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Zatvorski sistem u Srbiji

KPZ Nis
KPZ Sremska Mitrovica
KPZ Zabela

Sistem za izdrzavanje krivi¢nih sankcija u Srbiji u poslednjih deset godina doZiveo je vise-
struku transformaciju. Zatvorski sistem od 1991. godine belezZi veliko poveéanje broja osudenih i
pritovorenih osoba, §to je posledica poostrene sudske politike. Ova pojava postaje narocito izra-
zena od 2003. godine. U periodu do 2003. godine broj zatvorenih lica u Republici Srbiji kretao se
u ustaljenom okviru izmedu 5.000 i 6.000, a od tada godisnja stopa rasta populacije u zavodima
za izvr$enje krivi¢nih sankcija iznosi vise od 10%. Tako danas ukupno povecanje u odnosu na po-

menutu godinu premasuje 60%.

godina 2005 2006 2007 2008 2009

broj zatvorenika 8.078 7.893 8.970 9.701 10.974

(Tabela br. 1. Stanje na dan 31. decembra svake od navedenih godina®)

Krajem 2011. godine broj osudenih i pritvorenih osoba stagnira na broju od 11.500. Iako je
bilo o¢ekivano da do pocetka 2012. godine broj osudenih i pritvorenih bude veéi od 12.000 (od-
nosno, veéi od 14.000 do kraja 2012. godine), broj osoba u zatvorima u Srbiji stagnira, pre svega
zbog nesto opreznije kaznene politike sudova u 2010. i 2011. godini, ali i zbog uvodenja alterna-
tivnih sankcija, odnosno, uvodenjem izvr$enja krivi¢nih sankcija koje se ne realizuju u zavodima
za izvr§enje krivi¢nih sankcija. Konkretno, tokom 2011. godine konacno je zaziveo sistem alterna-
tivnog izdrzavanja sankcija u kuénim uslovima uz pomo¢ elektronskog nadzora. U 2011. godini
Uprava za izvr$enje krivicnih sankcija posedovala je 200 tzv. elektronskih narukvica, koje su bile
unajmljene u okviru komercijalnog ugovora. Po¢etkom 2012. godine u Srbiju treba da stigne 600
narukvica koje je kupilo Ministarstvo pravde Republike Srbije (sredstva su obezbedena iz dona-

cije EU).

1 Iz dokumenta: Strategija za smanjenje preopterecenosti smestajnih kapaciteta u zavodima za izvrienje
krivitnih sankcija u Republici Srbiji u periodu od 2010. do 2015. godine, Sl. glasnik RS, br 53/2010



Uvodenje alternativnih sankcija islo je sporo, pre svega zbog organizacionih problema
(problemi u uspostavljanju mreze poverenika u Srbiji), ali i zbog blagog otpora u sudovima koji

su tek sredinom 2011. godine poceli sa izricanjem veceg broja mera alternativnih sankcija.

U okolnostima sve veéeg broja osudenih i pritvorenih osoba Helsingki odbor za ljudska
prava je u 2011. godini obavio $est kontrolnih poseta najveéim ustanovama za izvr$enje krivi¢nih
sankcija u kojima je smesten najveci broj osudenih i pritvorenih osoba. Re¢ je o kazneno poprav-
nim zavodima u Pozarevcu (Zabela), Sremskoj Mitrovici i Nisu. U ovim ustanovama smesteno je
viSe od 50% ukupne zatvorske populacije u Srbiji. Pored maloletnika i Zena, tokom 2011. godine
u fokusu HOS bio je i polozaj opste zatvorske populacije. Kao najreprezentativniji uzorak oda-

brana su tri kazneno popravna zavoda jer predstavljaju najbolju sliku stanja u zatvorima u Srbiji.

Helsinski odbor je u toku poslednjih deset godina u viSe navrata obisao KPZ u Pozarevcu,
Ni$u i Sremskoj Mitrovici. U prethodnim izvestajima detaljno je opisano stanje infrastrukture,
odnosno objekata u kojima su smestene osudene i pritvorene osobe. U prethodnim izvestajima
takode su detaljno opisani kvalitet i uslovi Zivota osudenih i pritvorenih osoba, a, s obzirom da
u poslednjih nekoliko godina nije bilo znacajnijih promena u ovom segmentu, u ovom izvestaju
¢e biti predstavljeni prvenstveno najvedi — sistemski problemi u ovim zatvorima. IzloZene oce-
ne se odnose na populaciju u tri kazneno popravna doma koje smo posetili u 2011. godini, ali su
primenjive i na druge ustanove za izvr$enje krivi¢nih sankcija. Na kraju ovog izvestaja bice pred-

stavljene i kratke ocene konkretnih poblema u trima KPZ.

I - SUDSKA POLITIKA

Kada je re¢ o radu sudova, stice se utisak da je saradnja izmedu sudova i zatvora nezado-
voljavajuca. Sudovi su u poslednjih pet godina izricali mere zatvora za veliki broj gradana bez uvi-
da u realno stanje u zatvorima. U ovom segmentu najve¢u odgovornost ima Ministarstvo pravde
koje bi moralo da koordinira rad sudova i uprave za izvr$enje sankcija. Zatvori imaju zakonsku
obavezu da prime svako osudeno ili pritvoreno lice, bez obzira na kapacitete i resurse kojima
raspolaze. U tom smislu, ocigledno je da su sudovi olako presudivali veliki broj kaznenih mera
zatvora (posebno onih najkrac¢ih - do jedne godine), mada je u teoriji i praksi dobro poznato da
je rad sa osudenima sa tako niskim kaznama gotovo nemogu¢. Posledice ovakve sudske politike
najvidljivije su upravo u zatvorima, koji delimi¢no predstavljaju ustanove za smestaj socijalno
ugrozenih gradana. Postojeca recesija pokazuje da se veliki broj gradana opredeljuje za sitan kri-
minal zarad prezivljavanja i socijalnog opstanka. Sudovi ovakvo ponasanje kaznjavaju zatvorskim
kaznama $to predstavlja dvostruki drustveni rizik. Sa jedne strane smestaj velikog broja osude-

nih predstavlja ogroman tro$ak za drustvo i drzavu, dok sa druge strane njihovo udaljavanje iz



mesta boravka dodatno otezava njihovu reintegraciju u drustvo. Upravo se na ovim kratkim za-
tvorskim kaznama vidi da je alternativno izdrzavanje sankcija najbolja opcija za veliki broj osu-

denih gradana.

Kaznena politika u Srbiji je krajnje neujednacena i to u mnogim segmentima. Tako je
Zest slucaj da se sudovi iz jednog dela Srbije (npr. Vojvodine) opredeljuju za ostriju kaznenu po-
litikku u odnosu na sudove u Isto¢noj Srbiji. Iako je nemoguca potpuno sinhronizovana kazne-
na politika na nivou cele Republike, o¢igledno je da je neophodna dodatna edukacija sudija na

ovom polju.

Na ovom mestu predstavljamo primer osobe YY koja je osudena na 38 godina zatvora za
ubistvo. Uvidom u ovaj dokument dosli smo do saznanja da se sud poneo posebno ostro prema
ovoj osobi. U zemlji koja nema smrtnu kaznu i u kojoj je maksimalna kazna zatvora 40 godina
vrlo je retko da se primenjuju ovako drakonske kazne, pa se one dosuduju samo u slu¢ajevima
ubistva policajca na duznosti, sudije, premijera zemlje ili za ubistvo deteta pod izuzetno teskim
— svirepim okolnostima. I, mada je ubistvo bilo tesko, iz uporedne prakse moze se videti da se
malo kada sudovi odluc¢uju za ovako drasti¢ne kazne. Dubljom analizom dogli smo do zakljucka
da je re¢ o osobi koja nije imala pristup dobrom pravnom zastupniku, odnosno o osobi koja pri-

pada romskoj etnickoj manjini.

