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KOPIJA DOPISA O DOSTAVLJANJU IZVJESTAJA KOMITETA

Gda Minka Smajevic¢

Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH
Trg Bosne i Hercegovine br. 1

Sarajevo

Bosna i Hercegovina

Strazbur, 24. mart 2016. godine

Postovana gospodo Smajevié,

U skladu sa ¢lanom 10, stav 1 Evropske konvencije za spreCavanje mucenja i nefovjecnog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, u prilogu dostavljam Vladi Bosne i Hercegovine izvjestaj koji
je napisao Evropski komitet za spreCavanje mucenja i necovjecnog ili ponizavajuéeg postupanja ili
kaznjavanja (Komitet) nakon svoje posjete Bosni i Hercegovini u periodu od 29. septembra do 9.
oktobra 2015. godine. Izvjestaj je Komitet usvojio na svom 89. zasjedanju, koje je odrzano od 7. do
11. marta 2016. godine.

Razlicite preporuke, komentari i zahtjevi za dostavljanje informacija koje je formulisao Komitet su
naglaSeni masnim slovima u tekstu izvjestaja i Komitet zahtjeva od vlasti Bosne i Hercegovine da u
roku od Sest mjeseci dostave odgovor koji ¢e dati pun opis aktivnosti koje su preduzete da se one
realizuju. Sto se konkretnije ti¢e preporuka Komiteta, imajuéi u vidu &lan 10, stav 1 Konvencije, Komitet
trazi od organa vlasti Bosne 1 Hercegovine da u roku od mjesec dana daju odgovor na stav 73 1 daju
potpun opis aktivnosti preduzetih kako bi ih realizovali. Komitet vjeruje da ¢e biti moguce da vlasti
Bosne i Hercegovine u tom odgovoru dostave reakcije i odgovore na komentare i zahtjeve za
dostavljanje informacija.

KOMITET bi zamolio da se, u slucaju da odgovor bude dostavljen na bosanskom jeziku, priloZzi i
prevod na engleski ili francuski jezik.

Stojim Vam u potpunosti na raspolaganju ako imate bilo kakvih pitanja u vezi izvjestaja Komiteta ili
dalje procedure.

S postovanjem,

Mykola Gnatovskyy

Predsjednik ~ Evropskog komiteta za
sprecavanje mucenja 1 necCovjecnog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja



REZIME

Ova Cetvrta periodicna posjete zemlji je dala priliku za procjenu napretka postignutog od prethodnih
posjeta Komiteta 2011. i 2012. godine. U tom smislu, delegacija Komiteta je ispitala tretman i uslove
pritvora osoba liSenih slobode u policiji i zatvorskim ustanovama. Takode je ispitana situacija osoba
smjestenih u dvije psihijatrijske ustanove u Kantonu Sarajevo.

Delegacija Komiteta je uglavnom imala dobru saradnju sa vlastima na drzavnom i entitetskom nivou
tokom posjete. Ipak, Komitet izrazava zabrinutost zbog ¢injenice da nije realizovana veéina njegovih
ranijih preporuka koje se odnose na svrsishodan rezim za pritvorenike, zdravstvenu zastitu i zastitne
mjera za sprecavanje policijskog zlostavljanja.

Agencije za primjenu zakona

Delegacija je dobila znacajan broj tvrdnji o Siroko rasprostranjenom fizickom zlostavljanju
pritvorenih osoba koje vrSe policajci. Ove tvrdnje se uglavnom odnose na Samaranje, udaranje
rukama i pendrecima, ali i ukljucuju i dugotrajna drzanja u nezgodnim poloZajima sa stavljenim
lisicama, koristenje nestandardnih sprava, lazna pogubljenja i upotrebu ru¢nih sprava za proizvodnju
elektri¢nih Sokova. Date su preporuke da treba promovisati promjenu kulture u redovima sluzbenika
za primjenu zakona, poboljSati stru¢no usavrsavanje 0 modernim nau¢nim metodama krivicne istrage
i provoditi efikasnu istragu tvrdnji o zlostavljanju. U tom smislu, Komitet ponovo kritikuje nedostatak
aktivnosti koje bi tuzioci i sudije trebali da preduzmu da istraze tvrdnje o zlostavljanju i, kao primjer,
navodi da su aranzmani za istrazivanje tih tvrdnji u Kantonu Sarajevo neadekvatni. Komitet
preporucuje da se uspostave u potpunosti nezavisna policijska tijela za prituzbe i da, dok se to ne
dogodi, tuzioci treba da traze pomoc¢ od policijske jedinice za internu kontrolu kada istrazuje tvrdnje o
policijskom zlostavljanju.

Delegacija je takode utvrdila da se zastita protiv policijskog zlostavljanja, posebno zasStita prava na
advokata od samog pocetka liSavanja slobode. Vlasti BiH se jo§ jednom pozivaju da usvoje konkretne
zakonske odredbe o pristupu ljekaru tokom policijskog pritvora.

Materijalni uslovi u vecini policijskih pritvorskih objekata koje je delegacije posjetila nisu adekvatni
da se u njima pritvorenici drze preko no¢i (nedostatak prirodnog svjetla, slaba ventilacija, higijenski
uslovi za svaku osudu i nedostatak madraca i posteljine). Komitet poziva vlasti BiH da poboljsaju
uslove u svim policijskim pritvorskim objektima u skladu sa standardima Komiteta.

Zatvorske ustanove

Vecina zatvorenika sa kojim se delegacija susrela je izjavila da se osoblje prema njima korektno
ponasa. Ipak, nekoliko tvrdnji o zlostavljanju zatvorenika koje vr$i osoblje su primljeni u KPZ-ovima
u Banja Luci, Bijeljini, Doboju, Mostaru, Tuzli i Zenici, koje se sastoji posebno od $amaranja,
udaranja rukama, nogama i pendrecima. Ne samo da treba poslati snaznu poruku zatvorskom osoblju
da zlostavljanje zatvorenika nije prihvatljivo, nego treba za zatvorsko osoblje organizovati i vise
modula obuke o upotrebi manuelnih tehnika kontrole i meduljudskim odnosima, te bez odlaganja
provesti nezavisne istrage. Sto se ti¢e nasilja medu zatvorenicima, njegova ucestalost u KPZ Foéa je
smanjena zahvaljuju¢i ve¢em broju zaposlenih i manjoj popunjenosti, dok u KPZ Zenica to i dalje
predstavlja ozbiljan problem i zahtijeva osmisljavanje koherentne strategije koja bi trebala ukljucivati
zapoSljavanje viSe zatvorskih sluzbenika i postepeno ukidanje velikih spavaonica.



Zatvorenici smjesteni u jedinice sa visokom bezbjednosnom zastitom i pojacanim nadzorom u KPZ-
ovima u Banja Luci, Fo¢i i Zenici bi trebali biti obavijeSteni pisSmenim putem o razlozima za
smjestanje U tu jedinicu i produZenje boravka u njoj, te im treba garantovati pravo na zalbu
nezavisnom organu. Takve osnovne garancije nisu postojale u vrijeme posjete. Nadalje, svi takvi
zatvorenici trebaju imati svrsishodan rezim i treba sastaviti revidirani plan izdrzavanja kazne da
pomogne zatvorenicima uspjeSnu reintegraciju u S$iru zatvorsku populacije. Treba poboljsati
materijalne uslove u pojedinim ¢elijama u KPZ Foca i KPZ Zenica.

Mali broj zaposlenih u posjecenim zatvorima u FBiH, posebno u KPZ Zenica, negativno uti¢e na
sposobnost garantovanja bezbjednosti osoblja i fizicki i psihi¢ki integritet zatvorenika. Zabrana
zaposljavanja u javnom sektoru u FBiH usloZnjava situaciju. Treba preispitati broj zatvorskog osoblja
u svim zatvorima, pocevsi sa KPZ Zenica. U RS-u, broj zatvorskog osoblja je uglavnhom dovoljan.
Medutim, Komitet je kritican prema veoma strogom i vojnickom pristupu u KPZ Banja Luka koji je
usvojila uprava zatvora $to rezultira time da zatvor nije osposobljen da smiri i rijesi incidente koje
dovode u pitanje njegov modus operandi. Ovo je jasno izaslo na vidjelo u slu¢aju kolektivne molbe iz
juna 2015. godine koji je delegacija ispitala u detalje. Komitet preporucuje da se izgradi koncept
dinamicke bezbjednosti i okonca ratnicki pristup. Nadalje, zatvorski sluzbenici ne bi trebalo da nose
palice unutar podrucja gdje se drze zatvorenici.

Delegacija Komiteta je utvrdila da pritvorenici i dalje provode 22 sata ili viSe ograni¢eni na svoje ¢éelije
1 nemaju nikakvih smislenih aktivnosti. Dva sata vjezbe dnevno na otvorenom koji su predvideni
zakonom se ne postuju u KPZ-ovima u Bijeljini, Doboju, Mostaru, Sarajevu, Tuzli i Zenici. Na
primjer, u KPZ Sarajevo, neki zatvorenici, ukljucujuéi i jednog maloljetnika, provode vani samo 30
minuta dnevno. Komitet poziva vlasti da radikalno pobolj$aju aktivnosti za pritvorenike. Osim toga,
trebalo bi da imaju dva sata vjeZbe na otvorenom dnevno. Za osudene zatvorenike, Komitet napominje
da je u KPZ-ovima u Banja Luci, Foéi i Zenici rezim koji se nudi zatvorenicima uglavnom dobar, dok
u KPZ-ovima u Bijeljini, Mostaru i Tuzli treba da se popravi.

Sto se tice materijalnih uslova, situacija je uglavnom zadovoljavajuéa u KPZ Banja Luka, gdje je
izvrSeno renoviranje velikih razmjera, i u KPZ Foc¢a. Kad smo kod toga, uslovi su veoma losi u KPZ
Sarajevo zbog loSeg stanju zgrade i pretrpanosti (na primjer, tri ili ¢ak Cetiri zatvorenika u 8m?).
Pritvorska jedinica u KPZ Tuzla i pojedini paviljoni u KPZ Mostar i KPZ Zenica su na sli¢an nacin
losi. Uslovi u KPZ Bijeljina su i dalje skuceni. Komitet daje niz preporuka za poboljsanje uslova u
zatvorima koje je posjetio.

Sto se tie zdravstvene zaitite u zatvorima, Komitet preporucuje da ministarstva zdravstva i
pravosuda zajednicki poboljSanje usluge zdravstvene zaStite u zatvorima na osnovu preporuka
Komiteta. Popunjenost radnih mjesta za zdravstvenu zastitu treba da bude bolja, posebno u KPZ-
ovima u Mostaru, Sarajevu i Zenici, a zdravstvene ustanove opremljenje na odgovarajuci nacin.
Komitet preporucuje da se preduzmu koraci kako bi se osiguralo da se ljekarski pregledi i snimanje
povreda zatvorenika (ukljucujuéi i novoprimljenih zatvorenika) vrse u skladu sa zahtjevima Komiteta.
Praksa ljekara da potvrduju da je zatvorenik "sposoban za izdrZavanje kazne" treba da se okonca i
povjerljivost medicinskih informacija mora biti zajamcéena. U izvjestaju se takode preporucuje da se
nacin na koji se distribuiraju lijekovi u zatvorima bude preispitan i da se u zatvorima vr$i testiranje
zatvorenika na prenosive bolesti. | dalje je nedostatak koherentnog pristupa prema zatvorenicima za
koje se utvrdi da imaju problema sa drogom bio evidentan u posje¢enim zatvorima i vlasti treba da
izrade sveobuhvatne strategije za pruzanje pomo¢i takvim zatvorenicima. Nadalje, u RS-u, sudije ne
bi trebale da se mijesaju u odluke koje se odnose na zdravstvenu za$titu u zatvorima. Komitet je
kritiCan prema trenutnom koristenju medicinskih samica i preporucuje da se za njihovo koristenje
izradi jedinstven protokol zasnovan na dokazima, koji bi ukljuc¢ivao odgovarajuce mjere zastite.



Delegacija Komiteta je zgroZena $to se u istraznom zatvoru KPZ Tuzla nalazi sedam hroni¢no
psihoti¢nih forenzic¢kih psihijatrijskih pacijenata kojima je izreCena mjera bezbjednosti; njihove
osnovne potrebe u pogledu zastite mentalnog i fizickog zdravlja nisu rijeSene na adekvatan nacin.
Komitet preporucuje da se ovi pacijenti odmah prebace u odgovarajuéi objekt zdravstvene zastite do
zvani¢nog pocetka rada Specijalne bolnice za forenzicku psihijatriju na Sokocu.

Disciplinski postupci se uglavnom primjenjuju na pravi¢an nacin, iako postoji potreba da se uvede
pravo na zalbu; kontakt sa vanjskim svijetom ne smije biti ograni¢en u svrhu disciplinske mjere, osim
ako se djelo odnosi na zloupotrebu ovog prava. Nadalje, maksimalni moguci period samice kao kazna
ne smije biti ve¢i od 14 dana, a vlasti RS treba da izmijene relevantne zakonske odredbe u skladu s
tim. Postoji i potreba da se usklade drzavne i entitetske zakonske odredbe koje se odnose na
disciplinske kazne da bi se izbjeglo da zatvorenici u istom objektu dobijaju razlicite sankcije za istu
vrstu djela.

Sto se tite maloljetnika koji izdrzavaju zavodske mjere, Komitet pozdravlja donoSenjeg novog
Zakona u januaru 2015. godine u FBiH i raduju ga informacija o njegovoj punoj primjeni. Delegacija
je utvrdila da je situacija maloljetnika u KPZ Zenica zadovoljavaju¢a. Medutim, sadrzaji u KPZ Tuzla
su posebno siromasni i maloljetnicima su nude aktivnosti bez smisla; vlasti u FBiH treba da hitno
preduzmu korake za poboljSanje njihove situacije. Nadalje, Komitet naglasava koliko je vazno da
osoblje koje radi sa maloljetnicima prode strucno usavrSavanje.

Psihijatrijske ustanove
Komitet je uoCio pozitivan i brizan pristup osoblja prema pacijentima i u Psihijatrijskoj bolnici

Jagomir i u Psihijatrijskoj klinici KoSevo. Nadalje, osoblje je reagovalo na odgovarajuc¢i nacin kada je
imalo nekoliko incidenata nasilja medu pacijentima.

U bolnice Jagomir, uslovi Zivota za pacijente su generalno pristojnog standarda. Medutim, jedinica
intenzivne njege ne bi trebalo da drzi muske 1 Zenske pacijente u istoj spavaonici. Na Psihijatrijskoj
klinici KoSevo su uslovi manje dobri jer je zgrada oronula i pacijentima je ogranicen Zivotni prostor.
Nadalje, pacijenti nemaju mogucénosti da koriste najmanje jedan sat vjezbe na otvorenom. Komitet
preporucuje da se kapacitet odjeljenja smanji i da se razmotri mogucénost prebacivanja pacijenata
Psihijatrijske klinike KoSevo u nove, moderne prostorije.

Lijecenje bolesnika u obje ustanove je uglavnom zasnovano na farmakoterapiju 1 ukljuceni su neki
elementi radne terapije. Medutim, nije bilo dokaza o individualnim planovima tretmana koji se prave
za pacijente. Date su preporuke da se naprave takvi planovi lijeCenja i da se proSiri raspon
rehabilitacije i terapijskih aktivnosti na obje bolnice. Komitet takode preporucuje da se izradi
sveobuhvatna politika o pribjegavanju sredstvima prinude, uklju¢ujuéi 1 odgovarajuce evidentiranje
svake mjere 1 osiguravanje da pacijenti ne budu ograni¢avani naocigled drugih pacijenata.



