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1IZVRSNI SAZETAK

Za vrijeme periodicnog posjeta 2022. godine izaslanstvo CPT-a preispitalo je postupanje prema
zatvorenicima i zatvorenicama smjestenim u Cetiri zatvorske ustanove te uvjete njihovog boravka.
Izaslanstvo je takoder ispitalo postupanje prema osobama koje je slobode liSila hrvatska policija te
pravne zastitne mjere koji su im na raspolaganju. Uz to, izaslanstvo je posijetilo tri psihijatrijske
ustanove i dva doma za socijalnu skrb kako bi procijenilo situaciju u kojoj se nalaze pacijenti i
Sticenici smjesteni u tim ustanovama.

Tijekom posjeta izaslanstvo je nai8lo na vrlo dobru suradnju hrvatskih viasti.
Ustanove za koje je odgovorno Ministarstvo unutarnjih poslova

CPT biljezi primjetan napredak od svog posjeta 2017. godine u postupanju prema osumniji¢enicima
za kaznena djela koje je slobode liSila policija, Sto se moZe pripisati obveznom audiovizualnom
shimaniju policijskih intervjua i poruci Ravnateljstva Policije o nultoj toleranciji prema zlostavljanju.
Ipak, zaprimljeni su neki navodi o fizickom zlostavljanju prvenstveno pripadnika romske etni¢ke
skupine, koje se sastojalo od udaraca $akama, nogama i $amara.

Sto se tige pravnih zastitnih mehanizama za osobe u policijskom pritvoru, CPT primjeéuje kako su
oni oja¢ani izmjenama i dopunama Zakona o kaznenom postupku iz 2019. godine, posebno u
pogledu informiranja o pravima, pristupa odvjetniku, besplatne pravne pomoéi i obveznog
audiovizualnog snimanja policijskih intervjua. No ipak, potrebno je osigurati transparentnije i
ucinkovitije imenovanje odvjetnika po sluzbenoj duznosti, zajamciti povjerljivost lije¢nickih pregleda
osoba u policijskom pritvoru te poboljSati modalitete prijevoza osumnji¢enika za kaznena djela
policijskim kombijima.

Materijalni uvjeti u policijskim pritvorskim jedinicama i dalje su opcéenito zadovoljavajuci. Medutim,
nedostaci u podruénimpolicijskim postajama zbog manjka madraca i posteljine te loSih sanitarnih
uvjeta ne Cine ih primjerenima za zadrZavanje osoba viSe od nekoliko sati. Takoder postoji potreba
da se pritvorenim osobama u redovitim vremenskim razmacima osigura odgovarajuca i
pravovremena prehrana (ukljucujuci i jedan topli obrok dnevno).

Ustanove za koje je odgovorno Ministarstvo pravosuda

Izaslanstvo CPT-a posijetilo je Zatvor u Zagrebu, Kaznionicu u Lepoglavi te je prvi puta pregledalo
uvjete izvrdenja kazne zatvorenica u Kaznionici u Pozegi. Takoder je bilo u naknadnom posjetu
Zatvorskoj bolnici u Zagrebu.

CPT primjecuje znaCajan porast zatvorske populacije od 2017. godine, posebno osoba u istraznom
zatvoru. Nadalje, na kapacitet zatvorskog sustava utjecali su i drugi povezani ¢imbenici, poput
oStecCenja zatvorskih objekata tijekom potresa 2020. godine.