U periodu od 2000. do 2004. godine ucesce kazne zatvora u ukupnom broju izrecenih
krivi¢nih sankcija postupno raste i 2004. godine iznosi 30,9%, dok udeo uslovnih osuda belezi
pad sa 51,4% u 2000. godini na 45,8% 2004. godine. U strukturi ukupno izre¢enih kazni zatvora
i dalje je izrazito zastupljena kazna zatvora u trajanju do Sest meseci i kazna zatvora u trajanju
od $est meseci do dve godine, Ovakva kaznena politika direktno uti¢e na preopterecenost sme-
$tajnih kapaciteta zavoda za izvrSenje kriviénih sankcija, jer iz godine u godinu ostaje taj veliki
broj osudenih na kaznu zatvora do $est meseci koji odlaze na izdrzavanje kazne (u periodu od
2005. do 2009. godine oni su u proseku ¢inili 41,69 od ukupnog broja osudenih koji stupe na
izdrzavanje kazne). Dakle, osnovna odlika kaznene politike sudova za laksa krivi¢na dela jeste da
je blaga (veliki broj uslovnih osuda)i da je to masovno primenjena represija (veliki broj kratko-
trajnih kazni zatvora) kojom se ne ostvaruje svrha krivi¢nih sankcija. To svakako predstavlja naj-
vazniji ¢inilac koji doprinosi preopterec¢enosti ustanova za izvr$enje zavodskih sankcija i mera u

Republici Srbiji.



II — USLOVNI OTPUST

Sudovi u Srbiji su samonicijativno gotovo ukinuli institut uslovnog otpusta. Zakon pred-
vida da svaka osoba nakon isteka 2/3 kazne moze da zatrazi uslovni otpust. Analizom podataka
koje je izvr$io Beogradski centar za ljudska prava vidljivo je da sudovi u proseku odbijaju oko
95% svih molbi za uslovni otpust. Korene ovakvog ponasanja sudija treba traziti pre svega u stra-
hu od pogresne odluke i politickog pritiska. Tako je u vremenu tzv. reizbora sudija u Srbiji broj
odobrenih uslovnih otpusta dodatno pao, §to samo po sebi dovoljno govori o nezavisnosti sud-

stva i §irini slobodne sudijske procene,

Nefunkcionisanje instituta uslovnog otpusta dovelo je do velikih problema u zatvorima.
U tri najveda zatvora u Srbiji vidljive su posledice ovakve politike sudova u Srbiji. Naime, svaka
osudena osoba na odsluzenju kazne u zatvoru trebalo bi da bude radno angazovana, $to bi po-
moglo u procesu resocijalizacije. Napredak u resocijalizaciji kosenkvetno bi doveo do pozitivnog
misljenja nadleznih u zatvoru prilikom podno$enja molbe za uslovni otpust. Medutim, osude-
ni su svesni ¢injenice da uslovni otpust ne funkcionise. Takode im je jasno da ¢e, bez obzira na
vladanje tokom izdrZavanje kazne (postovanje discipline, radna angaZovanost i sl.), morati da
odsluze kaznu zatvora do kraja. Sve ovo proces resocijalizacije ¢ini otezanim, ¢esto nemogudéim

procesom.

III - PRITVOR

Ucestalo odredivanje pritvora predstavlja jedan od klju¢nih razloga preopterecenosti
zavoda za izvr$enje kriviénih sankcija. O tome govori i podatak da se od ukupne zatvorske popu-
lacije oko 35% njih nalazi u pritvoru. U postoje¢im uslovima to znaci da u Srbiji ima vise od 3.500
pritvorenih osoba, §to Srbiju stavlja na mesto broj jedan u Evropi po broju pritvorenih gradana.
U isto vreme, mera pritvora je pretvorena u kaznenu meru, jer se u velikom broju postupaka
protiv gradana u prvostepenom postupku dodeli zatvorska kazna u trajanju vremena provede-

nog u pritvoru. Time je ova mera obesmisljena.

Takode, stanje pritvorskih jedinica u Srbiji je posebno lose. Broj ljudi kojima je odredena
mera pritvora daleko premasuje kapacitete smestajnih jedinica pritvora. Sasvim je sigurno da je
stanje ljudskih prava u pritvorima daleko gore nego u delovima zatvora gde su smestena osude-

na lica.

Neke odredbe zakona koje reguliu pritvor gradana predstavljaju zastarela i neadekvat-
na redenja. Cesto nisu u skladu sa praksom EU i potrebno ih je menjati. Najsporniji deo Zakona

o krivi¢nom postupku je stav 5. (¢lan 142) koji se bavi razlozima za odredivanje pritvora. Tako se



u njemu kaze da je moguée odrediti pritvor za krivi¢no delo za koje se stavlja na teret propisana
kazna zatvora duza od deset godina, odnosno duza od pet godina za krivi¢no delo sa elementom
nasilja i ako je to opravdano zbog posebno teskih okolnosti kriviénog dela. Upravo podvu-
Ceni deo stava 5. predstavlja najproblemati¢niju zakonsku odredbu. Na osnovu razgovora sa veli-
kim brojem pritvorenih gradana dosli smo do podatka da se istrazne sudije najcesce odreduju za
ovaj stav zakona jer je neprecizan i podloZan razli¢itim tumacenjima. Naime, ovaj deo zakona je
primenjiv i na kriviéna dela bez elemenata nasilja, odnosno, dela iz oblasti privrednog krimina-
la. O ovome najbolje svedoci slu¢aj Tomislava Dordevica? koji je za delo zloupotrebe sluzbenog
poloZaja3 proveo $est meseci u pritvoru, mada je istraga (samim tim i svi razlozi za produzenje

pritvora) okoncana tri meseca pre ukidanja pritvora.

Dakle, u praksi je moguée da istrazni sudija odreduje neprimereno dugi pritvor i za kri-
vi¢na dela bez elemenata nasilja. Ovim se omogucava drzanje gradana u pritvoru i po nekoliko
godina, §to je u suprotnosti sa evropskom praksom. Dodatno, Srbija je u odgovoru na Upitnik ko-
misije EU (odgovor na pitanje 70 u sekciji Politi¢ki kriterijumi) odogovorila da “je pritvor admi-
nistrativna mera koja se primenjuje kako bi se osiguralo nesmetano vodenje krivi¢nog postupka,
i to samo ukoliko se cilj ne mozZe posti¢i drugim sredstvima, koja u manjoj meri ogranicavaju
Ustavom zagarantovana prava. Su$tina ovog pravnog resenja jeste da se pritvor koristi kao deo
postupka, a ne kao kaznena mera, §to je u skladu sa principima Evropske konvencije za zastitu
ljudskih prava i osnovnih sloboda; Paktom o gradanskim i politickim pravima i Univerzalnom dekla-
racijom o ljudskim pravima“. Ovakav odgovor nije u skladu sa praksom sudova na koju smo naigli

prilikom obilaska zatvora u Srbiji.