Zakonske garancije koje se odnose na smjestaj pacijenata moraju biti pojacane. Delegacija je utvrdila
da nefunkcionalne sudske odluke o obaveznom psihijatrijskom lijeGenju rezultiraju velikim naporima
kako bi se obezbijedilo da se pacijenti smjeste na dobrovoljnoj osnovi. Pacijenti se jasno ne
obavije$tavaju o svojim pravima i njihov pristanak na lijeCenje u bolnici se ne trazi. Komitet
preporucuje da se zakonske garancije koje reguliSu obavezno psihijatrijsko lije¢enju pojacaju i da
nadlezni organi preduzmu aktivnosti kako bi se obezbijedilo da sudovi obavljaju svoje duznosti u
rokovima navedenim u zakonu. Takode su date preporuke da se obezbijedi da pacijenti dobiju
potpune informacije o svojoj situaciji i da sve psihijatrijske ustanove posjecuju nezavisna tijela za
monitoring.




l. uvoD
A. Datumi posjete i sastav delegacije
1. U skladu sa ¢lanom 7 Evropske konvencije za spre¢avanje mucenja i necovjecnog ili

ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (u daljem tekstu: Konvencija), delegacija Komiteta je posjetila
Bosnu i Hercegovinu u periodu od 29. septembra do 9. oktobra 2015. godine. Posjeta je organizovana
u okviru Komitetovog programa periodi¢nih posjeta za 2015. godinu i ovo je bila sedma posjeta
Komiteta Bosni i Hercegovini

2. Posjetu su obavili sljede¢i ¢lanovi Komiteta:

- Mykola GNATOVSKYYY, predsjednik Komiteta, Sef delegacije

- Natalia KHUTORSKAYA

- James McMANUS

- Andrés MAGNUSSON

- llvija PUCE

- Davor STRINOVIC

- Olivera VULIC.

Podrzavali su ih Hugh CHETWYND, sef Odjeljenja, i Cristian LODA iz Sekretarijata Komiteta, a

pomagala im je Dr Rachael PICKERING, ljekar opste prakse za bezbjednu sredinu (ekspert),
Ujedinjeno Kraljevstvo.

3. Delegacija je posjetila sljede¢a mjesta za drzanje osoba liSenih slobode:

Policijske ustanove:
Federacija Bosne i Hercegovina (FBiH)

- Policijska stanica Konjic, Hercegovacko-Neretvanski Kanton

- Policijska stanica Mostar Centar, Hercegovacko-Neretvanski
Kanton

- Policijska stanica Novo Sarajevo, Sarajevski

Kanton

- Sjediste sudske policije Tuzla

- Policijska stanica Zenica Centar, Zenic¢ko-Dobojski
Kanton
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Republika Srpska (RS)

- Centar javne bezbjednosti Banja Luka
- Centar javne bezbjednosti Bjeljina

- Policijska stanica Doboj

- Policijska stanica Istocno Sarajevo

Brcko Distrikt
- Policijska stanica Brcko

Granicna policija
- Grani¢na policija Br¢ko

Tuzilastva i okruzni sudovi:

FBiH
- Pritvorske ¢elije u Kantonalnom tuzilastvu Tuzla

RS

- Pritvorske ¢elije u Okruznom tuzilaStvu Banja Luka
- Pritvorske ¢elije u Okruznom tuzilastvu Doboj

- Pritvorske ¢elije u OkruZznom sudu Banja Luka

Zatvorske ustanove:

FBiH

- Kazneno-popravni zavod Mostar

- Kazneno-popravni zavod Orasje*

- Pritvor Kazneno-popravnog zavoda Sarajevo
- Kazneno-popravni zavod Tuzla

- Kazneno-popravni zavod Zenica

RS

- Kazneno-popravni zavod Banja Luka

- Kazneno-popravni zavod Bijeljina

- Kazneno-popravni zavod Doboj (pritvor)

- Kazneno-popravni zavod Foca

- Kazneno-popravni zavod Isto¢no Sarajevo (ciljani razgovori)

Psihijatrijske ustanove:
FBIiH

- Psihijatrijska klinika Kosevo, Univerzitetsko-klinicki centar Sarajevo
- Kantonalna psihijatrijska bolnica Jagomir, Sarajevo

* posjeta sa namjerom obavljanja razgovora sa pritvorenicima
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B. Konsultacije koje je delegacija imala i saradnja na koju je naiSla

4. U toku posjete delegacija Komiteta je razgovarala sa Draganom Lukacem, ministrom
unutra$njih poslova RS, Antonom Kasipovicem, ministrom pravde RS, Mustafom Bisi¢em,
pomoc¢nikom ministra pravde Bosne i Hercegovine, Hidajetom Trakom, pomoénikom ministra
pravde FBiH, Dr Marinom Bera, pomo¢nikom ministra zdravstva FBiH i drugim viSim funkcionerima.
Takode su odrzani razgovori sa nacelnicima Sektora uniformisane policije i Jedinice za profesionalne
standarde Ministarstva unutra$njih poslova Kantona Sarajevo. Nadalje, delegacija se sastala sa
predstavnicima Organizacije za bezbjednost i saradnju u Evropi (OSCE) i Institucijom ombudsmena za
ljudska prava Bosne i Hercegovine.

U Prilogu II ovog izvestaja naveden je spisak drzavnih organa i organizacija sa kojima se
delegacija sastala.

S. Stepen saradnje sa vlastima Bosne 1 Hercegovine tokom posjete je bio zadovoljavajuéi na svim
nivoima, sa jednim izuzetkom. Shodno tome, delegacija je imala direktan pristup objektima koje je
zeljela posjetiti, dokumentaciji koju je htjela pregledati i osobama s kojima je Zeljela razgovarati
nasamo. Izuzetak se odnosi na Policijsku stanicu Novo Sarajevo, gdje je 30. septembra 2015. godine
delegacija morala ¢ekati vise od 40 minuta prije nego $to joj je odobren pristup pritvorskim
prostorijama. U dopisu koji je primio 17. decembra 2015. godine vlasti Bosne i Hercegovine
obavjestavaju Komitet da je do odgadanja pristupa Policijskoj stanici Novo Sarajevo doslo iz
razloga s$to su nadlezni organi FBiH obavijestili Ministarstvo unutra$njih poslova Kantona Sarajevo 0
periodi¢noj posjeti Komiteta zemlji tek 1. oktobra 2015. godine. Komitet vjeruje da ¢e vlasti Bosne
I Hercegovine preispitati svoj modus operandi u odnosu na dostavljanje informacija o posjetama
Komiteta i njegovom mandatu svim policijskim organima u zemlji i preduzeti potrebne korake
kako bi se osiguralo da se takve situacije nec¢e deSavati pri buduéim posjetama.

6. Kao $to je Komitet jasno rekao u proslosti, princip saradnje se ne ograni¢ava na mjere koje se
moraju preduzeti da olakSaju zadatak delegacije koja vrs$i obilaske. On takode trazi da se preduzmu
odluéne aktivnosti kao odgovor na preporuke Komiteta. U tom smislu, nakon §to je od 2004. godine
izvr$io Cetiri periodi¢ne posjete zemlji, Komitet je zabrinut $to mora konstatovati da najveci dio
njegovih preporuka u vezi sa uvodenjem svrsishodnog rezima za pritvorenike i poboljSanjem
kvaliteta zdravstvene zastite koja se pruza zatvorenicima, kao i osnovnim mjerama zasStite za
sprecavanje policijskog zlostavljanja, joS uvijek nisu realizovane.

Imajuéi u vidu ¢lanove 3 i 10, stav 2 Konvencije, Komitet vjeruje da ¢e drZavni i entitetski
organi Bosne i Hercegovine odlu¢no djelovati na pobolj$aju stanja u svjetlu preporuka
Komiteta sadrzanih u ovom izvjeStaju.
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C. Neposredna zapaZanja na osnovu ¢lana 8, stav 5 Konvencije

7. Dana 10. oktobra 2015. godine, delegacija Komiteta se sastala sa predstavnicima vlasti Bosne
1 Hercegovine na drzavnom i entitetskom nivou da ih obavijesti o glavnim nalazima delegacije i tom
prilikom je dala neposredna zapaZanja na osnovu ¢lana 8, stav 5 Konvencije, posebno za vlasti FBiH
koje trebaju hitno preduzeti korake i:

- obezbijediti svim maloljetnicima osudenim na izdrzavanje vaspitnih mjera pristojne uslove za
zivot 1 cijeli niz svrsishodnih aktivnosti ukljucuju¢i obrazovanje i sport;

- prebaciti sedam forenzickih psihijatrijskih pacijenata koji se drze u istraznom zatvoru u Tuzli

u odgovarajuce bolnic¢ko okruzenje gdje mogu dobiti njegu i paznju koja im je potrebna.

8. Ovi zahtjevi su potvrdena u dopisu od 20. oktobra 2015. godine. Dopisom od 17. decembra
2015. godine, vlasti Bosne i Hercegovine su odgovorile na neposredna zapazanja i informacije
sadrzane u tom odgovoru su uzete u obzir u svom izvjestaju.

D. Nacionalni preventivnhi mehanizam

9. Bosna i Hercegovina je ratifikovala Fakultativni protokol uz Konvenciju Ujedinjenih naroda
protiv mucenja 1 drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja (OPCAT) 2008.
godine. Do danas, vlasti Bosne i Hercegovine jo$ nisu sluzbeno odredile nacionalnu instituciju koja bi
imala mandat da vr$i poslove Nacionalnog preventivnog mehanizma (NPM) iz OPCAT-a. Novim
nacrtom drzavnog Zakona o ombudsmanu za ljudska prava Bosne i Hercegovine, kog je usvojio Savjet
ministara Bosne i Hercegovine i koji je upucen drzavnom Parlamentu na usvajanje 23. decembra 2015.
godine, je propisano da je Ombudsman Bosne i Hercegovine institucija za vrSenje poslova u vezi sa
NPM.

Komitet bi Zelio dobiti informacije o planu dinamike wusvajanja nacrta Zakona o
ombudsmanu za ljudska prava Bosne i Hercegovine i da bude informisan o ljudskim resursima
i finansijskim sredstvima koja Ce biti dodijeljena instituciji ombudsmena koja ¢e joj omoguditi
da vrS$i svoje zadatke u vezi NPM iz OPCAT-a.
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I1. CINJENICE UTVRPENE TOKOM POSJETE | PREDLOZENE AKTIVNOSTI

A. Organi za primjenu zakona
1.  Preliminarna zapaZanja
10. Osnovni pravni okvir kojim je regulisano liSenje slobode koje vrsi policija su krivi¢ni zakoni i

zakoni o krivicnom postupku na nivou drzave, Federacije Bosne i Hercegovine, Republike Srpske i
Distrikta Brcko, koji su ostali isti od poslednje posjete. Lica koja policija 1isi slobode zbog sumnje da
su pocinila kriviéno djelo moraju biti izvedena pred tuzioca u roku od 24 ¢asa, a koji mora, u roku od
naredna 24 casa, da podnese zahtjev sudiji za prethodni postupak da izda rjeSenje o odredivanju
pritvora osumnji¢enom ili pustanju na slobodu. Sudija za prethodni postupak moze odrediti pritvor
na 24 sata doti¢nom pojedincu; protiv ove odluke se moZze uloziti zalba sudskom vijecu koje mora
donijeti odluku o zalbi u roku od 48 sata.

11. Komitet podsje¢a da nadleznost za policijska pitanja imaju ministarstva unutra$njih poslova
RS, deset kantona u FBiH i Distrikta Bréko. Ministarstvo unutrasnjih poslova Federacije ima
ograniCena policijska ovlaStenja (naime, u borbi protiv medunarodnih i medukantonalnih kriviénih
djela). Na nivou drzave, nadleznosti za primjenu zakona ima Ministarstvo bezbjednosti BiH i
izvrSavaju ih tri agencije: Drzavna agencija za istrage 1 zaStitu (SIPA), ¢iji je zadatak, izmedu ostalog,
da pomaze meduentitetsku i regionalnu saradnju u borbi protiv organizovanog kriminala, trgovine
ljudima 1 medunarodnog terorizma; DrZavna grani¢na policija, koja je odgovorna za nadzor granice 1

za pritvor neregularnih migranata; i Obavjestajno- bezbjednosna agencija.

2. Mucenje i drugi oblici zlostavljanja

12. U toku posjete je delegacija Komiteta dobila znacajan broj kredibilnih tvrdnji o ozbiljnom
fizickom zlostavljanju pritvorenih lica koje je vrSila policija u cijeloj zemlji. Navodno zlostavljanje
se uglavnom odnosilo na udarce nogama i rukama po raznim dijelovima tijela, kao i udarce palicama.
Medutim, takode je Cula kredibilne tvrdnje o vezanju pritvorenika lisicama u nezgodnom polozaju
koje je trajalo satima, o primjeni ru¢nih sprava za proizvodnju elektricnih Sokova 1 drugih
nestandardnih sprava. Jo§ jednom je nekoliko osoba izjavilo da su bile podvrgnute laznom
smaknucu pri ¢emu je pistolj bio uperen u njihove sljepoocnice 1 obara¢ povucen ili im je cijev
pistolja stavljana u usta. Cula je i odredeni broj tvrdnji o verbalnom zlostavljanju i prijetnjama
policijskih sluzbenika.

Tvrdnje o zlostavljanju koje su izvrsili policijski sluzbenici se odnose na period nakon
hapSenja ili prevoza i kada su drzani u policijskim stanicama i/ ili kada su osumnjicene ispitivali krim-
inspektori u svojim kancelarijama, ponekad veoma dugo, prije nego su stavljeni u pritvorske ¢Celije ili
prebaceni u tuzilastva. Komitet je i dalje ozbiljno zabrinutost sto je zlostavljanje u svrhu nastojanja da
se iznude priznanja narocito Cesta praksa kriminalistickih inspektora u cijeloj zemlji.
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13. U velikom broju slucajeva je delegacija prikupila medicinske dokaze i drugu dokumentaciju
koji potvrduju da je doslo do zlostavljanja pritvorenih osoba. Sljedeci slu¢ajevi to ilustruju:

i) Lice koje je uhapSeno 20. septembra 2015. godine u Sarajevu, nakon jurnjave kolima, tvrdi da
su ga policajci izvukli iz njegovog slupanog vozila, lisicama ruke ¢vrsto vezali iza leda i udarali ga
nogama i palicama po tijelu vise puta. U policijskoj stanici u Hadzi¢ima, je stavljeno u kancelariju
kriminalisticke policije na gornjem spratu i podvrgnuto daljem zlostavljanju, prvenstveno Samaranju i
udaranju. Sljedec¢eg dana, kada je odvedeno u sluzbu hitne pomoc¢i, vodila su ga dvojica policajaca
koji su bili prisutni pregledu i koji su ga ranije upozorili da izjavi da je povrede zadobilo u sudaru
automobila. Medutim, to lice i dalje ima vidljive povrede koje je konstatovao ljekar delegacije: dva
paralelna crvenkasta traga izmedu lopatica (inter-skapularni predio), crvenkasti hematom na lijevoj
strani grudnog kosa 1 crvenkasti trag u predjelu lijeve strane prednjeg trbusnog zida.

i) Lice koje je uhapseno kod kuce u januaru 2015. godine je dovedeno na posljednji sprat zgrade
Kantonalne policije Sarajevo, gdje ga je, kako tvrdi, u toku duzeg ispitivanja u vise navrata udarao o
gornji dio tijela prije svega jedan kriminalisticki inspektor, dok su mu ruke bile vezane lisicama iza
leda. Sutradan ujutro je sudska policija odbila da ga preuzme zbog njegovih povreda i odvedeno je na
Kliniku urgentne medicine (KUM). Medutim, policajci koji su ga vodili su ga upozorili da ne govori
o premlaéivanju i, kako su bili prisutni tokom pregleda, ljekaru je reklo da je palo niz stepenice. U
ljekarskom nalazu iz KUM-a od 12 januara 2015. godine piSe: "Vidljivi hematom na lijevoj strani
leda u projekeiji rebara V-1X."

iii) Jedno lice koje je liseno slobode na ulici u Trebinju rano ujutro je tvrdilo da je koriStena
pretjerana sila protiv njega prilikom hapsenja i da je tokom ispitivanja u policijskoj stanici bilo
podvrgnuto udaracima rukama i palicama nekoliko policajaca. Nadalje, lice je tvrdilo da je bilo
vezano lisicama za ormar i da je, kada bi zaspalo, policajac sipao hladnu vodu na njega i udarao ga po
glavi. Prebacen je u Dom zdravlja Trebinje nakon §to je sudska policija odbila da ga odvede u pritvor
zbog njegovih povreda. U zdravstvenom kartonu pise: "hematom na desnoj podlaktici, duzine 3 cm,
ispod lakta, horizontalni. Hematom u predjelu lijevog gleznja. Hematom u predjelu desnog kuka."

iIv) Naoruzani policajci su uhapsili ¢etiri mladica, od kojih je jedan bio maloljetan, u hotelskoj sobi u
Banja Luci 2. septembra 2015. godine. Delegacija Komiteta je razgovarala sa tri mladic¢a pojedina¢no
u odvojenim c¢elijama u istraznom zatvoru u Banjoj Luci. Sva tri su izjavila da su ih policajci koji su ih
hapsili tukli rukama, nogama i palicama iako nisu pruzali nikakav otpor. Nadalje, tvrde da su ih u
policijskoj stanici krim-inspektori viSe puta udarali po tijelu i Samarali jer su htjeli da priznaju i druga
krivicna djela. Osim toga, jedan od ovih mladi¢a je tvrdio da su mu stavljali pistolj u usta, a drugi je
tvrdio da su mu zadali nekoliko $okova ru¢nim uredajem za elektro-Sokove sa dvije kontaktne tacke” i
da je preko noci bio vezan lisicama za radijator u sobi dezurnog u policijskoj stanici Banja Luka.®?