Velika veéina zatvorenika pozitivno se izjasnila o postupanju zatvorskog osoblja prema njima.
Zaprimljen je mali broj navoda o fizi€kom zlostavljanju, uglavnom u vezi sa situacijama kad je osoblje
upotrijebilo prekomjernu silu rjeSavajuci slu€ajeve nepristojnog ponasanja i uznemirenosti. Potrebno
je poduzeti odgovaraju¢e mjere za unapredenje sposobnosti zatvorskog osoblja za rjeSavanje
visokoriziénih situacija. Sto se ti¢e ozbiljnih problema nasilja i zastrasivanja medu zatvorenicima, u
izvjeSCu se navodi kako je zatvorsko osoblje u nacelu bilo na oprezu u odnosu na te incidente, ali
da su se oni ipak dogadali, Sto ukazuje na potrebu za proaktivnijom strategijom za njihovo
sprjeCavanje.
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Na materijalne uvjete boravka u zatvorskim ustanovama, posebice u Zatvoru u Zagrebu, utjecala je
krajnje ozbiljna prenapucenost (npr. $est zatvorenika u ¢elijama veli¢ine 18 m?). Odbor je posebno
kriti¢an prema stajaliStu hrvatskih vlasti o procjeni dostatnog Zivotnog prostora na temelju 3 m? po
osobi ¢ak i u sluajevima kada ne postoje vazni olakotni Cimbenici kao $to su pravo na vise vremena
provedenog izvan celije te ponuda svrhovitog rezima aktivnosti. CPT ponavlja svoj stav prema
kojem minimalni Zivotni prostor za zatvorenike u viSekrevetnim éelijama treba biti najmanje 4 m? po
osobi. Treba poduzeti ozbiljne mjere na smanjenju prenapuéenosti, osobito u Zatvoru u Zagrebu.
Osim toga, prituzbe zatvorenika trebale bi biti podvrgnute stroZoj provijeri, te bi se trebali poduzeti
koraci za pruzanje bolje pomoci siromasnim osobama u zatvoru, kao i za osiguranje odgovarajuceg
pribora za jelo svim osobama u istraznom zatvoru.

Sto se ti¢e rezima ponudenog zatvorenicima kojima je izreGena kazna zatvora, Odbor je stekao
opcenito pozitivan dojam o raznovrsnoj ponudi aktivnosti u Kaznionici u Lepoglavi, a takoder ga se
pozitivno dojmio inovativni pristup u pogledu tzv. Odjela “Uzor“. Medutim, potrebni su daljnji napori
za pobolj8anje postupanja prema zatvorenicima koji sluZze dugotrajne kazne. Raspon aktivnosti i
rezim koji se primjenjuje na osobe u istraznom zatvoru i dalje je izuzetno loS, ogranien je na dva
sata vjezbe na otvorenom dnevno. Vlasti se poticu na poduzimanje konkretnih mjera kako bi ga
postupno uskladili sa standardom CPT-a od osam sati dnevno provedenih izvan celije.

Pruzanje zdravstvene zastite zatvorenicima otezano je kroni¢nim nedostatkom lijecnika op¢e prakse
i nemogucénoscu privlacenja novog osoblja. Situacija je bila najozbiljnija u Kaznionici u Lepoglavi,
gdje je zbog odsutnosti stalno zaposlenog lije€nika opc¢e prakse tijekom dvije godine, osoblje moralo
sprovoditi zatvorenike do lokalne zdravstvene ustanove, ¢ak i po lje€ni¢ke recepte. Hrvatske vlasti
moraju ponuditi konkretne poticaje i mjere za privliaenije lije¢nika opée medicine na rad u zatvorima.
Takoder se daju preporuke za poboljSanje kvalitete pregleda pri prijemu, medicinske skrbi te kvalitete
prostorija i opreme u zatvorskim ambulantama.

Sto se tite zatvorenika pod pojaganim nadzorom u Kaznionici u Lepoglavi, njima treba ponuditi vise
aktivnosti kako bi im se olak$ao "povratak i ponovno uklju¢enje medju redovnu zatvorsku populaciju®.
Takoder je potrebno poduzeti korake za povecanije prava na posjete zatvorenika i ukidanje sustavne
provjere dopisivanja zatvorenika.

U Kaznionicu u Pozegi izaslanstvo CPT-a zaprimilo je neke navode o fizickom zlostavljanju
zatvorenica od zatvorskog osoblja, koje se sastojalo od povremenih udaraca Sakama u vezi s
epizodama ometajuéeg ponasanja. Osim toga, bilo je puno epizoda nasilja medu zatvorenicama,
osobito u odjelima s visokim stupnjem osiguranja (zatvoreni rezim), $to je pogorsano &injenicom da
su zene bile smjeStene u velikim spavaonicama.