Do sada opisani problemi ¢ine grupu sistemskih problema koji su posledica rada i ne-
mara celokupnog drzavnog aparata. Teme poput neprikladne i neujednacene sudske politike,
neprimereno dugog pritvora tj. neprimereno odredenog pritvora i nefunkcionalnog uslovnog
otpusta predstavljaju skup problema na koje, u dobroj meri, zaposleni u sistemu izvr$enja krivi¢-

nih sankcija nemaju uticaj. Medutim, u narednom delu izvestaja izlozi¢emo skup problema koji

2 http:/fwww.blic.rs/Vesti/Hronika/201973/Djordjevic-izneo-odbranu

3 Delo zloupotreba sluzbenog polozaja u privatnoj kompaniji ne postoji u praksi EU. Jedan od
najupecatljivjih slu¢ajeva je sudenje Stanku Suboticu koji je za ovo delo osuden na zatvorsku kaznu
u trajanju od $est godina. Drzavni sekretar u ministarstvu pravde Slobodan Homen najavio je
ukidanje ove odredbe, ali i nastavak slu¢ajeva koji se trenutno procesuiraju u sudovima u Srbiji.


http://www.blic.rs/Vesti/Hronika/201973/Djordjevic-izneo-odbranu

su u iskljucivoj nadleznosti samih zatvora. Dole opisani problemi, po nagem misljenju predstav-

ljaju propust uprave za izvrSenje krivi¢nih sankcija, uravnika zatvora i samog osoblja.

IV — RADNA ANGAZOVANOST OSUDENIH

Kao posebno vaznu temu u zatvorima u Sremskoj Mitrovici, Zabeli i PoZarevcu istiCemo
pitanje radnog uposljavanja osudenih. Ove ustanove raspolazu velikim potencijalom za radno
uposljavanje osudenih. U prethodnom sistemu realsocijalizma ovi zatvori su uz pomo¢ drzave
izgradili male fabri¢ke pogone. U svakom od ovih zatvora radni pogoni se prostiru na nekoliko
hektara. Svaki od KPZ koje smo obisli ima radne pogone za obradu metala, koze, drveta, papira

itd.

Podaci dobijeni od sluzbe za obuku i uposljavanje u ova tri zavoda ukazuju da se u okvi-
ru sadrzaja radnog i profesionalnog angazovanja zatvorenika ni$ta znacajnije nije promenilo u
odnosu na nase prethodne posete. To znadi da se zatvornici radno angazuju u odeljenjima ma-
Sinske, zanatske, Stamparske, konfekcijske, drvopreradivacke i ugostiteljske struke. Tehnologija
rada je ista, a masine nisu obnavljane. Broj zatvorenika uklju¢enih u proces rada daleko je od po-
trebnog. Razlozi ovakve situacije su, po re¢ima osoblja, isklju¢ivo u nedostatku materijala i siro-
vina, odnosno finansijskih sredstava da bi proces rada mogao da se zadovoljavajuce organizuje.
U ustanovama je prema podacima uprava ovih zatvora radno angazovano (uposleno) 400-500
zatvorenika (u svakoj ustanovi), uklju¢ujuci i one koji su angazovani na rezijskim poslovim. U od-

nosu na ukupan broj zatvorenika u ove tri ustanove, broj radno angazovanih zatvorenika je mali.

Dodatno, izrazavamo duboke sumnje u validnost ovih podataka. Tokom naseg obilaska
ovih ustanova po pravilu smo zatekli $a¢icu osudenih osoba koji su radno angazovane. Velike fa-
bricke hale po pravilu su prazne, i u njima boravi svega nekoliko desetina osudenih. I mada ne
raspolazamo validnim dokazima, smatramo da su uprave ovih zatvora za potrebe ulep$avanja

realnosti uglavnom simulirale radnu angazovanost osudenih tokom naseg boravka.

Radno (ne)uposljavanje zatvorenika u ove tri ustanove predstavlja veliki problem. Kao
§to je ve¢ navedeno u ovom izvestaju, radna angazovanost je od presudnog znacaja za resocija-
lizaciju osudenih lica. Nedostatak finansisjkih sredstava je oc¢igledno, medutim, nije jasno za-
§to drzava do sada nije intervenisala sa ozbiljnijim sredstvima u ovoj oblasti. Primera radi, KPZ
Zabela u Pozarevcu je do raspada SFR] proizvodila (godisnje) 30.000-40.000 $tednjaka za kuénu
upotrebu. Stednjaci su bili distribuirani na trzista Hrvatske, BiH, Kosova i Srbije. Raspadom SFR]
nestalo je trziste, ali, primera radi, danas ovaj zavod moze da proizvede reprezentativne klupe
visokog kvaliteta za parkove, i to po konkuretnoj ceni. Medutim, kada se jedan zavod poput Za-

bele javi na tender za opremanje preduzeca Gradskog zelenila ($irom Srbije) javljaju se problemi



sirovine za proizvodnju vece koli¢ine klupa (zatvor ne raspolaze sredstvima za ulaganje u poce-
tak proizvodnje), ali i problem sistemske korupcije u tenderskim nabavkama u Srbiji. Tako se
ispostavlja, da zatvori ne dobijaju tendere iako je re¢ o konkurentnim drZzavnim preduzecima,
koja po povoljnoj ceni (rad zatvorenika je jeftin) mogu da snabdevaju druga drzavna preduzeca.
Pozitivnom diskrimancijom zatvora u sistemu javnih nabavki resilo bi se pitanje radnog uposlja-
vanja osudenih osoba. Na taj nacin, u dobroj meri bi se resilo i pitanje ispunjavanja preduslova
za uslovni otpust. Medutim, stice se utisak da je drzava Srbija potpuno nezainteresovana za ovaj
segment. Prethodna drzava (SFR]) imala je razvijen i transparentan sistem uposljavanja osude-
nih lica u svim Republikama SFR]. Potpuno je nejasno zato se drzava odrice jeftine radne snage,
odnosno, zasto ne dozvoljava osudenim osobama da udu u proces resocijalizacije putem radnog

angazovanja.

Jedina dobra vest jeste da ce za ova tri zatvora u toku 2012. godine zapoceti pilot projekat
koji finansira EU, a kojim ce se postici veca radna angazovanost za one koji tamo sluze kaznu.
Medutim, projekti sami po sebi ne mogu nadoknaditi ulogu drZave na ovom polju. Javne nabav-
ke, pitanje re$enja pravnog statusa zatvora na trziStu, kao i pitanje velike korupcije u javnim na-

bavakama u Srbiji ostaju veliki problem pri re$avanju problema radne angazovanosti osudenih.

V — MEDICINSKA NEGA ZATVORENIKA

Pitanje medicinske zastite osudenih i pritvorenih predstavlja jednu od najproblematic-
nijih oblasti zatvorskog sistema u Srbiji. Tokom poslednje dve godine videli smo veliki broj psihi-
jatrijskih pacijenata, odnosno, pacijenata koji boluju od sistemskih oboljenja kojima nije mesto

u zatvoru.

Psihijatrijski pacijenti predstavljaju veliki problem za zatvore. U ova tri zatvora stacionari
su puni ljudi koji bi morali da se le¢e u bolni¢kim uslovima, a ne u stacionareima zavora. Takode,
potpuno je neprihvatljivo da jedan broj hroni¢no obolelih pacijenata, posebno starijih ljudi, kraj

svog zivota ¢ekaju u zatvoru.

Na ovom mestu nave$¢emo primere dva pacijenta za koje smatramo da ne bi trebalo da
borave u zatvoru, ali koji zbog sudske birokratije, ali i nerazumevanja uprave za izvrSenje krivi¢-

nih sankcija, borave u zatvoru.