' Dijagnoza: St. post contusio hemithoracis posterior lat. sin; Haematoma posterior lat. sin.
? Vidi takode, npr. CPT/Inf (2011) 40, tacke 7, 8v) i 8ix).
*Taj radijator ima osteéenja koja odgovaraju sastruganoj boji lisicama.
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v) Zatvorenik sa kojim se delegacija srela u KPZ Tuzli (PJ Kozlovac) tvrdi da ga je, kada je uhapSen
24. jula 2015. godine na pijaci Turski Lukavac, policajac udario nekoliko puta po glavi i gornjem
dijelu tijela, uprkos c¢injenici da nije pruzao nikakav otpor. Pregledao ga je ljekar istog dana u
Klini¢koj univerzitetskoj bolnici u Tuzli koji je zapisao "tvrdi da ga je pretukla policija u Turskom
Lukavcu. Pacijent tvrdi da se onesvijestio 1 povracao kao rezultat udaraca. Osjeca bolove na glavi,
lijevoj ruci i grudima. U ljekarskom nalazu pise: "Dvije ozljede u vidu posjekotine i kontuzije od 1
cm na gornjem lijevom kapku, osjeca bol na grudnoj kosti, ne moze da pokreée lijevu ruku ".

14. Osim toga, vise lica, sa kojima se razgovaralo pojedinacno i u odvojenim situacijama, je
izreklo detaljne tvrdnje o zlostavljanju koje je izvrsila policija u Bijeljini. Na primjer, majka i njen
sin, koji su uhapSeni zajedno, su potom ispitivani u razli¢itim kancelarijama policijske stanice
Bijeljina. Sin tvrdi da su ga policajci u viSe navrata Samarali i tukli rukama i nogama u toj kancelariji
u periodu od tri sata i, opet, sutradan na mjestu navodnog zlo¢ina kao sredstvo pritiska na njegovu
majku da prizna zlo¢in i da on prizna da je bio saucesnik u zlo¢inu. Majka tvrdi da je bila pod
pritiskom inspektora da prizna zlo€in jer su joj prijetili da ¢e joj sina baciti kroz prozor.

Jo$ jedno lice je izjavilo da je, nakon §to je uhapSeno u kuéi kasno nocu, dovedeno u policijsku
stanicu Bijeljina i stavljeno u veliku kancelariju na kraju hodnika u prizemlju stanice, gdje je bilo
izlozeno stalnim udarcima pendrekom kao i udarcima rukama i nogama nekih pet policajaca koji su
mu govorili da prizna. Naredni dan je odvedeno u lokalnu bolnicu, ali je ostalo vezana lisicama
izmedu dva policajca i pregled ljekara Se sveo na mjerenje krvnog pritiska.

15. Mnoge osobe navode da je premlacivanje "normalna" praksu i da se, u veéini slucajeva, oni
nisu zalili sudiji ili tuZiocu o navodnom zlostavljanju jer su im ocigledno ti policijski sluZbenici
zaprijetili da ¢e, ako to urade, njihova situacija biti jo§ gora. Takode treba spomenuti veliki broj
tvrdnji o zlostavljanju (prvenstveno udaranje nogama i rukama po tijelu, ali i udaranje palicama) koje
su delegaciji izrekle osobe u policijskom pritvoru u kontekstu nemira koji su se desili 14. februara
2014. godine u Sarajevu.

16. Komitet je i dalje zabrinut zbog ucestalosti i ozbiljnosti tvrdnji o zlostavljanju koje je ¢uo u
toku posjete 2015. godine. Kao §to je naglaSeno u prethodnim izvjesStajima o posjetama, ono §to je
Komitet utvrdio trazi trenutnu i odlu¢nu akciju nadleznih organa. Treba ispitati sve nacine kako bi se
osiguralo da poruka o nultoj toleranciji zlostavljanja pritvorenih osoba dode do svih sluzbenika za
primjenu zakona na svim nivoima; oni treba da postanu svjesni, kroz konkretne aktivnosti, da je vlast
rijeSena da iskorijeni zlostavljanje lica liSenih slobode. Vladavina prava podrazumijeva, ne samo
usvajanje odgovarajucih pravnih normi, ve¢ i preduzimanje neophodnih koraka da se osigura njihova
primjena.

Komitet je naveo da su mjere koje su vlasti RS-a preduzele poslije posjete u decembru 2012.
godine imale uticaj jer je broj trvrdnji koje se odnose na zlostavljanje koje vrSe krim-inspektori u
Centru javne bezbjednosti Banja Luka dramaticno pao. Ipak, nema mjesta zadovoljstvu jer je
delegacija Komiteta u toku posjete 2015. godine ponovo dobila vjerodostojne tvrdnje o nasilnom
postupanju policijskih sluzbenika prema osobama u pritvoru u Centru javne bezbjednosti Banja
Luka.
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S druge strane, delegacija je stekla utisak iz razgovora sa vise osoba koje je policija uhapsila i
pritvorila u Bijeljini i Sarajevu da je zlostavljanje (udarci nogama i rukama, Samari) rutinska pojava i
gotovo se smatra "normalnom" praksom. Zbog ovoga bi vlasti trebale dobro da se zabrinu.

Komitet ponavlja svoju preporuku da ministri unutrasnjih poslova i policijski komesari
aktivno promoviSu jasnu i snaZznu poruka o nultoj toleranciji zlostavljanja osoba liSenih
slobode. Policijske sluZbenike treba stalno podsjecati, uklju¢ujuéi i one na najviSem politickom
nivou i kroz odgovarajucu obuku, da bilo koji oblik zlostavljanja pritvorenih osoba -
ukljucujuéi verbalno zlostavljanje, rasisticko ponasSanje, prijetnje i psihicko zlostavljanje -
predstavlja krivi¢no djelo i da ¢ée biti procesuirani u skladu s tim.

17. Komitet priznaje da je hapSenje osumnji¢enog za kriviéno djelo Cesto opasan zadatak,
posebno ako se osoba opire i/ ili je neko za koga policija ima razlog da vjeruje da moze biti naoruzan
i opasan. Okolnosti hap$enja mogu biti takve da doticna osoba zadobije povrede, a da ne bude
namjere da se ta osoba zlostavlja. Medutim, ne treba Koristiti viSe sile nego $to je strogo potrebno
prilikom haps$enja i, kada je osoba koja se lisava slobode stavljena pod kontrolu, ne moze postojati
opravdanje za udaranje ili Sutiranje osobe.

Cak i u sluéaju hapsenja koje predstavlja opasnost za policajce i $iru javnost, kada je
osumnjiceni razoruzan i stavljen pod kontrolu, treba primijeniti gore navedena nacela. Na primjer,
jedno lice koje se sastalo sa delegacijom je izjavilo da se nakon $to ga je policija jurila ulicama
Sarajeva u automobilu i pjeSice, predalo legavsi licem prema dolje na sredini ulice i bacilo pistol;.
Navelo je da ga je, dok je lezao na zemlji, jedan policajac upucao (metak je usao iznad gleznja i
zavrSio u blizini koljena) i da su ga poslije toga nekoliko policajaca Sutirali i tukli po cijelom tijelu i
glavi. Odvedeno je u sluzbu hitne pomo¢i u kojoj ga je, prema zdravstvenom kartonu, pregledalo
nekoliko specijalista. Dijagnosticirana mu je kontuzija glave, modrice na licu, slomljena kost vilice,
nagnjeenje grudnog kosa i metalni strani predmet u bedrenoj kosti i lezije preko torza.* Osoba je
rekao da se Zalila na premlac¢ivanje nekoliko puta sudu, ali bez odgovora.

Komitet preporucuje da gore-navedena osnovna nacela budu redovno ponavljana
policajcima i da pocinioci bilo kog oblika fizickog zlostavljanja budu procesuirani u skladu sa
relevantnim zakonskim odredbama.

18. Osim toga, Komitet ponavlja potrebu da nadlezni organi promovise jedan fundamentalno
drugaciji pristup prema metodama policijske istrage. Ocigledno je da krivi¢ni pravosudni sistem koji
na prvo mjesto stavlja priznanje kao dokaz stvara podsticaje da sluzbenici koji su ukljuceni u istragu
krivicnog djela koriste fizi¢ku ili psihicku prisilu. Prvo i najvaznije, precizan cilj tih ispitivanja mora
biti kristalno jasan: cilj bi trebao biti da se dobiju ta¢ne 1 pouzdane informacije, kako bi otkrili istinu o
pitanju pod istragom, a ne da dobiju priznanje od nekog za koga se pretpostavlja, u o¢ima sluzbenika
koji vrsi ispitivanje, da je kriv.

Takav pristup mora ukljuciti rigoroznije procedure zapoSljavanja, poboljSanje strucnog
usavrSavanja policijskih sluzbenika i1 usvajanje detaljnih uputstava o pravilnom ispitivanju
osumnjic¢enih. Treba redovno organizovati posebnu obuku o profesionalnim tehnikama ispitivanja za
policijske operativce 1 istrazitelje. Obuka treba staviti poseban naglasak na pristup zasnovan na
informacijama i fizickim dokazima, ¢ime se smanjuje oslanjanje na informacije i priznanja dobijena

* Diagnoza na latinskom koje je upisana u njegov zdravstveni karton glasi: “Contusio capitis, hematoma facialis, fractura
rami mandibularis et luxatio, contusio thoracica, corpus alienum metallicum reg. femoris immobile .
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ispitivanjem u svrhu dobijanja dokaza koji ¢e dovesti do osude.

Sistem kontinuiranog monitoringa standarda i procedura policijskog ispitivanja treba provesti
kako bi se olaksala istraga o svim tvrdnjama o zlostavljanju. To bi zahtijevalo precizno biljeZenje
policijskih ispitivanja koje treba vrSiti s opremom za elektronsko video snimanje. Trebalo bi takode
zahtijevati da se vrsi sistematsko evidentiranja vremena kada ispitivanje pocinje i zavr$ava, zahtijeva
koje iznose pritvorenici izraze tokom ispitivanja i osoba koje su prisutne tokom svakog ispitivanja.

Komitet preporucuje da vlasti RS, FBiH i njenih kantona, kao i drZavno Ministarstvo
bezbjednosti i Brcko Distrikt, djeluju tako da obezbijede da policijski operativci i
kriminalisticki inspektori obavljaju svoje duZnosti u skladu sa odgovaraju¢im odredbama
Zakona o krivicnom postupku. U tu svrhu, treba redovno organizovati stru¢no osposobljavanje
ovih sluzbenika, koje bi trebalo pokriti odgovarajuée tehnike ispitivanja i istraga, kao i
sprecavanje zlostavljanja. Veéi naglasak treba dati na moderne, nau¢ne metode Krivi¢ne
istrage, kroz odgovarajuce ulaganje u opremu i stru¢ne kadrove, kako bi se smanjilo oslanjanje
na priznanja kao dokaz koji ¢e dovesti do osude.

Nadalje, predlaze se preduzimanje koraka na pracenju standarda i procedura
policijskog ispitivanja i uvodenje elektronskog video snimanja policijskih ispitivanja.

19. Po misljenju Komiteta, neophodno je da se promovise policijska kultura gdje se zlostavljanje
smatra neprofesionalnim ponaSanjem. Mora postojati jasno shvatanje da se krivica za zlostavljanje
proteze sa stvarnog pocinitelja na sve koji znaju, ili bi trebali znati, da je doslo do zlostavljanja / da se
vrsi zlostavljanje, a ne djeluju kako bi ga sprijecili ili prijavili. Komitet smatra da pravilno ponasanje
pripadnika policije prema pritvorenim licima treba njegovati, posebno kroz rad na ohrabrivanju
policajaca da sprijece kolege da zlostavljaju pritvorena lica i da prijave, preko odgovarajucih kanala, sve
slucajeve nasilja koje pocine njihove kolege. To podrazumijeva izradu jasne linije izvjeStavanja ka
posebnom autoritetu van policijske jedinice u pitanju, kao i pravni okvir za zastitu pojedinaca koji
otkrivaju informacije o zlostavljanju i druge zloupotrebe.

Komitet preporucuje da Ministarstvo unutrasnjih poslova i policijski komesari aktivno
promoviSu promjenu kulture u redovima agencija za primjenu zakona. Takoder ponavlja svoju
preporuku da budu usvojene specifi¢ne mjere za zastitu "zvizdaca".

Osim toga, neophodno je da efikasne istrage u vezi tvrdnji o zlostavljanju budu
preduzete da pokaZu da ¢ée krivi¢na djela policajaca biti kaZnjena i da se suprotstave trenutnoj
kulturi nekaZnjavanja koja proZima dijelove raznih policijskih snaga u zemlji. Time ée se
takode podrzati poruka o nultoj toleranciji zlostavljanja.



18

3. Istrage tvrdnji o zlostavljanju

20.  Komitet je u svojim izvjestajima o periodi¢noj posjeti 2011. godine i ad hoc posjeti 2012.
godine istakao fundamentalne nedostatke u sistemu istrage tvrdnji o zlostavljanju, kao S§to su
nedostatak azurnosti i ekspeditivnosti u obavljanju istrage i pasivnu ulogu tuzilackih ili pravosudnih
organa §to se tiCe pokretanja istrage tvrdnji 0 zlostavljanju. Informacije prikupljene u toku posjete
2015. godine jos jednom ukazuje na to da se sadasnji sistem odlikuje sistemskim propustima policije

1 pravosudnih organa da provedu brze, temeljite, nezavisne i nepristrasne istrage, €iji je cilj dovodenje
pocinitelja zlostavljanja pred lice pravde.

Postojanje efikasne procedure za ispitivanje prituzbi i drugih relevantnih informacija u vezi
zlostavljanja koje je izvrSila policija je vazna garancija protiv zlostavljanja osoba liSenih slobode.
Zabrana mucenja i drugih oblika zlostavljanja se podriva svaki put kada sluzbenici odgovorni za
takva djela ne odgovaraju za svoje postupke. Ako dobijene informacije koje ukazuju na zlostavljanje
nisu pra¢ene brzom i efikasnom reakcijom, oni koji su skloni zlostavljanju osoba lisenih slobode ¢e
brzo do¢i do uvjerenja - i sa vrlo dobrim razlogom - da to mogu ¢initi nekaznjeno.

Da bi se izbjegla percepcija nekaznjivosti, od presudne je vaznosti da se preduzmu djelotvorne
aktivnosti kad god neke informacije koje ukazuju na mogucée zlostavljanje izadu na vidjelo u skladu s
proceduralnim obavezama iz ¢lana 3 Evropske konvencije o ljudskim pravima.

Komitet preporucuje da nadleZzni organi ove obaveze strogo postuju. Volio bi da bude
obavijesten o preduzetim koracima kako bi se uvjerio da je to slucaj.

21. U toku posjete 2015. godine, mnoge osobe sa kojima je delegacija razgovarala su izjavile da su
se zalili na zlostavljanja policijskih sluzbenika tuziocu ili sudiji pred kojeg su dovedeni, ali to nije
izazvalo nikakvu reakciju. Cak i kada pritvorena osoba ima vidljive povrede ili da izjavu tvrdeéi da je
zlostavljana, obi¢no nema nikakvih radnji tuZioca ili sudije po tom pitanju, osim §to, ponekad, narede
ljekarski pregled. Osim toga, kada dode do takvog pregleda, doticnu osobu ¢esto na pregled prate isti oni
policajci za koje tvrdi da su je zlostavljali i pregled se vr$i u prisustvu tih policijskih sluzbenika.