CPT je posebno zabrinut zbog strogih, bezli¢nih i sku€enih spavaonica u kojima su smjestene
zatvorenice, posebno u zgradi s visokim stupnjem osiguranja (zatvoreni rezim), te zbog nedostatnih
sanitarnih ¢vorova. Kod obnove Kaznionice u PozZegi treba rijesiti ozbiljne nedostatke koje je utvrdio
Odbor. Nadalje, treba preispitati ograni¢enja u svakodnevnom Zivotu Zena, kao $to je zabrana
drzanja osobnih stvari.

Takodjer, hitno treba rijeSiti ozbiljnu prenapucenost i krajnje siromasnu ponudu svrsishodnih
aktivnosti (rezim) u Odjelu 10 u Zatvoru u Zagrebu, u kojem su smjeStene i Zenske osobe u istraznom
zatvoru i zatvorenice.

Sto se ti¢e odjela za majku i dijete (Porodilni Odjel) u Kaznionici u PoZegi, potrebno je poboljsati
stanje tog objekta, majkama osigurati veci izbor hrane i odjeCe te povecati broj sati koji dnevno
provode na svjezem zraku.

Takoder se daju preporuke u vezi s potrebom izbacivanja iz uporabe celija koje se koriste kao samice
obzirom na njihovo loSe stanje, te s poboljS8anjem stanja celije koja se koristi za provodenje
pojatanog nadzora. Osim toga, broj zatvorskog osoblja u Kaznionici u Pozegi trebalo bi povecati i
ono bi trebalo proéi obuku vezanu uz spoljna pitanjia.
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U Zatvorskoj Bolnici u Zagrebu zaprimljen je niz prijava zbog tjelesnog zlostavljanja pacijenata kao
8to su Samari, udarci Sakom i udarci palicama koje je poc€inilo zatvorsko osoblje prema pacijentima.
Uzasni uvjeti i nebriga u kojoj su zateCeni neki psihijatrijski bolesnici na drugom katu te ustanove u
prljavim pidzamama, na poderanim madracima, bez posteljine, bez donjeg rublja, hitho moraju biti
sanirani.

Zivotni uvjeti nisu bili pogodni za pozitivno terapeutsko okruZenje. Sobe su bile skuéene, prljave i u
loSem stanju, a sanitarni ¢vorovi su i dalje dotrajali. Nepostojanje sanitarnih &vorova u sobama
prisilio je pacijente da se oslanjaju na prijenosne pisoare i kante za otpatke kako bi tijekom nodi
zadovoljili svoje bioloSke potrebe. Potrebno je poduzeti niz konkretnih mjera kako bi se pobolj3ali
uvjeti u Zatvorskoj Bolnici, koja sada ne zadovoljava minimalne standarde zdravstvene ustanove.

LoSa kadrovska situacija u toj ustanovi, posebice sto se tie psihijatara, dovela je do oslanjanja na
farmakoterapiju i nedostatka terapijskih aktivnosti za forenzicke pacijente. Potrebna je istinska
promjena paradigme kako bi se uspostavio individualiziraniji pristup lije¢enju forenzickih
psihijatrijskih pacijenata. Potrebno je ojagati i zastithe mehanizme vezane uz primjenu mehanickih
sredstava sputavanja pacijenata.

Produljeni boravak osob u istraznom zatvoru koje podlijezu obveznoj sudskoj procjeni, bio je daleko
i duzi od izre€ene sudske odluke kojom se iste proglasavaju kao neubrojive jer izgleda kako civilne
psihijatrijske bolnice nisu bile sklone primiti ih na svoje odjele forenzike. Dakle, postoji potreba da
Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo pravosuda rijeSe problem produlienog boravka osoba u
istraznom zatvoru u bolnici nakon sudske odluke kojom se te osobe oslobadaju odgovornosti za
polinjena kaznena djela. Mora se pronaéi alternativni smjestaj u odgovaraju¢im ustanovama u
zajednici buduéi da zatvorska bolnica nije opremljena za pruZanje odgovarajuceg lijecenja i skrbi.