AB (24 godine) osuden je za delo oruzane pljacke. Re¢ je o povratniku kome je ovo &e-
tvrto krivicno delo za koje je osuden. Tokom boravka u zatvoru formirana je klinicka slika teske
multiple skleroze. Mladi¢ je trenutno u fazi potpune ili delimi¢ne nepokretnosti. Ta¢nije, bez

tude pomodi ne moze da se kreée, ¢ak ni da ustane iz kreveta. Prognoza za ovog mladica govori
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da se njegovo zdravstveno stanje ne moze popraviti. Na predlog Helsingkog odbora da se ovom
zatvoreniku hitno suspenduje kazna, uprava zatvora nije reagovala konkretnim koracima jer
smaraju da direktor uprave za izvrSenje krivi¢nih sankcija neée odobriti prekid, tj. suspenziju ka-
zne. Naime, oboleli osudenik u ovom tenutku ¢eka jos jedno sudenje, $to je po misljenju uprave
zatvora dovoljan razlog da ostane na odsluzenju kazne. Postavlja se pitanje da li uprava zatvora
smatra da je moguce da ponovi krivi¢no delo? Ovo nije usamljen primer jer je u jednom od ovih

zatvora osudenik sa multiplom sklerozom preminuo usled progresije bolesti.

Inace, prekid ili suspenzija kazne koristi se naj¢esce kod umiruc¢ih osudenika. Prekid
kazne podrazumeva da direktor Uprave moze da donese resenje kojim na $est meseci ili godi-
nu dana suspenduje izdrzavanje kazne, Ovo suspendovanje moze da se ponavlja do pobolj$anja

zdravstvenog stanja ili okoncanja Zivota osudenog.

Primer psihijatrijskog pacijenta NA najbolje govori o problemu vezanom za pitanje osu-
denih sa dusevnim oboljenjima. Mladic je pre tri godine pocinio ubistvo. Vesta¢enjem tokom su-
denja utvrdeno je da je tokom pocinjenog krivicnog dela bio uracunljiv, s tim §to vestak nije bio
siguran u celokupno psihologko stanje NA. Tokom boravka u zatvoru formirao je tesku klinicku
sliku psihoze, koja je naknadno i dijagnostikovana. Naknadnim vesta¢njem neurospihijatar kon-
statuje da je re¢ o teskom oboljenju, i to dusevnom oboljenju duzeg trajanja. Na konstataciju
Helsinskog odbora da njemu nije mesto u zatvoru ve¢ u psihijatrisjkoj ustanovi, obavesteni smo
da je procedura za prebacivanje u psihijatrisjku ustanovu izuzetno kompleksna. Uprkos trudu
majke NA i trudu Helsinskog odbora, do danasnjeg dana ovaj mladi¢ nije prebacen u psihijatrij-

sku ustanovu.

U KPZ Pozarevac - Zabela zdravstvenu zastitu zatvorenika trenutno obavljaju dva lekara
opste medicine i jedan specijalista hirurgije koji je duze vreme odsutan (3 meseca). Jedan lekar
radi od decembra 2007. godine i od nedavno je zaposlen na neodredeno vreme. Drugi lekar je
zena koja tu radi 14 meseci, a prethodno je radila tri godine u Zemunskoj bolnici. Pored lekara,
zaposleni su jedan stomatolog, 10 medicinskih tehni¢ara i jedan rentgen tehnicar. Cetiri smen-

ska tehnicara rade po 12 sati, a ostali po smenama.

Specijalisti neurologije, psihijatrije, interne medicine i hirurgije jednom nedeljno obav-
ljaju konsultativne preglede u Zavodu, dok dermatovenerolog i oftalmolog dolaze svake druge
nedelje. Hirurg obavlja i ultrazvuéni pregled abdomena. Prostorije ambulante su prostrane i,
osim ordinacije i prostorije za intervencije, viSenamenske su. U jednoj od prostorija nalazi se UZ
aparat, leZajevi za infuzionu terapiju i jedan od ormara sa lekovima za terapiju. Laboratorijske

analize se rade dva puta nedeljno u gradskoj bolnici.
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Stomatoloska ordinacija je dobro opremljena. Bez stomatoloskog tehni¢ara stomatolog
radi najéesce vadenje zuba, rede se bavi le¢enjem (nedostatak materijala). Zbog ovih razloga, za-

tvorenici koji imaju moguénosti da plate, lece se u privatnim stomatologkim ordinacijama.

U sklopu ambulante se nalazi i stacionarni deo sa 85 bolesnickih postelja. Sobe su tro-
krevetne i ¢etvorokrevetne. Tamo je 70% zatvorenika hospitalizovano zbog bolesti psihijatrijske
prirode. U stacionaru su smesteni i invalidi ( razli¢iti uzroci invaliditeta), kao i stariji zatvorenici

koji nisu radno sposobni.

Tokom posete uocili smo izvestan broj zatvorenika koji su na duze vreme smesteni u sta-
cionaru. Re¢ je uglavnom o tesko bolesnim ljudima. Kada je re¢ o ovoj grupi osudenih, postavlja
se pitanje o svrsishodnosti njihovog boravka u zatvoru. Najpre, sasvim je sigurno da za one zdrav-
stveno najugrozenije zatvor ne predstavlja pogodno mesto za boravak, ali u isto vreme mora se
podvudii ¢injenica da zatvor ne moze da ponudi dovoljno dobru zdravstvenu negu za ovu grupu

pacijenata tj. osudenih osoba.

Apoteka je smestena u upravnoj zgradi. Farmaceutski tehnicar lekove izdaje zdravstve-
nom osoblju, ne zatvoreniku. Za izdavanje lekova koristi se poseban obrazac, recept, na kome je
naznaceno ime i prezime zatvorenika, paviljon, naziv leka, datum propisivanja, koli¢ina tableta,
kao i vreme koris¢enja terapije (sa datumom). Ovaj obrazac potpisuje lekar. Nabavka lekova je
delom centralizovana, preko Centralne zatvorske bolnice, a delom preko tendera. Psihijatrijsku
terapiju deli nemedicinsko osoblje prema spiskovima koje dobija od lekara, izuzev metadon-
ske terapije koju zatvorenici dobijaju u ambulanti. Ostale terapije zatvorenici dobijaju za dve

nedelje.

Prilikom prijema zatvorenika u KPZ obavezno se obavlja opsti lekarski pregled, neurop-
sihijatrijski pregled, rentgenski snimak pluda, laboratorijske analize. Zbog finansijskih razloga
ne rade se testiranja na HCV, HIV, HbsAg svim zatvorenicima, ve¢ samo onima sa povi§enim

transaminazama.

U KPZ je trenutno 437 zatvorenika koji se le¢e od bolesti zavisnosti (11 je na metadonskoj

terapiji), 4 je obolelo od HIV-a, 148 od hepatitisa i 43 se le¢i od alkoholizma.

Zdravstveni karton pored generalija i zdravstvenog stanja prolikom dolaska u KPZ sadr-
71 i neuropsihijatrijski nalaz. Ambulantno lecenje je takode evdentirano, kao i le¢enja u drugim

ustanovama u toku odsluzivanja kazne. Periodi¢ni sistematski pregledi se ne rade.

Pored zdravstvenog kartona, u sklopu zdravstvene dokumentacije su i protokoli: mera
prinude, akcidentnih povreda, povreda na radu i umrlih. Tokom 2010. godine izvrSene su 22 mere

prinude (8 gumenim palicama i 14 vezivanjem), a do 31.08.2011. godine 2 gumenim palicama i 22
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vezivanjem. Akcidentalne povrede su povrede zadobijene u tu¢ama i u toku sportskih aktivno-
sti. Do 07.09.2011. godine bilo ih je 37, a u toku 2010. godine go. U 2010. godini evidentirano je 27
povreda na radu, do 21.08.2011. godine 10. U 2010. godini umrlo je 7 zatvorenika, a do 28.06.2011.

godine s.

