriji — dnevnom
boravku — zajedno sa ostalim osudenim i prekrSajno kaznjenim. Sa njima stru¢ni tim



(lekar, vaspita¢ i rukovodilac sluZzbe obezbedenja) obavlja sve neophodne poslove i vrsi
odgovarajuca ispitivanja — procenjuje rizik i potrebe za tretmanom i pristupa izradi predloga
za klasifikaciju 1 program postupanja. Na prijemu osudeni boravi najvise 10 dana. Prilikom
posete na prijemu je bio samo 1 osudeno lice.

Najveéi broj osudenih se nakon boravka u prijemnoj sobi rasporeduje u poluotvoreno
(27) 1 zatvoreno odeljenje (13) i klasifikuje u pojedine kategorije. U otvorenom odeljenju
trenutno boravi jedno osudeno lice.

Sluzbena lica — vaspitaci isticu da se program postupanja sa osudenim i odluke o
razvrstavanju donose na bazi postovanja svih neophodnih zahteva i procedura predvidenih
normativnim aktima, kao i da se osudeni sa ovim dokumenntima upoznaju i saglasavaju —
potvrduju svojim potpisom. Uvidom u dokumentaciju i kroz razgovor sa osudenim utvrdeno
je da se ove procedure striktno postuju.

Najces¢i vid neposrednog rada vaspitaca sa osudenim se odvija preko planiranih i
neplaniranih individualnih razgovora, na bazi kojih se utvrduje potreba za pojedinim
vidovima pomoc¢i i podrske razlic¢itog karaktera. Neposrednim uvidom u dokumentaciju i
kroz razgovor sa osudenim i sluzbenim licima utvrdeno je da vaspitna grupa kao zivotna
grupa i kao organizaciono-metodicki oblik rada u OZ ne funkcionise — ne postoji — iako to
nalaze Pravilnik o tretmanu osudenih lica.

Kada su u pitanju dodeljivanja ili ukidanja posebnih prava utvrdeno je da se ista realizuju
uz postovanje standarda i normativa. Osudena lica su izjavila da nemaju neke znacajnije
primedbe osim na nedovoljno i nepravovremeno informisanje o procedurama za dodelu i
ukidanje tih prava, kao i odluka o izmeni programa postupanja — reklasifikacija.

Okruzni zatvor u Beogradu

Organizacija sluzbe

Okruzni zatvor (OZ) Beograd ima Sluzbu za tretman gde je angaZovano osam sluzbenika,
§to je malo ispod projektovanih - sistematizovanih potreba (10). Odnos broja sluzbenika
tretmana prema ukupnom broju angazovanih radnika je izrazito nepovoljan (2,23 %), kao i
odnos prema ukupnom broju lica liSenih slobode (oko 109 prema jedan). Nesto povoljnija
situacija je kad je u pitanju odnos broja sluzbenika tretmana prema broju lica na izdrzavanju
kazne (207), tj. u srazmeri 26 prema jedan. Treba re¢i da se ukupan broj odudenih lica u ovoj
ustanovi poslednjih godina povecao (2014 — 442, a 2015 — 453), kao i da je broj pritvorenih
lica i dalje visok (preko /7001 2015), pa je kapacitet ustanove gotovo popunjen (oko 1000),
kao i da se u ustanovi nalaze i lica koja su smestena u posebnom odeljenju u Ustanicko;.
Od ukupnog broja sluzbenika tretmana, tri su angazovana u prijemnom odeljenju (pedagog,
psiholog i socijalni radnik), dok su na neposrednom sprovodenju programa postupanja
akgazovano Cetiri izvrSioca, pa je veli¢ina vaspitnih grupa po sluzbeniku — neposrednom
izvrSiocu - izmedu 45-50 §to se moze okarakterisati kao relativno povoljno. Medutim, postoji
i potreba za tretmanom pritvorenih lica, posebno onih kategorija koji u pritvoru borave duze
od godinu dana (50 %), kao i maloletnickih pritvora. Na osnovu izjava sluzbenika tretmana
njihov angazman sa ovom kategorijom liSenih slobode je gotovo zanemarljiv.

Starosna i obrazovna struktura radnika sluzbe za tretman je relativno povoljna. Najveci
broj ih je izmedu 26 — 40 godina, sa odgovaraju¢im visokim obrazovanjem (specijalni
pedagozi, psiholozi i socijalni radnici). Za efektivan rad sa pritvorenim i osudenim licima,
neophodne su dodatne i kontinuirane edukacije, kojih za sluzbenike tretmana nije bilo.



Na osnovu navedenih ¢injenica, kao i pozitivnih ocena, evidentnih napora radnika ove
sluzbe da odgovore potrebanma tretmana osudenih i pritvorenih u ovim uslovima, ona nema
odgovarajuci status i kapacitet za to.

Prijem, utvrdivanje programa postupanja, klasifikacija osudenih i
neposredni vaspitno-korektivni rad

U OZ Beograd, u okviru sluzbe za tretman postoji prijemno odeljenje gde su angazovana
tri sluzbenika (pedagog, psiholog i socijalni radnik). U trenutku posete u prijemnom odeljenju
je bilo devet osudenih. Osudena lica se u prijemnom odeljnju podvrgavaju odredenim
ispitivanjima, vrsi se procena rizika i potreba osudenih, utvrduje program postupanja i na toj
osnovi predlog za njihovo razvrstavanje i klasifikaciju u pojedina odeljnja i grupe. Osudeni
se najceSce razvrstavju u zatvoreno (146) i poluotvoreno odeljenje (52). OZ Beograd
nema otvoreno odeljenje, jer za to ne postoje adekvatni uslovi. Na osnovu neposrednog
uvida i razgovora sa osudenim licima i struénim radnicima prijemnog odeljnja, utvrdena
procedura se uglavnom postuje — odluke o razvrstavanju se donose u zakonskom roku,
medutim, primetni su problemi u primeni instrumenata za procenu rizika, odnosno da su u
nizu slucajeva neobjektivni, da bezbednosni rizik uglavnom dominira i da se najveéi broj
osudenih rasporeduje u zatvoreno odeljenje.

OZ Beograd predstavlja, po mnogo ¢emu, specifi¢nu ustanovu za izvrSenje kazne zatvora
i pritvora. Broj osudenih tokom poslednjih godina je u porastu u odnosu na predhodne,
kad se u ovoj ustanovi pretezno izvrSavao pritvor. Osudeni, prema duZini izrecene kazne
predstavljaju heterogenu populaciju. Najveci broj sluzi kazne od tri meseca do godinu dana
(204 —2014; 217 — 2015), mada nije zanemarljiv broj osudenih na duze od godine (152 —
2014; 150 —2015). Prema nivou Skolske spreme, najveci broj pripada kategoriji sa srednjom
Skolom (treci stepen — 126, Cetvrti stepen — 128, peti stepen — 2), ma da nije zanemarljiv broj
onih sa visSom i visokom $kolskom spremom (22). Broj osudenih koji pripada kategoriji bez
ili sa nepotpunom osnovnom $kolom je 24 — 2015.

Na osnovu uvida i razgovora sa sluzbenicima tretmana, moze se konstatovati da se njihov
rad odvija neplaniranim i planiranim razgovorima sa osudenim licima (individualni oblik
rada). Organizacija vaspitnog rada nije uskladena sa organizacijom zivota i klasifikacijom
osudenih po grupama. Vaspitna grupa kao zivotna grupa i njeni potencijali se minimalno
koriste .

Radni angazman osudenih se odvija u okviru same ustanove. Najveci broj osudenih se
angazuje na teku¢im poslovima odrzavanja u samoj ustanovi. Gotovo da i nema radnog
angazmana osudenih izvan nje. OZ Beograd, s obzirom na relativno malo broj osudenih sa
obrazovnim potrebama nema posebne programe obuke i programe uklju¢ivanja osudenih u
obrazovni proces.

Osudenih sa posebnim potrebama — smetanjama u razvoju i zavisnika — relativno je
visok. Najveéi broj njih pripada kategoriji zavisnika od psihoaktivnih supstanci (103 PAS,
11 alkohol — 2015). Nisu evidentirane aktivnosti u cilju njihovog lecenja i rehabilitacije.

Kazneno-popravni zavod u Padinskoj Skeli

Posebna napomena

Kazneno-popravni zavod (KPZ) — Beograd — Padinska Skela je jedna od Cetiri ustanove
otvorenog tipa, kako to piSe u odredbama ZIKS i Uredbe o osnivanju zavoda za izvrSenje



kriviénih sankcija, namenjena za izvrSenje kazne zatvora, za, po nizu karakteristika,
posebnih kategorija osudenih. Medutim, praksa je nametnula radikalno drugacija reSenja
koja u osnovi dovode u pitanje postojanje ovog tipa KPZ. Pre formiranja ove ustanove na
ovom lokalitetu je funkcionisalo posebno odeljenje Okruznog zatvora (OZ) u Beogradu —
popularni ,,Padinjak” i u njemu su izvrSavane kratke kazne zatvora za osudena i prekrSajno
kaznjena lica. Neposredno uz ovu ustanovu izgraden je poseban depadans — odeljenje gde je
trebalo da se smesti jedno od posebnih odeljenja KPZ — bolnica, do ¢ega nikad nije doslo. S
obzirom na namenu gradenih objekata, njihova arhitektonska reSenja nisu bila odgovaraju¢a
za ustanove ovoga tipa. Bez ozbiljnijih rekonstrukcija objekata i prostora nije se moglo ni
oceivati da ¢e prenamena dati povoljne ishode. Promena naziva i same organizacije ove
ustanove nisu bili dovoljni da postane KPZ — otvorenog tipa.

Na drugoj strani, ocekivalo se da ¢e odgovarajuca eksterna klasifikacija — kategorizacija
KPZ u Srbiji - omoguditi da promenom populacije osudeniih, ova ustanova dobije Sansu
za promenu iznutra, koja bi podstakla rekonstruktivne i organizacione promene u njenom
funkcionisanju. Nazalost, do toga nije doslo. Ekonomska kriza, pojacani pritisak na ustanove
za izvrSenje krivi¢nih sankcija — zao§travanje kaznene politike doveli su do toga da se ova
ustanova po nizu karakteristika nista bitnije ne razlikuje od kaznenih ustanova zatvorenog i
poluotvorennog tipa u RS.

KPZ Padinska Skela, kao i ostale KPZ u Srbiji ima sluzbu obezbedenja kao nosecu
sluzbu sa najveéim brojem izvrSilaca (48-59 %) ; zatvoreno odeljenje (od 2014), gde boravi
114 osudenih, poluotvoreno odeljenje — 104, otvoreno odeljenje — 61; prekrSajno odeljenje
(15); znacajan broj povratika - 86; vrlo razudenu strukturu osudenih prema vrsti krivicnog
dela i duzinii kazne (od godinu, do 10 i vise godina); veliki broj osudenih premestenih iz
drugih KPZ —u 90 % slucajeva iz KPZ Zabela; znacajan broj zavisnika i sa smetnjama u
razvoju (211); ostale pratece sluzbe koje su po broju angaZovanih radnika relativno male
iu tim okvirima i sluzbu za tretman sa tri plus tri izvrSioca. Jedino ¢ega ustanova nema u
svojim okvirima je pritvor, Sto se moze okarakterisati kao dobro reSenje.

Organizacija sluzbe

KPZ Padinska Skela ima sluzbu za tretman kao posebnu organizacionu celinu sa Sest
izvrsilaca (oko 7 % u onosu na ukupan broj zaposlenih) medu kojima su nacelnik, tri vaspi-
taca, psiholog i socijalni radnik. Tri sluZbenika tretmana su angazovana na odredeno vreme
(dva vaspitaca 1 socijalni radnik), dok su tri sluzbenika angazovana na neodredeno vreme.
Tokom poslednje dve godine kroz ovu ustanovu je proslo 1027 osudenih i 820 prekrsajno
kaznjenih lica, koja su zahtevala i razliite vrste angazmana sluzbe za tretman — od prijema,
klasifikacije, tretmana i pripreme za otpust. Polaze¢i od toga, moze se konstatovati da postoji
potreba za veéim brojem izvrSilaca, posebno u neposrednom radu sa osudenim licima: tri
vaspitaca, od kojih dvoje nema odgovarajuci radno-pravni status pokriva sva tri odeljenja
sa, u proseku po 100 osudenih po vaspitacu. Vaspitna grupa je fiktivna i nema karakteristike
Zivotne grupe.

Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad sa osudenim

KPZ Padinska Skela ima posebno prijemno odeljenje, gde je na dan posete boravilo 13
osudenih i prekrSajno kaznjenih lica. Stru¢ni tim (psiholog i socijalni radnik) u saradnji sa
nadleznima iz sluzbe obezbedenja i zdravstvene sluzbe — zdravstvenih radnika, u optimalnim
rokovima realizuju sve predvidene aktivnosti. Razvrstavanje osudenih u odgovarajuéa
odeljenja i kategorije se obavlja nakon njihovog upoznavanja sa individualnim programima



postupanja. S obzirom na strukturu osudenika (prema vrsti krivicnog dela dominiraju
imovinski delikti — 352 i dela protiv Zivota i tela — 175, a prema duzini kazne dominantne
su kazne iznad godinu dana — 581:376) najveci broj osudenih se upucuje u zatvoreno — 114
1 poluotvoreno odeljenje — 104, §to se moze okarakterisati kao nepovoljno, jer je KPZ —
otvorenog tipa.

Realizacija programa postupanja i kasnije — reklasifikacija, zasniva se na striktnom
postovanju procedura i kriterijuma predvidenih pravilnikom o tretmanu i direktivom.
Sluzbenici tretmanna isticu da postoje izvesna ogranicenja kad je re¢ o zatvorenom
odeljenju, kao 1 vidljivi problemi u tumacenju vrednosti pojedinih elemenata predvidenih
instrumentima za procenu ( rizik ima dominantniju vrednost od potreba za tretmanom).

U najveéem broju slucajeva, neposredan rad vaspitnog osobljau KPZ se odvija primenom
individualnih oblika postupanja. Medutim, sluzba ne zanemaruje ni primenu ostalih oblika
vaspitno-korektivnog delovanja. U toku je edukacija u oblasti alkoholizma — jedna grupa s
14 ucesnika; grupa za konstruktivno reSavanje problema — 10 u€esnika; grupa za prevenciju
povrata i socijalna podrska — savetodavnog tipa. Vidljiva je i potreba za dodatnim oblicima
obuke sluzbenika tretmana u oblasti savremenih komunikacionih sredstava i posebno, u
primeni specificnih metoda i tehnika — vestina vaspino-korektivnog delovanja.

lako znacajan broj osudenih (99) nema zavrSenu osnovnu $kolu, u KPZ ne rade na
podsticanju i uklju¢ivanju osudenih u obrazovni proces, a ne postoje ni posebno organizo-
vane obuke za pojedina zanimanja. Za relativno mali broj (10) osudenih realizovana je
obuka za proizvodnju povréa u zasti¢enom prostoru uz podrsku i neposredan rad Centra
za kontinuirano obrazovanje odraslih — tehnicke Skole Beograd. Deo osudenih je radno
angazovan, kako na pomo¢nim poslovima u zavodu (oko 30) — odrZavanje, rad na poljo-
privrednim poslovima, kuhinja, pekara; tako i izvan zavoda (14) u preduze¢ima i u posebnoj
KPZ Beograd na odrzavanju.

Lica sa smetnjama u razvoju i zavisnici su u znacajnoj meri prisutni u kategoriji osudenih
1 prekrSajno kaznjenih lica. Medu njima dominiraju zavisnici od PAS (76) i alkoholicari
(70), ma da nije zanemarljiv broj lica sa smetnjama u razvoju (65).

Okruzni zatvor u Zrenjaninu

Organizacija sluzbe

Okruzni zatvor (OZ) Zrenjanin ima posebnu sluzbu za tretman koju ¢ine nacelnik
sluzbe, dva vaspitaca, psiholog i saradnik za kulturno-prosvetne aktivnosti (ukupno, pet).
Osim na redovnim poslovima, nacelnik je angaZovan na prijemu, opservaciji i proceni
rizika, kao 1 na izradi predloga programa postupanja za osudena i prekrSajno kaznjena lica.
Radnici sluzbe za tretman (vaspitaci i psiholog), osim angazmana na realizaciji programa
postupanja — sprovodenju grupnog i individualnog rada i psihosocijalnog savetovanja,
angazovani su i na poslovima realizacije alternativnih sankcija u lokalnoj kancelariji. Oni
su posebno angazovani na izvrSenju tzv. kuénog zatvora (sa ili bez elektronskog nadzora),
kuénog pritvora, kao i kazne rada u javnom interesu. Treba istaci i to da su tri radnika sluzbe
za tretman angazovana na odredeno vreme. Imaju¢i u vidu ¢injenicu da je tokom 2014, i
2015. godine u OZ boravilo 479 osudenih i prekrSajno kaznjenih i1 476 pritvorenih lica,
od kojih vise od 60 % pripada povratni¢koj populaciji, kao i vodec¢i racuna o predhodno
izlozenim podacima o broju i angazmanu sluzbenika tretmana, moze se konstatovati da je
situacija nepovoljna.



Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad

U OZ Zrenjanin se sva osudena i prekrsajno kaznjena lica upucuju u prijemno odeljenje
gde borave najduze 10-15 dana. Na dan posete u ovom odeljenju se nalazilo devet lica.
Kako smo ve¢ istakli, ove poslove, u najvecoj meri obavlja nacelnik sluzbe. On obavlja
potrebne razgovore, utvrduje ¢injenice za procenu rizika i potreba i pristupa izradi programa
postupanja. Visoka stopa recidivizma (70 %), kao i ostali elementi strukture osudenika
(duzina kazne, vrsta krivi¢nog dela i uzrast) namecu potrebu za njihovim rasporedivanjem
u zatvoreno i poluotvoreno odeljnje. Na dan posete, u zatvorenom odeljenju boravila su
63 osudena lica, 16 prekrSajno kanjenih, u poluotvorenom odeljenju boravilio je 15, a u
otvorenom odeljenju — na ekonomiji 25. U pritvoru se na dan posete nalazilo 86 osoba,
medu kojima i pet maloletnih lica (Cetiri maloletnika i1 jedna maloletnica). Utvrdeno je
da, sa stanovista uslova boravka nema bitnih razlika izmedu poluotvorenog i zatvorenog
odeljenja. Razika je samo u pogodnostima koje dobijaju osudeni.

Prema navodima sluzbenika tretmana, najveéi broj osudenih se razvrstava u zatvoreno
odeljnje; 1 u ovoj ustanovi, kao i u vecini drugih u Srbiji evidentan je presudan uticaj sluzbe
obezbedenja u proceni rizika. Vrednosti pojedinih elemenatai za procenu rizika su visoki,
a procena ponasanja odudenih tokom boiravka ne dolazi do punog izrazaja, pogotovo
prilikom donoSenja odluka o promeni vrste tretmana — reklasifikaciji.

Rad vaspitaca — sluzbenika tretmana (dvoje) se preteZzno odvija preko njihovog anga-
zovanja u realizaciji planiranih i neplaniranih razgovora — individualni oblik rada. Svaki od
vaspitaca je zaduzen za oko 40 osudenih lica, a vaspitne grupe nisu podeljne po odeljenjima.
Insistira se na relativno jednakoj zastupljenosti lica u odnosu na procenjeni stepen rizika,
kapaciteta i potreba.

Tokom 2014.12015. godine u saradnji sa Hemijsko-prehrambenom skolom ,,Uros$ Predi¢”
iz Zrenjanina, organizovana je strucna obuka za osudena lica. Deset osudenih je uspesno
zavrsilo obuku za pekara, a 99 — obuku u oblasti stoCarstva, ratarstva — 18, povrtarstva — 40,
u oblasti hortikulture — 18. Osim toga, i u samoj ustanovi se vrsi interna obuka za obavljanje
poslova pomo¢nog kuvara i ostalih poslova u kuhinji (46). Sluzba za tretman je takode
organizovala obuku iz oblasti razvoja samoefikasnosti u cilju njihove uspesnije pripreme za
postpenalni period i brzu adaptaciju u socijalnu sredinu (zaposljavanje i sl.). Ovom obukom
je tokom 2015. godine bilo obuhvaceno 55 osudenika.

Broj osudenih sa smetnjama u razvoju i zavisnka (od psihoaktivnih supstanci i alkohola)
u OZ je relativno visok. Tokom 2014, 1 2015. godine evidentirano je 180 lica koja imaju
probleme u intelektualnom funkcionisanju; 162 sa psihijatrijskim problemima; 153 zavi-
snika od PAS i 216 alkoholicara. Ove podatke treba uzeti s rezervom, pogotovo ako ih
uporedimo sa slicnim podacima iz ostalih ustanova u Srbiji, kao i zbog ¢injenice da se dija-
gnosticke procene olako izricu.

OKkruzni zatvor u Novom Sadu

Opsta napomena

Okruzni zatvor (OZ) Novi Sad je ustanova poluotvorenog tipa namenjena za izvrSenje
mere pritvora, kao i kazne zatvora za osudena i prekrSajno kaZznjena lica. Kapacitet
ove ustanove je 500 (156 za meru pritvora, 292 za osudena lica i 52 za izvrSenje kazne
zatvora za prekrSaje). Tokom poslednjih godina ova ustanova je dozivela veliki pritisak
osoba liSenih slobode razli¢itog tipa. Tako je 2014. godine u ovoj ustanovi boravilo 536



osoba lisenih slobode, $to prevazilazi kapacitete ove ustanove. Na drugoj strani, doslo je
do znacajnog smanjenja broja angazovanih sluzbenih lica, pa je razlika izmedu potreba i
stvarnog stanja bila znacajna (214 : 129). To se posebno odnosi na sluzbu obezbedenja koja
jeujednom trenutku bila prepolovljena u odnosu na potrebe, §to je dovelo u pitanje ukupno
funkcionisanje ove ustanove.

Tokom 2015. godine doslo je do postepenog smanjenja broja osoba u ovoj ustanovi, pa je
spao ispod projektovanih kapaciteta (457). Medutim, time se nije znacajnije poboljsalo stanje
u ustanovi, imajuci u vidu da je broj izvrsilaca nastavio da opada (zabrana zaposljavanja), a i
nije bilo znacajnijih ulaganja u rekonstrukciju pojedinih smestajnih objekata. To se posebno
odnosi na odeljenje za pritvor, ali bolji uslovi nisu ni u prostorijama zatvorenog odeljenja
(vlaga, prenatrpanost, nedovoljno prostora za dnevne aktivnosti i sl).

Organizacija sluzbe

OZ Novi Sad ima posebnu sluzbu za tretman osudenih lica, koju ¢ini 15 sluzbenika
(Sest u punom i devet u dopunskom radnom odnosu). U odnosu na ukupan broj radnika ove
ustanove (129) sluzba za tretman ucestvuje sa 12 %, $to se moze okarakterisati kao povoljno.
Medutim, ako bi se ovaj broj uporedio sa potrebnim projektovanim brojem radnika (214)
onda je ucesce oko 7 %. To se ne moze okarakterisati kao povoljno, posebno ako se ima u
vidu i ¢injenica da je njih dve tre¢ine (devet), angazovano na odredeno vreme ili je rezultat
preuzimanja radnika iz druge ustanove na odredeno vreme, kao i da postoji potreba za
angazovanjem ove sluzbe i u tretmanu, kako prekrsajno kaznjenih tako i pritvorenih lica koji
u ukupnom broju ucetvuju s oko 50 %. Osim toga, broj neposrednih izvrsilaca sluzbenika
tretmana — vaspitaca je znatno manji (sedam), dok je jedan broj van radnog angaZmana
(porodiljsko odsustvo, suspenzija, zdravstveni problemi).

Vaspitno-korektivni rad

OZ Novi Sad ima prijemno odeljenje gde se upucéuju sva osudena i prekrsajno kaznjena
lica. Na poslovima prijema angazovana su tri sluzbenika tretmana (psiholog, pedagog i
socijlani radnik). Osim njih, na poslovima prijema, procene rizika i potreba i utvrdivanja
predloga za klasifikaciju ucestvuju i predstavnici sluzbe obezbedenja i zdravstvene sluzbe.
Sve procedure koje se ticu prijema se uglavnom postuju, a sve odluke, odnosno predlozi
upravniku oko klasifikacije se donose timski uz punu saglasnost svih u¢esnika. I u ovoj
ustanovi, kao uostalom i u veéini drugih u Srbiji prisutna je visoka stopa recidivizma, (oko
80 %) medu osudenim i prekrSajno kaznjenim licima, koji, uz sadejstvo ostalih elemenata
strukture osudenicke populacije (duzina kazne, vrsta dela) znacajno uti¢u na potrebu za
njihovim rasporedivanjem u zatvoreno i poluotvoreno odeljenje. OZ Novi Sad ima dva
poluotvorena odeljenja za osudene, jedno za prekrsajno osudena lica i dva zatvorena
odeljenja. Najveci broj osudenih biva rasporeden u zatvoreno odeljenje. OZ Novi Sad nema
otvoreno odeljenje.