Ustanove za koje je odgovorno Ministarstvo zdravstva

CPT je posjetio psihijatrijske odjele Klini¢kih bolni¢kih centara Split i Rijeka (KBC) i Psihijatrijsku
bolnicu Ugljan kako bi ispitao postupanje prema pacijentima te zastitne mehanizme koji se
primjenjuju na njihov smjestaj i boravak u bolnici.

Opéenito je u sve tri posjeéene ustanove vladala mirna atmosfera, a bolni¢ko osoblje ocito se dobro
brinulo za veliku vecéinu pacijenata. U KBC Split nisu zaprimljene prijave da bi osoblje fizicki
zlostavljalo pacijente. No, u KBC-u Rijeka izaslanstvo je zaprimilo nekoliko prijava o fizickom nasilju
osoblja nad pacijentima, kao i o nekoliko navoda o verbalnom vrijedanju i o vikanju. U bolnici Ugljan
takoder je bilo nekoliko navoda o vikanju osoblja na pacijente. Hrvatske vlasti trebale bi ponoviti
svom osoblju koje radi u psihijatrijskim bolnicama da se nece tolerirati nikakvo fizi¢ko i verbalno
Zlostavljanje pacijenata s mentalnim poteSkocama. Jednako tako, svo osoblje treba biti
odgovarajuée obuleno za postupanje s teSkim pacijentima, posebno kada postanu uznemireni,
koristenjem tehnika deeskalacije, kao i sigurnih i u€inkovitih tehnika fizicke (manualne) kontrole.

CPT je izrazio duboku zabrinutost zbog naznaka prekomjerne, vrlo &este i neopravdano duge
uporabe sredstava sputavanja psihijatrijskih bolesnika, ¢esto pred drugim pacijenatima, u KBC-u
Split i Rijeka, te smatra kako bi to moglo predstavljati ne€ovje€no i ponizavajuée postupanje prema
njima. Takoder se pokazalo da je velika vecina novoprimljenih pacijenata bila podvrgnuta mjerama
fiksacije pomoéu magnetskih pojaseva i da su mnogi pacijenti bili podvrgnuti praksi postupne
fiksacije, u nekoliko sluCajeva tijekom produljenog vremenskog razdoblja, koja je zapocCela s
fiksacijom u pet toCaka i progresivno smanjena na dvije (glezanj i zglob) ili jednu tocku fiksacije,
ovisno o ponasanju pacijenata. CPT podsjeca da se pacijente treba obuzdati samo kao krajnju mjeru
te preporuCuje da se domaci Pravilnik izmijeni i dopuni, uklju€ujuci ukidanje poniZzavajue prakse
postupnog fiksiranja. U slu€aju mehani¢kog sputavanja, u sobi bi trebao biti stalno prisutan
kvalificirani ¢lan osoblja i trebalo bi odrzavati redovite razgovore s pacijentom. Takoder, pacijenti
podvrgnuti sputavanju trebaju biti propisno odjeveni, a ne ostavljeni u pelenama ili s noénim
posudama. U KBC Split i Rijeka potrebno je uspostaviti namjenske registre za evidentiranje uporabe
sredstava za sputavanje.
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U sve tri posje¢ene bolnice Zivotni uvjeti pacijenata ostali su opéenito strogi, s vrlo ograni¢enim
osobnim skladiSnim prostorom koji se moze zakljucati i nedostatkom privatnosti te personalizacije.
Uvjeti u bolnici Ugljan bili su posebno teSki. Tamo su pacijenti imali svega 3 m? zivotnog prostora.
Vecina odjela bila je u iznimno neodrzavanom stanju te bi ih bilo potrebno hitno renovirati. Pristup
prostoru za vjezbanje na otvorenom bio je problematican u sve tri bolnice, 5to je bilo joS viSe
zabrinjavajuce s obzirom na to da je vecina pacijenata sluzbeno bila tamo "svojevoljno® (uz vlastiti
pristanak, bez prisile). Situacija za vecinu forenzickih pacijenata na Ugljanu bila je izrazito loSa, a
pacijenti u formalno zatvorenom dijelu forenzickog odjela ostaju zaklju€ani na odjelu cijelo vrijeme
trajanja kazne koju im je izrekao sud. CPT preporuca da se svim pacijentima tijekom dana omoguci
pristup svjezem zraku na otvorenom unutar bolni¢kog kruga, osim kad aktivnosti lijje€enja zahtijevaju
njihovu prisutnost na odjelu.