Mera vezivanja se sprovodi isklju¢ivo po nalogu psihijatra, ne traje duze od 24 ¢asa, a uz

ovu meru primenjuje se i medikamentozna terapija za umirenje.

Lekar svakog dana pregleda zatvorenike jednog paviljona. Zatvorenici se na pregled pri-

javljuju komandiru.

Najéesca su oboljenja lokomotornog sistema (lumboishialgia), kao i povrede, bubrezna

oboljenja (colica). Najéesce koriséeni lekovi su analgetici, antibiotici, anksiolitici i antidepresivi.

VI - ISHRANA I KUHINJA

Jelovnik za nedelju dana sastavlja sef kuhinje (profesionalni kuvar), nacelnik zdravstvene
sluzbe i magacioner, a potpisuje upravnik KPZ. Postoje tri jelovnika: obi¢an, za obolele od diabe-
tes mellitusa i za zatvorenike muslimanske veroispovesti. Dnevna kalorijska vrednost obroka je
od 12.659 ] do 14.952 J. Jelovnik za dijabeticare se od obi¢nog razlikuje samo po nedostatku Sece-
ra. Mesa i mesnih preradevina ima svakodnevno, ali u manjim koli¢inama. Vo¢a nema. Primece-

no je da zatvorenici pribor za jelo (kasika) nose sa sobom.

Trpezarija je prostrana, Cista, sa dovoljnim brojem stolova i stolica. Kuhinja je takode
uredna. Zaposlena su tri profesionalna kuvara. U KPZ radi i pekara u kojoj se mese pecivo, hleb,

testo za pice.

k% 3k

U kazneno popravno zavodu u Nisu, zdravstvenu sluzbu sacinjavaju stomatoloska i me-

dicinska sluzba.

U stomatoloskoj sluzbi radi jedan stomatolog, specijalista protetike (22 godine radnog
staza, od nedavno zaposlen na neodredeno) i jedan stomatoloski tehnicar ( zaposlen na odrede-
no radno vreme). U planu je da se zaposli jos jedan tim da bi stomatoloska sluzba radila u dve
smene. Prilikom prijema u KPZ radi se sistematski stomatoloski pregled. Za vanredne preglede
zatvorenici se sami prijavljuju. Nedeljno se u proseku uradi oko 70 pregleda. Od 27.06.2011. go-
dine ova sluzba se bavi i protetikom. Do 18.10.2011. godine uradeno je 13 proteza, a 15 zatvoreni-

ka je na listi ¢ekanja. Cenovnik ove usluge formiran je prema cenama okolnih ustanova - 3500
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dinara za parcijalnu i 4000 dinara za totalnu protezu. Zatvorenik potpisuje izjavu o saglasnosti
za skidanje novca sa ra¢una na depozitu za izradu protetskog pomagala. Za finansijski ugrozene
zatvorenike formiran je konzilijum koji upravniku KPZ predstavlja slucajeve i tada se pomagalo

plada sredstvima KPZ.

U medicinskoj sluzbi je zaposleno 6 lekara. Nacelnik sluzbe je lekar opste medicine koji
je na volonterskoj specijalizaciji iz interne medicine. Jedan lekar je specijalista sportske medici-
ne, jedan je na volonterskoj specijalizaciji iz psihijatrije, a tri lekara su opste medicine. Sest medi-
cinskih tehnic¢ara radi smenski. Radno vreme lekara je od 07h do 15h (dva lekara), od 07 h do 19h
i od 19h do o7h (po jedan ili dva lekara). Po ovom rasporedu rade i medicinski tehnicari. Obavlja-
ju se i konsultativni pregledi. Specijalisti psihijatrije dolaze tri puta nedeljno, internisti dva puta
mese¢no, oftalmolozi jednom nedeljno (odreduju visus i rade pregled o¢nog dna), radiolozi dva
puta mesec¢no (ultrazvucni pregled abdomena, prostate i dojke), klini¢ki biohemicar koordinira
rad laboratorije. Laboratorija radi svakodnevno kompletnu krvnu sliku, sedimentaciju, lipopro-
teinski profil, ureu i kreatinin, dok se ostatak laboratorijskih analiza radi u KC Ni§. KPZ ima svoje

sanitetsko vozilo.

U stacionaru je trenutno smesteno 19 zatvorenika, a kapacitet je 24. Najcesce su tu obo-
leli od hroni¢nih psihoza, jedan boluje od Sclerosis multiplex, a tu su i osobe koje nisu u stanju
da se brinu same o sebi (slabovidi, stari). Pored medicinskog osoblja, o ovim zatvorenicima brinu
se i zatvorenici koji su tu radno angaZovani. Zapazeno je da pacijent oboleo od MS dobija poseb-

nu negu (obezbeden mu je antidekubitalni dusek i jedno lice se stalno brine o njemu).

Lekovi se nabavljaju tenderski, preko veledrogerija. Terapiju za hroni¢ne bolesti zatvore-

nici dobijaju nedeljno, a psihijatrijsku dnevno.

Prvi pregled zatvorenika se obavlja odmah po dolasku u KPZ i tada se otvara zdravstveni
karton. Zatvoreniku se tada uzima porodi¢na i licna anamneza, meri arterijski pritisak i telesna
teZina, vr§i se auskultacija srca i pluda, obavlja se opsti pregled radi otkrivanja telesnih o$tecenja,
povreda uz Rtg pluca i laboratorijske analize. I u ovoj ustanovi se ne rade testiranja na HCV, HIV,
HbsAg, ve¢ samo na zahtev zatvorenika i godi$nje se testira 80 do 9o zatvorenika. Nacelnik na-
vodi da je u stacionaru imao obolelog od HIV, a da je zatvorenik to naveo kada je posle neuspes-
nog le¢enja respiratorne infekcije u stacionaru prebacen na Infektivnu kliniku KC Ni§. Zaposleni
navode da zatvorenici oboleli od hepatitisa i HIV ne predstavljaju opasnost za okolinu (prilikom
kontakta sa zatvorenicima svi zaposleni u KPZ nose rukavice) koliko to predstavljaju oboleli od
TBC. Iz tog razloga se pri prijemu radi Rtg pluca, kao i skrining na TBC (u martu 400 zatvorenika

od kojih su dva bila pozitivna).
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Osim zdravstvenog kartona, postoji i knjiga povreda u kojoj se navodi datum povrede,
nacin nanosenja povrede, opis, dijagnoza, ko je naneo povredu. Vreme povrede nije svuda zave-

deno. U toku 2011. godine evidentirano je 219 povreda.

Pored prvog pregleda, obavljaju se i mesecni pregledi zatvorenika koji boluju od hroni¢-
nih bolesti po unapred odredenom rasporedu po paviljonima. Obavezni su pregledi za radno
angazovane zatvorenike na visini, zatvorenike koji su bili na vikendu, kao i onih kojima je izre-
¢ena mera prinude ili samica. Obavljaju se i periodi¢ni tromese¢ni pregledi. U toku prepodneva

obavljaju se i vanredni pregledi. Dnevno se pregleda prose¢no 100 zatvorenika.

Osim psihijatrijskih oboljenja, najéesc¢a su oboljenja respiratornog trakta i lokomotornog
sistema, a od hroni¢nih nezaraznih oboljenja to su hipertenzija i dijabetes. Najce$¢e kori§éeni

lekovi su sedativi.

U okviru prevencije organizuju se i radionice jednom do dva puta mese¢no. Predavaci
su lekari, psiholozi i medicinski tehnicari, a grupu ¢ini 20 do 25 zatvorenika. Najce$ce teme su

narkomanija i HIV.