Komitet ponavlja svoju preporuku da policajci za pratnju pritvorenog lica ljekaru ne
budu isti oni protiv kojih su upuéene tvrdnje o zlostavljanju. Generalno, u cijeloj Bosni i
Hercegovini, obaveza pratnje pritvorenih lica do ambulante bi trebala da bude povjerena
sudskim policajcima. Dalje, povjerljivost ljekarskih pregleda treba poStovati i rezultate
pregleda dati pritvorenom licu na uvid i, na zahtjev, njegovom advokatu.

22. Komitet zeli da ponovi da se kredibilitet zabrane mucenja i drugih oblika zlostavljanja podriva
svaki put kada sluzbenici koji su odgovorni za takva krivicna djela ne snose odgovornost za svoje
postupke.

Zbog toga se podrazumijeva samo po sebi da tuzioci i sudije treba da preduzimaju
odgovarajuce radnje kada postoje indicije da je doSlo do zlostavljanja u policiji. U tom smislu, kad
god osumnji¢eni za krivicna djela koji su izvedeni pred tuZzioca ili sudiju, tvrde da su ih zlostavljali
policijski sluzbenici, tuzilac, odnosno sudija treba da zabiljezi tvrdnje u pisanoj formi, naredi hitan
forenzicki ljekarski pregled, i da preduzme neophodne korake da se uvjeri da su tvrdnje propisno
istrazene. Takav pristup treba da bude primijenjen bez obzira da li lice ima ili nema vidljive vanjske
povrede. Dalje, ¢ak 1 u odsustvu izriCitih tvrdnji o zlostavljanju, tuzilac, odnosno sudija treba da
zauzmu proaktivan pristup; na primjer kad god postoje drugi razlozi da se vjeruje da je lice izvedeno
pred njega moglo da bude zrtva zlostavljanja treba naredi forenzicki ljekarski pregled.
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Komitet preporucuje da glavni tuZioci i predsjednici vrhovnih sudova entiteta i kantona
stalno podsjecéaju tuzioce i sudije da treba da postupaju u skladu sa gore navedenim
principima.

23. U slucaju istrage moguceg policijskog zlostavljanja koje je pokrenuo tuzilac, postavlja se pitanje
ko ¢e biti odgovoran za operativno vodenje te istrage. Da bi istraga moguéeg zlostavljanja bila efikasna®,
neophodno je da osobe koje su odgovorne za njeno provodenje budu nezavisne od onih na koje se
odnose te tvrdnje.

U svom izvjestaju o posjeti 2012. godine, Komitet preporucuje, u kontekstu RS, tuzilac kome je
potrebna operativna podrska za istrage slucajeva moguceg zlostavljanja u policiji trazi podrSku Jedinice
unutra$nje kontrole koja je u nadleznosti ministra unutrasnjih poslova. Ovaj pristup je shvacen kao
privremeno rjeSenje jer bi bilo daleko bolje da tuzioci imaju na raspolaganju vlastite operativne
istrazitelje.

U toku posjete 2015. godine, delegacija Komiteta je konstatovala da su postoje¢i aranZmani za
istragu tvrdnji o zlostavljanju u Kantonu Sarajevo bili neadekvatni. Jedinica policije za Zalbe je bila
direktno pod nadleznosti direktora policije i sluzbenici u jedinici su posmatrani kao dio policijskih snaga.
Nadalje, kad god je jedinica pronasla ocigledne dokaze da je policijski sluzbenik mozda zlostavljao
nekoga, ona je morala da preda slucaj kriminalistickoj policiji da istrazi da li je pocinjeno krivicno djelo.
U velikom broju slu¢ajeva, navodni pocinitelji su imenovani za kriminalisticke inspektore.

Komitet preporucuje da vlasti Bosne i Hercegovine (ukljucujuéi entitete i kantone)
uspostave potpuno nezavisno tijelo za prituzbe protiv policije koje ¢e imati adekvatne resurse i
koje ¢e osigurati da tvrdnje o policijskom zlostavljanju budu efikasno istrazene.® Dok se to ne
desi, Komitet preporucuje da tuZzioci kojima treba operativna podrska za istragu slucajeva
mogucih policijskih zlostavljanja traZze tu podrsku od jedinica za unutras$nju kontrolu policije.
Podrazumijeva se da takve jedinice ne bi trebale biti u nadleZnosti direktora policije ili
smjeStene u policijsku zgradu. Nadalje, takve jedinice trebaju imati odgovarajuce osoblje sa
kvalifikacijama.

4.  Garancije protiv zlostavljanja osoba liSenih slobode

24. Delegacija Komiteta je utvrdila da se formalne garancije protiv zlostavljanja (prava pristupa
advokatu i ljekaru i pravo na obavjestavanje rodbine ili neke treceg lica o Cinjenici pritvora) jos uvijek
ne primjenjuju u praksi od samog pocetka liSavanja slobode. Nadalje, osobe liSene slobode 1 dalje
nisu uvijek obavijesStene bez odlaganja o svojim pravima. Krajnje je vrijeme da vlasti Bosne i
Hercegovine preduzmu efikasne mjere kako bi se osiguralo da se ta prava budu i sadrzana u zakonu i
primijenjena praksi.

25. Kao sto je bilo i u prethodnim posjetama, mnoge osobe sa kojima je razgovarala delegacija
Komiteta tvrde da im ostvarenje prava na obavjeStavanje o pritvoru nije odobreno od samog pocetka
njihovog lisenja slobode. Umjesto toga, prilika da se o njithovom pritvoru obavijesti rodbina je data
tek nakon §to je saslusanje u policiji zavrSeno, a izjava napisana.

> Za potpunu listu kriterijuma za "efikasnu istragu", pogledajte 14. opsti izvjestaj Komiteta (CPT/Inf (2004) 28, tacke 25 do
42).

® Ibid.
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Komitet poziva vlasti Bosne i Hercegovine da osiguraju da svim pritvorenim licama
bude priznato pravo da o svojoj situaciji obavijeste bliskog rodaka ili trece lica po njihovom
izboru, od samog pocetka njihovog liSavanja slobode.

26. Sto se tice prava na pristup advokatu,’ u velikoj veéini sludajeva pristup advokatu od samog
pocetka liSavanja slobode i dalje se ne odobrava. Umjesto toga, do tog pristupa dolazi samo kada je
osoba izvedena pred tuzioca da daje izjavu ili na raspravi pred sudiju. Osim toga, obi¢no nije moguce
da se osoba konsultuje sa svojim advokatom nasamo prije pojavljivanja pred tuziocem ili sudijom.
Maloljetnici sa kojima se delegacija srela takode tvrde da su bili ispitivani bez advokata ili osobe u
koju imaju povjerenja.

Jo§ jednom, u smislu brojnih tvrdnji o zlostavljanju koje vrsi policija u periodu neposredno nakon
liSavanja slobode, moguc¢nost da privedene osobe imaju pristup advokatu u ovom periodu je osnovna
zaStita od zlostavljanja. Zanimljivo je da su osobe sa kojima je obavljen razgovar, a koje su ili otisle u
policijsku stanicu sa advokatom nakon poziva ili koje su bile u moguénosti da se obrate advokatu sa
zahtjevom da ih uskoro posjeti nakon §to su bili zatvoreni u policijsku stanicu, rekle da nisu bile fizicki
zlostavljane.

Pravo na pristup advokatu mora da obuhvati pravo svakog lica koje je liseno slobode da
razgovara sa svojim advokatom nasamo nakon prijema u policijsku stanicu. Lice treba da, u principu,
ima pravo na prisutnost advokata tokom bilo kog ispitivanja, bilo prije ili poslije podizanja tuzbe.
Komitet je konstatovao da je Federacija BiH usvojila Pravilnik o postupanju policijskih sluzbenika
prema osobama liSenih slobode 15. septembra 2015. godine i, konkretnije, ¢lan 39 kojim se predvida
prisustvo advokata tokom policijskog ispitivanja. Medutim, takva odredba ne postoji u RS-u, odnosno
kantonima u Federaciji BiH.

Komitet poziva vlasti Bosne i Hercegovine da osiguraju da pravo na pristup advokatu
koje je izricito propisano zakonom bude efikasno ostvarljivo u praksi za svakoga ko je liSen
slobode od strane organa za provodenje zakona, od samog pocetka liSavanja slobode. Takode,
osobe u policijskom pritvoru trebaju biti u moguénosti da razgovaraju sa advokatom nasamo i
da advokat bude prisutan tokom policijskog ispitivanja. Osim toga, sve sluzbenike za primjenu
zakona treba podsjetiti da pritvorena lica mogu ostvariti svoja prava u bilo kojoj fazi njihovog
pritvora.

Sto se ti¢e maloljetnika, nikada ih ne treba podvrgnuti policijskom ispitivanju ili traZiti
da se izjasne ili da potpiSu bilo koji dokument u vezi sa djelom za koje su osumnjiceni da su
pocinili bez prisustva advokata i, u principu, odrasle osobe u koji imaju povjerenja.

217. Uprkos jasnim preporukama koje Komitet daje od svoje prve posjete 2003. godine, jos§ uvijek
nema posebne zakonske odredbe koje se odnose na pravo lica u policijskom pritvoru na hitan pristup
liekaru od samog pocetka lisavanja slobode. Ovo se razlikuje od duznosti policije da osiguraju da se
pritvorenim osobama pruzi potrebnu pomo¢. Ono $§to je utvrdeno tokom posjete 2015. godine jasno
pokazuju na potrebu da se takvo pravo uvede. Opet, mnoga lica koja je delegacija susrela su izjavila
da im nije bila ponudena mogucnost da se obrate ljekaru dok su ih drzali u policijskoj stanici. Pravo
na zdravstvenu zastitu (kroz mogucnost dolaska u sluzbu hitne pomo¢i) se omoguéava samo kada to
naredi tuzilac ili sudija ili kada zatvorska ustanova odbije da prihvati odredenu osobu iz policije, jer
su na njoj vidljive povrede.

’ Kao §to je predvideno u &lanu 5 drzavnog i entitetskih zakona o kriviénom postupku.
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Osim toga, gotovo sve osobe kojima je pruzena medicinska pomo¢ tvrde da su policajci bili
prisutni tokom ljekarskih pregleda. U policijskoj stanici Mostar, policajci su napravili kopije
medicinske dokumentacije u vezi sa pritvorenim osobama koje su koristile hitnu medicinsku pomo¢ i
prikacili ih uz administrativna dosija jer su policajci mislili da mogu posluziti kao jos jedan dokaz u
predmetima protiv tih osoba. Medutim, izgleda da su kopije napravljene bez pristanka doti¢nih osoba.
Policajci trebaju biti informisati o tome kakvo je zdravstveno stanje pritvorenog lica samo onoliko
koliko je njima potrebno i informacije treba ograniciti na neophodno da bi se sprijecio ozbiljan rizik
za pritvorene osobe ili druge osobe, osim ako pritvoreno lice pristaje da daje dodatne informacije.

Komitet poziva vlasti Bosne i Hercegovine da usvoje specifiéne zakonske odredbe o
pristupu ljekaru u policijskom pritvoru.® Takode, povjerljivost ljekarskih pregleda tokom
pregleda pritvorenih lica kao i medicinske dokumentacije mora biti zajamcena. Doslo je vrijeme
da vlasti u BiH osiguraju da se ta prava efikasno realizuju u cijeloj zemlji.

28. Jo§ jednom, veéina lica sa kojima se sastala delegacija su izjavila da nisu bila informisana
verbalno o svojim pravima po hapSenju, niti u policijskoj stanici.

Komitet poziva vlasti Bosne i Hercegovine da osiguraju da sve osobe u policijskom
pritvoru, iz bilo kog razloga da su tamo, budu u potpunosti informisane na jeziku koji razumiju
0 svojim pravima od samog pocetka liSavanja slobode.

5.  Materijalni uslovi

29. Komitet je podsjetio u svom izvjestaju o posjeti iz aprila 2011. godine da policijske ustanove
treba da ispunjavaju odredene osnovne materijalne uslove, ¢ak 1 ako je period pritvora relativno
kratak (tj. po pravilu manji od 24 sata).” Uz nekoliko izuzetaka, odrzavanje objekata u policijskim
stanicama koje je delegacija posjetila nije u skladu sa minimalnim zahtjevima i utvrdila je, jos
jednom, da u mnogim policijskim stanicama kancelarije nastavljaju da koriste kao ad hoc pritvorske
objekte.

30. Pozitivno je da su, nakon toliko godina, tri ¢elije u policijskoj stanici Centra javne bezbjednosti
Banja Luka stavljene u funkciju. Celije, povrsine izmedu 6.5m2 i 8m2 (ukljuéujuéi i polu-odvojene
pisoare) imaju prihvatljive uslove pritvora za jednu osobu (Ciste su, imaju adekvatno vjestacko
osvjetljenje i dobru ventilaciju i opremljene su pozivnim zvonom i kamerama). Medutim, sve imaju dva
kreveta.

Sest éelije u policijskoj stanici Novo Sarajevo (veli¢ine izmedu 6,5 i 10.5m2) je obnovljeno
2014. godine, ali ve¢ pokazaju znakove loSeg odrzavanja (plijesan 1 vlaga na zidovima). Toaleti
takode nisu odvojeni. Nadalje, pristup prirodnom svjetlu je ogranicen, a vjestacko osvjetljenje nije
dovoljno. U policijskoj stanici Centra javne bezbjednosti Zenica, Cetiri ¢elije (svaka povrsine od samo
5.5m2) se nalaze u podrumu i imaju vrlo ograni¢en pristup prirodnog svjetla, slabu ventilaciju i
pritvorenici dobijaju prljave deke, ali ne i madrace za spavanje. Dvije ¢elije u sjedistu Sudske policije
Tuzla su se renovirale u vrijeme posjete. Medutim, svaka od njih ima samo 3.5m2. Komitet podsjeca
da ¢elije manje od 6m? treba koristiti samo za kratki pritvor 1 nikada za nocenje.

® Vidi, izmedu ostalog, CPT/Inf (2013) 12, tacka 27 i CPT/Inf (2012) 15, tacka 20.
® Vidi CPT/Inf (2012) 15, tacka 40.
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U policijskim stanicama u Konjicu, Mostaru, Bijeljini, Doboju i Isto¢cnom Sarajevo,
nedostatak materijalnih uslova u pritvorskim ¢elijama je ostao isti kao §to ga je Komitet prethodno
opisao u svojim izvj eétajima.lo

Nadalje, nema nikakvog aranzmana za obezbjedivanje hrane pritvorenim osobama u bilo kojoj
od posjeéenih policijskih ustanova. Delegacija je primijetila da su zatvorenicima generalno bili
obezbijedeni sendvi¢i tek nakon njihovog pojavljivanja pred sudom (visSe od 24 sata nakon
privodenja).

31. Komitet je konstatovao da su FBiH i Kanton Sarajevo usvojili instrukcije za policiju o
postupanju sa osobama liSenim slobode u septembru 2015. godine odnosno maju 2014. godine.
Instrukcije propisuju da policijske pritvorske c¢elije moraju biti odgovarajuée veli¢ine, uz
odgovarajuci pristup prirodnog svjetla i umjetno osvjetljenje, sa dobrom ventilacijom i zagrijane,
opremljene sredstvima za odmor, sa ¢istom posteljinom i da budu redovno odrzavane. Nadalje,
predvideno je da svaka pritvorena osoba dobija pristojan obrok svakih osam sati i osnovna sredstva za
licnu higijenu (Cetkicu za zube, pastu za zube, sapun i toalet papir). Komitet vjeruje da ¢e ova
uputstva biti istinski primjenjivana.

32. Komitet poziva vlasti da preduzmu potrebne korake kako bi se osiguralo da svi policijski
objekti za pritvor budu ¢isti i da imaju odgovarajuée osvjetljenje (dovoljno za citanje, a
isklju¢eno u vrijeme spavanja) i ventilaciju; po moguénosti, takvi objekti treba da imaju
prirodno svjetlo. Dalje, Celije za lica koja moraju da ostanu preko noéi u pritvoru trebaju biti
opremljene sredstvima za odmor pogodan za takav boravak (npr. krevet ili platforma za
spavanje) i dekama. Pored toga, treba naparaviti organizaciju tako da se svim licima u pritvoru
u policijskim stanicama daju hrana i voda u prikladno vrijeme.