Kad je u pitanju neposredni angazman vaspitnog osoblja sa osudenim i prekrsajno
kaznjenim licima u OZ Novi Sad utvrden je nepovoljan broj ¢lanova vaspitne grupe po
vaspitacu. To se posebno odnosi na zatvoreno odeljenje gde je taj broj preko 60. Takode
je utvrdeno da rasporedivanje osudenih u nadleznost pojedinih vaspitaca nije uskladen sa
prostorom u kome borave osudeni (Zivotna grupa). Na neposrednim poslovima vaspitno-
korektivnog delovanja angazovano su Cetriri plus dva vaspitaca, Sto se moze okarakterisati
kao nedovoljno. Resenje treba traziti u povec¢anju broja vaspitnh grupa, odnosno smanjenju
broja osudenih u vaspitnoj grupi, $to nalaze i povecani broj vaspitaca, tj. sluzbenika tretmana
za neposredan rad.



Na osnovu uvida i razgovora sa sluzbenicima tretmana, moze se konstatovati da se njihov
rad u znacajnoj meri odvija na individualnom nivou. S tim u vezi pojavljuje se i problem
definisanja i ostvarivanja individualnih ciljeva koje je nuzno redefinisati i time ih uciniti
merljivim. Na osnovu razgovora sa osudenim licima konstatovali smo da postoje odredeni
problemi u sferi uslova boravka osudenih u zatvorenom odljenju i njihovih moguénosti za
promenu kategorije — reklasifikacija. S tim u vezi istaknute su i odredene primedbe na odnos
1 ponasanje pojedinih vaspitaca (nezainteresovanost za ova pitanja).

OKkruzni zatvor u Smederevu

Organizacija sluzbe

Okruzni zatvor (OZ ) Smederevo Sluzbu za tretman osudenih, moglo bi se reci, i ima i —
nema; nju naime, ¢ine dva sluzbenika (psiholog i defektolog — specijalni pedagog) od kojih
jedan radi na odredeno vreme — po ugovoru). lako se u izvestaju kaze da Okruzni zatvor
(OZ) ima posebnu sluzbu za tretman, teSko se moze govoriti o sluzbi bez rukovodioca 1 sa
dva sluzbenika od kojih jedan radi na odredeno vreme. Sistematizacijom su predvidena dva
sluzbenika za tretman.

Na izvrSenju kazne zatvora i pritvora u OZ Smederevo su ukupno angazovana 43
sluzbenika (41 na neodredeno vreme i dva na odredeno). Najveci broj (62 %) radi na poslo-
vima obezbedenja i opstim poslovima (21 %), dok je udeo poslova obuke i uposljavanja i
tretmana osudenih zastupljen sa po dva izvrSioca, $to se moze okarakterisati kao nedovoljno.
Sem toga, postoji zakonska obaveza za njihovim angazovanjem u tretmanu pritvorenih lica,
koja tokom poslednje dve godine ucestviju sa 36 % u odnosu na ukupan broj lica koja su
boravila u ovoj ustanovi.

Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad

Nakon dolaska u OZ sva osudena i prekr$ajno kaznjena lica se upucuju na prijemno
odeljenje u kome borave do 20 dana. Na dan posete ovoj ustanovi na prijemu je boravilo 10
osudenih, §to je nesto vise od prosecnog broja osudenih koji borave u pritvoru u poslednje
dve godine. Sluzbenici tretmna zajedno sa ostalima (zdravstvenom i sluzbom obezbedenja)
obavljaju potrebne razgovore i prikupljaju vazne ¢injenice od znacaja za adekvatnu procenu
rizika i potreba za primenom tretmana. Imajuéi u vidu da u ovu ustanovu na izvrSenje kazne
dolaze, u najvecoj meri, osudeni do godinu dana (viSe od 80 %) u upotrebi je skracena
varijanta instrumenta za procenu. Nakon usaglasavanja predloga, upravnik donosi odluku
o rasporedivanju — klasifikaciji osudenih u pojedina odeljenja i kategorije, kao i program
postupanja u tim uslovima. Veoma visok procenat recidivista (vise od 90 %), kao i ostale
karakteristike osudenika, uz veoma ograni¢ene uslove boravka (u vreme posete bilo je
u toku veliko spremanje — renoviranje prostora za boravak osudenih i pritvorenih lica)
nametnuli su potrebu da se najveci broj osudenih klasifikuje u zatvoreno odeljenje. Na dan
posete u ovom odeljenju je boravilo oko 60 % osudenih i prekrSajno kaznjenih osoba, dok
je poluotvoreni tretman imalo tek 13 osudenih. OZ Smederevo nema otvoreno odeljenje.

Sluzbenici tretmana istiCu problem primene i procedura, posebno vrednosti pojedinih
segmenata u primeni instrumenta za procenu rizika i potreba za tretmanom osudenih i
posebno neadekvatnih uslova za realizaciju posebnih oblika, metoda i tehnika u direktnom
tretmanu.

Realizacija i preispitivanje programa postupanja u izvrSenju kazne zatvora je najvaznija
karika u kojoj kljuéni doprinos daju stru¢njaci — sluzbenici tretmana osudenih. Nedovoljan



broj angazovanih sluzbenika za tretman (1+1) u neposrednom radu sa osudenim, neadekvatni
uslovi za realizaciju tretmanskih zahvata, heterogena struktura osudenicke populacije (po
vrsti kriviénih dela i duZini kazne ) znatno ogranicavaju rezultate u njihovom delovanju.
Njihovo neposredno delovanje se u najvecoj meri odvija na individualnom nivou (planirani
1 neplanirani razgovori sa osudenim), dok su ostali oblici korektivnog delovanja svedeni
na minimum. Rad sluZbenika za tretman se odvija tako §to se posao deli po zaduZenjima
— svaki pojedinac¢no preuzima i prati osudenog od prijema do otpusta. Vaspitna grupa kao
zivotna grupa i oblik vaspitnog delovanja u OZ ne funkcioniSe. Nepostojanje otvorenog
odeljenja znacajno ograni¢ava mogucnosti podsticanja na promenu ponaSanja osudenih, a
jako su ograni¢ene moguénosti i potencijali poluotvorenog odeljenja.

OKruzni zatvor u Pancéevu

Organizacija sluzbe

Okruzni zatvor (OZ) Pancevo je ustanova prevashodno namenjena za izvrSenje kazne
zatvora do godinu dana, kazne zatvora za prekraje i za mere pritvora. Tokom poslednje
dve godine u OZ je boravilo 479 pritvorenih lica (288+191) i 396 osudenih (197+199).
Na dan posete u OZ se nalazilo 99 osudenih, 6 prekr$ajno kaznjenih i 38 pritvorenih lica
— ukupno 143. Osudena i prekrSajno kaznjena lica su smestena na tri lokacije (Pancevo —
centar: zatvoreno odeljenje — 15+17; poluotvoreno — 8+4; Odeljenje Vrsac: zatvoreno — 23;
poluotvoreno — 8 ; za prekrSaj — 3; Pancevo — ekonomija: zatvoreno — 10; poluotvoreno — 12
—na dan posete). OZ nema otvoreno odeljenje iako struktura osudenic¢ke populacije i uslovi
na pojedinim lokacijama to omogucavaju.

OZ Pancevo ima posebnu Sluzbu za tretman koju ¢ine Sest sluzbenika (nacelnik, Cetiri
vaspitaca i vaspita¢ na zameni). Ovoj sluzbi su prikljucena i dva zdravstvena radnika i lekar
po ugovoru. U odnosu na ukupan broj angazovanih radnika (77) sluzba za tretman ¢ini
oko 8 %, §to se moZze okarakterisati kao nedovoljno, pogotovo ako se ima u vidu potreba
za angazovanjem u tretmanu znacajnog broja pritvorenih lica i njihovo ucesée u realizaciji
alternativnih sankcija na podrucju koje pokriva kancelarija za alternativne sankcije u
Pancevu. U postoje¢im uslovima, sluzbenici tretmana su prevashodno angaZovani na
poslovima prijema, klasifikacije i tretmana osudenih i prekrSajno kaznjenih lica . Prose¢na
zaduzenost vaspitaca s osudenima je optimalna (20 — 30 po vaspitacu).

Prijem i neposredni vaspitno-korektivni rad sa osudenima licima

OZ Pancevo raspolaze sa prostorom gde se smestaju osudena i prekrSajno kaznjena lica
na prijemu. Na dan posete u prijemnom odeljenju su boravila tri osudena lica. Sluzbenici
tretmana obavljaju potrebne razgovore 1 utvrduju ¢injenice od znacaja za procenu rizika
i potereba tretmana. Svaki sluzbenik preuzima odreden broj osudenih lica na prijemu i
vodi ih do isteka kazne. Osim sluZbenika za tretman u aktivnostima na prijemu ucestvuju i
zdravsteveni radnici i predstavnici sluzbe obezbedenja. Medu osudenim i prekr$ajno kaznje-
nim licima prisutan je visok stepen povarata (oko 80 %), pa se to navodi kao jedan od bitnih
elemenata za njihovo rasporedivanje u zatvoreno odeljenje. Na dan posete u zatvorenom
odeljenju je boravilo 66 osudenih, a u poluotvorenom 30. Kad je re¢ o uslovima boravka
postoje znacajne razlike izmedu poluotvorenog i zatvorenog odeljenja. Odluka o rasporedi-
vanju koju donosi upravnik rezultat je pune saglasnosti svih uc¢esnika na prijemu. Prema
navodima sluzbenika tretmana, postoje problemi u primeni instrumenata za procenu rizika.



OZ Pancevo se znacajno ne angazuje u organizaciji i podsticanju osudenih na neku
formu obrazovanja, uprkos ¢injenici da znacajan broj osudenih (53) nema zavrSenu osnovnu
Skolu. Kad je re¢ o obuci, vidljive su aktivnosti na tom planu. U pitanju je interna obuka
(191).

Broj osudenih sa smetnjama u razvoju i zavisnika u OZ Pancevo je relativno visok.
Najvise ih ima sa psihijatrijskim problemima (174), alkoholizmom (43), zavisnos¢u od
PAS (18). Sluzbenici tretmana isti¢u dobru saradnju sa zdravstvenom sluzbom i ostalim
subjektima lokalne zajednice.

ZDRAVSTVENA ZASTITA

OKkruzni zatvor u Subotici

Organizacija zdravstvene sluzbe

U zdravstvenoj sluzbi ove ustanove, koja je posebno organizovana, od medicinskog
osoblja stalno zaposlena je samo jedna medicinska sestra (5-6 godina staza u ustanovi,
predhodno radila u gradskoj bolnici).

Na mestu drugog tehnicara radi radnica obezbedenja koja je zavrsila srednju medicinsku
Skolu, laborantski smer. U sluzbi obezbedenja radi 19 godina, a kao medicinski tehni¢ar 11.
Tokom posete jedina od medicinskog osoblja je bila prisutna Obucena je u uniformu sluzbe
obezbedenja.

U ustanovi rade dva lekara po ugovoru. Dnevno radi jedan lekar najmanje dva sata. Po
potrebi ostaje i duze, ali tokom dana dolazi i po pozivu. Jedan lekar je specijalista urgentne
medicine (ima svoju privatnu ordinaciju), a drugi je specijalista medicine rada.

Stomatolog takode radi po ugovoru. Dolazi i po pozivu, ali obavezno jednom nedeljno.
Radi bez tehnicara, i to samo ekstrakcije zuba. U svojoj privatnoj ordinaciji pruza ostale
stomatoloske usluge osudenicima, koji ih sami placaju.

Tokom poslednjih 20-25 godina ustanova nema stalno zaposlenog lekara. Vise puta je
bio raspisivan konkurs, ali nije bilo zainteresovanih. Po re¢ima upravnika, razlog su niza
primanja u odnosu na civilne ustanove, lo$ status i odsustvo perspektive (specijalizacija,
dalje napredovanje u sluzbi), kao i uslov — predhodno radno iskustvo od tri godine.

Saradnja sa gradskom hitnom medicinskom sluzbom je dobra: dolaze po pozivu. Takode,
ako je potreban transport do Centralne zatvorske bolnice u Beogradu, uz sluzbu obezbede-
nja, cela ekipa (lekar i tehnicar) obavlja transport, bez materijalne nadoknade.

Ukoliko je neophodan specijalisticki pregled osudenici se upucuju u gradsku bolnicu.
Ovi pregledi se ne zakazuju.

Jutarnju i podnevnu terapiju po ¢elijama dele medicinski tehnicari, dok sluzba obezbe-
denja deli vecernju terapiju.

Ambulanta je smeStena na III spratu, prostrana je i dobro osvetljena. Pored dva stola i
otomana u ovoj prostoriji nalazi se i stomatoloska stolica. Od medicinske opreme u ambulanti
se nalazi aparat za merenje pritiska i glukometar, ali nema sterilizatora, terapijskog ormara i
kolica za terapiju, boce za kiseonik. Manje rane se obraduju hidrogenom i jodom, previjaju
se sterilnim gazama (fabricka pakovanja) i zavojem. Pored ambulante nalazi se ¢elija sa dva
kreveta (kreveti na sprat) koja se po potrebi pretvara u stacionar.

Ustanova nema laboratoriju. Po potrebi, ovu uslugu vrsi gradska bolnica.