Sto se tite kadrovske situacije u tri posjeéene bolnice, broj dezurnih medicinskih sestara i
njegovatelja opcenito je bio nizak, ali je bio posebno problemati€an tijekom no¢ne smjene u bolnici
Ugljan. Sve u svemu, hrvatske vlasti trebale bi poduzeti odlu¢ne korake i osigurati rasporedivanje
potrebnog broja osoblja (medicinskih sestara i njegovatelja) i multidisciplinarnog klinickog osoblja
odgovarajuée kvalitete na svakom odjelu kako bi se pacijentima u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan i u
KBC Rijeka pruzila odgovarajuca i sigurna terapija i skrb.

Farmakoterapijski tretman koji se nudio u sve tri ustanove opcenito je bio na razumnom nivou i nije
bilo dokaza o njegovoj prekomjernoj uporabi. Medutim, zdravstvena skrb uglavhom se temeljila
samo na farmakoterapiji i opéenito je nedostajalo psihoterapijskih aktivnosti za veéinu pacijenata.

U vezi s pravnim zastitnim mjerama koje se odnose na smjestaj u posjecenim psihijatrijskim
bolnicama, CPT je primijetio da su pacijenti na zaklju¢anim odjelima oéito bili de facto liSeni slobode.
Osobama primljenim u psihijatrijske ustanove treba, inter alia, pruziti potpune, jasne i to¢ne
informacije o njihovom pravu da pristanu ili ne pristanu na hospitalizaciju. Ako pacijenti primljeni na
oshovu vlastitog pristanka (svojevoljno) u bilo kojem trenutku izraze Zelju za povlaenjem svog
pristanka na prijem, potrebno je odmah pokrenuti postupak za smjestaj bez vlastitog pristanka.
Nadalje, svim pacijentima ili po potrebi, njihovom skrbniku ili drugom zakonskom zastupniku, treba
sustavno davati informacije o njihovom stanju i lije¢enju koje im je propisano, a lije¢nike treba uputiti
da uvijek prije pocetka lije€enja trebaju traziti pacijentov pristanak na to lije€enje. Trebalo bi izmijeniti
i dopuniti mjerodavno domace zakonodavstvo kako bi se jasno razlikovao pristanak pacijenta na
hospitalizaciju i njegov pristanak na lijecenje. Takoder se preporu¢a da sve psihijatrijske ustanove
jasno evidentiraju u zapisnike zasebne pisane i potpisane obrasce za pristanak za smjestaj i
lijeCenje, uz procjenu psihijatra o pacijentovoj sposobnosti razlu€ivanja.

Ustanove za koje je odgovorno Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike

CPT je bio u dva naknadna posjeta dislociranoj jedinici Mirkovec Doma za odrasle osobe Zagreb i
Centru za rehabilitaciju Stanci¢, kako bi ispitao postupanje prema Sti¢enicima i skrb za njih.

Izaslanstvo CPT-a nije zaprimilo nikakve navode o fizickom zlostavljanju osoblja nad Sti¢enicima;
zapravo, mnogi Sti¢enici pozitivno su govorili 0 osoblju, a izaslanstvo je primijetilo opcenito mirnu
atmosferu u obje ustanove. Nasilje medu Sticenicima nije bio problem u Centru Stanci¢. Medutim, u
Domu Mirkovec doSlo je do svada i fizickih sukoba medu Sti¢enicima te bi hrvatske vlasti trebale
poduzeti mjere kako bi osigurale uCinkovitu zastitu Sti¢enika, $to uvijek zahtijeva ne samo adekvatnu
prisutnost i nadzor osoblja, vec i odgovarajucu obuku o tome kako postupati u slu¢aju ponasanja
StiCenika koja predstavljaju izazov.

