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Strucni ¢lanak

Esta Susi¢”

STRATEGIJA ORGANIZACIJE ZDRAVSTVENE
ZASTITE ZATVORENIKA

Zdravstvena sluZba unutar zatvorskog sustava trebala bi biti orga-
nizirana sukladno organizaciji zdravstvenih usluga u drustvenoj zajed-
nici odnosno drzavi, a zdravstvena politika u zatvorima trebala bi biti
sastavni dio nacionalne zdravstvene politike i kompatibilna s njome.

Predocena strategija radena je na temelju pozitivnih zakonskih pro-
pisa koji Ministarstvo pravosuda, Upravu za zatvorski sustav, definiraju
nadleznima i odgovornima za organizaciju zdravstvene zastite zatvore-
nika, a Ministarstvo zdravstva za kontrolu nad pruZanjem zdravstvenih
usluga sukladno pravilima medicinske struke.

Osnovni i prvi preduvjet za realizaciju zacrtanih strateskih ciljeva
u okviru predloZene strategije jest argumentirano prezentiranje aktual-
nih problema vezanih uz organizaciju zdravstvene zastite zatvorenika
nadleznim drZavnim tijelima. Na taj bi se nacin osigurala potrebna fi-
nancijska sredstva za prosirenje kapaciteta i humanizaciju smjestaja
zdravih, a poglavito bolesnih zatvorenika, nabavu opreme, poboljsanje
statusa zdravstvenih djelatnika i uvjeta rada opcenito, ¢ime bismo se
pribliZili viziji ovog rada kojoj, izmedu ostalih, teZi svaka civilizirana
drZava: zatvorenike zastititi u njihovoj tjelesnoj i dusevnoj bolesti na
nacin da sve potrebne dijagnosticke, terapijske, rehabilitacijske usluge
te one lijecnika specijalista koje su raspoloZive u drustvenoj zajednici
budu na raspolaganju i zatvorenicima u istoj mjeri bez diskriminacije
zbog njihova zakonskog poloZaja.

1. UVOD

Potreba za donoSenjem strategije organizacije zdravstvene zaStite zatvo-
renika u Republici Hrvatskoj proizlazi iz teZnje koja se temelji na nacelima
zaStite ljudskih prava koja proizlaze iz Ustava Republike Hrvatske (1.), zako-
nodavstva (2.-6.), konvencija UN-a (7.-10.), propisa EU i naputaka Vijeca
Europe (11.-15.) te nacionalnih strategija, programa i smjernica vezanih uz

* Esta Susi¢, dr. med., psihijatrica, stalna sudska vjeStakinja za psihijatriju, voditeljica Od-
sjeka forenzic¢ne psihijatrije u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu
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lijecenje ovisnika, osoba s duSevnim smetnjama, oboljelih od HIV/AIDS-a,
virusnih hepatitisa (16.-19.) i dr., da svaka osoba, pa samim time i ona liSena
slobode, ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucnost ostvarenja najvise
moguce razine zdravlja. lako postoji jasan institucionalni i zakonodavni okvir
za rjeSavanje tog pitanja, on u Hrvatskoj nije u potpunosti primijenjen.

Osim temeljnog ljudskog prava svake osobe da “uZziva najbolje stanje tje-
lesnog i duSevnog zdravlja koje moZe posti¢i”, zatvorenici imaju dodatna pra-
va koja proizlaze iz njihova statusa osoba liSenih slobode. Drzava preuzima
na sebe odgovornost da se brine o njihovu zdravlju i uvjetima pod kojima
su zatvoreni, kao i za rjeSavanje nastalih problema proizaslih zbog tih uvje-
ta. Naime, uvjeti zatvaranja po svojoj prirodi mogu imati Stetan ucinak na
tjelesno i dusevno zdravlje pojedinca, pa je zatvorski sustav duZzan osigurati
svakom zatvoreniku ne samo lijeCnicku skrb ve¢ i uvjete koji ¢e promicati
dobro psihofizi¢ko stanje i zatvorenika i osoblja koje radi u zatvoru.

Zatvorenici se vrlo Cesto regrutiraju iz najrizinijih drustvenih kategorija:
siromasnih, ovisnika o alkoholu i drogama, dusevno bolesnih osoba i onih
zarazenih prenosivim bolestima, tuberkulozom, hepatitisom i AIDS-om, oso-
ba loSeg socio-ekonomskog statusa, starijih te onih s kroni¢nim nelijeCenim
somatskim oboljenjima jer na slobodi ne ostvaruju pravo na adekvatnu zdrav-
stvenu zaStitu zbog nezaposlenosti i sl. Zbog toga je morbiditet u penalnim
uvjetima raznovrstan i tezak i iziskuje poseban tretman te dobro organiziranu
zdravstvenu sluzbu. Uprava za zatvorski sustav ima odgovornost prema za-
tvorenicima, osoblju i posjetiteljima te bi trebala osigurati takve uvjete da
nitko od njih ne bude izloZen riziku od zaraze.

Vlada RH susrece se s velikim problemima kako bi osigurala zdravstvenu
zastitu visokog standarda na razini drzave za sve gradane. Situaciju dodatno
otezava aktualna gospodarska kriza, ali i u takvim okolnostima ostaju obveze
drzave prema osobama koje je liSila slobode te one imaju pravo na najbolju
mogucu i besplatnu zdravstvenu zastitu.

Aktualno u Republici Hrvatskoj zdravstvenu zaStitu zatvorenika pruza
zdravstveno osoblje, drzavni sluzbenici Uprave za zatvorski sustav, koja
snosi i sve troskove lijeCenja zatvorenika bez obzira na njihov pravni status,
osim u slu¢ajevima kad zatvorenik ima po nekoj osnovi vazele zdravstve-
no osiguranje (2.). Nadzor nad pruZanjem zdravstvene zastite provodi Minis-
tarstvo zdravstva. Zdravstvene usluge organizirane su sukladno organizaciji
zdravstvenih usluga u javnom zdravstvu pa tako zdravstvena sluzba unutar
zatvora i kaznionica pruza usluge na razini primarne zdravstvene zaStite, a
u slucajevima kad zdravstveni problemi nadilaze moguénost lijeCenja u am-
bulantnim uvjetima te je indicirano bolni¢ko lijeCenje, zatvorenici se tran-
sportiraju u najblizu bolnicu javnog zdravstva po mjestu osnivanja zatvorske
ustanove ili najcesce u Zatvorsku bolnicu u Zagrebu koja je jedina zatvorska
institucija unutar drzave koja zdravstvenu zaStitu pruza po nacelima sekun-
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darne zdravstvene zastite. Zdravstvena politika u zatvorima nije sastavni dio
nacionalne zdravstvene politike, ali nastoji biti kompatibilna s njom tako da
se zatvorenicima pokuSava osigurati pristup zdravstvenim uslugama koje su
raspolozive unutar drzave, bez diskriminacije zbog njihova statusa.