Komitet preporucuje da ¢elije koje se koriste za noc¢enje ne budu manje od 6m2. U stvari,
Komitet smatra da bi bilo poZeljno da jedno-krevetne ¢elije u policijskom pritvoru koje se
koriste kao preno¢isSte imaju Tm2 M

Komitet Zeli da dobije detaljne informacije o preduzetim koracima kako bi se osiguralo
da se gore-navedeni minimalni zahtjevi primjenjuju u svakoj od policijskih stanica koje je
posjetio u toku 2015. posjete.

"% Vidi, npr. CPT/Inf (2012) 15, tacka 23 i CPT/Inf (2013) 25, tacka 33.

! Standard koji je Komitet zagovarao od objavljivanja svog 2. opsteg izvjestaja (CPT/Inf (92) 3, tacka 43.
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B. Zatvorske ustanove

1.  Uvodna zapaZanja

33. Komitet je u izvjeStaju o svojoj prvoj periodi¢noj posjeti Bosni i Hercegovini opisao
administrativne aranZmane u zemlji, istiGuéi da postoje tri odvojena zatvorska sistema.’? ~ Situacija se
nije promijenila ni u vrijeme posjete 2015. godine. Medutim, nastavljeno smjesStanje osoba koje je
osudio Sud BiH u entitetske zatvore, naime KPZ Foca i KPZ Zenica, predstavlja rastuce izazove za
zatvorske uprave, posebno zato §to je njihov broj porastao na 331 (ukljucujuéi i 114 osoba u pritvoru).
U tom kontekstu, neuskladivanje zakona o izvrSenju kriviénih sankcija na nivou drzave, FBiH i RS
rezultira razli¢itim pravilima koji se primjenjuju na zatvorenike u istom objektu (npr. u pogledu
trajanja zatvaranja u samicu, privilegija zatvorenika i alternativnih kazni i mjera rada u zajednici, vidi
tacku 74). Stoga, Komitet pozdravlja donosenje Strategije reforme sektora pravosuda BiH za period
2014-2018, koja posebno predvida tri konkretne aktivnosti; naime, uskladivanje pravnog okvira za
izvrSenje krivicnih sankcija u zemlji, uspostavljanje jedne jedinice za obuku zatvorskog osoblja i
jedan sistem za prikupljanje podataka o zatvorima.

Komitet bi Zelio dobiti detaljne informacije o planu dinamike realizacije tri gore
navedena elemenata iz Strategije reforme sektora pravosuda Bosne i Hercegovine za period
2014-2018.

34. U vrijeme posjete Komiteta, ukupni broj zatvorenika u FBiH iznosio je 1.913 (ukljucujuéi 278
u pritvoru), a ukupni kapacitet je 1.911 mjesta, a u RS je bilo 885 zatvorenika (ukljucujuéi i 91 u
pritvoru), a ukupni kapacitet je 1.404. Zavrsetkom drzavnog zatvora sa 350 mjesta, sada planiranog za
kraj 2016. godine, ¢e se osloboditi nekih 330 mjesta na entitetskom nivou. lzgradnjom novih
zatvorskih ustanova u Mostaru (400 mjesta) 1 Bijeljini (250 mjesta) koje ¢e zamijeniti postojece
objekte, koji su premali 1 ne odgovaraju svrsi, ¢e se takode povecati kapacitet.

Komitet konstatuje da su, od posljednje periodi¢ne posjete 2011. godini, sudovi u cijeloj
zemlji mnogo viSe koristili alternative zatvorskim kaznama, kao §to su rad u javnom interesu,
novéane kazne i kuéni pritvor sa elektronskim nadzorom.'® Takode je trenutno u pripremi zakon
kojim ¢e se uspostaviti sistem uslovnog otpusta.

35. Komitet je dugo podrzavao stvaranje jedinstvene forenzicke psihijatrijske ustanove u Bosni i
Hercegovini.'* Specijalna bolnica za forenzicku psihijatriju, od koje se oéekuje da pruzi tretman za
najviSe 200 pacijenata, je otvorena u novembru 2014. godine u Sokocu, ali, u vrijeme posjete, jos
uvijek nije bila u funkciji zbog problema oko zaposljavanja osoblja. Kao rezultat toga, forenzicki
pacijenti kojima je sud izrekao mjeru obaveznog psihijatrijskog lijeCenja i dalje su smjeSteni u
Forenzickoj psihijatrijskoj jedinici bolnice Sokolac, u aneksu KPZ Zenica, u civilnim psihijatrijskim
bolnicama i ¢ak u pritvorskim jedinicama pojedinih zatvorskih ustanova (vidi tacku 54). Forenzi¢ki
psihijatrijski pacijenti moraju biti drzani u odgovarajuéem okruzenju zdravstvene zaStite i
neprihvatljivo je da nastave da se drZze u zatvorima pet godina nakon presude Evropskog suda za

2 Vidi CPT/Inf (2004) 40, tacka 35.
3 Npr., 2014. godine je za 506 osoba izrecena alternativna kazna umjesto kazne zatvora.

Y Vidi CPT/Inf (2010) 10, tatke 60 do 62. In September 2009, Savjet ministara Bosne i Hercegovine i tri entitetske
vlade potpisali su sporazum da se uspostavi jedinstveni forenzicki zavod za cijelu zemlju.
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ljudska prava u slu¢aju Hadzié¢ i Sulji¢ protiv BiH.®®

Komitet preporucuje da vlasti Bosne i Hercegovine preduzmu proaktivne korake kako bi
se osiguralo da se potrebno osoblje zaposli kako bi se omoguéilo Specijalnoj bolnici za forenzi¢ku
psihijatriju Sokolac da pocne sa radom u najkracéem moguéem roku. Komitet bi Zelio dobiti
informacije o broju osoba, uklju¢ujuéi i maloljetnike, u FBiH, koji sluze mjeru bezbjednosti
obaveznog psihijatrijskog lijeCenja koju je izrekao sud i gdje se trenutno nalaze.

2. Zatvorske ustanove u nadlezZnosti Ministarstva pravde FBiH

a. Posjecene ustanove

36. Godine 2015., delegacija Komiteta je posjetila KPZ Tuzla po prvi put i ponovila posjetu KPZ
Mostar i KPZ Zenica. Posjetila je i pritvorske jedinice KPZ Orasje i KPZ Sarajevo.

37. KPZ Mostar, koji se nalazi u samom centru grada, je star vise od 100 godina, iako su dva
sprata zgrade opsezno obnovljena krajem 1990. godine. U vrijeme posjete, tu je bilo smjesteno 115
muskih zatvorenika i 15 pritvorenika (od kojih su dvije bile Zene), a ukupan kapacitet je 186 mjesta.
Zavod ima malu ekonomsku jedinicu na periferiji Mostara u kojoj je smjeSteno pet muskih
zatvorenika i takode je odgovoran za elektronski nadzor nad 18 zatvorenika.

Istrazni zatvor KPZ Sarajevo je opisan u prethodnim izvjestajima Komiteta.'® U vrijeme
posjete, tu je bio smjeSteno 147 pritvorenika (od kojih su tri bili Zene i1 jedan maloljetnik), a kapacitet
je 88 mjesta. Takode je bilo 29 muskih zatvorenika, a kapacitet je 32 mjesta. Nadalje, KPZ je tada
bio odgovoran za elektronski nadzor nad 27 zatvorenika.

KPZ Tuzla ima objekte na dvije lokacije u kojima se nalazilo 277 zatvorenika, a ima kapacitet
od 310 mjesta i bio je takode odgovoran za elektronski nadzor nad 31 zatvorenikom. Glavni dio
zatvora se sastoji od dvospratne zgrade u centru grada u kojoj je bilo smjesteno 38 osudenih Zena, 49
pritvorenika (od kojih su tri bile Zene) i osam maloljetnih prestupnika. Druga jedinica, otvorena 2008.
godine, se nalazi nadomak Tuzle u zaseoku Kozlovac i sastoji se od dvije velike medusobno povezane
zgrade (A i B) i jedne prijemne jedinice (C) u kojoj se nalazi 151 muskih osudenika, a kapacitet je 180
mjesta.

KPZ Zenica je opisan u prethodnim izvjestajima Komiteta'’ i ostaje jedini zavod zatvorenog
tipa u FBiH. U vrijeme posjete 2015. godine, tu je bilo smjesteno 844 muskih zatvorenika (ukljucujuci
143 u pritvoru i 7 maloljetne prestupnike), a ukupni kapacitet je 830 mjesta. KPZ je takoder odgovoran
za elektronski nadzor nad 45 zatvorenika, kao i za 16 forenzickih psihijatrijskih bolesnika koji su jos§
uvijek smjesteni u aneks sudske psihijatrije koji se nalazi van zidova glavnog objekta.

 Vidi Hadzi¢ i Sulji¢ protiv Bosne i Hercegovine, Prihvatljivost, br. 39446/06, 7. jun 2011.
'® Vidi, npr. CPT/Inf (2009) 25, tacka 25.

Y \Vidi CPT/Inf (2012) 15, tacka 26 i CPT/Inf (2009) 25, tacka 59.
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b. Zlostavljanje

38. Kao sto je to bilo i prilikom ranijih posjeta, velika vecina zatvorenika sa kojom je razgovarala
delegacije Komiteta se nije zalila na zlostavljanje koje bi vrSilo zatvorsko osoblje. Narocito je
delegacija Komiteta primijetila znac¢ajan napredak koji je postignut u KPZ Zenica gdje su u vecini
paviljona zatvorenici sa kojima je delegacija razgovarala pozitivno govorili o na¢inu na koji ih tretira
zatvorsko osoblje.

Medutim, delegacija Komiteta je dobila vjerodostojne tvrdnje o fizickom zlostavljanju
zatvorenika koje je izvrsilo osoblje u KPZ Mostar, koje se sastojalo posebno od Samara, udaraca
nogama i rukama po raznim dijelovima tijela. Navodne epizode fizickog zlostavljanja su se dogodile
u prostoriji do garaze® na ulazu u zatvor nakon verbalne prepirke izmedu zatvorenika i osoblja.

Nadalje, delegacija je ¢ula tvrdnje o dugotrajnom vezivanju zatvorenika lisicama za zglobove
ruku i nogu u nezgodnom polozaju u KPZ Mostar. Ovaj zatvorenik tvrdi da su mu, nakon epizode
uznemirenosti krajem avgusta 2015. godine, u kojoj je viSe puta udarao o vrata celije, zatvorski
sluzbenici lisicama vezali ruke iza leda tako da su zglobovi bili pretjerano savijeni, a gleznjeve su mu
vezali lancem, i stavili ga u praznu ¢eliju na drugom spratu i drzali ga tako dva dana; za to vrijeme, on
nije dobijao hranu i nije mu bilo dozvoljeno da zadovolji prirodne potrebe. Nakon §to mu je istekla
mjera produzenog ograni¢avanja kretanja, on je zatrazio ljekarski pregled koji je izvrSen u prisustvu
Cuvara; on nakon toga nije iznosio nikakve tvrdnje o zlostavljanju. Kada mu je noge i ruke pregledao
ljekar delegacije 7. oktobra 2015. godine, pacijent se i dalje zalio na i dalje prisutnu utrnulost i
peckanje u desnoj ruci i pokazao razne tragove na oba zgloba, na desnoj ruci i desnom gleznju.
Neuroloski tragovi na desnoj ruci su ukazivali na neuropraksiju, $to je oblik ostecenja nerava koji
mogu rezultirati iz duZeg noSenje lisica. Isto tako, drugi fizicki tragovi na zglobovima 1 gleznjevima
mogu biti rezultat produzenog vezivanja. Sve u svemu, tragovi koje je vidio ljekar delegacije se slazu
sa tvrdnjama.

Delegacija Komiteta je takode dobila nekoliko tvrdnji o fizickom zlostavljanju zatvorenika
koje je izvrSilo osoblje privredne jedinice KPZ Tuzla, Kozlovac, i Paviljona IV KPZ Zenica, koje se
sastojalo od udaraca rukama i nogama po raznim dijelovima tijela i koje se odnosilo uglavhom na
epizode pasivnog otpora.

Komitet preporucuje da nadlezni organi FBiH posalju jasnu poruku ¢uvarima KPZ
Mostar, kao i privredne jedinice KPZ Tuzla, Kozlovac, i Paviljona IV KPZ Zenica, da
zlostavljanje zatvorenika nije prihvatljivo. Posebnu paZnju treba posvetiti situaciji u KPZ
Mostar. Dalje, trebalo bi preduzeti sve potrebne korake da se osigura da svaka naznaka
zlostavljanja bude pravilno istraZena i da svako takvo djela kada je utvrdeno da se dogodilo
bude predmet odgovarajuce sankcije.

39. Komitet dosljedno ukazuje na problem borbe protiv nasilja medu zatvorenicima u KPZ
Zenica, a posebno u Paviljonu 1. Visekrevetne spavaonice sa velikim kolektivima u Paviljonu I,
koje nisu zakljucane nocu, u kombinaciji sa hroni¢nim nedostatkom osoblja, i dalje predstavljaju
pogodno tlo za takvo nasilje. Komitet je obavijesten i o nasilju medu zatvorenicima u Paviljonu IV.
Na primjer, jedan zatvorenik je naveo da su ga 14. augusta 2015 godine napala dva druga zatvorenika
u dvoristu Paviljona IV kada je dobio nekoliko udaraca u glavu prije nego je osoblje intervenisalo.

'8 Ovu prostoriju zatvorenici obi¢no zovu ledenom sobom.

¥ Vidi, npr. CPT/Inf (2004) 40, tacka 53.
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Ono S§to je zapisano u njegovom zdravstvenom kartonu 14. augusta 2015. godine citiramo bez
ikakvog zakljucka: "udario ga drugi zatvorenik u glavu, vidljiv trag na glavi, otecen nos sa sasusenom
krvi u nozdrvama, traumatske povrede u desnom gornjem dijelu leda". Kada ga je posjetio ljekar
delegacije 1. oktobra, ovaj zatvorenik je jo§ imao vidljive modrice preko desne lopatice.

Komitet preporucuje da vlasti u FBiH, zajedno sa upravom KPZ Zenica, osmisle
koherentnu strategiju za borbu protiv nasilja medu zatvorenicima; dio ove strategije treba
ukljuciti ulaganje mnogo viSe sredstava u zaposljavanje dodatnog osoblja i unapredenje njihove
obuke. Nadalje, Komitet podsje¢a da on dugo zagovara® da se zatvorski smjestaj preobrazi iz
spavaonica velikog kapaciteta u manje jedinice jer njegovi zakljucci ukazuju da je rizik od
zastraSivanja i nasilja u takvim spavaonicama visok i da je vrSenje nadzora izuzetno tesko.

C. Visoka bezbjednosna zastita/izolacija i bezbjednosne mjere

40. Delegacija Komiteta je ponovo posjetila jedinicu sa visokom bezbjednosnom zastitom,
Paviljon IV, u KPZ Zenica, gdje i dalje zatvorenike smjeSta unutraSnja komisija na osnovu unutrasnje
naredbe.? U vrijeme posjete paviljonu, u njemu je bilo 45 zatvorenika, ukljudujuéi &etiri pod
rezimom poja¢anog individualnog tretmana (PIT)? i trojicu u dobrovoljnoj izolaciji.

41. Komitet sa zadovoljstvom konstatuje da zatvorenici sada dobijaju pismenu i obrazloZenu
odluku 0 mjeri smjestaja u dio sa visokom bezbjedonosnom zastitom, Paviljon IV, (ukljuéujuéi i one
pod rezimom pojacanog individualnog tretmana) koja im pruza informacije o tome kako da se zale na
tu mjeru. Medutim, zalba se upucuje samo direktoru i mora biti podnesena u roku od tri dana.
Nadalje, 1 dalje nema sasluSanja, kao ni vremenskog ograni¢enja za ukupno trajanje mjere. U praksi,
vecina mjera traje najmanje tri mjeseca sa odlukama o produzenju mjere koje donosi interna komisija
svaki mjesec do dva mjeseca. Medutim, nekoliko zatvorenika se nalazi u toj jedinici od njenog
otvaranja zbog prirode zlo¢ina za koje su osudeni.