Posebna paznja se posvecuje zatvorenicima obolelim od malignih bolesti u terminalnom
stadijumu, kao i starima i iznemoglima. Upravniku se prikazije kompletno medicinski obraden
slu¢aj u cilju odlaganja odsluzenja kazne za 3 meseca u proseku. Dvojici zatvorenika, jedan obo-
leo od tumora medjijastinuma, a drugi od tumora nadbubrega, prekinuto je odsluzenje kazne do

daljnjeg, kao i zatvoreniku starijem od 80 godina zbog opste slabosti.

* %k 3k

Medicinsku negu zatvorenika u KPZ u Sremskoj Mitrovici obavljaju 6 lekara, jedan sto-
matolog i 22 medicinska tehni¢ara. Nacelnik zdravstvene sluzbe je lekar, specijalista neuropsi-
hijatrije (specijalizaciju dobio od KPZ). Jedan lekar je specijalista transfuzije, a ¢etvoro su lekari
opste medicine. Od 22 tehnicara jedan je laborant, jedan stomatologki tehnicar, a ostali opste
medicine. Radno vreme je od o7h do 15h, a u toku popodneva i nodi lekari su u pripravnosti.

Tehnicari rade u Cetiri smene.

U prijemnom i otvorenom odeljenju, kao i u zgradi gde je stacionar nalazi se po jedna
lekarska ordinacija. Ordinacija postoji i u paviljonu ,,Zelengora” i u otvorenom odeljenju ,, Veliki

sala§” koji su sklopu KPZ . Planira se da u svakom paviljonu bude otvorena po jedna ordinacija.

Specijalista interne medicine dolazi jednom nedeljno kao konsultant, oftalmolog i fizija-
tar jednom mese¢no, ortoped, dermatovenerolog i otorinolaringolog dvomese¢no. Za ostale pre-

glede, kao i hitne slucajeve zatvorenike vode u civilne zdravstvene ustanove. U ovim ustanovama
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se povremeno pojavljuju problemi zbog sprovodenja zatvorenika kao i usled ograni¢enih medi-

cinskih sredstava.

U toku posete u stacionaru je bilo smesteno 28 zatvorenika, a kapacitet je 32. Najvise je
obolelih od hroni¢nih psihoza, trenutno 18. Kod ozbiljnijih pogorsanja zatvorenici se premestaju

u Centralnu zatvorsku bolnicu u Beogradu.

Nabavka lekova obavlja se putem tendera, a delom i centralno. Primeceno je da je apote-
ka dobro snabdevena lekovima bez obzira na ograni¢enja RZZO. Po re¢ima nacelnika, terenutno
nema svih lekova koji su potrebni zatvorenicima, pa ih oni nabavljaju preko rodbine. Trenutno

je stopirana i antivirusna terapija za lecenje hepatitisa C.

Laboratorija radi osnovne laboratorijske analize, a uz saglasnost zatvorenika, dva puta

nedeljno i testiranje na hepatitis i HIV.

Prilikom dolaska u KPZ zatvoreniku se otvara zdravstveni karton, obavlja se opsti pre-
gled, evidentiraju se ranija oboljenja i rade se laboratorijske analize. Svima se radi test na opi-
jate u krvi. Rtg snimanje pluda radi se po indikacijama. Osim prvog pregleda, zatvorenicima
je zdravstvena zastita svakodnevno dostupna. Dnevno se obavi 150 do 200 pregleda. Najcesce
bolesti su poremedaji li¢nosti, bolesti zavisnosti (450 zatvorenika), bolesti srca, respiratorne in-
fekcije i bolesti ki¢me i zglobova. Trenutno je 18 zatvorenika obolelo od Hepatitisa C. Njihovo
lecenje se sprovodi u saradnji sa Infektivnom klinikom KC Srbije u Beogradu. Kod bolesti zavi-
snosti se ne sprovodi metadonska terapija. U poslednjih godinu dana evidentirana su dva slucaja

predoziranja.

Terapiju dele medicinski tehnicari. Psihoaktivne supstance zatvorenici dobijaju u pojedi-

nacnim dozama, a ostalu terapiju dobijaju na 21 dan.

Osim zdravstvenog kartona, ne postoje posebni protokoli kao u drugim ustanovama
ovoga tipa. Sve povrede, kao i pregledi pre mera prinude i smestaja u samicu se evidentiraju
samo u zdravstveni karton. U toku 2011. godine sprovedene su dve mere vezivanja kod zatvore-
nika koji su bili agitirani i kod kojih je postojala moguénost da povrede sebe ili druge. Ova mera
ne traje duze od 24h , primenjuje se u stacionaru pod nadzorom neuropsihijatra koji propisuje i

medikamentoznu terapiju injekcijama..

Trpezarija je relativno skoro renovirana. Prostrana je i dobro provetrena i osvetljena. Pod
je ¢ist. Dovoljan je broj stolova i stolica. Kuhinja se sastoji od viSe prostorija (magacini, gardaroba
za zaposlene, prostorija za kuvanje) koje su oronule i neuslovne. Zaposlena su éetiri profesional-

na kuvara (dvojica na neodredeno radno vreme) i detrdesetak zatvorenika.
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Jelovnici se sastavljaju na nedelju dana i izloZeni su na vidnom mestu. Dnevna kalorijska
vrednost krece se od 13.461 ] do 15.067 J. Pored obi¢nog jelovnika, postoje i jelovnici za zatvore-
nike sa bolestima gastrointenstinalnog trakta (ulcus), bubrega i jetre, Sederne bolesti, kao i za

zatvorenike muslimanske veroispovesti.

Obilazedi KPZ u Nisu, Pozarevcu i Sremskoj Mitrovici primeceno je da zdravstvene sluz-
be razlic¢ito funkcioni$u. Za ovo nije odgovorna samo lo$a materijalna situacija, ve¢ i neupuce-
nost zdravstvenog osoblja vise nego nezainteresovanost. Osoblje je upuéeno samo na sebe, ne
postoji saradnja medu ustanovama, razmena iskustava. U veéinu ustanova predstavnici Ministar-

stva zdravlja dolaze samo na osnovu tuzbe zatvorenika.

Radi zastite prava i zdravstvenog osoblja i zatvorenika, neophodno je napraviti procedu-
re o radu na nivou svih zavoda. Tako bi sve ustanove ovoga tipa imale iste zdravstvene kartone,
svim zatvorenicima bi se na istovetan nacin obavljao prvi pregled, laboratorijske analize, isto bi
se prepoznavale, identifikovale i pratile rizi¢ne grupe. U svim ustanovama bi se terapija delila
po usvojenim procedurama. Protokoli mera prinude, akcidentalnih povreda, povreda na radu i
umrlih bili bi isti za sve ustanove. Takode je neophodno potpisivanje zatvorenika u smislu oba-

vestenosti o bolesti, kao i o predlozenim dijagnosti¢kim metodama i le¢enju.

VII - DRUGI ASPEKTI ZIVOTA OSUDENIH OSOBA

a) KPZ Nis

Prijemno odeljenje je prvi deo zatvora sa kojim se osudeni susre¢u. U prijemnom ode-
ljienju potrebe i karakteristike svakog osudenog analizira stru¢ni tim koji se sastoji od: sociologa,

pedagoga, specijalnog pedagoga i psihologa.

Za procenu li¢nosti primenjuju se upitnik, intervju, analiza sudskih odluka, a vodi se ra-

¢una o zdravstvenom, socijalnom, materijalnom stanju, ponasanju u periodu adaptacije.