Nabavka lekova se obavlja putem javnih nabavki. Osudenici su takode u obavezi da
sami nabavljaju terapiju ukoliko boluju od hroni¢nih bolesti. Pritvorenim osobama hroni¢nu
terapiju nabavlja sud. Svi lekovi su smesteni u ormaru, koji nije namenski, u ambulanti,
pod klju¢em. Najcesc¢e koriséeni lekovi su: sedativi, analgetici (diklofen, paracetamol),
antihipertenzivi, antibiotici, uroantiseptici. Metadonska terapija se deli u ambulanti. Svako-
dnevno se osudenik prilikom dobijanja ove terapije potpisuje u protokol u kome je jasno
evidentirana dnevna doza ovoga leka. Ampulirana terapija se u ovoj ustanovi ne daje, mada
se u ambulanti nalazi kompletna antiSok terapija. Osudenicima nije dozvoljeno da lekove
imaju kod sebe.

Prilikom prijema u ustanovu svaki osudenik se upucuje lekaru. Tom prilikom se
otvara zdravstveni karton. Osudenik obavezno popunjava upitnik za otkrivanje simptoma
tuberkuloze. Ukoliko osudenik boluje od neke bolesti, to prijavljuje lekaru. Fizikalni
pregled se radi po potrebi, ali ne svim osudenicima. Lekarski pregledi se zakazuju preko
sluzbe obezbedenja. Osudenici se pregledaju sledeceg dana, osim vikendom. Pregledi se
obavljaju bez prisustva sluzbe obezbedenja. Sluzba obezbedenja procenjuje hitnost stanja u
slu¢ajevima kad medicinsko osoblje nije u ustanovi, mada za to nije posebno edukovana, i
poziva HMP. Sistematski pregledi osudenika se ne rade. One, koji su smesteni u samicama
lekari svakodnevno obilaze. U proseku, dnevno se obavi desetak pregleda. Najcesce se
osudenici Zale na glavobolju, bolove u grlu i uSima. S obzirom da je razgovor voden s medi-
cinskom sestrom koja radi i u sluzbi obezbedenja, nema ta¢nih podataka o broju obolelih
od diabetes mellitusa, hepatitisa, HIV. U trenutku posete, od 173 osudenika tri osudenika
su bila sa psihijatrijskim problemima, dvoje je bilo na metadonskoj terapiji, 29 je zavisno
od psihoaktivnih supstanci, a 17 od alkohola. Testiranje na psihoaktivne supstance vrsi se
u slucajevima kad sluzba obezbedenja posumnja da je osudenik pod njihovim uticajem.
Neophodno je odobrenje upravnika i pristanak osudenika. Ukoliko osudenik ne pristaje na
testiranje protiv njega se vodi disciplinski postupak.

Od protokola, u ambulanti se vode sledeci: protokol pregleda pritvorenika, osudenih
i prekrSajno osudenih lica, prekrSajno osudenih stranih drzavljana, protokol povreda
zadobijenih u sukobima, protokol povreda na radu, samopovredivanja i umrlih. Tokom
2015. godine zabeleZena su dva samopovredivanja: pokusaj veSanja nogavicom trenerke i
jedan osudenik je progutao drsku od kaSike.

Osudenici sami nabavljaju sredstva za licnu higijenu. Berbernica je na II spratu. Pribori
za brijanje su smeSteni u ormari¢ima koji su zakljuCani. Kupatilo je u prizemlju i svaki
osudenik moze tri puta nedeljno da ga koristi. Celije su ili dvokrevetne ili osmokrevetne,
loSe osvetljene i slabo provetrene.

Svaki osudenik moze dva puta nedeljno da naruci robu preko kantine. NajcesSce se
narucuju cigarete, mleko, dugotrajni suhomesnati proizvodi i sredstva za licnu higijenu. Po
re¢ima upravnika, cene su one po kojima je roba nabavljena.

Hrana se priprema u kuhinji, a 90 % namernica se obezbeduje sa sopstvene ekonomije.
Postoje tri jelovnika: normalni, dijetalni i verski. Medicinsko osoblje kontrolise ispravnost
pripremljene hrane. Osudenici nisu zadovoljni hranom, nedostaje mleko, voce.

Kazneno popravni zavod u Somboru

Organizacija zdravstvene sluZbe

U zdravstvenoj sluzbi ove ustanove rade dva lekara po ugovoru, jedan internista
(penzioner) i jedan psihijatar, subspecijalista sudske psihijatrije (radi u gradskoj bolnici,



20 godina radnog staza), jedan medicinski tehnicar stalno zaposlen (2 godine radnog staza,
prvo radno mesto) i jedan tehicar zaposlen na odredeno vreme (desetak godina radio u
gerontoloskom centru). Zdravstvena sluzba je pod ,,okriljem” direktora, nije samostalno
organizovana kao druge sluzbe.

Omogucene su edukacije medicinskih tehnicara u cilju tzv. skupljanja bodova, tako §to
ustanova placa kotizaciju. Saradnja sa ustanovama istog tipa ne postoji, izuzev sa Centralnom
zatvorskom bolnicom, ali samo zbog smestaja osudenika. Ustanovi je neophodan jedan
stalno zaposleni lekar, po re¢ima upravnika.

Radno vreme sluzbe je od 6 "do 14"i od 13"do 21"za medicinske tehnicare, a lekari su
u obavezi da jedan najmanje dva sata dnevno radi u ambulanti. U zavisnosti od prijavljenih
pregleda ostaju i duze.

Stomatoloska sluzba nije organizovana u ustanovi, kao ni laboratorija.

Ustanova dobro saraduje sa Domom zdravlja, OpStom bolnicom i Zavodom za javno
zdravlje. Postoje posebni uputi za upudivanje na specijalisticke preglede u ove zdravstvene
ustanove. Posebni su uputi za osudena, a posebni za pritvorena lica. Na uputima za osudena
lica naglaseno je da ,,troskovi lekarske usluge padaju na teret budZzeta Republike”.

Medicinski tehnicari dele terapiju osudenicima po sobama.

Ambulanta se nalazi u prizemlju zgrade. Prostorija je mala, nedovoljno osvetljena
dnevnim svetlom. Od namestaja ima radni sto, stolicu, otoman, terapijski ormar i plakar, a
od medicinske opreme: jedan zivin aparat za merenje pritiska, dva digitalna aparata, takode
zamerenje pritiska i jedan glukometar. Ispred ambulante je veca, dobro osvetljena, prostorija
u kojoj se nalazi veliki sto. Ovu prostoriju koristi sluzba obezbedenja za odmor, sluzi i kao
Cekaonica za osudenike koji ¢ekaju na lekarski pregled, a ujedno je i prolazna prostorija
ka SetaliStu. Stacionar je prostorno udaljen od ambulante i nalazi se na spratu sa ostalim
osudenickim sobama. To je soba u kojoj se nalaze dva kreveta i jedan na sprat. U trenutku
posete u stacionaru su bila smestena tri osudena lica. Jedan pacijent je prekr$ajno osuden.
U toku boravka u KPZ, otkriven je diabetes mellitus, uvedena je insulinska terapija. U
stacionaru je viSe iz bezbedonosnih razloga, neslaganje sa ostalim osudenicima, nego zbog
bolesti. Drugi osudenik je osuden na tri godine, a u stacionaru je zbog visestrukih povreda
kosStano—zglobnog sistema, zadobijenih pre dolaska u ustanovu. On je pod terapijom trodon
caps. Tre¢i je osuden na dve godine, ve¢ pet meseci je u stacionaru. Boluje od asthma
bronchiale, oticu mu noge. Od terapije dobija samo diuretike, lekove za AB ne koristi, osim
u slu¢aju pogorsanja kad dobija infizije, ali to se retko dogada.

Lekovi se nabavljaju putem tendera i u jednoj privatnoj apoteci. Ova apoteka je
KPZ dostavila svoje recepte. Lekovi su uredno spakovani u terapijskom ormaru, ali i u
plakaru zaklju¢ani. U ambulanti se daje ampulirana terapija, antibiotska i analgetska, kao
1 antitetanusna zastita, ali samo u prisustvu lekara. S obzirom da je jedan od lekara sub-
specijalista sudske psihijatrije u apoteci ima dosta lekova za lecenje psihijatrijskih oboljenja.
Lecenje bolesti zavisnosti se ne sprovodi metadonskom terapijom, nego buprenorfinom. U
toku posete nije bilo osudenika na ovoj terapiji. Testiranje na PAS vrsi se na predlog sluzbe
obezbedenja, uz odobrenje Upravnika. Protiv osudenika koji su odbili testiranje vodi se
disciplinski postupak. Sluzba obezbedenja takode poseduje i tzv. balone za proveravanje
eventualne alkoholisanosti.

Prvi pregled osudenika radi se tokom prva 24 satapo prijemu. Tad lekar otvara zdrav-
stveni karton i popunjava upitnike: za otkrivanje simptoma tuberkuloze, o radnoj sposobnosti
i o0 zdravstvenom stanju znac¢ajnom za odredivanje tretmana prema osudenom. Fizikalni



pregled se ne radi svim osudenicima, ve¢ po potrebi. Nakon privremenog odsustava ne
rade se lekarski pregledi. Preko sluzbe obezbedenja osudenici zakazuju preglede. Postoji
sveska zakazivanja u koju se upisuje ime i prezime osudenika, datum prijave, prijava te-
goba i primedba. Najcesce tegobe su glavobolja i nesanica. U rubriku ,,primedba’ upisuje
se prijem. NajceS¢e se pregled obavi dan nakon prijavljivanja, bez prisustva sluzbe
obezbedenja. Dnevno se obavi petnaestak pregleda. Postoje tri protokola u koja se upisuju
svi lekarski pregledi, kao i povrede, samopovredivanja: pritvorena, prekrSajna i osudena
lica. Drugih protokola nema, ¢ak ni protokola povrede na radu. Na ekonomiji koja je van
grada smesteno je 38 osudenika u otvorenom odeljenju. Ovde se osudenici bave i stolarskim
radovima. Svakog ponedeljka dolazi tim iz Zavoda za bezbednost i zastitu na radu iz Novog
Sada i procenjuje radnu sposobnost osudenika. Na ekonomiji rade i osudenici koji su
smesteni u poluotvorenom odeljenju. Za povrede ne radu zaduzen je radnik sluzbe za obuku
i uposljavanje. Postoji registrator za povrede, protokola nema. Za svaku povredu postoji
izjava instruktora, povredenog, oCevica, kao i lekarski izvestaj ukoliko je povredenom
ukazana medicinska pomo¢ u bolnici. O povredi se odmah obavestava Zavod za bezbednost
i zaStitu na radu u Novom Sadu i republi¢ka Inspekcija rada, a nakon lekarskog pregleda
obavestavaju se i o tezini povrede. Ukoliko je re€ o teskoj povredi uvidaj vr$i neka od ovih
ustanova. Najcesce teske povrede su posekotine, delimi¢no ili potpuno odsecanje prsta, a
od laksih — povrede oka (prasina). Od pocetka godine desile su se tri povrede od kojih je
jedna delimi¢no odsecanje poslednje falange prsta. Tom prilikom je pozvana sluzba hitne
medicinske pomoci koja je povredenog transportovala do bolnice.

Sredstva za li¢nu higijenu osudenici kupuju u kantini ili dobijaju u paketu. Za osudene
koji nisu u moguénosti da kupe ili dobiju sredstva za odrzavanje higijene ustanova dodeljuje
higijenski paket koji sadrzi sva neophodna sredstva. Obezbedena su i sredstva za odrzavanje
higijene prostorija. Treba napomenuti da je pusenje zabranjeno u sobama, a u hodnicima se
nalaze pepeljare.

Osudena lica dva puta nedeljno u kantini kupuju ono §to prethodno naruce.

I u ovoj ustanovi osudena lica nisu zadovoljna ni kvalitetom ni koli¢inom obroka.
Postoje posebni jelovnici za lica obolela od ulkusne bolesti, dijetalni, postan i jelovnik za
lica islamske veroispovesti.

OKkruZzni zatvor u Kragujevcu

Organizacija zdravstvene sluzbe

Sluzba je posebno organizovana. Doktorka je zaposlena na odredeno, zamena je lekaru
koji je na specijalizaciji iz interne medicine (specijalizaciju dodelila Centralna zatvorska
bolnica). U ustanoviradi4,5 godine. Predhodno je radila u Gerontoloskom centru Kragujevac
(oko 2 godine) i Zavodu za smestaj odraslih lica u Malim pcelicama (1,5 godinu). Tokom
porodiljskog odsustva (8. mesec) dobila je poziv iz Zavoda za zaposljavanje za ovo radno
mesto, bez predhodne obuke. U sluzbi su zaposlene i dve medicinske sestre na odredeno
radno vreme. Jedna radi 24 godine, a druga nepune 2 godine.