Najveti problem u realizaciji u osnovi dobro zamisljene zdravstvene zastite
proizlazi iz Cinjenice da svaka zatvorska ustanova nije u mogucnosti formirati
minimalno jedan lije¢nicki tim (lije¢nik opce medicine i medicinska sestra) radi
pruzanja zdravstvene zastite zatvorenicima, prvenstveno zbog neatraktivnosti, a
s druge strane tezine samog radnog mjesta unutar sustava drzavne sluzbe. Nai-
me, realno postoji problem nedostatka lije¢nika na trZziStu rada unutar drZzave,
tako da teZina lije¢nic¢kog posla unutar zatvorskog sustava, zbog patologije
klijenata, lo$ih uvjeta rada, nizih placa od onih u javnom zdravstvu unato¢ do-
datku na placu 25% na uvjete rada, apsolutno demotivirajuée djeluju na mlade
lije¢nike i njihovu zainteresiranost za javne natjecaje prijma u drzavnu sluzbu.
S lije¢nicima specijalistima, poglavito psihijatrima, koji su najtraZeniji i najpo-
trebniji s obzirom na psihopatologiju i ucestalost psihickih poremecaja u zatvor-
skim uvjetima, joS je veci problem. Posljedica tog problema jest ogranicavanje
jednog od temeljnih prava svake osobe, pa tako i zatvorenika, prava na zdravlje,
$to predstavlja diskriminaciju osobe s obzirom na pravni status.

2. KLJUCNI PROBLEM

Polazeti od Ustavom i zakonom zajamcenih prava svakog pojedinca, pa time
i zatvorenika, na zdravstvenu zastitu i na mogucnost ostvarenja najvise moguce
razine zdravlja, ovim e se radom prikazati mjere i aktivnosti koje bi Uprava za
zatvorski sustav trebala poduzeti kako bi razina i kvaliteta zdravstvenih uslu-
ga za zatvorenike bila kompatibilna onoj koju osigurava javno zdravstvo svim
gradanima nase drzave. Provedena analiza aktualnog stanja sustava zdravstve-
ne zaStite zatvorenika pokazuje da su razina i dostupnost zdravstvenih usluga
nizi od onih koje uZiva slobodni gradanin Republike Hrvatske, i to prvenstveno
zbog nedostatka zdravstvenih djelatnika, lijecnika opce medicine, lije¢nika spe-
cijalista, poglavito psihijatara, kao i srednjeg medicinskog kadra te adekvatnih
zatvorskih zdravstvenih ustanova, odnosno odjela unutar kaznionica i zatvora
za smjestaj i lijecenje oboljelih zatvorenika.

Uz prenapucenost u zatvorima i kaznionicama koja rezultira ekstremno
loSim Zivotnim standardom svakog zatvorenika, osobito onih smjeStenih u
zatvorenim uvjetima (popunjenost 144%), neadekvatna i insuficijentna zdrav-
stvena skrb detektirana je kao jedan od najvecih problema s kojim se suocava
Uprava za zatvorski sustav i koji je kao takav prepoznat od samih davatelja i
primatelja zdravstvenih usluga te razli¢itih nadzornih tijela (pucki pravobrani-
telj, suci izvrSenja, CPT, Sud za ljudska prava u Strasbourgu i dr.).
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PredloZene aktivnosti usmjerene su na rjeSavanje dvaju klju¢nih problema
koji su doveli do diskriminacije zatvorenika zbog neadekvatne zdravstvene
skrbi: osiguranja dostatnog broja zdravstvenih djelatnika svih potrebnih profi-
la te adaptacije i izgradnje dodatnih kapaciteta za smjestaj i lijecenje bolesnih
zatvorenika.

3. IZBOR I OPIS TEORIJE I METODE

StrateSko planiranje nacin je razmisljanja i obuhvaca niz planiranih promje-
na koje instituciju/organizaciju dovode u stanje razli¢ito od aktualnog, na za-
dovoljstvo dionika (20.).

3.1. Obuhvat odabira teorije

Teorijsko polaziSte za planiranje strategije utemeljeno je na zivotnom
ciklusu politika, koji je primjenjiv u izradi takvih dokumenata. Sam Zivotni
ciklus razlikuje nekoliko faza: faza identifikacije i prikupljanja te analiza svih
relevantnih podataka, pri ¢emu se utvrduje njezin aktualni status, relativna po-
zicija u odnosu prema drugim politikama, moguéi scenarij u buduénosti i pre-
gled institucionalnih kapaciteta za upravljanje procesom, zatim faza formula-
cije problema i odredivanje ciljeva i aktivnosti u svrhu osiguranja preduvjeta
za provedbu i ostvarenje strategije, potom slijedi faza odredivanja izvora fi-
nanciranja, odgovornosti i upravljacke strukture te u konacnici uspostavljanje
sustava pracenja i vrednovanja. Za potrebe ovog rada nisu se mogle obra-
diti sve faze, ali dokument moZze posluZiti kao polaziSte za izradu buduceg
strateSkog dokumenta na viSoj razini. Sukladno Zivotnom ciklusu u radu je
obradena faza identifikacije i analiza stanja sustava zdravstvene zaStite zatvo-
renika na temelju kojeg je za strukturiranje strateSkog razmi$ljanja koriSten
alat strateSkog planiranja SWOT analiza. SWOT analiza jedan je od instru-
menata koji moze posluZiti u kreiranju strategije. To je kvalitativna analiticka
metoda koja kroz Cetiri ¢imbenika nastoji prikazati snage, slabosti, prilike i
prijetnje odredene pojave ili situacije. Medutim, treba uzeti u obzir da iako
se rezultati u SWOT tablici temelje na prethodnoj analizi, procjena elemenata
SWOT-a ima i subjektivna obiljeZja.