Komitet preporu¢uje da se izradi revidirani plan izdrZavanja kazne zajedno sa
zatvorenikom nakon njegovog smjestaja u dio sa visokom bezbjedonosnom zaStitom, Paviljon
IV, (ukljucujuéi i one koji su pod rezimom pojacanog individualnog tretmana PIT), kojim se
utvrduju svrhe i ciljevi koji se Zele postici, kako bi se uspjeSno reintegrisali u opsStu zatvorsku
populaciju. Svako prispitivanje smjestaja zatvorenika treba da sadrZi ponovnu ocjenu plana i
zatvorenika treba li¢no da sasluS$a interna komisija u toku ovih periodi¢nih prispitivanja
njegovog smjestaja u ovu jedinicu.

2% \/idi, npr. CPT/Inf/ (2015) 44, tatka 7.

21 U skladu sa Uputstvom o kriterijumima raspodjele i smjestaja osudenih osoba u odjele Kazneno-popravnog zavoda Zenici,
u Paviljon IV se smjestaju zatvorenici koji ugrozavaju sigurnost zavoda, vrse vise disciplinskih prekrsaja u ograni¢enom
vremenskom periodu, po¢ine novo krivi¢no djelo dok su u zatvoru i odredena im je mjera administrativne samice u skladu sa
¢lanom 99 Zakona o izvrenju kriviénih sankcija FBiH.

%2 U skladu sa ¢lanovima 173 i 174 Kuénog reda KPZ Zenica, zatvorenici koji su po€inili ozbiljan disciplinski prekrsaj i
koji sluze mjeru smjestaja u samicu mogu biti stavljeni pod rezim pojac¢anog individualnog tretmana maksimalno tri
mjeseca po odluci interne komisije.
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42. Kao §to je bio sludaj i 2011. godini, materijalni uslovi su uglavnom dobri.? U 28 ¢elija se
nalazi 45 zatvorenika, prije svega u dvokrevetnim éelijama. Cetiri zatvorenika su stavljena pod PIT
rezim u tri namjenske ¢elije u kojima su liSeni stolova 1 stolica i nemaju televizor. Nadalje, tri
zatvorenika su smjestena u pojedinacne ¢elije u prizemlju u dobrovoljnoj izolaciji.

Rezim koji je na snazi u Paviljonu IV zavisi od kategorizacije zatvorenika i aranZmani su U
sustini isti kao i oni uoCeni 2011. godine.?* Zatvorenici uglavnom koriste dva sata vjeZbanja na
otvorenom dnevno u za to namijenjenom dvoristu koje je opremljeno koSarkaskim igraliStem i
opremom za dizanje tegova. Osim toga, zatvorenici iz kategorije A i B imaju dva dodatna sata
druzenja u zajednickoj prostoriji dnevno, gdje mogu igrati druStvene igre i Citati ¢asopise, kao i
iskoristiti redovne kontakte sa vaspitacem dodijeljenom tom paviljonu. Kad smo kod toga, jo§ nema
specificnih planova za izdrzavanje kazni ili ciljeva za zatvorenike dok su u ovoj jedinici, niti
organizovanih aktivnosti (rad, sport itd.).

Zatvorenici pod rezimom pojacanog individualnog tretmana (PIT?%) imaju pristup posebnom
dvoristu jedan sat dnevno i nemaju nikakve aktivnosti osim neredovnog kontakata sa vaspitacima iz
njihovih originalnih paviljona.

Komitet preporucuje da vlasti Federacije BiH povecaju svoje napore na uvodenju
svrsishodnog rezima za zatvorenike smjeStene u dio sa visokom bezbjedonosnom zaStitom,
Paviljon 1V, (ukljuc¢ujuéi i one koji su pod reZimom pojacanog individualnog tretmana (PIT))
sa ciljem da im omoguée niz razliitih aktivnosti. Treba udiniti svaki napor kako bi se
omogudilo zatvorenicima da se druze sa drugim zatvorenicima i ne treba nametati
ogranic¢enja koje nisu opravdana za njihov bezbjednosni profil.

Nadalje, Celije u kojima se nalaze zatvorenici pod reZimom pojacanog individualnog
tretmana (PIT) u Paviljonu IV KPZ Zenica trebaju biti opremljene stolovima, stolicama i
televizorom. U tu svrhu treba izmijeniti relevantne odredbe Pravilnika o ku¢nom redu KPZ
Zenica u skladu s tim.

43. Delegacija je vidjela tri zatvorenika u Paviljonu IV koji su, na njihov zahtjev, smjesteni u
posebnim ¢elijama i koji se prakti¢no drZze u uslovima produzene dobrovoljne izolacije (za period do
jedne godine). Svaki od njih ima pristup 30m2 dugom metalnom kavezu koji je stavljen ispred
njihovih ¢elija, ali nemaju nikakve druge rekreativne ili rehabilitacione aktivnosti. lako su delegaciji
potvrdili svoju Zelju da se odvoje od ostatka zatvorenika, delegacija se ozbiljno zabrinula za njihovo
mentalno zdravlje 1 to Sto se medicinski stru¢njak nije ukljuc¢io u rjeSavanje njihove situacije.
Konkretno, jedan od zatvorenika pati od hroni¢ne urinarne inkontinencije i ima hepatitis C i posebno
je ranjiv. Na primjer, naveo je da je nedavno dozvolio da ga ¢uvar napadne u zamjenu za jednu
cigaretu. Kada je razgovarao sa delegacijom, zatvorski ljekar nije bio ni svjestan niti zabrinut zbog
slozenih psiho-fizickih zdravstvenih potreba ovog zatvorenika. Komitet bi Zelio da dobije
komentare vlasti FBiH o psihofizickom zdravstvenom stanju tri gore navedena zatvorenika
koja su smjeStena u Paviljonu IV KPZ Zenica.

% Vidi CPT/Inf (2012) 15, tacka 37.

** Svi zatvorenici su svrstani u jednu od tri kategorije (A, B i C). U pocetku, zatvorenici su smjesteni u Kategoriju B. Svaka
tri mjeseca kategorije se preispituje i zatvorenici mogu napredovati u kategoriju A ili nazadovati u kategoriju C, zavisno od
ng ihovog ponasanja.

% PIT oznadava pojacani individualni tretman.
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44, U KPZ Tuzla i KPZ Zenica delegacija Komiteta je ispitala koristenje tzv. medicinskih samica
(tapaciranih éelija) u koje zatvorenici mogu biti smjesteni u slu¢aju uznemirenosti, samoozljedivanja i
/ ili pokusaja samoubistva. Dvije ¢elije se nalaze u Paviljonu II zatvora u Zenici, svaka od nekih 9m2,
Imaju zidove i podove prekrivene linoleumom, kao i madrac, keramicku WC Solju i visoki prozor.
Oba ¢elije su opremljena kamerama za nadzor. U KPZ Tuzla, dvije ¢elije, po jedna na svakoj strani
zatvora 1 povrSine oko 10m2, imaju tapecirane podove i zidove i posjeduju madrac pri¢vrscéeni za pod
(opremljen sa kaiSem za vezivanje) i prozor. Postojanje Steka na prozorima u medicinskoj samici u
obje zatvorske ustanove daje zatvorenicima kod kojih ve¢ postoji rizik od samo-povredivanja
jednostavno mjesto na kome se moze svezati. Nadalje, nedavno je jedan zatvorenik slomio prozorsko
staklo u medicinskoj samici u privrednoj jedinici KPZ Tuzla, Kozlovac.

Ni u jednom zavodu nema vazeceg protokola o upotrebi medicinskih samica i izgleda da
osoblje, ukljucujuéi 1 medicinsko osoblje, slabo razumiju njihovu preciznu svrhu. U vrijeme posjete
KPZ Zenica 1. oktobra 2015. godine, delegacija je vidjela jednog zatvorenika koji je upravo bio
stavljen u medicinsku samicu po nalogu zatvorskog ljekara nakon pokuSaja samoubistva. Njegov
smjestaj je trebao da razmotri psihijatar koji je trebalo da ga posjeti kasnije istog dana. Kad smo kod
toga, osoblje obezbjedenja je priznalo delegaciji da zatvorenike redovno smjeStaju u medicinsku
samicu u slucaju nasilnickog ponaSanja, bez prethodnog odobrenja zatvorskog ljekara. Pregled
namjenske knjige u upotrebi u Paviljonu Il KPZ Zenica je pokazao da smjeStaj zatvorenika u
medicinsku samicu traje od nekoliko sati do tri dana bez redovne posjete ljekara.

U KPZ Tuzla, zatvorski ljekar je rekao delegaciji da se medicinske samice koriste za slucajeve
uznemirenosti 1 pokuSaja samoubistva nakon Sto zatvorenika pregleda psihijatar (iz klinike za
zdravstvenu zastitu lokalne zajednice). Nadalje, ljekar je upoznao delegaciju da medicinska sestra
zatvorenike koji su smjeSteni u medicinsku samicu posjecuje svakodnevno. Delegacija nije bila u
stanju da pregleda postojece namjenske knjige jer ih medicinsko osoblje nije moglo naéi. Kad smo
kod toga, nekoliko zatvorenika je potvrdilo delegaciji da su ih ¢uvari drzali dugo vremena (mjereno
prije danima, nego satima) u medicinskoj samici kada su imali ozbiljne krize u odvikavanju od droga.
Nadalje, ¢uvari u privrednoj jedinici Kozlovac su potvrdili delegaciji da redovno stavljaju zatvorenike
u medicinsku samicu u takvim slu¢ajevima bez prethodnog odobrenja medicinskog osoblja.

Po misljenju Komiteta, stavljanje zatvorenika u medicinsku samicu treba trajati samo dok se
osoba u pitanju ne smiri i ni jednog zatvorenika ne treba drZati u njoj viSe od nekoliko sati, osim u vrlo
izuzetnim okolnostima. Zatvorenike smjestene u medicinsku samicu treba redovno obilaziti (ucestalost
odreduje priroda slucaja), a zapazanja zatvorskih sluzbenika trebaju jasno biti zabiljeZzena u namjensku
knjigu. Nadalje, uznemirenog zatvorenika treba stavljati u ovu ¢eliju samo uz odobrenje ljekara ili odmah
treba skrenuti paznju ljekara s ciljem pribavljanja njegovog odobrenja, kada sve druge mjere nisu dale
rezultat. Konac¢no, medicinska samica treba biti tako dizajnirana da nema nista za Sta se moze svezati ili
drugih moguénosti za samo-povredivanje (npr. prozorsko staklo i keramika u WC) zatvorenika koji se
nalazi u njoj.

Komitet preporucuje da vlasti FBiH usvoje jedinstven protokol na osnovu dokaza o
upotrebi medicinskih samica u svim zatvorskim ustanovama koje ih imaju u svjetlu gore
navedenih nacela. Nadalje, dizajn medicinskih samica treba izanalizirati u skladu s tim (vidi
takode tacku 111).
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d. Broj zaposlenih

45. Svi posjeceni zatvori rade sa brojem osoblja koje je daleko ispod predvidenog broja, Sto je
dodatno pogor$ano zabranom zapoSljavanja koju je nedavno uvela Vlada FBiH za cijelu javnu
upravu.?® Na primjer, u KPZ Zenica ima samo 400 od sistematizovanih 547 zaposlenih na broj
zatvorenika od 844. Uticaj nedostatka osoblja je jasno vidljiv na terenu jer ima samo 221 sluzbenika na
raspolaganju. Osim toga, mnogi od tih sluzbenika ne mogu raditi u direktnom kontaktu sa
zatvorenicima zbog zdravstvenih smetnji. Kao rezultat toga, u Paviljonu I Cetiri zatvorska sluzbenika
nadziru 415 zatvorenika tokom svake od tri dnevna smjene.

Broj zaposlenih je jedva dovoljan u KPZ Tuzla i KPZ Mostar. KPZ Tuzla, koji je imao 277
zatvorenika u vrijeme posjete, ima 96 zatvorskih sluzbenika, od kojih 18 radi u gradu i 12 u privrednoj
jedinici Kozlovac koji rade dnevnu smjenu. U KPZ Mostar, koji ima 130 zatvorenika, ima 60
zatvorskih sluzbenika od kojih 12 radi dnevnu smjenu, devet drugu smjenu i osam noénu smjenu.

U istraznom zatvoru u Sarajevu?’ ima osam zatvorskih sluZbenika koji rade u 12-satnim
smjenama (7:00 do 19:00) koje podrzavaju 22 sluzbenika koji rade od 8:00 do 16:00. U no¢noj smjeni
(19:00 do 7:00) radi osam zatvorskih sluzbenika. Nedavno uvodenje 12-satne smjene je bio odgovor
na problem bezbjednosti zatvorenika koji no¢u borave u bolnici i na ¢injenicu da nema sredstava da se
placa prekovremeni rad zatvorskih sluzbenika. Sve u svemu, broj zatvorskih sluzbenika je suviSe mali,
posebno uzimajuci u obzir raspored prostora centralne zgrade zatvora, a i broj zatvrenika. Takode se
¢eka da bude imenovan direktor zatvora.

Komitet ponavlja svoju preporuku da nadleZni organi FBiH razmotre postojeci broj
zaposlenih u zatvorima koje je posjetio, pocevsi od KPZ Zenica, a potom obavijeste Komitet o
konkretnim mjerama koje su preduzeli. Broj zaposlenog zatvorskog osoblja mora biti dovoljan
da garantuje bezbjednost osoblja i fizicki i psihic¢ki integritet zatvorenika.

46. Zajedno sa povecanjem broja zaposlenih, neophodno je da se staviti naglasak na
obezbjedivanju odgovarajuéeg znanja 1 vjestina za zaposlene koji ¢e im pomo¢i da izvrSavaju svoje
zadatke. U tom smislu nije bilo nikakvih konkretnih pobolj$sanja od posljednje periodi¢ne posjete
Komiteta 2011. godini jer nacionalne vlasti jo§ nisu izradile redovni program stru¢nog usavrSavanja (niti
centar za obuku) zatvorskog osoblja nego se i dalje oslanjaju na programe saradnje Savjeta Evrope za
organizaciju seminara o klju¢nim kompetencijama za zatvorsko osoblje.

Komitet ponavlja svoju preporuku da nadlezni organi FBiH, u dogovoru sa nadleZnim
organima RS, kreiraju sveobuhvatnu politiku ljudskih resursa, koja ¢e se odnositi na
zatvorsko osoblje u oba entiteta, i koja ¢e obuhvatati pocetne obuke, redovno obnavljanje
znanja, specijalisticke kurseve i kontinuiranu podrsku.

*® \lada FBiH je uvela zabranu novog zaposljavanja 16. jula 2015. godine koja je trebala trajati do 1.
septembra 2015. godine, ali je kasnije produzena do kraja 2015. godine.

%7 U zavodu je bilo 174 zatvorenika u vrijeme posjete.
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47. Vlasti se jo$ uvijek nisu adekvatno pozabavile razvojem pristupa profesionalnog upravljanja u
zatvorskom sistemu. Trenutno, nema napredovanja u Kkarijeri, nema sigurnosti za posao i nama
planiranja medu viSim rukovodiocima zatvora. Zatvorski direktori nisu imenovani na svoja radna
mjesta isklju¢ivo na osnovu sposobnosti, niti direktori zatvora prolaze neophodne obuke iz
upravljanja, kako bi se osiguralo da budu u stanju da rukovode svojim zatvorima efikasno i da prave
planove za buduénost. Takvo stanje stvari podriva svaki pokusaj da se reformise zatvorski sistem. U
ovom kontekstu treba se pozvati na odredbe Evropskih zatvorskih pravila; u njima se naglasava
znacaj postojanja direktora u svakom zatvoru, a koji je pazljivo izabran zbog njegove sposobnost da
izvrsi "ono Sto je jedan od najslozenijih zadataka u javnoj sluzbi", Sto obuhvata unoSenje osjecaja
svrhe, liderstva i vizije na radno mjesto.