Zivotni su uvjeti opcenito bili na razumnom nivou u obje ustanove, uz neke iznimke. Naime, u Domu
Mirkovec Sti¢enici bi za svoje stvari trebali imati osobni prostor koji se moze zakljucati, kao i viSe
vizualne stimulacije i personalizacije u sobama. Nadalje, treba obnoviti spavaonice velikog
kapaciteta kako bi se osiguralo da se u sobe smjeste najviSe Cetiri korisnika s osiguranim dovoljnim
Zivotnim prostorom te neogranicen pristup svjezem zraku za sve korisnike. U tom kontekstu, treba
poduzeti mjere za pomo¢ osobama s tjelesnim nedostacima, te postaviti rampu ili dizalo kako bi se
takvim osobama pomoglo da svakodnevno imaju pristup dvoristu.
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Sto se tice lijeenja, u obje su ustanove bili dostupni i adekvatno primjenjivani odgovarajuéi lijekovi.
No, u Domu Mirkovec psihijatrijska i somatska skrb bile su problemati¢ne. Uprava Doma Mirkovec
trebala bi osigurati da svi novi $ticenici po dolasku produ prvi lije€nicki pregled, ukljuCujuéi i
psihijatrijski pregled, te da se u potpunosti zadovolje posebne potrebe svih §ticenika tijekom njihovog
boravka. Neke Sti¢enike psihijatar nije pregledao od prijema od kojega je u nekim slu¢ajevima proslo
vise od dvije godine. U obje ustanove u dokumentaciji Sti¢enika gotovo da nije bilo individualnih
planova tretmana. Uprava Doma Stanci¢ i Doma Mirkovec trebala bi osigurati izradu individualnog
plana tretmana za svakog $ti¢enika, ukljuéujuci ciljeve lije€enja, terapijska sredstva koja se koriste i
odgovorno osoblje. U obje ustanove nudile su se psihosocijalne i terapijske aktivnosti, no u Domu
Mirkovec njihov je domet bio ograni¢en. Nasuprot tome, u Stanci¢u je spektar aktivnosti bio Siri i
redovito dostupniji gotovo svim §ticenicima.

Sto se tie osoblja, u oba doma bio je primjetan nedostatak medicinskih sestara na odjelu, osobito
noc¢u. Hrvatske vlasti trebale bi prioritetho osigurati zna€ajno povecanje psihijatrijske skrbi u
domovima Stanci¢ i Mirkovec. Ukupni broj osoblja takoder bi se trebao znac¢ajno povecati u Domu
Mirkovec, a kao prioritet trebalo bi zna¢ajno povecati broj osoblja na odjelima tijekom no¢ne smjene
i u Domu Mirkovec i Domu Stancic.

U Domu Mirkovec pozitivno je bilo to $to se ne koriste nikakva sredstva vezivanja. U Stancicu je
takoder bilo pozitivno to $to je pribjegavanje sredstvima mehani¢kog sputavanja tijekom prethodnih
godina smanjeno te se vide ne koristi izolacija. Medutim, zna¢ajno se povec¢ao broj imobilizacija
trakama od tkanine (radi sprieCavanja pada, ali i radi sprie¢avanja agresivhog ponasanja). Vlasti bi
trebale u potpunosti preispitati primjenu imobilizacija i osigurati provedbu preporuka navedenih u
izvjeScu.

Sto se ti¢e pravnih zastitnih mjera, CPT je utvrdio da je vecini §tiéenika sud u potpunosti ili djelomiéno
oduzeo poslovnu sposobnost. U zakonu su bili predvideni postupci za vraéanje djelomiéne
sposobnosti, ali u praksi to nije imalo stvarnog utjecaja na svakodnevni Zivot $ticenika. Stovise, &ini
se da korisnici nisu bili upoznati s bilo kakvim informacijama vezanim uz kucni red ili moguénostima
ili metodama ulaganja prituzbe. Vlasti bi trebale preispitati niz postoje¢ih proceduralnih zastitnih
mjera kako bi osigurale da se preporuke navedene u izvjeS¢u CPT-a u potpunosti provedu,
ukljucujuci uspostavu pristupacnih i razumljivih sustava za podnosenje prituzbi.