Zdravstveni radnici sami odlaze na edukacije (jednodnevne). Koordinator sluzbi za
zdravstvenu zastitu u zavodima za izvrSenje krivicnih sankcija 2011, i 2012. godine je
organizovao skup zdravstvenih radnika zaposlenih u ustanovama ovoga tipa u cilju edukacije
o upudivanju osudenih lica u Centralnu zatvorsku bolnicu. Tom prilikom zaposleni su
iznosili i probleme u svakodnevnom radu i organizaciji sluzbe, ali pomaka u tom pogledu
nije bilo.



Radno vreme zdravstvene sluzbe je od 7"do 15*1 od 13" do 21". Dvosmenski rad je
ponedeljkom, utorkom i sredom, a subotom i nedeljom samo prepodne. Cetvrtkom, petkom,
subotom i nedeljom vecernju terapiju deli sluzba obezbedenja, a ostalim danima medicinski
tehnicari. Tokom no¢i, u hitnim slu¢ajevima, sluzba obezbedenja zove ZHMP. Saradnja je
zadovoljavajuca.

Osim lekara opsSte medicine, jednom nedeljno u ustanovu dolazi, kao konsultant,
psihijatar iz Doma zdravlja.

Stomatoloska sluzba nije organizovana u ustanovi. Laboratorijske analize se po potrebi
rade u Klinickom centru.

Ambulanta je prostrana (oko 20 m?), ali nedovoljno osvetljena dnevnom svetlo§éu
(u jednom uglu se nalazi jedan prozor). Osim dva stola, terapijskog stola i otomana, od
medicinske opreme nalazi se sterilizator (na revers dobijen iz Zabele), vaga za merenje
telesne teZine, inhalator, aparat za merenje pritiska, pulsni oksimetar, dva glukometra, ORL
set. U ambulanti se osim lekarskog pregleda, obraduju rane i deli sa ampulirana terapija.
Stacionara nema. Ranije je postojao, ali zbog neadekvatne prostorije (nema prozora), sada
je to magacin.

Lekovi se nabavljaju tenderski. Tabletirana terapija se nabavlja po pozitivnoj A listi
RFZO (lekovi koji se, u civilstvu, dobijaju na recept i ne doplac¢uju se). Od ampulirane
terapije nabavljaju se: diklofen i zodol (analgetici), gentamicin (antibiotik), lasix, bensedin,
haldol depo. Metadon se jednom nedeljno dobija iz KC. Ustanova obavestava psihijatrijsku
kliniku KC o osudenicima koji koriste buprenorfin ( pacijenti koji su zavisni od PAS), a oni
zatim, u saradnji sa rodbinom osudeniku obezbeduju ovaj lek.

Prvi pregled osudenika radi se u tpkom prva 24 sata po prijemu. Sluzba obezbedenja
nakon pretresa osudenika sprovodi kod lekara. Prilikom posete otvara se zdravstveni karton,
Nakon fizikalnog pregleda, odredivanja telesne tezine i visine, osudenik daje podatke o
ranijim bolestima i povredama, puSenju, konzumiranju alkohola i eventualnom koris¢enju
PAS. Takode se popunjava upitnik za otkrivanje simptoma tuberkuloze i upitnik o radnoj
sposobnosti. Tokom prvog pregleda lekar daje misljenje o zdravstvenom stanju znacajnom
za odredivanje tretmana prema osudenom. Svaki slede¢i pregled osudenik zakazuje
preko sluzbe obezbedenja. Ukoliko je neophodan konsultativni pregled specijaliste, lekar
osudenike upucuje u KC. S obzirom da ove preglede placa Osnovni/ Visi sud u Kragujevcu
za pritvorena lica i Okruzni zatvor za osudena lica postoje i dva tipa uputa. Prose¢no
se dnevno obavi 15-20 pregleda. U maju ove godine izvrSena su 842 pregleda lekara
opsSte medicine 1 39 pregleda psihijatra. Najce$¢a su psihijatrijska oboljenja — 43, zatim
oboljenja kardiovaskularnog sistema — 14, respiratornog i gastrointenstinalnog sistema — 7,
lokomotornog — 3, neuroloskih — 1 i ostalih — 8. U trenutku posete dva osudenika su bila
bolesna od hepatitisa B, a 11 od hepatitisa C. Tri osudenika su na metadonskoj terapiji,
a tri na buprenorfinu. Jedan osudenik, oboleo od DM je na insulinskoj terapiji, a jedan
na oralnim antidijabeticima. Van ustanove izvrSeno su: 4 psihijatrijska, 2 internisticka, 9
hirurskih, 6 ortopedskih, 3 stomatoloska, 4 laboratorijska i 22 druga pregleda. Ukoliko je to
neophodno osudenici se hospitalizuju u KC, ali ne duze od 2-3 dana i zatim se premestaju
u Centralnu zatvorsku bolnicu. Posebne preglede za rad na visini obavlja sluzba medicine
rada DZ Kragujevac. Pre upucivanja u samicu obavezan je lekarski pregled. Ukoliko je re¢ o
osudeniku koji boluje od psihijatrijskog oboljenja onda ga pregleda psihijatar, a ostale lekar
opste medicine. Osudenici koji su zavisni od PAS, ili su se samopovredivali ne upucuju se
u samicu. Lekar svakodnevno obilazi samice i posete evidentira u protokolu. Od protokola
u ambulanti se vode slede¢i: protokol pregleda pritvorenika, osudenika, pregleda psihijatra,



ampulirane terapije, povreda na radu (2 u 2014. godini i 1 u 2015), $trajka (najcesce
nezadovoljni radom suda i lekara), smrtnih sluc¢ajeva (1 u 2013. godini), testiranja na PAS,
opojnih droga (phenobarbiton, metadon, buprenorfin). Protokola samopovredivanja nema.
Evidenciju samopovredivanja vodi nacelnik sluzbe obezbedenja u elektronskom obliku.
Osim imena i prezimena, statusa (pritvoreno lice ili osudenik) i datuma evidentira se mesto
i nacin povrede, preduzete mere (svi su upuéeni u CZB Beograd). Tokom 2014. godine
zabeleZzena su dva samopovredivanja, 1 to pritvorenih lica (gutanje upaljaca i seCenje
parcetom stakla), a 2015 — 5, jedno osudeno i 4 pritvorena lica, (dva se¢enja u predelu leve
Sake, jedan pokusaj vesanja, usivanja usta federom i jedno gutanje predmeta).

Zdravstveno-vaspitni rad se retko, jednom godiSnje, organizuje. Izleceni zavisnik od PAS
je 2013. godine razgovarao sa osudenicima, a u decembru 2014. godine doktorka, specija-
lista socijalne medicine iz Instituta za javno zdravlje Kragujevac, odrzala je predavanje o
polno prenosivim bolestima. Uprava nije zaineresovana za organizovanje ovih predavanja.

Osudenici su zadovoljni ishranom, ma da bi koli¢inski mogla da bude obilnija. Za
dorucak obi¢no dobijaju ¢etvrt hleba, pastetu, sardinu ili dzem, za veceru dva barena jaja i
virslu, dva puta nedeljno dobijaju za ru¢ak meso, a jednom nedeljno mleko.

OKkruzni zatvor u Beogradu

Organizacija zdravstvene sluzbe

U ovoj ustanovi zdravstvena sluzba je posebno organizovana. Od 17 zaposlenih 5 je
lekara, 1 stomatolog, 1 stomatoloski tehnicar, 1 farmaceutski tehnicar, a ostali su medicinski
tehnicari. Jedan lekar i stomatoloski tehnicar su na duzem bolovanju (porodiljsko odsustvo).

Nacelnik sluzbe je doktorka, specijalista interne medicine s 15-godiSnjim iskustvom)
Prvo radno mesto joj je bilo u DZ Zvezdara, gde je radila tri godine.

Osim bezbedonosne provere pre prijema u ovu ustanovu, nijedan od zdravstvenih radnika
nije predhodno obucen za rad u ustanovama ovoga tipa. Uprkos tome njihovu bezbednost
pacijenti ne ugrozavaju, iako pregledima ne prisustvuju pripadnici sluzbe obezbedenja.

Plate su redovne, svi zaposleni imaju beneficirani radni staz.

Radi se dvosmenski, 7*°do 1531 od 15 ® do 22% radnim danima, subotom od 73° do
123°, dok se nedeljom i no¢u organizuje pasivno dezurstvo. Praznikom deZurstvo preuzima
Centralna zatvorska bolnica (zbog blizine).

Nacelnik sluzbe tri puta nedeljno prisustvuje kolegijumima upravnika sa svim sluzbama
u ustanovi, a takode i kolegijumima Centralne zatvorske bolnice (jednom nedeljno).
Saradnja sa upravnikom i drugim sluzbama je zadovoljavajuca.

U okviru sluzbe svakodnevno se odrzavaju sastanci zaposlenih, u smislu primopredaje.
Odnosi u sluzbi su kolegijalni, nema Cestih 1 dugih bolovanja, izostanaka, povreda radnih
obaveza.

Konsultativni pregedi su organizovani tako $to fizijatar radi po ugovoru o delu, i po
potrebi dolazi. Psihijatar dolazi dva puta nedeljno, po potrebi i ¢esce, oftalmolog jednom
nedeljno, neurolog po potrebi. Svi specijalisti Centralne zatvorske bolnice rade konsultativne
preglede: ultrazvu¢ne preglede stomaka, mekih tkiva, Stitaste zlezde, krvnih sudova vrata,
rentgenska snimanja. Ukoliko je neophodan specijalisticki pregled koji ova ustanova ne
moze da izvr$i osudenici se upucuju na VMA.



U ustanovi su dobro opremljene tri ambulante. Osim tri aparata za merenje pritiska,
EKG aparata, glukometra, defibrilatora, pulsnog oksimetra, vage za merenje telesne tezine
sluzba poseduje i sterilizator, kao 1 elektro kauter 1 druge neophodne instrumente za manje
hirirske intervencije. Stacionara nema, u istoj zgradi je i CZB. U samoj ustanovi nema
laboratorije, usluzno se radi u CZB.

Nabavka lekova, kako tableta tako i ampula, se obavlja putem tendera. PoStuje se
pozitivna lista lekova po RFZO. Osudenici koji se leCe od poviSenog pritiska terapiju
dobijaju za sedam dana, a terapija za ostale obolele se deli pojedinacno. Ukoliko ustanova
nema ili nije u obavezi da ima odredeni lek, lekar pise recept koji se dostavlja ili porodici
osudenika ili advokatu, koji donose lek, daju farmaceutskom tehnic¢aru koji osudeniku daje
svakodnevno pojedina¢nu dozu. Neophodne i skupe lekove, i one van liste, uz odobrenje
upravnika, sluzba obezbeduje osudeniku. Metadonska terapija se sprovodi u ambulantama
uz odgovarajuc¢e protokole. Najces¢e koris¢eni lekovi su anksiolitici (bromazepam,
bensedin, lorazepam), analgetici (brufen, diklofen), antikoagulantna terapija (fraxiparin).

Stomatoloska ordinacija je opremljena po standardima. Doktor stomatologije je pred
penzijom. Obavlja preglede, leCenje i ekstrakcije, protetikom se ne bavi. Omoguceno je
stomatolosko lecenje van ustanove, na zahtev osudenika, ali troskove snosi sam osudenik.

Prvi pregled, kako pritvorenih lica, tako i osudenika se radi tokom prva 24 sata po
dolasku u ustanovu. Tom prilkom se otvara zdravstveni karton. Osim opsteg pregleda, koji
podrazumeva merenje pritiska, auskultaciju srca i pluca, opisivanje eventualnih deformiteta
i povreda, dobijaju se podaci o ranijim bolestima. Obavezno se radi skrining na tuberkulozu
i hepatitis. Laboratorijske analize se ne rade tom prilikom. Ostali pregledi se zakazuju preko
sluZbe obezbedenja, do 18", a sledeceg dana se obavljaju. Svaki lekar je zaduzen za odredeni
blok. Jednom u desetak dana lekar obilazi blok, dok medicinski tehnicari tri puta dnevno,
kad dele 1 terapiju. Terapiju subotom uvece, nedeljom i praznikom deli sluzba obezbedenja.
Dnevno se obavi tridesetak pregleda. U hitnim stanjima, kao §to su bol u grudima, gusenje,
epi napadi, medicinski tim ulazi u osudenicke sobe.

Medicinska dokumentacija se uredno vodi u zdravstvenim i elektronskim kartonima,
kao 1 u protokolima (pregleda, povreda, narkotika).

Lekar kontrolise jelovnike, kao i higijenu kuhinje i obavlja sanitarne preglede kuvara.
Ishrana je prilagodena obolelima od Secerne bolesti (jelovnik za dijabeticare), bubreznim
bolesnicima, kao i osudenicima razli¢itih veroispovesti.