Svaka institucija mora voditi raCuna o unutraSnjem i vanjskom okruzenju.
U tom se kontekstu ova analiza moZe razumjeti kao prikaz unutra$njih snaga
1 slabosti organizacije i vanjskih prilika i prijetnji s kojima se ta ista organiza-
cija suocava. U kontekstu vremena, snage i slabosti predstavljaju sadaSnjost
temeljenu na proslosti, dok prilike i prijetnje predstavljaju buduénost temelje-
nu na proslosti i sadasnjosti.
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Nakon identifikacije obradena je faza formulacije u kojoj se definirala
vizija te strateski ciljevi i aktivnosti provedba kojih dovodi do realizacije vi-
zije.

3.2. Strategija utemeljena na ukljucivanju relevantnih interesnih
skupina

Stvarni problemi s kojima se ljudi susre¢u u svom svakodnevnom Zivotu i
radu i njihova temeljita obrada determiniraju uspje$nost strategije. U procesu
izrade strategije taj vaZzni preduvjet moZe se osigurati intenzivnim i struk-
turiranim konzultacijama s relevantnim partnerima na svim razinama, zbog
¢ega je potrebno osnovati nekoliko radnih skupina, u sredi$tu kojih bi bilo
sredi$nje koordinacijsko tijelo, koje bi uklju€ivalo predstavnike SrediSnjeg
ureda i predstavnike lije¢nika zatvorskog sustava, dok bi u ostalim radnim
skupinama bili predstavnici zdravstvene sluZbe zatvorskog sustava i partneri
civilnog drustva (centri za prevenciju ovisnosti, HZZJZ, Ministarstvo zdrav-
stva, civilne udruge). Takoder, kvaliteti strategije pridonijeli bi i predstavnici
znanstvene zajednice radeci u okviru radnih skupina za specifi¢na pitanja i
zdravstvenu problematiku (lijeCenje ovisnosti, hepatitisa, prevenciju suicida,
ex ante evaluaciju i dr.). Tako vodena i utemeljena strategija rezultat je njiho-
vih zajednickih potreba i njihova doprinosa.

S obzirom na medusektorski karakter, takva strategija razvoja zdravstvene
zaStite zatvorenika osiguravala bi vazan doprinos nacionalnim programima
i akcijskim planovima na podrucju zdravstvene zastite gradana RH. Upravo
takva vrsta dugoro¢ne koordinacije i povezivanje Sto se predlazu ovom stra-
tegijom koncipirani su s ciljem postizanja ujednacenog postupanja i pruzanja
zdravstvene zaStite na nacionalnoj razini.

4. ANALIZA STANJA SUSTAVA ZDRAVSTVENE ZASTITE
ZATVORENIKA

Smisao i svrha ovog dokumenta jest, izmedu ostalog, dati prikaz zateCenog
stanja zdravstvene zastite i stanja zdravlja zatvorske populacije, stanja kadro-
va, opreme i prostora te detekcija faktora koji determiniraju zdravlje i limiti-
raju pruzanje adekvatne zdravstvene zastite. To su objektivno utvrdene zdrav-
stvene potrebe, subjektivno uvjetovani zdravstveni zahtjevi zatvorenika za
zdravstvenom zaStitom, ponuda zdravstvenih ustanova odnosno zdravstvenih
timova koji pruZaju tu zastitu te mogucnosti da se tim zahtjevima udovolji.
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4.1. Ustrojstvo u Upravi za zatvorski sustav

Uprava za zatvorski sustav ustrojena je Zakonom o izvrSavanju kazne za-
tvora kao jedinstvena upravna organizacija u sastavu Ministarstva pravosuda.

Nadleznosti i djelokrug Uprave za zatvorski sustav izmedu ostalog obuh-
vaca izvrSavanje kazni zatvora i maloljetnickog zatvora, mjera pritvora, uvjet-
nih osuda sa zaStitnim nadzorom i rada za opce dobro na slobodi te odgojnih
mjera upucivanja u odgojni zavod.

Ustrojstvene jedinice Uprave za zatvorski sustav Cini Cetrnaest zatvora,
sedam kaznionica i Centar za izobrazbu. U ustrojstvenom smislu, Zatvorska
bolnica u Zagrebu kaznionica je zatvorenog tipa u kojoj se provodi lijecenje
zatvorenika i izvrSava sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja kad
je izre¢ena uz kaznu zatvora.

Prema stupnju sigurnosti i slobodi kretanja zatvorenika, kaznionice u Gli-
ni, Lepoglavi i Zatvorska bolnica u Zagrebu kaznionice su zatvorenog tipa,
Kaznionica u Lipovici - Popovaci i Kaznionica u Turopolju su poluotvore-
ne, a Kaznionica u Valturi je otvorenog tipa. Kaznionica u Pozegi - Odjel za
Zene i Odjel maloljetnic¢kog zatvora kaznionice su zatvorenog tipa, a Odjel za
muskarce je poluotvorenog tipa.

Odgojni zavodi u Pozegi i Turopolju posebna su tijela drzavne uprave pod
neposrednim nadzorom Ministarstva pravosuda u kojima se izvrSava odgojna
mjera koja se izri¢e maloljetnim pociniteljima kaznenih djela.

U kaznionicama i zatvorima, ovisno o veli€ini i o sadrzaju poslova kaznio-
nice odnosno zatvora, mogu se ustrojiti odjeli: osiguranja, tretmana, upravnih
poslova, zdravstvene zastite zatvorenika, rada i strukovne izobrazbe te finan-
cijsko-knjigovodstvenih poslova.

Poslovi zdravstvene zaStite u nadleZnosti su istoimenih odjela koji su
ustrojeni u zatvorima i kaznionicama te Zatvorske bolnice u kojoj su u Odjelu
zdravstvene zaStite ustrojeni odsjeci: Kirurgije, Interne medicine, Plu¢no-za-
raznih bolesti, Neurologije i psihijatrije te Forenzi¢ne psihijatrije.