Kada je re¢ o krvnim deliktima i duzim kaznama, ili kad to neka sluzba posebno trazi, u
okviru baterije za procenu li¢nosti primenju se i test opstih sposobnosti (Ravenove progresivne
matrice), skale za procenu li¢nosti (MMPI, CI,), projektivne tehnike (Mahover, TNR), §to pred-

stavlja viSeslojan i primeren pristup li¢nosti osudenog.

Sluzba za prijem saraduje sa sluzbom obezbedenja i zdravstvenom sluzbom na dnevnom

nivou.
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Na osnovu nalaza koji se napravi na prijemnom odeljenju donosi se odluka gde ¢ée osu-

deni biti rasporeden, odnosno, u kojem paviljonu ¢e sluziti kaznu.

U upravi zatvora obja$njeno nam je da se aktivnosti odreduju na osnovu procene po-
treba svakog pojedinacno, kao i to da zaposleni na prijemnom, po potrebi, mogu da pruzaju
konsultantske usluge vaspita¢ima u vezi problema koji se pojavljuju tokom izdrzavanja kazne
osudenih. Medutim, s obzirom na broj osudenih lica u ustanovi, kao i na ukupnu organizaciju,
pitanje je koliko je stvarno moguce na individualizovan nacin sagledati i odgovoriti na potrebe

osudenih.

Poseban problem predstavlja ¢injenica da jedan vaspitac¢ pokriva i po nekoliko desetina

osudenih, ¢ime se ovaj proces dodatno obesmisljava.

Objektivno posmatrano, program angazovanja osudenih je veoma siromasan i sporadi-
¢an. Nedovoljna ukljucenost pripisuje se nezainteresovanosti osudenih ili nekim spolja$njim
momentima i sasvim neprimereno se ne dovodi u vezu sa konceptom tretmana, organizacijom

u ustanovi, profesionalnim kompetencijama zaposlenih i sl.

Nekoliko meseci trajao je program opismenjavanja koji je vodio jedan od osudenih. Kroz
program je proslo 15 — 20 polaznika. Sa odlaskom ovog osudenog i program opismenjavanja je

prestao. Sve ovo govori o vrlo lo$oj strategiji uprave u pogledu rada na edukaciji osudenih.

Ne organizuju se nikakvi kulturni dogadaji jer je dom kulture spaljen tokom pobune 2011.

godine. Uprava smatra da im, kako kazu, nedostaje prostor za kulturne i obrazovne aktivnosti.

Imaju biblioteku. Ustanova ne obezbeduje novine, sami osudeni mogu da ih kupe. Imaju

TV salu na svakom spratu, tj. u svakoj vaspitnoj grupi.

Osudenima je na nivou vaspitne grupe dostupan Zakon i izvr§avanju krivi¢nih sankcija
(ZIKS), Pravilnik o kuénom redu, Priru¢nik za osudene, a postoji i moguénost da traze razgovor
sa nekim od zaposlenih. Obavesteni smo da ima osoba koje redovno traze razgovor, a ima onih
koje vaspitna sluzba mora da podseca na tu moguénost. Takode, jedan broj osudenih redovno

odbija da razgovara sa zaposlenima u stru¢nim sluzbama.

U ovoj ustanovi u prethodnom periodu odvijao se jednogodisnji projekat ,Bez droge” u
koji se ukljucilo oko 20 osoba, a zavrsilo ga je 11. Nisu nastavili sa tom aktivno$éu, za $ta nismo

dobili obrazlozenje,

Osudeni imaju direktan kontakt samo sa vaspita¢ima, i za svaki drugi vid komunikacije

sa zaposlenima (najcesée upravnikom) potrebno je pisati molbu.
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b) KPZ Zabela

Na prijemnom odeljenu radi troje zaposlenih: jedan psiholog, jedan andragog i jedna

osoba sa zavrSenim uciteljskim fakultetom.

U toku 30 dana, koliko osudeni mozZe da se zadrZi na prijemnom odeljenju, obavlja se
procena licnosti. Svi u timu, koji ¢ini njih troje, primenjuju dijagnosticki intervju i upitnik za
procenu rizika. Posto se desava da osudeni stigne u zatvor samo sa presudom, bez ikakvih drugih
podataka, psiholog, po potrebi, primenjuje dodatne psiholoske instrumente za procenu li¢nosti

(MMPI i eventualno Plugik).

Upitnik za procenu rizika koji je obavezni deo procedure procene li¢nosti preuzet je iz
Velike Britanije. Njime se procenjuje rizik od recidiva i ispoljavanja rizi¢nih ponasanja prema sebi

i drugima tokom izdrzavanja kazne.

Upitnik je preveden, ali nije obavljena standardizacija normi za procenu za nasu popula-
ciju, odnosno norme nisu napravljene prema nasim kulturologkim i Zivotnim obrascima. Tako,
na primer, u delu koji se ti¢e podataka o obrazovanju, mestu stanovanja (kraj u kome se Zivi) i za-
poslenju, nasi ispitanici dobijaju veoma mali broj bodova jer je u Britaniji op$ti nivo obrazovanja
znatno viseg stepena, moguénost za zaposlenje i realna zaposlenost neuporedivo veca, a mesto
stanovanja ukazuje na pripadnost drustvenoj grupi. Takode, upitnik nije dovoljno osetljiv, ali ni
primenjiv kada je re¢ o osudenima koji su u zatvoru zbog krivi¢nog dela prodaje i distribucije
narkotika. Tako oni koji se mogu smatrati dilerima dobijaju bolju ocenu od, na primer, le¢enih

narkomana.

Praksa je takva da osudenu osobu ne prate podaci od sluzbi institucija drugih sistema
(Centri za socijalni rad i sl). Na prijemu se dobijaju podaci uglavnom samo od osudenog lica, a

oni su po pravilu tesko proverljivi.

Prilikom prvog susreta, zaposleni u prijemnom odeljenju upoznaje osudenu osobu sa
propisima, tj. dobija Priru¢nik za osudene. Tom prilikom se kaze da e i kasnije preko vaspitaca
osoba modi da trazi sastanak sa psihologom, ukoliko bude imala potrebu za tim. Ovaj susret tra-

je oko 10 minuta.

Procena li¢nosti osudenog lica traje u proseku jedan do dva sata , a nekada i duze. Ispiti-

vanju prethodi priprema, tj. upoznavanje sa dokumentacijom o osudenom.

Na osnovu podataka prikupljenih tokom ispitivanja na prijemu, zaklju¢ak o programu
postupanja i rasporedivanja osudenog lica formira tim koji ¢ine lekar, $ef odseka za ispitivanje lic-

nosti, nadzornik iz obezbedenja i Sef odseka radne snage. Pre donosenja konac¢ne odluke sastaje
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se i pro§ireni tim u kome su, pored prethodno navedenih, i predstavnici razli¢itih pogona. Ko-

nac¢nu odluku donosi upravnik sa nacelnicima sluzbi. Osudeno lice dobija primerak odluke.