Kazneno popravni zavod u Padinskoj Skeli

Organizacija zdravstvene sluZbe

U ovoj ustanovi zdravstvena sluzba nije posebno organizovana. U sluzbi radi jedna
doktorka, lekar opste medicine, 15 godina staza (prvo radno mesto). U pocetku joj je dosta
pomogao stomatolog, koji je tu ve¢ radio. Medicinska sestra takode ima 15 godina staza. Pre
toga je radila na hirurgiji (ukupno tridesetak godina staza). Obe su zaposlene na neodredeno
vreme i imaju beneficirani radni staz.

Saradnja sa drugim sluZzbama i upravnikom je, po re¢ima zaposlenih, zadovoljavajuéa.
Doktorka ne prisustvuje kolegijumima koje upravnik organizuje sa drugim sluzbama.

Radno vreme je od 7%°do 15 *°. Subotom, nedeljom i praznikom je lekar je u pripravnosti.
Za prekovremeni rad osoblje dobija slobodan dan. Za hitne slucajeve, van radnog vremena
pripadnici sluzbe obezbedenja zovu Sluzbu hitne pomo¢i.



Ambulanta je prostrana i opremljena po standardima, §to je potvrdila i komisija
Ministarstva zdravlja. Naime pre 2-3 meseca na zahtev Ministarstva pravde i drZzavne
uprave ova komisija je donela reSenje i dala ocenu o ispunjenosti uslova za rad i obavljanje
delatnosti u KPZ. Od opreme u ambulanti se nalazi: aparat za merenje pritiska, glukometar,
boca sa kiseonikom, EKG aparat, instrumenti za male hirur§ke intervencije, sterilizator. U
ustanovi postoji 1 stacionar. U zatvorenom delu se nalaze dve, a u poluotvorenom delu tri
sobe, sa kapacitetom po Cetiri kreveta. Stacionar je rezervisan za starije osudenike, kao i za
bolesne od hroni¢nih bolesti zbog boljih uslova smestaja.

Laboratorijske analize se rade u CZB Beograd, ali se krv vadi u ustanovi.

Od konsultanata stomatolog dolazi jednom nedeljno (desetak pregleda), psihijatar
jednom mesecno, a ostali neophodni konsultativni pregledi se obavljaju u Gradskoj bolnici
Zvezdara.

Nabavka lekova i sanitetskog materijala vrsi se tenderski. Metadonska terapija se
obezbeduje preko Specijalne bolnice za lecenje bolesti zavisnosti u Beogradu. Najcesce
koris¢eni lekovi su: bensedin, bromazepam, iklofen. Osudenicima koji boluju od bolesti
kardiovaskularnog sistema, Secerne bolesti terapija se deli na 10 do 15 dana, odnosno po
jedna karpula insulina. Vecernju terapiju, kao i terapiju vikendom i praznikom deli sluzba
obezbedenja.

Prvi medicinski pregled osudenika radi se tokom prvao 24 sataod dolaska u ustanovu, kad
se otvara i zdravstveni karton. Osim merenja pritiska, pregleda srca i plu¢a (auskultacija),
opisuje se 1 izgled koze (oziljci, tetovaze, povrede), evidentiraju se hroni¢ne bolesti, bolesti
zavisnosti. Laboratorijske analize, rentgen peregled pluca, skrining na HIV i hepatitis se ne
rade. Osudenici preglede zakazuju preko sluzbe obezbedenja. Dnevno se obavi tridesetak
pregleda. Jednom nedeljno doktorka radi u novom objektu (prekoputa ovoga) koji za sada
nema organizovanu zdravstvenu sluzbu. Periodi¢ni pregledi se ne obavljaju. Pregledi se
obavljaju bez prisustva sluzbe obezbedenja. Najces¢e zastupljene hroni¢ne bolesti su:
asthma bronchialae i Se¢erna bolest. U trenutku posete 16 osudenika bolovala su od hepa-
titisa C, a nema evidencije o bolestima zavisnosti, mada trenutno nema osudenika na meta-
donskoj i terapiji buprenorfinom. Cesta je $uga, koji osudena lica donose pri dolasku u
ustanovu. Od povreda najéesSce su sportske, retko ostale. U novembru ove godine jedan
osudenik (zavisnik od PAS) je izvr$io samoubistvo (beSenje), van ustanove, u toku odlaska
na vikend.

Zdravstveno osoblje sprovodi zdravstveno vaspitni rad. Teme su: nasilje u porodici,
narkomanija, alkoholizam, HIV.

OKkruzni zatvor u Zrenjaninu

Organizacija zdravstvene sluzbe

U ovoj ustanovi zaposlen ne neodredeno je medicinski tehnicar, 3,5 godina staza. U
Novom Sadu je radio 5 godina. Nema beneficirani staz. Lekar radi po ugovoru o delu, stalno
je zaposlen u Zavodu za javno zdravlje. Svakodnevno je u ustanovi najmanje dva sata.

Radno vreme medicinskog tehni¢ara je od 7"do 15". Po potrebi ostaje i duze.

Ambulanta je neuslovna. Naime, nalazi se u maloj prostoriji, uskoj, loSe osvetljeno;j.
Od opreme ima: aparat za merenje pritiska, EKG aparat, bocu sa kiseonikom, sterilizator,
set za ORL pregled. U istoj prostoriji nalaze se i zdravstveni kartoni osudenika, kao i stari



(u obavezi su da se ¢uvaju 10 godina). Sacionar ¢ine jedna bolesni¢ka soba i dve grupne.
Osudenici sa invaliditetom 1 oboleli od hroni¢nih bolesti, u pogorSanju, smeSteni su u
bolesnicku sobu. U grupne sobe smestaju se osudenici, na predlog psihijatra, sa psihickim
smetnjama.

Laboratorijske analize rade se u Domu zdravlja, gde se odvode osudenici. Stomatoloske
usluge se obavljaju u drzavnoj ustanovi petkom, za hitne slucajeve i drugim danima.

Lekovi se nabavljaju preko Apotekarske ustanove Zrenjanin na mesec do mesec i po
dana. Najcesc¢e koriséeni lekovi su: bensedin, bromazepam, brufen, analgin, febricet. U
ustanovi se sprovodi detoksikaciona terapija (bensedin, analgetik, loperamid, klometol) kod
osudenika zavisnih od psihoaktivnih supstanci. Metadonska terapija se ne sprovodi zato §to
je upravnica protiv ove terapije.

Psihijatar jednom nedeljno dolazi u ustanovu i tom prilikom obavi petnaestak pregleda.
Najcesce dijagnoze su: neurotski poremecaji i specificni poremecaji licnosti. Ostali kosul-
tativni pregledi obavljaju se u Gradskoj bolnici.

Prvi pregled osudenika se obavlja tokom prva 24 sata od prijema. Pritvorena lica se
odmah pregledaju, lekar se poziva ukoliko nije u ustanovi. Prilikom prvog pregleda meri se
pritisak, opisuju se promene po kozi, tetovaze, radi se skrining na TBC i procenjuje se radna
sposobnost. Pregledu ne prisustvuju ni predstavnici sluzbe obezbedenja, kao ni medicinski
tehnicar. Osudenici se na preglede prijavljuju sluzbi obezbedenja, najcesce bivaju pregledani
slede¢eg dana. U ambulanti se retko daje ampulirana terapija, osim u hitnim stanjima
(asthma bronchialae). Iz razgovora sa osudenicima saznali smo da se ukljucuje infuziona
terapija, po odobrenju lekara, ali i bez njegovog prisustva (nije u ustanovi). Rade se manje
hirurske intervencije (obrade rane kod posekotina, povrSinske povrede). Terapiju tokom
radnog vermena deli medicinski tehnicar, a uveée i neradnim danima sluzba obezbedenja.
Uz konsultaciju medicinskog osoblja noc¢u i vikendom sluzba obezbedenja moze osudeniku
dati vanrednu terapiju (bensedin, analgetik). Prilikom izdvajanja u samicu lekar vrsi pregled.
Oboleli od opstruktivnih bolesti pluéa i psihijatrijski bolesnici se ne upuéiju u samicu. Lekar
svakodnevno obilazi samicu. U hitnim stanjima, kao $to su gusenje, epilepti¢ni napadi,
povrede lekar ili medicinski tehniar odlaze u osudenicke sobe. Testiranje na PAS se vr$i
uz odobrenje upravnice i uz pristanak osudenika (tokom 2015. izvrSeno 15), a sluzba
obezbedenja radi alko testove.

Od protokola se vodi: protokol pregleda, protokol psihijatrijskih pregleda, protokol
samopovredivanja. Tokom 2015. godine zabelezeno je 9 samopovredivanja, najcesce
ziletom. Pet povreda je zbrinuto u ambulanti ustanove.

U trenutku posete 4 osudenika je bolovalo od Se¢erne bolesti, 8 ih je pozitivno na hepa-
titis C, jedan na hepatitis B, zavisnika od psihoaktivnih supstanci je 46, alkoholicara 36.

Jednom godisnje se odrzava predavanje o hepatitisu.

Jelovnik sastavlja kuvar, a lekar po potrebi ispravlja. Pored osnovnog postoje jelovnici
za druge veroispovesti, za obolele od Secerne bolesti, bolesti organa za varenje.

OKkruzni zatvor u Novom Sadu

Organizacija zdravstvene sluZbe

Sluzba je oformljena 2012. godine. Nacelnik je lekar koji je do osnivanja sluzbe
pola radnog vremena radio kao lekar, a pola kao nacelnik sluzbe za tretman. U sluzbi su



zaposlena 3 lekara opste medicine na odredeno vreme, 1 stomatolog, 1 medicinski tehnicar
na neodredeno, 3 na odredeno i 2 po ugovoru o delu. Jedan lekar radi u prijemnoj ambulanti
a sa prekrajno kaznjenim licima tri puta nedeljno. Njegovo radno vreme je od 7"do 15",
U ustanovi radi od septembra 2014. godine, ranije je radio u DZ Kula i HP, ima 20 godina
staza. Ostala dva lekara rade od 7"do 15"i 8hdo 14". Jedan lekar ima godinu dana staza, a
drugi 7, sa prehodnim radnim iskustvom u DZ Kula i DZ Vrbas. Stomatolog radi 5,5 godina
u ustanovi, prvo radno mesto. Medicinski tehnicari rade dvosmenski, od 7"do 15"i 12" do
20", Subotom, nedeljom i praznikom tehnicari rade od 7"do 19". Planira se da medicinski
tehnicari rade u tri smene po preporuci zastitnika gradana.

Saradnja sa drugim sluZzbama je zadovoljavajuca. Nacelnik sluzbe svakodnevno je u
kontaktu sa upravnikom. Sastanci u okviru sluzbe su takode svakodnevni.

Plate su redovne. Zaposleni na neodredeno imaju beneficirani radni staz (nacelnik i
glavna sestra).

U ustanovi su dobro opremljene 3 ordinacije, od kojih je jedna opremljena za manje
hirurske intervencije. Od opreme, pored aparata za merenje pritiska, poseduju: defibrillator,
EKG aparat, set za reanimaciju, pulsni oksimetar, glukometar, komplet za ORL pregled,
sterilizator. U poluotvorenom delu, uz ordinaciju nalazi se stacionar: 3 bolesni¢ke sobe i
dnevni boravak. Kapacitet sobe je od 4 do 8 kreveta. Jedan toalet je opremljen za invalide.

Laboratorijske analize rade se u domu zdravlja. Laborant petkom dolazi i vadi krv.
Prosecno ima 10 do 15 uzoraka.

Stomatoloska ordinacija je prostrana i dobro opremljena. Radno vreme je od 7" do
15", Od usluga pruza se stomatoloska prva pomo¢ i ekstrakcija zuba. Pripadnik sluZzbe
obezbedenja je uvek prisutan prilikom pregleda. Prilikom dolaska u ustanovu ne radi se prvi
stomatoloski pregled. Dnevno se obavi oko 20 pregleda.

Apoteka je smestena u posebnoj prostoriji. Lekovi se nabavljaju tenderski, uz postovanje
pozitivne liste lekova RFZO. Lekar na papiru pise ime leka, dozu i duzinu terapije, a
medicinski tehnicar terapiju pakuje po dozerima. NajCesS¢e korisceni lekovi su: bensedin,
lorazepam, ksalol. Metadon se nabavlja preko ustanove u kojoj je osudenik dobijao u
civilstvu. Za psihijatrijsku terapiju neophodan je psihijatrijski izvestaj. Medicinski tehnicari
dele terapiju osudenicima.

Kontrolu rada zdravstvene sluzbe vrsi upravnik.

Uz pomo¢ Global fonda 2005. godine, u okviru projekta za leenje i prevenciju bolesti
zavisnosti, sluzba za tretman sa lekarom je sprovodila jednom nedeljno radionice. Sada
se radionice organizuju mesecno, u prijemnom odeljenju. Mnogo je ¢es¢i individualni
zdravstveno vaspitni rad. Osudenicima su dostupne broSure o: hepatitis B virusu, polno
prenosivim infekcijama, HIV infekciji, dobrovoljnom i poverljivom savetovanju i testiranju
na HIV, zdravstvenoj zastiti osudenika.