4.2. Pregled stanja rada zdravstvene sluzbe unutar zatvorskog
sustava te stanja zdravlja zatvorenika

Na temelju izvjesca o stanju i radu kaznionica, zatvora i odgojnih zavoda
za 2007., koje je Ministarstvu pravosuda dostavio SrediSnji ured Uprave za
zatvorski sustav, razvidno je da je tijekom 2007. u zatvorskom sustavu Repub-
like Hrvatske boravilo ukupno 17.710 zatvorenika koji su imali razliciti for-
malnopravni status: zatvorenici (6.488 ili 36,6%) — osobe na izdrzavanju kaz-
ne zatvora izreCene u kaznenom postupku, pritvorenici — osobe na izvrSavanju
mjere pritvora, zadrzanici — osobe kojima je na temelju ¢lanka 101. Zakona o
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kaznenom postupku odredeno zadrzavanje, kaznjenici — osobe na izdrzavanju
kazne zatvora izreCene u prekr$ajnom postupku, osobe kojima je nov¢ana kaz-
na zamijenjena kaznom zatvora (supletorno kaznjeni) i odgajanici — osobe na
izvr§avanju odgojne mjere upucivanja u odgojni zavod.

Tijekom godine, 84 zatvorenika bila su na izvrSavanju kazne maloljetnickog
zatvora, a na kraju godine u zatvorima su bila 123 zatvorenika starije Zivotne
dobi (stariji od 59 godina Zivota).

U zatvorskom sustavu nalazile su se 822 Zene razlicitog formalnopravnog
statusa, Sto predstavlja 4,6% ukupne zatvorske populacije u izvjestajnoj go-
dini. Zatvorenice su u prosjeku bile nesto starije od zatvorenika jer je preko
polovine Zena na izdrzavanju kazne zatvora bilo starije od 39 godina (53,4%)
dok je u isto vrijeme samo 40,6% muskih zatvorenika starijih od 39 godina.
Samo je 18 zatvorenica (15,5%) bilo u dobi izmedu 49 i 59 godina.

U Odjelu za dijagnostiku i programiranje primljeno je 1.679 zatvorenika,
od kojih 1.601 muskarac (nesto viSe od 95%) i 78 Zena (4,7%).

Gotovo svaki Cetvrti dijagnosticirani zatvorenik u Odjelu za dijagnostiku i
programiranje (23,2%, odnosno 390 zatvorenika) imao je izre¢enu sigurnosnu
mjeru:

- obvezno lijecenje od ovisnosti o opojnim drogama - 185 zatvorenika,
- obvezno lijecenje od ovisnosti o alkoholu - 100 zatvorenika,

- obvezno psihijatrijsko lije¢enje - 81 zatvorenik,

- protjerivanja stranca - 24 zatvorenika.

Od ukupno 136.309 lije¢nickih pregleda zatvorenika obavljenih tijekom
2007. godine, najve¢i dio odnosi se na preglede lijecnika opte medicine
(75%). Vise od polovine zdravstvenih pregleda koristili su zatvorenici (52%),
a nesto viSe od trecine (37%) pritvorenici te svaki deseti (10,5%) prekrSajno
ili supletorno kaznjeni zatvorenik.

1z zatvora i kaznionica zatvorenici su upucivani na razlicite specijalisticke
preglede u ustanove javnog zdravstva tako da su obavljena 11.554 specijalis-
ticka zdravstvena pregleda zatvorenika, od ¢ega se viSe od Cetvrtine pregleda
odnosi na stomatolos$ke usluge (27%), a potom slijede specijalisticke usluge
vezane uz laboratorijske i druge dijagnosticke pretrage (15,9%).

U promatranom razdoblju dijagnosticirano je ukupno 66.480 oboljenja za-
tvorenika. Svaki drugi zatvorenik (50,9%) boluje od nekog psihijatrijskog
poremecaja (prave duSevne bolesti i stanja, reakcije na stres i poremecaj prila-
godbe, anksiozno-depresivni poremecaji, PTSP), 10,1% zatvorenika od respi-
ratornih bolesti, 7,6% od bolesti krvozilnog i probavnog sustava.

Samoubojstvo je pocinilo 5 zatvorenika, registrirano je 17 pokuS$aja sa-
moubojstva, a samoozlijedio se 131 zatvorenik. Zatvorsku hranu odbijalo je
256 zatvorenika (Strajk gladu).

Tijekom 2007. godine bilo je 1.056 novih zatvorenika ovisnika o psihoak-
tivnim drogama koji su bili upuceni na izvrSavanje kazne zatvora, medutim,
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svakodnevno unutar zatvorskog sustava boravi visSe od 40% zatvorenika
ovisnika o psihoaktivnim sredstvima. Od toga 38,6% zatvorenika uz kaznu
zatvora ima izreCenu i sigurnosnu mjeru obveznog lije¢enja od ovisnosti. U
promatranom razdoblju bilo je 617 zatvorenika svih kategorija kojima je am-
bulantno propisivan metadon kao zamjenska terapija za heroinsku ovisnost,
§to je 23% manje nego u 2006. godini. Taj se podatak vjerojatno moZze pripi-
sati uvodenju drugog opijatskog agonista na trziStu — subutexa koji se poceo
propisivati i u zatvorskom sustavu.

4.3. Analiza sustava zdravstvene zastite

Na temelju godiSnjeg izvje$¢a sveukupan broj zdravstvenih djelatnika u
2007. iznosio je 107, od kojeg broja su 62 zdravstvena djelatnika sluzbenici
zaposleni u kaznionicama i zatvorima (13 lijecnika, 3 stomatologa, 42 medi-
cinske sestre/tehniCara, 1 ing. med. radiologije, 2 farmaceutska tehnicara, 1
zubni tehnicar), a 9 lije¢nika opce medicine, 5 lijecnika specijalista psihijatara
i 3 lije¢nika stomatologa zatvorski sustav upoSljava na temeljeu ugovora o
djelu. Svi oni svakodnevno su pruZzali zdravstvenu zasStitu za viSe od 4.000
zatvorenika.