Komitet preporucuje da nadlezni organi FBiH uvedu moguénost izgradnje karijere
profesionalnog rukovodioca u zatvorskom sistemu i obezbijede da zaposleni direktori zatvora i
viSi rukovodioci imaju sigurnost zaposlenja uz uslov da posao obavljaju na zadovoljavajudi
nacdin i da im organizuju odgovarajucu obuku iz oblasti upravljanja kako bi kompetentno
ispunjavali svoje zadatke.

e. Uslovi u pritvoru
I. Rezim
48. Od prethodne posjete Komiteta 2011. godine nisu preduzeti nikakvi koraci za poboljSanje

rezima za osobe u pritvoru. U istraznom zatvoru u Sarajevu, pritvorenici i dalje nemaju nikakve
mogucnosti za posao ili rekreaciju 1 imaju jedino moguc¢nost da dnevno na otvorenom vjezbaju
izmedu 30 minuta i 90 minuta. Situacija je bila jo§ gora za jedinog maloljetnika koji se nalazio tamo,
a Cije aktivnosti su se sastojale samo od nekih 30 minuta dnevno vjezbe bez obrazovanja, sporta ili
druge rekreativne aktivnosti. Takvo stanje je neprihvatljivo, 1 jo§ jednom pokazuje da istrazni zatvor u
Sarajevu nije pogodan za drzanje maloljetnih zatvorenika.

Sliéno stanje je u istraznim KPZ-ovima u Mostaru, Tuzli i Zenici i samo KPZ u Orasju
pritvorenicima omogucava dva sata dnevno vjezbanja na otvorenom u dvoristu koje je opremljeno
spravama za odmor i rekreaciju.

Drugim rijeCima, ¢ak ni osnovni uslovi iz ¢lana 157. Zakona o krivicnom postupku FBiH (tj.
dva sata vjezbanja dnevno na otvorenom) se ne postuju, niti se preduzimaju ikakvi koraci da se izrade
svrsishodni rezimi. Nedostatak rezima je jo§ viSe zabrinjavajuci ako se uzme u obzir da pritvoreni
mogu da se drze u istraznom zatvoru u Sarajevu i viSe od 12 mjeseci; na primjer, 12 zatvorenika se
drzi duZe od 12 mjeseci, a jedan pritvorenik skoro Cetiri godine.

49. Zatvorske uprave su jo§ jednom obavijestile delegaciju Komiteta da nisu u stanju da
obezbijede provodenje vise vremena van celija zbog nedostatka osoblja, kao 1 zbog zahtjeva istraznih
sudija da drze zasebno sve zatvorenike koji su povezani sa istim slu¢ajem, ¢ak i nakon §to su
pomenuta lica provela nekoliko mjeseci u pritvoru. Komitet mora naglasiti da pored redovnog
preispitivanja neophodnosti nastavka pritvora, pravosudni organi trebaju ispitati neophodnost
odrzavanja bilo kog drugog ogranicenja koje su uveli.
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Komitet poziva nadleZne organe da hitno preduzmu neophodne korake da radikalno
poboljSaju aktivnosti za zatvorenike u pritvoru. Cilj treba biti da se osigura da svi zatvorenici
budu u mogucnosti da provedu razuman dio dana van svojih Celija, baveci se svrsishodnim
aktivnostima razlicite prirode (grupne drustvene aktivnosti, rad koji, po moguénosti, ima
upotrebnu vrijednost; obrazovanje; sport). Svi tereni za vjeZbanje trebaju biti opremljeni
zakonom od nepovoljnih vremenskih prilika i opremom za vjeZbanje.

Nadalje, treba odmah preduzeti korake kako bi se osiguralo da sve osobe u pritvoru imaju
mogucénost da provedu dva sata vjezbajuéi na otvorenom dnevno, u skladu sa odredbama Zakona
o kriviénom postupku FBiH.

Komitet takode poziva nadleZne vlasti da osiguraju da svi maloljetnici koji se drZe u nekoj
kazneno-popravnoj ustanovi imaju obrazovne i rekreativne aktivnosti koje uzimaju u obzir
specificne potrebe njihove starosne grupe. Fizicko vaspitanje treba da ¢ini glavni dio tog
programa.

50.  Sto se ti¢e rezima za zatvorenike, situacija je pozitivna u KPZ Zenica gdje zatvorenici imaju
moguénost da provedu najmanje Cetiri sata u vjezbanju na otvorenom dnevno, a postoji i Sirok spektar
aktivnosti. 368 zatvorenika (47 posto) rade (kuhinja, odrzavanje i bravarski radovi), a 53 zatvorenika
pohadaju tehnicku Skolu, a 23 zatvorenika pohadaju osnovnu Skolu. Radionice za Sah, racunare 1
muziku pohada oko 80 zatvorenika.

U KPZ Tuzla, zatvorenice imaju moguénost da provedu Cetiri sata u vjeZbanju na otvorenom
dnevno i oko 20 njih je uéestvovalo u jednoj svakodnevnoj radionici za $ivanje i zanatstvo koja je
trajala Cetiri sata. U privrednoj jedinici Kozlovac, zatvorenici imaju moguénost da provedu do 4,5
sata u vjezbanju na otvorenom dnevno, dok je rad u privrednoj jedinici (stocarstvo, proizvodnja meda
1 uzgoj povrca) sezonskog karaktera (sa najvise 160 mjesta u ljetnim mjesecima 1 najmanje 50 mjesta
tokom jeseni i zime). Potrebno je napraviti napor da se organizuju dodatne aktivnosti u zimskim
mijesecima.

U KPZ Mostar, vecina zatvorenika ima mogucnost da provede vise od dva sata u vjezbanju na
otvorenom dnevno u dvoristu u kome nema nikakvo skloniste od nepovoljnih vremenskih prilika.
Samo zatvorenici koji sluze duge zatvorske kazne (tj. 15 od 115 zatvorenika) imaju moguénost da se
bave placenim aktivnostima (npr. u kuhinji ili rad na odrzavanju).

Komitet preporucuje da vlasti Federacije BiH unaprijede niz aktivnosti, ukljucujuéi i
radne, koje ¢e organizovati za muske i Zenske zatvorenika, posebno u KPZ Mostar i KPZ
Tuzla.

51. Zakon FBiH o izvrSenju krivi¢nih sankcija jasno definiSe pravo zatvorenika na rad i da se
Skoluju 1 stru¢no obrazuju. Nadalje, vlasti su uvele, uz podrSku Savjeta Evrope, sistem
interdisciplinarnih procjena rizika i individualnih planova tretmana svakog zatvorenika. Delegacija
Komiteta konstatuje da su izradeni detaljni i sveobuhvatni planovi tretmana za svakog zatvorenika (na
0SNOVU razgovora pri prijemu i razgovora za ocjenu zatvorenika, periodi¢nih izvjestaja o ponasanju i
psiholoskih 1 pedagoskih izvjestaja itd.). Medutim, s obzirom na nedostatak organizacije svrsishodnih
aktivnosti, zakonske odredbe, kao i individualni planovi tretmana za svakog zatvorenika, kao i
grafikoni procjene rizika, i dalje ostaju u velikoj mjeri ambiciozni, a proglasena svrha stavljanja u
zatvor (tj. rehabilitacija i reintegraciju zatvorenika u druStvo) nedostizna.
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Komitet preporucuje da, da bi se individualni planovi tretmana zatvorenika efikasno
realizovali i ostvarili svoj puni potencijal, treba zaposliti odgovarajuée osoblje i preduzeti cijeli
niz aktivnosti. Pogledati i preporuku iz tacke 50.

ii. Materijalni uslovi

52. Kako je KPZ Mostar smjesten izmedu Kantonalnog suda i stambenih zgrada, zatvorske vlasti
su stavile roletne preko prozora svake ¢elije koje ograni¢avaju ventilaciju i pristup prirodnog svjetla u
cijeloj ustanovi.

Celije u pritvorskom dijelu imajua prihvatljive uslove u odnosu na prostor i nivo higijene, kao
i stanje osnovne opreme (stolovi, stolice, klupe, ormari¢e i TV). Medutim, delegacija je vidjela jednu
malu ¢eliju (7m?), koja je nedavno od ostave pretvorena u ¢eliju, u kojoj su bile smjestene dvije zene
koje su se nalazile u pritvoru. Prostorija ima izuzetno ogranicen pristup prirodnom svjetlu preko
malenog prozora i potpuno je nepogodna za smjestaj zatvorenika.

Sto se ti¢e osudenih zatvorenika, ¢elije za smjestaj zatvorenika koji imaju radnu terapiju i
zatvorenika koji sluze dugogodis$nje kazne se nalazi u prizemlju 1 na prvom spratu i imaju vrlo dobre
uslove u pogledu stanja opreme (drveni ormarici i kreveti, klima uredaji i ¢ajne kuhinje) i sanitarnih
instalacija. Kad smo kod toga, viSe-krevetne ¢elije u paviljonima II i III se nalaze na prvom i drugom
spratu za zatvorenike koji sluze kraé¢e kazne, imaju lose uslove u pogledu higijene i lose se odrzavaju
(oSteceni podovi i ispucali zidovi).

53. Komitet se ranije osvrnuo generalno i na vrlo loSe materijalne uslove u KPZ Sarajevo, koji
su prouzrokovani loim stanjem zgrade koja datira iz 19. Stolje¢a, kao i pretrpanos¢u.?® Zbog vrlo
velikog broja zatvorenika u vrijeme posjete 2015. godine, moZemo re¢i da se situacija, ako niSta
drugo, pogorsala nakon posjete 2011. godine. Celije od 8m? (nisu sve imale potpuno odvojene
sanitarije) se koriste za smjestaj tri ili Cak Cetiri zatvorenika 1 ¢elije od nekih 20m? su opremljene sa tri
kreveta na sprat. Jedna veca Celija (br. 69) je u posebno loSem stanju u kojoj voda curi sa plafona, dok
je sanitarni dio neprijatnog mirisa, sa vlaznim zidovima i plijesni na plafonu, oronulim sanitarnim
¢vorom i kanalizacijom koja curi. U ovoj celiji je bilo smjeSteno sedam zatvorenika, a jedan
zatvorenik je spavao na madracu na podu jer je bilo samo Sest kreveta. U samici (br. 82) su uslovi
takode izuzetno 10si; prljava je i propala, sa polomljenim podnim plo¢icama, a vodokotli¢ za wc Solju
koja nije odvojena od ostalog prostora ne radi.

54. U KPZ Tuzla, ¢elije u pritvorskom odjeljenju pokazuju znakove loseg odrzavanja i lose
higijene (slomljen namjestaj, prljavi i ispucali zidovi, oSteCene sanitarne instalacije), a rasvjeta i
ventilacija su neadekvatne. Narocito su tri Celije koje se koriste za smjestaj forenzickih pacijenata
(24m2, 9m2 i 8m? povrsine) potpuno neprikladne za drzanje zatvorenika, a kamo li forenzic¢kih
pacijenata; zardali kreveti, bez posteljine (opruge iz okvira kreveta su madrac od pjene na jednom
krevetu isjekle na komade, tako da pacijent mora da sjedi na golim metalnim Zicama), uzasni
higijenski uslovi i najezda bubaSvaba (vidi takode paragraf 73).

%8 Vidi CPT/Inf (2010) 10, tatka 24 o posjeti Komiteta ovom zatvoru 2009. godine
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Celije u Zzenskom odjeljenju su uglavnom opremljene na odgovarajuéi naéin (tj. ormariéi,
susilice za odjecu, stolice i stolovi), sa adekvatnom ventilacijom i dobrom higijenom. Kad smo kod
toga, pristup prirodnom svjetlu u tri ¢elije koje se nalaze u prizemlju ometa susjedni zid, a vjeStacko
osvjetljenje je Cesto u kvaru.

Privredna jedinica Kozlovac, u kojoj su smjesteni osudeni muski zatvorenici, ima uglavnom
dobre uslove boravka u smislu pristupa prirodnog svjetla i ventilacije. Veéina ¢elija, povrSine nekih
16m? i opremljene krevetima, stolovima, stolicama i ormari¢ima, imaju tri ili Cetiri zatvorenika, ali u
nekima je smjeSteno i do pet zatvorenika. Svaki sprat ima prostrani zajednicki dnevni boravak. Kad
smo kod toga, zgrade ve¢ pokazuje znake loSeg odrzavanja, kao Sto su slomljene Steke na vratima i
namjestaj, neispravno vjestacko osvjetljenje 1 oSte¢ene instalacije i ogledala u sanitarnim prostorijama.

55. U KPZ Zenica, pritvorski dio koji se nalazi u Paviljonu II ima uopsteno prihvatljive uslove
pritvora. Dvokrevetne ¢éelije imaju nekih 9m2 (ukljucujuéi i1 sanitarni dio koji nije u potpunosti
pregraden) i opremljene su sa stolom, stolicama, ormari¢ima i televizorom. Pristup prirodnom svjetlu
je prihvatljiv, ali je vjestacko osvjetljenje slabo.

Sto se ti¢e osudenih zatvorenika, uslovi variraju u raznim dijelovima zavoda. U nedavno
renoviranim Paviljonima III 1 VI, viSekrevetne celije sa sanitarnim dijelom su prostrane, dobro
osvijetljene, u dobrom higijenskom stanju i adekvatno opremljene (tj. imaju TV, laminat, stolove i
stolice i pozivno zvono). Paviljoni VII i VIII, u kojim su smjeSteni zatvorenici koji su pod polu-
otvorenim rezimom, imaju dobre uslove boravka u pogledu prostora, odrzavanja, higijene i
ventilacije. Kad smo kod toga, uslovi pritvora u Paviljonu | su manje dobri; spavaonice i sanitarije su
u loSem stanju sa slomljenim i dotrajalim namjeStajem (stolice, vrata i ormari¢i) i oSteCenim
sanitarnim instalacijama. Takode je velika guZva u prijemnoj jedinice u kojoj je bilo smjesteno 16
zatvorenika u spavaonici koja ima povrsinu manje od 40m2 (tj. manje od 2.5m2 stambenog prostora
po osobi). Nadalje, delegacija Komiteta smatra da veliko zajednicko kupatilo, koje se nalazi u
paviljonu III, a koje je opremljeno sa 50 tuSevima povezanih mrezom vise¢ih vodovodnih cijevi, je
takvo da premalo Cuva dostojanstvo zatvorenika. Nadalje, organizacija tuSiranja za zatvorenike sa
invaliditetom je loSe zamiSljena jer poplocCani zidovi predstavljaju fizicku barijeru za pristup
kabinama. TuSiranje u takvim uslovima ne postuje privatnost i dostojanstvo zatvorenika.

56. Komitet preporucuje da vlasti FBiH otklone gore navedene nedostatke, a posebno:

e U svim zatvorskim ustanovama koje je posjetio i posebno u KPZ Sarajevo, da preduzmu
korake kako bi se osiguralo da se poStuju minimalni uslov od 4m? po zatvoreniku u
viSekrevetnim Celijama i da se u ¢elijama od 8m? ne drzi viSe od jednog zatvorenika;

* u KPZ Mostaru, da prestanu koristiti male celije za smjeStaj pritvorenih Zena i da
renoviraju ¢elije i sanitarne ¢vorove u paviljonima 11 i I11;

* u KPZ Sarajevo, da uvedu stalni program odrzavanja cCelija, po¢evsi odmah sa éelijama
broj 691 82;

e uKPZ Tuzla:

o da poboljSaju stanje namjeStaja i higijenske uslove u pritvorskom dijelu u skladu sa
Pravilnikom o ku¢énom redu;

o da pobolj$aju rasvjetu u ¢elijama koje se nalazi u prizemlju Zenskog odjeljenja;

o da pobolj$aju standard odrZzavanja u cijeloj jedinici Kozlovac;

%% Clanovi 33 i 34 Pravilnika o kuénom redu u objektima za izvrSenje pritvora predvidaju opsStu dezinsekciju svakog
mjeseca i odrzavanje ¢elija jednom godiSnje.
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e U KPZ Zenica:

o da poboljsaju rasvjetu u ¢elijama u koje smjeStaju pritvorenike u paviljonu Il u skladu
sa zahtjevima sadrZzanim u ¢lanu 26 Pravilnika o kué¢nom redu u objektima za izvrSenje
pritvora;

O da poprave namjesStaj (ormarice, vrata i stolice) u Paviljonu I;

O da preurede veliko kupatilo sa tuSevima u Paviljonu III tako $to ¢e, na primjer, ugraditi
pregrade u cilju ocuvanja dostojanstva zatvorenika i zamijeniti kabine za zatvorenike sa
invaliditetom kako bi imali laksi pristup.

f. Maloljetnici

57. Komitet dugo zagovara da se svi maloljetnici koje su osumnjiéeni ili osudeni za krivi¢no djelo
trebaju drzati u zavodima koji su posebno dizajnirani za mlade osobe i koji imaju nezatvorenicko
okruzenje i rezim prilagoden njihovim potrebama i osoblje obuc¢eno za rad sa maloljetnicima. U tom
smislu je novi Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom postupku stupio
na snagu u FBiH u februaru 2015. godine. U Zakonu je zabranjeno koriStenje samice i daju Se veca
prava. Naime, prema ¢lanu 151, maloljetnici moraju imati najmanje tri sata vjezbanja na otvorenom
dnevno 1 imaju pravo da u€estvuju u organizovanim kulturnim, sportskim 1 drugim aktivnostima, kao
i Skolskim ¢asovima (ukljucujuéi i izvan zavoda).