U odnosu na program postupanja, osudeni moze da bude rasporeden u otvoreno, po-
luotvoreno i zatvoreno odeljenje. U okviru svakog od ovih programa postoji grupa sa strozijim i

manje strogim pravilima.
Prelazak iz jedne grupe u drugu zahteva ponovnu procenu rizika koju vrsi vaspitac.
Program postupanja se preispituje zavisno od duzine kazne. Za kaznu od:

* 3 godine preispituje sa na tri meseca
* 3 -10 godiina preispituje sa na Sest meseci
* preko 10 godina preispituje sa na godinu dana

Jedan od najspornijih paviljona u Srbiji je 7. paviljon ove ustanove. Re¢ je o zgradi izdvo-
jenoj dodatnim zidom od ostatka zatvorskog kruga. Tu se izdrzavaju mere smestanja u ,sami-
ce” pojacan nadzor i usamljenje lica sa kaznama od 20 do 40 godina i osudena lica koja su tu iz
bezbednosnih razloga (po njih ili po druge). Ovi poslednji pisu molbu da bi bili u tom paviljonu.
Sobe su sa 2 i 4 kreveta, imaju TV. Oni koji su sme$teni u ovom paviljonu ne mogu biti radno
uposleni. Prilikom prijema, od 10 - 20 osudenih jedan trazi da bude rasporeden u paviljon 7. Ima
ih vige koji tokom izdrzavanja kazne traze paviljon 7, uglavnom zbog dugova i svada sa drugim

osudenima.

Helsinski odbor je tokom 2010. i 2011. godine dobio vise od 190 pisama i zalbi iz raznih
zatvora u Srbiji. Gotovo polovina ovih prituzbi dolazila je od ljudi smestenih u ovom paviljonu.
Helsinski odbor je u sklopu Nacionalnog preventivnog mehanizma bio deo tima Zastitnika gra-
dana koji je posetio ovaj paviljon u decembru 2011. godine. O rezultatima i nalazima iz ove pose-

te svedodi izvestaj dostupan na strani www.zastitnik.org.rs

U ustanovi rade dva psihologa, jedan na prijemu i drugi u odseku za vaspitno korektiv-
ni rad. Posle rasporedivanja psiholog iz odseka za prijem nema vise kontakt sa osudenim licem,

osim ako osudeni sam to ne zatrazi preko vaspitaca.

Psiholog je na edukaciji za psihoterapiju transakcionom analizom (III godina). Postoji
plan da se, prema principima ove psihoterapije, napravi program za osudene, ali nemaju dovolj-

no vaspitaca koji bi mogli to da sprovedu.

U poslednje vreme strukrura zatvorenika se znacajno promenila i sve je vise lica

koji su narkomani. Sada ih ima oko 400. Ova ¢injenica zahteva bitne promene u tretmanu,

20



profesionalnim znanjima i ve$tinama zaposlenih, kao i programima za resocijalizaciju osude-
nih, $to za sada ne postoji. Postupa se na nacin koji je primenjivan pre pojave narkomanije kao
ucestale drustvene pojave. Treba konstatovati i to da su uslovi pod kojima zatvorenici ve¢ duzi
vemenski period Zive generalno losiji jer prostorni kapaciteti i broj zaposlenih ostaje isti dok se

broj osudenih povecava.

PREPORUKE

Republika Srbija dobila je u martu 2012. godine status kandidata za punopravno ¢lanstvo
u EU. Do kraja 2012, a najverovatnije po¢etkom 2013. godine moguce je o¢ekivati i datum pocet-

ka pregovora za ¢lanstvo u EU.

Po misljenju Helsinskog odbora, Srbija ¢e tokom pregovora imati najveci izazov u poglav-
lju pravosuda. Sli¢no je bilo i sa drugim zemljama koje su prosle predpristupni proces. Mada je
u okviru poglavlja pravosuda najvedi izazov sudstvo, borba protiv korupcije, tj. vladavina prava
u najSirem smislu, segment institucija za izvr$enja sankcija bice posebno veliki problem. Uslo-
vi u zatvorima u Srbiji nisu dovoljno humani i ne zasluzuju prelaznu ocenu. Helsingki odbor ¢e
nastaviti da vr$i monitoring stanja ljudskih prava u zatvorima u Srbiji i u narednom periodu. Do
tada, predstavljamo donosiocima odluka i javnih politika veéi broj preporuka koja se odnose na

segment izvr$enja krivi¢nih sankcija, tj. zatvora:

a) Sistemske preporuke

»  Pokrenuti set treninga za sudije Sirom Srbije sa ciljem da se ostvari

objedinjena i izbalansirana sudska politika na nivou cele Republike.

e Hitno ozZiveti institut uslovnog otpusta, kako bi osudenicima bilo
omoguceno da na fer i transparentan nacin ostvare svoje, zakonom
zagarantovano pravo. Razmotriti moguénost uvodenja komisija za uslovni
otpust. Ovo re$enje bilo je primenjivano do 2002. godine. Posle ukidanja
ovih komisija odlu¢ivanje o uslovnom otpusti prebaceno je na sudove, $to

se, za sada, pokazuje kao neuspesna praksa.

e  Pokrenuti stru¢nu raspravu o svrsishodnosti insitituta pritvora u Srbiji.
Analizirati slu¢ajeve u kojima su sudije odredivale predug i nepravi¢an
pritvor. Analizirati slucajeve u kojima je Srbija morala da placa odstetu

za neprimereno dug pritvor. Uspostaviti objedinjenu sudijsku politiku u
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oblasti pritvora. Izvrsiti dodatnu edukaciju sudija, ali i tuZilaca u oblasti

pritvora.

b) Specifiéne preporuke

Prilikom selekcije za prijem radnika u Zavod posebno voditi ra¢una o

socijalnoj i emocionalnoj kompetentnosti kandidata.

Edukovati postojece strucnjake ili uposliti one koji ¢e biti u mogucnosti
da rade sa posebnim kategorijama zatvorenika (zavisnici od psihoaktivnih

supstanci, ili zatvorenici sa poremecajima li¢nosti).

Permanetno podsticati svo osoblje da upotpunjuje znanja i stru¢nu
sposobnost kroz kurseve i seminare, savetovanja; insistirati na primerima
pozitivnog rukovodenja, cove¢nom postupanju sa zatvorenicima, vecoj

efikasnosti i angazovanom pristupu poslu.

Povecati broj zaposlenih u Sluzbi za tretman kako bi se odnos broja
osudenika i vaspitaca podigao na optimalni nivo, a rad na tretmanu uéinio

efikasnijim.

Poboljsati uslove zivota i rada osoblja povecavanjem njihovih zarada i

drugim stimulacijama za njihov angazovan, savestan i zakonit rad.

Radi prevencije izgaranja, osoblju pruziti adekvatnu podrsku kroz
mogucnost ¢e$éih i kraéih godisnjih odmora, napraviti reorganizaciju rada
tako da se smanje Casovi stresnog posla, omoguciti fleksibilno planiranje

posla, bolje uslove rada, kontinuiranu edukaciju i jasne organizacione ciljeve

Osoblje zavoda i centara za socijalni rad podsticati da, kad god je to
moguce, saraduju i, kroz kooperativan rad i primenu, ne samo direktnog,
vec i indirektog tretmana, ostvaruju $to kvalitetniju i §to je moguce bolju
pripremu zatvorenika za normalnu reintegraciju u drustvo, a posebno u
odrzavanju i pobolj$anju njihovih odnosa sa porodicom, drugim osobama i

drustvenim organizacijama.

Putem medjija i drugih sredstava informisanja uticati na razbijanje
predrasuda i stavova javnosti vezanih za etiketiranje i stigmatizaciju

osudenicke populacije i uopste zavodskih ustanova.
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Stalno podsticati osoblje da upotpunjuje svoja znanja i struénu sposobnost
pohadanjem kurseva za usavr$avanje, dodatnim obukama i edukacijama,
savetovanjima i primerima pozitivnog rukovodenja, sa teznjom ka
Covecnom postupanju, vecoj efikasnosti i angazovanom pristupu svom

poslu.

Obezbediti zaposlenima posete drugim zatvorima i zavodima radi razmene

iskustva
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