Od sveukupnog broja zdravstvenih djelatnika po godiSnjem izvjescu, osta-
la 52 sluZzbenici su Zatvorske bolnice, 10 lije¢nika specijalista (4 psihijatara,
2 internista, 1 pulmolog, 1 kirurg, 1 anesteziolog, 1 radiolog), 5 lije¢nika opce
medicine na specijalizaciji, 28 medicinskih sestara/tehniCara, 2 dipl. ing. me-
dicinske biokemije, 3 laboranta, 1 ing. med. radiologije i 1 farmaceut koji su
tijekom 2007. zbrinuli oko 1.000 hospitaliziranih zatvorenika. Prosje¢no dnev-
no stanje bolesnika na odsjecima u bolnici bilo je priblizno 100 psihijatrijskih
bolesnika, a ostalih 50-ak u relativno jednakim omjerima bili su internisticki,
kirurski i pulmolosko-zarazni.

Ilustracije radi, psihijatri Zatvorske bolnice su osim 527 bolesnika koji
su tijekom 2007. hospitalizirani na psihijatrijskim odsjecima, u Kaznionici
u Lepoglavi obavili 1.319 psihijatrijskih pregleda, u Kaznionici u Glini 514,
u Odgojnom zavodu u Turopolju 211 i u Zatvoru u Rijeci 76. Ambulantno
su psihijatrijski pregledali 763 zatvorenika, koji su dovedeni zbog psihickih
smetnji u Zatvorsku bolnicu iz drugih zatvora i kaznionica, te obavili 183
konzilijarna specijalisticka pregleda zatvorenika koji su lijeCeni na drugim
odsjecima u bolnici. Takoder, vodili su 581 malu suportivnu psihoterapijsku
grupu.

Iz navedenog je razvidno da je broj zdravstvenih djelatnika apsolutno ne-
dostatan, poglavito ako se uzme u obzir da nasa najveca Kaznionica u Lepo-
glavi nema stalno zaposlenog nijednog lije¢nika opée medicine, ve¢ poslove
lije¢nicke skrbi obavlja umirovljeni lije¢nik. Samo jedanaest ustanova (kaz-
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nionica u Glini, PoZegi, Turopolju i Valturi te zatvori u Puli, Rijeci, Sibeniku,
Splitu, Osijeku i Zagrebu i Odgojni zavod u Turopolju) ima stalno zaposlenog
lije¢nika opce medicine, dok ostale ustanove sklapaju s lije¢nicima ugovore o
djelu tako da usluge lije¢nika imaju na dispoziciji nekoliko sati nekoliko puta
tjedno.

Nije bolja situacija ni sa srednjim medicinskim kadrom. Stoga sve ustanove
ne mogu organizirati rad ni u dvije smjene, a 24-satno medicinsko deZurstvo
uspjelo se organizirati samo u Kaznionici u Lepoglavi. Zbog toga npr. podjelu
terapije i trijazu bolesnih zatvorenika u poslijepodnevnim, vecernjim i no¢nim
satima obavljaju sluzbenici pravosudne policije protivno zdravstvenim propi-
sima opisanim u €l.124. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Razlozi takvom loSem stanju zdravstvenog kadra, poglavito nedostatku
lije¢nika unutar zatvorskog sustava, jesu iznimno teSki uvjeti rada, teSka pato-
logija kojom se bave, demotivirajuca sredina i konacno, a i najvaznije, apso-
lutan nerazmjer izmedu teZine, odgovornosti, stru¢nosti i vaznosti posla kojim
se bave i obavljaju ga za zatvorski sustav te financijske naknade (place) koju
dobivaju za taj posao, koja je, i uz dodatak 25% na placu zbog posebno teSkih
uvjeta rada, niza od dohotka lije¢nika zaposlenih u javnom zdravstvu.

Medutim, unato¢ loSem statusu, lije¢nici zatvorskog sustava prepoznali su
vaznost posla kojim se bave ne samo za zatvorski sustav nego i za drustvo u
cjelini, pa je tako na njihovu inicijativu u Zatvorskoj bolnici, u veljaci 2007.,
osnovano SavjetovaliSte za virusne hepatitise u zatvorskom sustavu s ciljem
prevencije, dijagnostike, edukacije i lije¢enja zatvorenika oboljelih od virus-
nih hepatitisa. Naime, ideja vodilja je bila detektirati nositelje i oboljele od
virusnih hepatitisa i ostale rizicne osobe za koje postoji opravdana bojazan
da ¢e svojim neprimjerenim ponaSanjem prenositi viruse hepatitisa na druge,
provesti edukaciju, cijepljenje, dijagnostiku i lije¢enje kako bi po izlasku iz
zatvora bili potencijalno manje opasni ili posve neopasni za okolinu u smislu
$irenja te iznimno opasne zarazne bolesti. Zatvorski sustav idealna je prilika
da se rizi¢ne skupine za virusne hepatitise (ovisnici, duSevno bolesni, nezapos-
leni, siroma$ni i dr.) kojima na slobodi uglavnom nije dostupan sustav javnog
zdravstva (nemaju zdravstveno osiguranje, ne apstiniraju, mijenjaju boraviste
i dr.) ukljuce u preventivne programe i lijeCenje, buduéi da su u zatvoru u
kontroliranoj sredini i dostupni lijeCnicima za terapiju. Ukupno je testirano
3.460 zatvorenika, oko 22% bili su pozitivni na hepatitis B i C, dok su svega 2
zatvorenika (0,14%) bila HIV pozitivna. U rujnu 2007. godine 40 zatvorenika
oboljelih od hepatitisa C ukljuceno je u predterapijsku dijagnostiku i lijeCenje
pegiliranim interferonom.

SluZbenici Zatvorske bolnice (psihijatar, dipl. defektolog i VSS pravosud-
ni policajac) od 2004. su nositelji edukacije sluzbenika zatvorskog sustava o
prevenciji suicida. Da bi prevencija bila u€inkovitija i sveobuhvatna, potrebno
je izraditi strategiju u kojoj bi se definirale aktivnosti vezane uz detekciju i
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tretman osoba rizi¢nih za suicid. Na taj bi se na€in sustavno nadzirala i pratila
svaka osoba liSena slobode od trenutka dolaska u zatvor pa do izlaska na slo-
bodu te bi se na individualnoj razini poduzimale mjere vezane uz prevenciju
suicidalnog ponasanja.