Tokom prva 24 sata po dolasku u ustanovu, svaki pritvorenik i osudenik se pregleda.
Tada se otvara zdravstveni karton. Osim merenja pritiska odreduje se telesna teZina i visina,
pregleda se koza (povrede, tetovaze, Suga, vasljivost). Tom prilikom osudenik daje podatke
o ranijim bolestima. Radi se skrining na TBC. Periodi¢ni pregledi se rade na Sest meseci, pri
¢emu se odreduje telesna tezina, visina, meri se pritisak, ali se ne radi pregled (auskultacija
srca ipluca, palpacija abdomena,...). Osudenici pregled zakazuju preko sluzbe obezbedenja.
Dnevno se obavi i do 70 pregleda. Ukoliko osudenik odbija terapiju, u prisustvu komandira
mora da se potpiSe. Pre upuc¢ivanja na rad obavezan je lekarski pregled, kao i pre upucivanja



u samicu. Obavezan je i psihijatrijski pregled pre upu¢ivanja u samicu. Samicu svakodnevno
obilazi lekar. Od konsultanata u ustanovi rade: hirurg, internista i dermatovenerolog
(dva puta mesecno), infektolog (jednom mesec¢no), psihijatar (dva puta nedeljno, radi sa
zavisnicima od PAS). U svakoj ordinaciji nalaz se protokol strajka i povreda. Od povreda su
Ceste one koje su zadobijene u toku sportskih aktivnosti i samopovredivanje (zilet, sijalica).

Ove godine zabelezena su tri pokusaja veSanja, od kojih je jedno uspesno izvrSeno
(pritvoreno lice, obolelo od psihoze, boravio oko godinu dana). U oktobru ove godine,
tokom no¢i, jedno prekrsajno osudeno lice je preminulo. Obdukcioni nalaz je Dg: Ruptura
aortae.

Tokomo posete: jedan osudenik je bolovao od TBC, 48 od hepatitisa C, 3 od diabetes
mellitusa, insulin zavisnog, 64 su zavisnici od PAS (11 je na metadonskoj, a trojica na
terapiji buprenorfinom), 58 su alkoholicari.

Osim osnovnog jelovnika postoji jelovnik za obolele od DM, TBC, za maloletna
pritvorena lica organizovana je i uZina.

OKkruzni zatvor u Smederevu

Organizacija zdravstvene sluZbe

Zdravstvena sluzba u ustanovi je posebno organizovana. Lekar je zaposlen po ugovoru
o delu, penzioner je, specijalista op§te medicine. U ustanovi radi 8 godina. Medicinski
tehnicar je zaposlen na neodredeno, nema beneficirani radni staz, ima 9 godina staza, ranije
je radio u gradskoj bolnici. Radno vreme sluzbe je od od 7"do 15", s time Sto lekar tri dana
u nedelji radi puno radno vreme, a dva dana skraceno.

Saradnja sa drugim sluzbama je zadovoljavajuéa. Zdravstveni radnici ne prisustvuju
kolegijumima. Upravnik kontroliSe rad zdravstvene sluzbe, ostalih kontrola nema.

Pre tri godine jedna prostorija je renovirana i opremljena za ordinaciju. Od opreme
sluzba poseduje: aparat za merenje pritiska, slusalice, glukometar, vagu za merenje telesne
tezine. Stacionar, odnosno soba za postede je odvojena od ambulante, nalazi se na petom
spratu. Trenutno je smesteno 6-7 osudenika, a kapacitet je 8.

Laboratorijske usluge pruza DZ, po potrebi svakodnevno. DZ pruza i stomatoloske
usluge, u hitnim stanjima, o trosku ustanove.

Apoteka je smestena u ordinaciji. Lekovi se nabavljaju tenderski, uz postovanje pozitivnu
listu lekova RFZO. U izuzetnim slucajevima lekove kupuje ustanova. Najcesc¢e koris¢eni
lekovi su: bensedin, lorazepam, ksalol. Od ampulirane terapije koriste se antibiotici:
garamycin i lincocin, penicillin ne. U ambulanti se nalazi i kompletna antiSok terapija. U
trenutku posete jedan osudenik je bio na terapiji odvikavanja od PAS (buprenorfin). Postoji
protokol narkotika. Jutarnju i podnevnu terapiju deli medicinski tehnicar, a vecernju sluzba
obezbedenja. Zbog terapije date bez lekarskog odobrenja, medicinski tehnicar je kaznjen s
odbijanjem 20 % od plate dva meseca.

U ustanovi nisu obezbedeni konsultativni pregledi. Saradnja sa civilnim zdravstvenim
ustanova-ma je dobra. Najces¢i su konsultativni pregledi: psihijatra, pneumoftiziologa,
dermatovenerologa, stomatologa kao i laboratorijske usluge. Pre upu¢ivanja u CZB Beograd
neophodan je izvestaj psihijatra iz gradske bolnice. Prilikom odlaska u druge zdravstvene
ustanove medicinski tehniéar je u pratnji.



Prilikom prijema u ustanovu otvara se zdravstveni karton i vrsi se prvi lekarski pregled.
Od pre 5-6 meseci lekar popunjava i prijemni list za osudena, pritvorena lica ili prekr$ajno
kaznjena lica. Prijemni list sadrzi osnovne podatke (prezime i ime), anamnezu (lekar
obelezava da li postoje bolesti lokomotornog aparata, disajnih puteva, probave, nervnog
sistema, mentalnih poremecaja (obavazna F $ifra), dijagnozu, terapiju, da li je lice pusac,
zavisnik od PAS ili konzumira alkohol. Na kraju lekar odreduje eventualno postedu.
Skrining na TBC se ne radi poslednjih meseci. Lekar izdaje misljenje i o zdravstvenom
stanju znacajnom za odredivanje ili promenu tretmana prema osudenom licu. Dnevno se
obavi i do 30 pregleda. Pregledima ne prisustvuje sluzba obezbedenja. Prilikom upuc¢ivanja
u samicu obavezan je lekarski pregled. Samice se svakodnevno obilaze, a posete se
evidentiraju u protokol. Takode postoji i protokol obilaska soba. Lekar ih obilazi jednom
do dva puta mesecno. U trenutku posete tri osudenika su bolovala od Secerne bolesti, 6 od
hepatitisa C, 19 su zavisnici od PAS, a 14 su alkoholi¢ari.

Kontrolu kvaliteta hrane vrse lekar i nacelnik sluzbe obezbedenja. Kuvarica sastavlja
jelovnik, lekar po potrebi ispravlja.

OKruzni zatvor u Panc¢evu

Organizacija zdravstvene sluzbe

Od pre godinu i po dana zdravstvena sluzba je u sastavu sluzbe za tretman. Doktorki
je ovo prvo radno mesto, radi od avgusta 2014., a medicinski tehnicar ima 7 godina staza,
u ustanovi je od marta 2014. godine. Zdravstveni radnici su zaposleni po ugovoru o delu.
Plata je redovna, manja nego u civilstvu, ali i u drugim zatvorskim ustanovama. Na predlog
upravnika ustanove prvih nedelju dana sa doktorkom je radila doktorka iz Padinske Skele.

Radno vreme sluzbe je od 7*°do 15°°. Subotom, nedeljom i praznikom sluzba ne radi.
Tokom noéi lekar je u pripravnosti do 23"— 24", kad dolazi po pozivu. Saradnja sa SHMP
ja dobra.

Saradnja sa upravnikom i drugim sluzbama je zadovoljavajué¢a. Jednom nedeljno se
odrzavaju sastanci svih sluzbi.

Ordinacija je napravljena tako S§to je deo hodnika zazidan. Mala je. U saradnji sa
upravniko se oprema. Trenutno od opreme ima: aparat za merenje pritiska, EKG aparat,
pulsni oksimetar, glukometar, set za intubaciju, laringoskop, set za male hirurske intervencije
1 previjanje, negatoskop, sterilizator, otoman. Stacionara u ustanovi nema.

Laboratorijske usluge pruza DZ. Od laboratorijskih analiza najcesce se rade: KKS, SE,
glikemija, lipoproteinski profil. Virusoloske analize, HIV, hepatitis, rade se u Zavodu za
javno zdravlje.

Hitne stomatoloske intervencije, kao i ekstrakcije zuba, rade se takode u DZ. Sve ostale
stomatoloske intervencije placa sam osudenik.

Lekovi se tenderski nabavljaju. Vrlo retko se kupuju u gradskoj apoteci. Prilikom
nabavke poStuje se pozitivna lista lekova po RFZO, a 90 % lekova su tablete; od ampulirane
terapije ima anti Sok terapija. Najcesce koris¢eni lekovi su: bensedin, lorazepam, karbapin,
leponex. Metadon se nabavlja preko Specijalne bolnice za leCenje zavisnosti u Beogradu.
Metadon se ¢uva u frizideru u kantini. U ustanovi trenutno nema osudenika na metadonskoj
terapiji i buprenorfinu. Protokol za narkotike ne postoji. Dnevnu terapiju deli medicinski
tehnicar, a vecernju, vikendom i praznikom sluzba obezbedenja.



Konsultativni pregledi se obavljaju u DZ, Opstoj bolnici i CZB Beograd. U pratnji
pacijenta, na konsultacije, redovno ide i doktorka.

Kontrolu rada zdravstvene sluzbe vrsi nacelnik sluzbe za tretman i upravnik.

Po prijemu u ustanovu, tokom prva 24 sata osudenik se pregleda i tom prilikom se otvara
zdravstveni karton. Prilikom prvog pregleda osudenik daje podatke o ranijim bolestima,
meri se telesna tezina i visina, sluSaju se srce i pluca, meri se pritisak, radi se skrining na
TBC. Tom prilikom se popunjava obrazac o radnoj sposobnosti. Nakon povratka sa vikenda
obavezan je lekarski pregled. Prilikom koris§¢enja mera prinude, u roku od sat vremena
osudenika pregleda lekar. Naredni pregled je za 12 do 24 sata. Pregledi se zakazuju preko
sluzbe obezbedenja, ali ona ne prisustvuje pregledu. Dnevno se obavi tridesetak pregleda.
Hitne intervencije nisu Ceste, ali u slucaju kolapsa ili epi napada, lekar odlazi i u sobe.
Zavisnici od PAS, do pregleda psihijatra od terapije dobijaju bensedin. Testiranje na PAS
se vr$i po odobrenju upravnika, kad sluzba obezbedenja predlzi. Samopovredivanja su
najcesca ziletima. Nema nikakvih protokola. Sve promene zdravstvenog stanja, povrede,
supstituciona terapija za zavisnike se upisuje u zdravstveni karton i doktorka, umesto da vodi
protokole piSe izvestaje upravniku. Zdravstveno vaspitni rad se sprovodi putem brosSura.

Medicinsko osoblje kontroliSe hranu. Na raspolaganju je pored obi¢nog, jelovnik za
obolele od Secerne bolesti i za razlicite veroispovesti.



KANCELARIJE ZA 1ZVRSENJE ALTERNATIVNIH SANKCIJA

Tim Helsinskog odbora je u toku 2015. godine obiSao 7 kancelarija za alternativne
sankcije u slede¢im gradovima: Subotici, Somboru, Kragujevcu, Zrenjaninu, Novom Sadu,
Smederevu i Pancevu. U svim gradovima postoje posebne kancelarije u kojima radi jedan
ili dva poverenika, osim u Zrenjaninu gde kancelarija jo$ uvek nije otvorena.

Situacija koja je zateCena u kancelarijama za alternativne sankcije koje smo posetili u
toku 2015. godine, sli¢na je situaciji koja je uocena u toku monitoringa kancelarija koje smo
posetili u toku 2014. Tako su nakon izmena Zakona o izvrSenju kriviénih sankcija i donoSenja
Strategija razvoja zatvorskog sistema otvorene kancelarije skoro u svim mestima u kojima
postoje ustanove za izvrSenje krivi¢nih sankcija, smatramo da su ovo samo prvi koraci koji
su nacinjeni u davanju alternative zatvorskom sistemu. lako Helsinski odbor pozdravlja
napore drzave koji idu u smeru smanjenja zatvorske populacije i izricanje alternativnih
sankcija, smatramo da sistem alternativnih sankcije nije zaziveo u punom svom kapacitetu
i obimu, kao i da poverenici jo§ uvek ne rade posao kojim bi trebali da se bave. Status
poverenika jos uvek nije jasno definisam, ne postoje procedure i protokoli po kojima bi oni
radili, tako da sve probleme i nejasnoce resavaju u hodu. Iako obavljaju isti posao kao i
zatvorske sluzbe, nemaju beneficirani radni staz i imaju manje plate.