Unutar 14 zatvora i 6 kaznionica odredeni su prostori za ambulante, tj.
lije¢nicke ordinacije, koje arhitektonski i uredenjem uglavnom ne zadovolja-
vaju minimalne zakonske propise za obavljanje poslova primarne zdravstvene
zastite po naCelima kojih je koncipirana organizacija zdravstvenih usluga u tim
ustanovama, zbog ¢ega nije moguce osigurati osnovne preduvjete kvalitetnog
lijeCenja i terapijskog odnosa lijecnik — bolesnik (povjerljivost i obavljanje
pregleda bez nazocCnosti tre¢ih osoba, poglavito sluzbenika osiguranja). Za-
tvorska bolnica zbog prenapucenosti je (popunjenost 140%) odredene pro-
storije prenamijenila za smje$taj bolesnika, ali i tako ne zadovoljava kriterije
propisane za zdravstvenu ustanovu u kojoj se obavlja djelatnost dijagnostike,
lije¢enja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika te osigurava
boravak i prehrana bolesnika.

Inventar u ambulantama i lije¢ni¢kim ordinacijama je dotrajao i improvizi-
ran, medicinska oprema je zastarjela i nedostatna, informatizacija i umreZenost
ne postoji, nedostaje racunala.

Lijekovi i medicinski potro$ni materijal nabavlja se i ordinira suklad-
no modernim smjernicama za lijeCenje odredenih bolesti i stanja, iako ima
pokusaja intervencija uprava da pritiscima na lijeCnike reduciraju tro§kove za
zdravstvenu zastitu.

Edukacija sluzbenika i uklju€ivanje zatvorenika u programe prevencije, ra-
nog otkrivanja i lijeCenja zaraznih bolesti (HIV, virusni hepatitisi), prevencije
suicida, ovisnosti 0 opojnim drogama i dr. ne provodi se sustavno i u¢inkovito
zbog fakultativnog odnosa uprava naspram nje.

Ukljucivanje vanjskih suradnika, nevladinih udruga i ostalih subjekata kao
potencijalnih partnera u tretmanu i resocijalizaciji zatvorenika sporadi¢na je
pojava i tim aktivnostima obuhvacen je razmjerno mali broj zatvorenika.

4.4. SWOT analiza sustava zdravstvene zaStite zatvorenika
Na temelju dostupnih podataka i provedene analize te pregleda osnovnih
smjernica i tendencija nacionalne zdravstvene politike izdvojene su osnovne

snage, slabosti, prilike i prijetnje za realizaciju strategije razvoja zdravstvene
zastite zatvorenika.
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SNAGE

- entuzijazam zdravstvenih
djelatnika

- dostupnost krajnjih korisnika
(zatvorenika) za lijeCenje

- zdravstvene djelatnike zatvorenici
uglavnom dozivljavaju prijateljski
nastrojenima

- provodenje preventivnih i
kurativnih mjera te razliitih
socioterapijskih programa za
unapredenje zdravlja zatvorenika

- relativno autonoman i kreativan rad

- ordiniranje dijagnostickih i
terapijskih postupaka sukladno
suvremenim smjernicama za
lijecenje pojedinih bolesti

- veliki terapijski izazovi s obzirom
na patologiju koja se zbrinjava

SLABOSTI

- nedostatan broj zdravstvenih
djelatnika

- male place zdravstvenih djelatnika

- velik broj teskih i zahtjevnih
bolesnika po lije¢ni¢kom timu

- loSi uvjeti rada (neadekvatne
ambulante i ordinacije, nedostatak
prostora za smjeStaj zatvorenika, pa
time i bolesnika, zastarjela oprema,
nedostatak informatizacije)

- lo§ status zdravstvenih djelatnika
unutar drzavne uprave

- nedostatan angazman uprava oko
povecanja broja izvrSitelja i prijma
sluzbenika u odjelima zdravstvene
zaStite zatvorenika (nije prioritet)

- uprave nedovoljno argumentirano
lobiraju kod viSih struktura za
ulaganje u kapitalne objekte i
opremu za zdravstvenu sluzbu
(nije prioritet)

- nedostatna edukacija svih sluzbenika
o temeljnim ljudskim pravima

PRILIKE

- zapo$ljavanje novih lijecnika i
medicinskih sestara

- povecanje broja izvrSitelja u
odjelima zdravstvene zastite

- povecanje placa zdravstvenim
djelatnicima

- upucivanje na specijalizaciju i
druge stru¢ne edukacije

- adaptacija starih i izgradnja novih
objekata za smjestaj i lijeCenje
zatvorenika

- nabava potrebne opreme

- angazman vanjskih suradnika u
vidu supervizora ili nositelja pojedi-
nih socioterapijskog programa

PRIJETNJE

- nedostatak lije¢nika na trzistu rada

- nedostatak financijskih sredstava
u proracunu za zdravstvenu
zastitu zatvorenika te izgradnju i
adaptaciju zdravstvenih objekata
unutar zatvorskog sustava

- teSka populacija i patologija
(koncentracija velikog broja
osoba s disocijalnim poremecéajem
licnosti, ovisnika i dr. na jednom
mjestu)

- veta opasnost od fizickog napada,
tuzbi, prijetnji, zaraze

- prenapucenost
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4.5. Vizija

Slika poZeljnog cjelokupnog stanja u buducnosti koja proizlazi iz prethod-
no analiziranih problema moZze se sazeti u ovu viziju:

Uspostaviti takvu organizaciju zdravstvene djelatnosti unutar zatvor-
skog sustava koja pruZza zdravstvene usluge zatvorenicima na razini primar-
ne zdravstvene djelatnosti kontinuirano, u svakom trenutku i bez odlaganja,
provodenjem objedinjenih mjera za unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti
te lijeCenje i rehabilitaciju, a na razini sekundarne i tercijarne zdravstvene
zaStite specijaliziranim pristupom kroz specijalisticko-konzilijarnu i bolnicku
zdravstvenu djelatnost. Opsegom, kvalitetom i dostupnoS¢u zdravstvena
zaStita zatvorenika trebala bi biti ekvivalentna javnozdravstvenoj, odnosno
razine koju uziva svaki slobodni gradanin Republike Hrvatske.

4.6. Strateski ciljevi i aktivnosti

Strategija razvoja zdravstvene zastite zatvorenika predstavlja sredstvo za
uspostavu i provedbu koordiniranog, kontinuiranog i kvalitetnog pristupa
lije¢enju osoba liSenih slobode sukladno svim zakonskim propisima, deklara-
cijama i pravilima humanog i civiliziranog drustva.

1z prethodnih nalaza i sukladno viziji definirani su strateski ciljevi.

Opdi cilj

Zdravstvenu zaStitu zatvorenika, koja je aktualno u nadleZnosti Uprave
za zatvorski sustav, kadrovski, prostorom, opremom, opsegom, kvalitetom,
razinom i dostupnoscu osigurati svakoj osobi liSenoj slobode sukladno orga-
nizaciji zdravstvenih usluga u druStvenoj zajednici, bez predrasuda i u okviru
medicinske profesionalne etike.

Specificni ciljevi

1. Izgradeni kadrovski kapaciteti, ukljucujuci zapoSljavanje (lije¢nici opce
medicine, srednji medicinski kadar) te specijalizaciju i drugu edukaciju,
koji pruzaju adekvatne zdravstvene usluge unutar zatvorskog sustava.

2. Adaptirani i opremljeni postojeci prostori za pruzanje zdravstvene zastite te
izgradeni novi kapaciteti, sukladno potrebama i propisima u javnom zdravstvu.

3. PoboljSani uvjeti boravka zatvorenika u ustanovama za izdrzavanje
razli¢itih oblika kazni.
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4.

1.1
1.2

1.3.

1.4.
1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

4.1.

4.2.

Ustrojena zdravstvena sluzba unutar SrediSnjeg ureda Uprave za zatvorski
sustav koja koordinira svim aktivnostima vezanim za zdravstvenu zastitu
zatvorenika.

Operativni ciljevi

. Povecanje placa svim zdravstvenim djelatnicima.

. Povecanje broja izvrSitelja u odjelima zdravstvene zaStite zatvorenika i
odjelima tretmana.

U Planu prijma u drzavnu sluzbu predvidjeti popunjavanje sistematizi-
ranih, a nepopunjenih radnih mjesta sluzbenika u odjelima zdravstvene
zastite.

Organizirati trajnu obveznu edukaciju svih sluzbenika.

Angazirati Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, udruge i druge su-
bjekte druStva u programe prevencije i lijeCenja.

Adaptirati i nadograditi Zatvorsku bolnicu sukladno aktualnom Projektu
za koji je dobivena gradevinska i lokacijska dozvola.

Adaptirati postojeCe ambulante unutar zatvora i kaznionica u sklopu
kojih je nuzno osigurati posebnu prostoriju za obavljanje lije¢nickog pre-
gleda.

Zatvorsku bolnicu i ambulante opremiti adekvatnim inventarom i medi-
cinskom opremom.

U sklopu velikih kaznionica (Lepoglava, Glina i PoZega) i zatvora (Za-
greb, Sibenik, Osijek, Pula) adaptirati adekvatan prostor za prirucni sta-
cionar.

Posebnu paZnju posvetiti prevenciji suicida, lije¢enju ovisnika, duSevno
bolesnih zatvorenika, prevenciji i lijeCenju oboljelih od hepatitisa, postu-
panju sa zatvorenicima osudenim na dugogodiSnje kazne zatvora.
Posebnu paZnju usmjeriti na tretman ovisnika o alkoholu, pocinitelja kaz-
nenih djela nasilja u obitelji, seksualnih prijestupnika, maloljetnih prijes-
tupnika, oboljelih od PTSP-a.

Stvoriti humane uvjete za izdrzavanje kazne zatvora invalidnim osobama
i starijoj populaciji.

Omoguciti izdrzavanje kazne zatvora ovisnicima koji apstiniraju u po-
sebnim kaznionicama u kojima ne dolaze u kontakt s ovisnicima koji su
na supstitucijskom programu lijeCenja ovisnosti.

Unutar Sredi$njeg ureda imenovati nacelnika sluzbe zdravstvene zastite
zatvorenika.
Zaposliti kadar u sluzbi zdravstvene zastite zatvorenika.
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Aktivnosti (sukladno redoslijedu operativnih ciljeva)

1.1. Izmjena Uredbe o klasifikaciji radnih mjesta.

1.2. Izmjena Pravilnika o unutarnjem redu kaznionica i zatvora.

1.3. Pri Ministarstvu financija argumentirano lobirati za prijam novih drzavnih
sluZzbenika.

1.4. Osigurati financijska sredstva Centru za izobrazbu radi organizacije svih
potrebnih edukacija sukladno potrebama sluzbe i suvremenim smjernica-
ma tretmana zatvorenika.

1.5. Animirati volonterske skupine, udruge civilnog druStva te osigurati fi-
nancijska sredstva za financiranje ugovornih stru¢njaka raznih profila
koji bi participirali u razli¢itim programima tretmana zatvorenika.

2.1. Pri Ministarstvu financija argumentirano lobirati za financijska sredstva
za realizaciju Projekta adaptacije i nadogradnje Zatvorske bolnice.

2.2.;2.3.;2.4. 1z proratuna osigurati dostatna financijska sredstva za tu namje-
nu.

3.1. Izraditi strategije prevencije suicida, lije¢enja ovisnika i drugih duSevno
oboljelih zatvorenika, lijecenja oboljelih od virusnih hepatitisa, postu-
panja sa zatvorenicima osudenim na dugogodiSnje kazne zatvora.

3.2. Izraditi programe tretiranja ovisnika o alkoholu, po¢initelja kaznenih dje-
la nasilja u obitelji, seksualnih prijestupnika, maloljetnih prijestupnika,
oboljelih od PTSP-a.

3.3. Adaptirati i prilagoditi u svakoj kaznionici i zatvoru prostore za neome-
tano izdrzavanje kazne zatvora invalidnim i starijim osobama (sanitarije,
odlazak na Setnju, aktivnosti, lije¢nik, posjeti i dr.).

3.4. Ustrojiti posebnu kaznionicu te je opremiti stru¢nim kadrom, opremom i
razli¢itim sadrzajima (sportskim, radnim, kreativnim i dr.), tzv. drug free
odjel ili kaznionica.