Prve kritike alternativnom sistemu se odnose na to $to je alternativa i dalje u potpunosti
zavisna i vezana za zatvorski sistem 1 Upravu za izvrSenje krivicnih sankcija. Ova zavisnost
se uocava 1 kroz tehni¢ku podrsku i kroz podrsku u ljudstvu (prijem poste, pecat, vozilo,
radnici). Kancelarije za alternativne sankcije su otvorene skoro u svim gradovima pri vi§im
sudovima 1 sada ih ukupno ima 25. Medutim, situacija je i dalje prilicno nepromenjena.
Iako ukupno ima 24 poverenika, ¢ak 4 kancelarije nemaju nijednog zaposlenog poverenika.
Ostali zaposleni u kancelarijama se i dalje angazuju iz zatvorskog sistema iz sluzbe za
tretman. Sve kazne kuénog zatvora i pritvora vodi upravo zatvorska sluzba, tacnije sluzba
za tretman uz podrSku sluzbe za obezbedenje. Takode, kancelarije nemaju svoja sluzbena
vozila ve¢ se vozila pozajmljuju od zatvora, a neki poverenici koriste i svoja privatna vozila.
Prema reCima poverenika, nedostaju im dodatne obuke i usavrSavanja, kao i formiranje
dobrih timova pri svim kancelarijama kako bi sistem vanzavodskih sankcija davao rezultate.

Po svemu sudec¢i, poverenici i alternativne sankcije su u potpunosti izgubile na znacaju
koji imaju, tj. u ovom slucaju bismo mogli re¢i da to uopste nisu uspeli ni da izgrade.
Poverenici su nam skrenuli paZnju na problem neprepoznavanja poverenicke sluzbe, njenog
rada i nadleznosti, od strane organa lokalne samouprave, Centara za socijalni rad i policije.
U nekim gradovima ¢ak su i sudije izrazile skepsu prema sistemu alternativnih sankcija,
pa je u ovim gradovima mali broj izrecenih sankcija. Poverenici su takode zamerili to Sto
sudovi imaju neujednacenu praksu u odnosu na izricanje alternativnih sankcija. Bilo je
pokusaja od strane pojedinih poverenika da se organizuju zajednicki sastanci kancelarije i
sudova kako bi se razgovaralo o problemima, ali su sudije smatrale da takvu vrstu sastanaka
treba da inicira ili ministarstvo ili uprava, te se nisu odazvali pozivu. Kada govorimo o
neujednacenoj sudskoj praksi npr. sud u Novom Sadu nema praksu da izri¢e kaznu rada
u javnom interesu, dok sud u Smederevu nema praksu da povereniku dostavi presudu
ukoliko je nekom licu izrecena neka od vanzavodskih mera. Ovakav odnos pravosudnih
organa prema sistemu alternativnih sankcija svakako dodatno otezava rad kancelarija i
obesmisljava svrhu postojanja alternativnih sankcija. Poverenici su misljenja da je potrebno
uloziti dodatne napore u promovisanju sistema alternativnih sankcija, da je potrebno



edukovati pravosudne organe, advokate, ali i celu lokalnu zajednicu. Ne deSava se retko da
neko preduzeée odbije saradnju sa kancelarijom za alternativne sankcije jer ima odredenih
predrasuda prema osudenim ili prekrSajno kaznjenim licima.

Ono sto smo tokom nasih sastanaka sa poverenicima mogli da uo¢imo jeste da se rad
poverenika sveo na puko administriranje vanzavodskim izvrSenjem kriviénih sankcija
koje je u stvari skroz zavisno od zavodskog, zatvorskog sistema. Poverenici se najmanje
bave tretmanom osudenih lica, njihovom resocijalizacijom ili post penalnim prihvatom.
Poverenice smatraju da je njihov rad obesmisljen, bez ikakve kreativnosti i da posao
koji oni obavljaju (administracija), mozZe obavljati neki referent, dok bi se oni posvetili
tretmanu osudenih lica. Helsinski odbor je i ranije skretao paznju na to da je neophodno
da se u kancelarijama dodatno angazuje administrativno osoblje ili da se omoguci neki vid
volontiranja i sticanja pripravnickog staza.

Ono §to smo takode uocili jeste da se nijedna poverenicka kancelarija, na Zalost, uopste
ne bavi post penalnim prihvatom, a samo se 4 kazne nadzora nad uslovno otpustenim licima
realizuju (nad jednim licem u Kragujevcu i tri nadzora u Smederevu).

Rad poverenika se uglavnom svodi na izvrSenje kazne rada u javnom interesu i kazne
kuénog zatvora sa i bez elektronskog nadzora. Kod kazni kuénog zatvora sa elektronskim
nadzorom uglavnom se javlja problem zbog nedovoljnog broja opreme (nanogica) i ucestalih
kvarova na istim. Zbog toga se ¢esto deSava da poverenici imaju dosta kazni koje cekaju
na izvrSenje (u Pancevu 20 kazni kuénog zatvora je na ¢ekanju). Takode, postoji problem
i kod izvrSenja kazne kuénog zatvora bez elektronskog pracenja jer ne postoji moguénost
kontrole osudenih lica. Jedini nacin na koji ih poverenici mogu kontrolisati jeste da odlaze
u nenajavljene posete. Ce$ée posete ovim licima bi bile moguée kada bi u kancelarijama
radio veci broj poverenika i kada bi kancelarije na raspolaganju imale i sluzbena vozila.
Poverenici takode smatraju da je kaznu ku¢nog zatvora neophodno organizovati drugacije,
mozda prema Engleskom modelu, po kojem se osudenom licu uz kaznu kuénog zatvora
izri¢e 1 neka mera (npr. rad u javnom interesu ili obavezno ukljucivanje u neki terapijski
program).

Problem u realizaciji kazne se takode uocava i kod lica koja zloupotrebljavaju psiho-
aktivne supstance, a izreCena im je neka od vanzavodskih sankcija. Naime, ¢esto se desava
da ova lica i dalje zloupotrebljavaju psihoaktivne supstance i tokom izvrSenja sankcije, a
poverenici nemaju mogucénost da ih testiraju, dok su sudovi veoma spori u donosenju odluke
o testiranju. Sudovi su dosta neazurni 1 u drugim situacijama. Poverenici u kancelariji u
Smederevu su nam naveli primer osudenika koji je 40 puta izlazio iz prostorija u kojima
zivi, dok sud konac¢no nije reagovao i preinacio meru.

Poverenici ocenjuju kao negativan trend povecanje broja izrecenih kazni kuénog
zatvora za krivi¢no delo nasilje u porodici. Postavlja se pitanja koja je svrha ovakvog vida
kaznjavanja, ukoliko osudeni za ovo krivicno delo kaznu izvrsava u kuci u kojoj je i Zrtva
porodi¢nog nasilja.

Dok se sa jedne strane broj pritvorenih lica u zatvorima smanjuje, sa druga strane sudovi
su poceli ¢esée da izricu kaznu kuénog pritvora. Ovakav stav i praksa sudova bi mogla biti
ocenjena kao pozitivan pomak (zbog smanjenja broja pritvorenih lica u zatvorima i boljim
uslovima koja ova lica imaju kod kuée), da sudovi ne prave odredene propuste i da ne izricu
ovu meru licima koja su viSestruki povratnici, a da pri tome ne obavestavaju poverenike da
je odredeno lice visestruki povratnik.



Kazna maloletni¢kog pritvora se takode realizuje u nekim gradovima (Smederevo,
Pancevo). Na osnovu Zakona o izvrSenju kriviénih sankcija maloletna lica kaznu kuénog
pritvora realizuju bez elektronskog nadzora, tj bez nanogice. Za poverenike ova mera
predstavlja veliki problem jer nisu u moguénosti da prate realizaciju mere.

Na osnovu podataka koje je Helsinski odbor dobio od kancelarija, za godinu dana
izreCeno je preko 8.000 prekrSajnih novcanih kazni koje su zamenjene kaznom rada u
javnom interesu (broj sankcija izrecen od strane tri suda). U 2014. godini izreceno je 2315
takvih kazni ali ih je samo 9 realizovano. Uglavnom prekrSajno kaznjena lica i ne stignu da
izvr$e ove kazne (uglavnom se ne odazivaju pozivu poverenika), Sto dovodi u pitanje razlog
postojanja ovakve zakonske regulative i smisao izricanja ovakvih kazni.

Za sve kancelarije koje su bile predmet monitoringa, navodimo podatke o broju
predmeta u radu, jer broj izrecenih kazni nije ekvivalentan broju realizovanih kazni (ili zbog
neodazivanja osudenih ili prekrSajno kaznjenih lica ili zbog nemogucénosti realizacije kazne
iz tehnickih razloga, nedovoljnog broja nanogica, nepostojanja telefonske linije, nedovoljan
broj preduzeéa u kojima bi se kazna realizovala). Kancelarija u Kragujevcu je za dve godine
ukupno u radu imala 259 predmeta, a Smederevo 52 predmeta. Kancelarija u Pancevu je u
toku 2014. godine imala 90 predmeta, a u toku 2015. godine 176 predmeta. lako kancelarija
u Zrenjaninu jo§ uvek nije otvorena, vaspitaci iz zatvora realizuju i vode kazne zatvora
u kuénim uslovima i takvih kazni je ukupno 139 u radu. Prema reCima vaspitaca, sud u
Zrenjaninu je izrekao preko 2.500 alternativnih sankcija, ali se one nisu realizovale jer ne
postoji kancelarija u Zrenjaninu, a vaspitaci iz zatvora ne mogu da postignu realizaciju ovih
kazni. NajviSe izre¢enih alternativnih sankcija belezi kancelarija u Somboru, u kojoj je u
radu ¢ak 925 kazni (od kojih je 502 kazni rada u javnom interesu). lako je u ovoj kancelariji
zaposlen samo jedan poverenik, dobrom organizacijom i saradnjom sa drugim ustanovama
kancelarija realizuje veliki broj sankcija, §to je za svaku pohvalu. Kancelarija u Subotici je
u toku 2015 godine imala 161 predmet u radu.

PROBACIONA SLUZBA U HOLANDLJI

Probaciona sluzba u Holandiji postoji vise od 200 godina, ali ne u formi i okvirima u
kojima danas funkcioniSe, ve¢ ova sluzba stalno napreduje i razvija se. Probaciona sluzba
nije drzavna ustanova ve¢ je fondacija, ali se finansira 98% iz budZeta ministarstva pravde
12% iz lokalnog budzeta. Iako sluzba funkcioniSe poput nevladine organizacije, njen rad je
definisan zakonom i propisima koje donosi ministarstvo pravde. Na 17 miliona stanovnika
Holandije postoji 2.000 probacionih sluzbenika. U Holandiji postoji 5 regiona, tako da su
i poverenici podeljeni po ovim regijama. U svakoj regiji postoji izmedu 60 — 70 jedinica,
dok u svakoj jedinici radi po 6-7 poverenika. U proseku jedan probacioni sluzbenik vodi
oko 20 osudenih lica. Probacioni sluzbenici procenjuju na koju vrstu intervencije reaguje
svaki pojedinac. Svaka kazna mora biti prilagodena krivicnom delu i zato je potrebno
uraditi dobru procenu. Nizak rizik od recidivizma i nizak rizik od Stete nije polje njihovog
delovanja jer ne mogu sve prestupe u drustvu da rese i sprece, te se zbog toga probaciona
sluzba bavi teZim krivicnim delima. Ispituju faktore koji su uticali na izvrenje krivicnog
dela i na koji nacin smanjiti te faktore kako se delo ne bi ponovilo.

Probaciona sluzba je povezana sa svim drugim ustanovama u zemlji: ministarstvima,
sudovima, tuziocima, psihijatrijskim bolnicama (zbog forenzickih pacijenata), preduze¢ima.



Misljenje probacionih sluzbenika se veoma ceni, tako da oni daju savete tuziocu, sudovima
i zatvorima kada god je to potrebno. Ukoliko imaju razli¢it stav ili misljenje od ministarstva
pravde uvek pokusavaju da nadu zajednicko, prihvatljivo resenje, kako bi bolje funkcionisao
sistem alternativnog izvrSenja krivicnih sankcija. Probacioni sluzbenici su prisutni svaki
put kada neko lice bude uhapseno, pritvoreno ili zadrzano u policijskoj stanici, jer uvek
dobijaju obavestenje od sudova, a imaju moguénost da bez dozvole obidu svako pritvoreno
lice u zatvoru. Probaciona sluzba, putem posebno obezbedene mreze, ima pristup svim
informacijama i podacima kojima raspolaze policija i tuzilastvo. Svim institucijama je
veoma vazno da probaciona sluzba bude od samog pocetka ukljucena u tretman osudenih
lica.

U Holandiji se godisnje realizuje oko 35.000 kazni rada u javnom interesu i oko 20.000
mera zastitnog nadzora.