4.1. Izmijeniti Uredbu o unutarnjem ustrojstvu Uprave za zatvorski sustav
Ministarstva pravosuda.

4.2. Donijeti/usvojiti uredbu o unutarnjem ustrojstvu sluzbe zdravstvene zas-
tite zatvorenika.

5. ZAKLJUCAK
Strategija sustava zdravstvene zaStite zatvorenika razvoj temelji na dosljed-
nijoj implementaciji u praksi standardnih minimalnih pravila za postupanje sa

zatvorenicima koja su postala temelj za mnoge druge dokumente i deklaracije
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o ljudskim pravima, koja su medunarodni instrument, pravno neobvezujuci,
kojih nacela Republika Hrvatska ugraduje u zakone i praksu drzavnih tijela.
Na taj Ce se naCin osigurati najbolja moguca zdravstvena zastita za sve osobe
liene slobode kojih su prava u tom pogledu aktualno zakinuta.

Naime, prenapucenost zatvorskog sustava, poglavito u zatvorenim uvje-
tima (¢ak do 200% u nekim zatvorima), dodatno kompromitira ionako tesku
zatvorsku patologiju i morbiditet koji zdravstvene sluzbe zatvora i kaznionica
uspijevaju zbrinuti isklju€ivo zahvaljujuci predanosti i entuzijazmu zdrav-
stvenih djelatnika koji svoj posao obavljaju sukladno duhu Hipokratove zak-
letve. Da bi se mogla pruZziti kvalitetnija zdravstvena skrb i da bi radna mjes-
ta lijecnika u kaznenim tijelima postala dovoljno atraktivna za privlacenje
novih stru¢nih i motiviranih kadrova, potrebno je uloZiti znatna financijska
sredstva koja bi prvenstveno trebalo investirati u proSirenje kapaciteta i hu-
manizaciju smjestaja zdravih, a poglavito bolesnih zatvorenika, nabavu opre-
me, poboljSanje statusa zdravstvenih djelatnika i uvjeta rada opcenito. Uz
ispunjenje tih uvjeta, adekvatno rukovodenje, dobru organizaciju i timski rad
svih sluZzbi (zdravstvo, tretman i pravosudna policija) te participaciju subjeka-
ta civilnog drustva kao i kontinuiranu edukaciju svih sluzbenika, moguce
je postici zeljeni cilj kojem, izmedu ostalih, tezi svaka civilizirana drzava:
zatvorenike zastititi u njihovoj tjelesnoj i duSevnoj bolesti osiguravajuci im
standardno lijecenje i tako kvalitetno kao i osobama koje nisu u zatvoru, tj.
pruziti zatvorenicima isti stupanj zdravstvene zastite koji imaju slobodne oso-
be unutar iste zajednice.

Ova strategija s jedne je strane polazis$ni dokument za realizaciju zacrtanih
strateskih ciljeva i kreiranje odgovaraju¢ih operativnih planova na nizim ra-
zinama, a njihova ¢e provedba omoguciti ostvarenje glavnog strateSkog cilja,
dok s druge strane moze biti jedno od klju¢nih polazista u procesu kreiranja
nacionalne strategije na vi$oj razini.

Implementacijom ciljeva i aktivnosti navedenih u ovom dokumentu
zapocet Ce nova faza odnosa drzave prema osobama koje je lisila slobode, na
temelju kojeg se izmedu ostalog temelji procjena vladavine prava i poStovanje
temeljnih ljudskih sloboda u nekom drustvu.
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Summary
STRATEGY FOR ORGANISING HEALTHCARE FOR PRISONERS

Developing a strategy for the organisation of healthcare for inmates of correctional facili-
ties in the Republic of Croatia has become necessary in line with efforts aimed at observing the
principles of human rights protection arising from the Constitution of the Republic of Croatia,
the legal framework, UN conventions, EU regulations and the directives of the Council of
Europe. This is also essential from the point of view of national strategies, programmes and
guidelines related to the rehabilitation of addicts, individuals with mental illnesses, and patients
suffering from HIV/AIDS, viral hepatites and the like. These legal instruments prescribe that
each individual — hence also those under imprisonment — is entitled to healthcare and the op-
portunity to maintain the best possible health status. Although a clear institutional and legal
framework regulating this issue exists, it has not yet been fully implemented in Croatia.
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With overcrowded prisons and correctional facilities, resulting in extremely poor living
standards for the inmates, especially for those accommodated in closed-type institutions (oc-
cupancy rate 144%), inadequate and insufficient healthcare has been seen as one of the major
problems faced by the Correctional Facilities Administration. This has been recognised by both
the providers and users of healthcare services and various supervisory bodies (the Ombudsman,
executing judges, the European Committee for the Prevention of Torture, the European Court
of Human Rights, etc.).

The proposed activities are aimed at resolving two key problems that have led to the dis-
crimination of inmates due to inadequate healthcare, namely: providing sufficient medical staff
of all necessary profiles, the adaptation of facilities for accommodation and the building of new
ones, and the medical treatment of patients at correctional facilities.

The theoretical background for planning a strategy is based on the policies lifecycle ap-
plicable in the process of drawing up documents such as this one. For the purpose of this
paper, not all the phases could be processed, but the document may serve as a starting point for
drawing up a future high-level strategic document. In compliance with the lifecycle, the paper
deals with the phase of identification and analysis of the status in the healthcare of inmates at
correctional facilities, based on which the strategic planning tool, a SWOT analysis, has been
applied to structure strategic considerations. After such identification, the formulation phase is
addressed, defining the vision and strategic goals and activities that will ultimately lead to the
realisation of the vision.

To be able to provide healthcare for prison inmates as provided by the Constitution and
other legal regulations, it is necessary to invest substantial financial means primarily to im-
prove the status of medical staff and working conditions in general, to expand capacities and
to humanise the accommodation of healthy and especially sick prison inmates, and to procure
equipment. If these prerequisites are met, and provided there is adequate management, good
organisation and team work of all services within the correctional facilities system, and with
the participation of civil society, as well as through the permanent training of the entire staff, it
will be possible to reach the desired goal of any civilised country.
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