Medutim, relevantni pravilnici za primjenu novog zakona jo$§ uvijek nisu bili doneseni u
vrijeme posjete Komiteta.

Komitet bi Zelio da bude obavijeSten o planiranoj dinamici usvajanja i primjene
relevantnih pravilnika koje propisuje novi Zakon o zaStiti i postupanju sa djecom i
maloljetnicima u krivicnom postupku.

58. Delegacija Komiteta je posjetila paviljon za maloljetnike kapaciteta od 28 mjesta u KPZ

Zenica u kome je bilo smjeSteno sedam mladih osoba na izdrzavanju kazne maloljetnickog zatvora® i

jedinicu za maloljetnike u KPZ Tuzla u kogoj je bilo smjesteno osam maloljetnih prestupnika koji su
1

sluzi vaspitne mjere koje im je izrekao sud.

Odvojeni paviljon za maloljetnike u KPZ Zenica je tek otvoren u junu 2013. godine;
jednokrevetne celije su dobro opremljene stolom, stolicama, ormari¢em, umivaonik, imaju dobar
pristup prirodnom svjetlu 1 ventilaciju 1 dobro su uredene 1 prilagodene osobi. Medutim, bez obzira na
dobre materijalne uslove i moguénost provodenja znacajnog vremena van c¢elije, mala povrSina ¢elija,
samo 5m2, nije dovoljna za smjestaj zatvorenika preko no¢i. Komitet je u viSe navrata naglasio da
svaki zatvorenik treba imati najmanje 6m2 stambenog prostora u jednokrevetnoj celiji, isklju¢ujuci
sanitarni &vor.*” Ovo je jo§ vaznije u kontekstu maloljetnih zatvorenika.

% Kazna maloljetnickog zatvora ne moze trajati viSe od deset godina, a maksimalna starost za sluzenje maloljetnickog

zatvora je 23 godina, a izuzetno 25 godina.

31 ; N ey e .y .. oy . .
Vaspitne mjere koje izriCe sud mogu trajati najvise pet godina i moraju biti predmet preispitivanja svakih Sest mjeseci.

32 vidi, najnoviji CPT / Inf (2015) 44, tacka 9, u kome je Komitet objavio svoje standarde u vezi sa zivotnim prostorom

po zatvoreniku.



35

Komitet preporucuje da vlasti FBiH, zajedno sa rukovodstvom KPZ Zenica, preduzmu
hitne korake da poveéaju prostor za boravak svih mladih osoba smjeStenih u maloljetnickom
paviljonu, u svjetlu gore navedenih primjedbi.

U KPZ Tuzla ima maloljetnicka jedinica sa tri ¢elije koja maloljetnicima pruza lose uslove za
boravak; svaka ¢elija ima oko 20m2 i u nju su smjestena tri maloljetnika. Celije su u lo§em stanju i
lose higijene, sa prljavim zidovima Sa kojih opada kre¢, a imaju ograni¢en pristup prirodnom svjetlu,
slabo vjestacko osvjetljenje i neadekvatnu ventilaciju. Nadalje, one su bezli¢ne i bez ukrasa, a prozori
sa reSetkama pojacavaju zatvorenicko okruzenje.

59. Sto se ti¢e rezima, maloljetnici u KPZ Zenica imaju moguénost da budu van svojih ¢elija i da
se bave aktivnostima od 7:00 h do 22.00 h, koje ukljucuju koristenje koSarkaskog terena 1 dvorista pet
sati, informaticki kabinet, salu za boks i zajednicku dnevnu sobu sa drustvenim igrama i materijalima
za Citanje. Nadalje, mladi ljudi imaju moguénost da rade kao Cistaci i pomo¢ni radnici i da za to
dobiju platu, a imaju i aranzmani sa obrazovnim ustanovama za one koji zele da zavrSe osnovnu ili
srednju Skolu. Kad smo kod ovog, zatvorenicima se ne nude aktivnosti struénog obrazovanja.
Komitet preporucuje da prestupnici koji izdrZavaju kaznu maloljetnickog zatvora u KPZ
Zenica imaju mogucénost prisustvovanja struénoj nastavi. Takvu nastavu trebaju da drze
profesionalni nastavnici / vaspita¢i i maloljetnici trebaju da dobiju istu vrstu diplome ili
svjedocanstva (nakon uspjeSno zavrSene Skole) kao i maloljetnicia u zajednici.

U KPZ Tuzla, maloljetnici su ograni¢eni na svoju jedinicu veé¢i dio dana bez mogucénosti
svrsishodnih obrazovnih, stru¢nih ili drugih rekreativnih aktivnosti. Nedostatak nastavnika znaci da
nemaju nastave, uprkos tome sto je sedam od osam maloljetnika izrazilo Zelju da zavrSe osnovno i
srednje obrazovanje. Jedina aktivnost na raspolaganju maloljetnicima je da potrose izmedu tri i pet
sati dnevno u dvoristu koje ima kosarkaski kos.

60.  Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom postupku iz 2014. godine
propisuje da se disciplinska kazna moze sastojati samo od ukora i ograni¢enja privilegija, moguénost
samice nije predvidena. Nadalje, upotreba sredstava prinude od strane osoblja prema maloljetnicima
mora biti ograni¢ena na ekstremne situacije kada je u pitanju neposredna opasnost po Zivot.
Delegacija Komiteta je bila u mogucénosti da primijetiti da se u maloljetnickoj jedinici u KPZ Tuzla, i
dalje u vrijeme posjete, nalazila posebna samicu sa metalnim krevetom pricvrSéenim za pod i
opremljena ru¢kama za vezivanje zatvorenika. Maloljetnici 1 osoblje su potvrdili da je ta celija
koriStena za izolaciju i vezivanje maloljetnika prije stupanja na snagu novog zakona.

Kao sto je gore navedeno, na kraju posjete koju je izvrsila 2015. godine, delegacija Komiteta
se pozvala na Clan 8, stav 5 Konvencije 1 zatrazila od vlasti FBiH da hitno preduzmu korake da
obezbijede svim maloljetnicima kojima su izreene vaspitne mjere pristojne uslove boravka i
mogucnost bavljenja punim nizom svrsishodnih aktivnosti, ukljucuju¢i obrazovanje i sport.
Ministarstvo pravde Federacije BiH je aktom od 12. januara 2016. godine obavijestilo Komitet da ¢e
u bliskoj budu¢nosti svi maloljetnici koji se nalaze u KPZ Tuzla biti prebaceni u novi vaspitno-
popravni dom, kapaciteta od 58 mjesta, u OraSju. Medutim, u vrijeme posjete, osim zavrsetka
instalacije, glavni problemi za otvaranje novog objekta su bili i priklju¢ak na vodovodnu mrezu i
zapoSsljavanje stru¢nog osoblja.
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Komitet Zeli dobiti informacije o preduzetim mjerama za poboljSanje uslova koje je
delegacija vidjela, a u kojima borave maloljetnici u KPZ Tuzla. Nadalje, Komitet Zeli da dobije
nove informacije o radu doma u Orasju. Osim toga, Komitet Zeli da dobije potvrdu da je samica
u maloljetni¢koj jedinici u KPZ Tuzla definitivno stavljena van upotrebe i da je metalni krevet
uklonjen.

61. U pogledu osoblja, delegacija Komiteta je pozdravila ¢injenicu da zatvorsko osoblje ne nosi
zatvorske uniforme jer ovo doprinosi briznijoj i opustenoj atmosferi. Kada je o tome rije¢, svo osoblje
koje radi sa maloljetnicima, uklju¢ujuci i ono na duznosti ¢uvara, nije proslo stru¢no osposobljavanje i
nije koristilo vanjsku podrsku i nadzor u obavljanju svojih duznosti.

Komitet preporucuje da svo osoblje koje radi sa maloljetnicima prode takvu obuku i
vanjsku podrSku. Posebnu paZnju treba obratiti na obuku osoblja u rjeSavanju nasilnih
incidenata.

g. zdravstvena zastita

62. Unapredenje koordinacije izmedu ministarstava zdravlja i ministarstava pravde u FBiH u
pogledu pruzanja zdravstvenih usluga u zatvorima dugotrajna je preporuka Komiteta.** U toku svoje
posjete 2015. godine, Komitet je konstatovao nedostatak dosljednog prisupa u upravljanju prenosivim
bolestima, izradi politike za borbu protiv droge u zatvorima i jedinstvenih standarda za obuku
zdravstvenih radnika, $to sve negativno uti¢e na cjelokupan kvalitet zdravstvene zastite zatvorenika.

Komitet ponovo naglasava svoju preporuku upucenu ministarstvima zdravlja i
ministarstvima pravde u FBiH da zajedni¢ki preduzmu neophodne korake na unapredenju
zdravstvene zaStite u zatvorima, uzimajucdi u obzir preporuke iz ovog izvjestaja.

63. Tim zdravstvenih radnika u KPZ Zenica ¢ini jedan stalno zaposleni ljekar opste prakse i 17
sestara (ukljucujuéi i jednog radioloskog tehnicara). Mjesto psihijatra/ sefa sluzbe za zdravstvenu
za§titu je upraznjeno, a ustanovu ne posjec¢uje ni psihijatar. Posjete zubara angazovanog po
ugovoru se odvijaju tri puta sedmicno, a zatvor redovno posjecuje i tim ljekara specijalista
razli¢itih profila koji obavljaju preglede zatvorenika. Psihijatar forenzicar posjecuje forenzicki
odjel tri puta sedmicno.

U KPZ Tuzla, tim zdravstvenih radnika &ini jedan stalno zaposleni ljekar opste prakse,®* tri
sestre 1 dvije sestre angaZovane po ugovoru koje su bile prisutne na svim zatvorskim odjelima.
Posjete psihijatra se odvijaju jednom sedmi¢no, a organizovani su i redovni ginekoloski pregledi
za osudenice.

* Vidi CPT/Inf (2010) 10, tacka 28.

3* Stalno zaposleni ljekar opSte prakse je u vrijeme posjete bio na bolovanju, a mijenjao ga je privremeno angazovani
ljekar koji je zavod posjeéivao tri puta sedmi¢no.
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U KPZ Mostar, u kome tim zdravstvenih radnika sacinjavaju jedan ljekar opste prakse
angazovan po ugovoru i dvije sestre (uklju¢ujuci i glavnu sestru), delegacija Komiteta je zapazila da se
liekar o¢ito ne pridrzava uslova ugovora.®*® Osim toga, psihijatar angaZovan po ugovoru® jednom
sedmicno obavlja posjete, dok su i1 posjete zubara takode organizovane jednom sedmicno.

KPZ Sarajevo nema stalno zaposlenog ljekara opste prakse. U vrijeme posjete, tim
zdravstvenih radnika u ovoj ustanovi ¢inile su tri sestre. Posjete ljekara opste prakse angazovanog po
ugovoru odvijaju se svakih deset dana. Pored toga, jednom sedmi¢no su organizovane i posjete
psihijatra sa kojim zatvorenici mogu obaviti razgovor, a dva puta sedmi¢no u zubarsku ordinaciju
dolazi zubar.

Preporuka Komiteta nadleznim organima FBiH jeste jacanje zdravstvenih timova u
zavodima posebno na nacin da se:

e u KPZ Sarajevo primi ljekar opste prakse u stalni radni odnos;

e osigura da se ljekar opste prakse u KPZ Mostar u potpunosti pridrzava uslova ugovora
po osnovu kog je angaZovan i da bude prisutan u zavodu najmanje ¢etiri puta sedmic¢no
u predvideno vrijeme;

e u stalni radni odnos primi jo§ jedan ljekar opSte prakse i da se za stalno popuni
upraznjeno mjesto psihijatra u KPZ Zenica.

64. U zatvorskim zdravstvenim sluzbama u Mostaru, Tuzli i Zenici generalno postoje dobri
materijalni i higijenski uslovi, te adekvatna opremljenost. Sve ustanove posjeduju EKG uredaje,
cilindre i maske za kiseonik, mjerace krvnog pritiska i stetoskop, te opremu za osnovne bioloske
analize. Ni u jednoj od posjecenih ustanova nismo vidjeli defibrilatore.

U KPZ Sarajevo, u sluzbi za zdravstvenu zastitu, higijena je na prihvatljivom nivou, a
prostorije su 1 nedavno okreCene. Treba re¢i da KPZ ne raspolaze osnovnom opremom kao Sto je
EKG, dok su defibrilator i oprema za sterilizaciju ubudale i u neupotrebljivom stanju (zbog Cega
su sestre prinudene da zatvorenike cak 1 za najosnovnije intervencije, kao §to je uSivanje rana,
upucuju u vanjske ustanove). Pored toga, odvojena stomatoloska ambulanta je oronula (npr.
zubarska stolica se raspada, instrumenti za vadenje zuba su zastarjeli, a higijena je na loSem nivou
(na podu smo zatekli pticije perje).

Preporuka Komiteta upuéena nadleZnim organima FBiH jeste da preduzmu neophodne
korake na nabavci EKG uredaja za KPZ Sarajevo, i redovno odrZavane nove opreme za
sterilizaciju, te da izvrSe potpunu obnovu stomatolo§ke ambulante (ukljucujuéi i nabavku nove
zubarske stolice, autoklava i instrumenata za vadenje zuba). Pored toga, za zavode u Mostaru,
Sarajevu, Tuzli i Zenici potrebno je izvr$iti nabavku uredaja za spasavanje Zivota i obuciti
zaposlene za njihovo koristenje.

%> pomenuti doktor je umjesto Cetiri zavod posjec¢ivao dva puta sedmicno i to ne u predvidenom vremenu.
Razlog za to je taj Sto je ovaj doktor angazovan i na drugoj duznosti.
®Nj egov ugovor predvida posjete dvjema klinikama sedmicno.
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65. Novopridosle zatvorenike u pravilu u roku od 24 ¢asa od dolaska u zatvor pregleda ljekar ili
sestra.’” Medutim, zdravstveni pregled ne ukljuuje uvijek odgovarajuéi razgovor i fizicki pregled od
strane ljekara. Pored toga, opisi povreda, ukljucujuéi i traumatske povrede utvrdene po dolasku, kao i
one nastale u zatvoru, nepotpuni su i povrsni. Takode, nijedan od zavoda koji su posjeceni nije imao
evidenciju traumatskih povreda.

Komitet ponovo naglasava svoju preporuku da se u evidenciju o izvr§enom medicinskom
pregledu unesu sljedeée informacije:

i) izjave datog lica koje su relevantne za zdravstveno stanje (ukljucujuéi i opis
vlastitog zdravstvenog stanja i sve eventualne navode o zlostavljanju);

i) potpuni izvjeStaj o objektivnim medicinskim nalazima na osnovu detaljnog

pregleda, i

iii) zapaZanja zdravstvenog radnika u svjetlu tacaka i) i ii), iz ¢ega je moguée utvrditi

podudarnost izmedu navoda i objektivnih medicinskih nalaza.

Evidencija takode treba da sadrzi i rezultate dodatnih pregleda, detaljne nalaze
specijalisti¢kih pregleda, opis tretmana povreda i rezultate svih daljih obavljenih procedura.

Evidencija o izvr§enom medicinskom pregledu u slu¢aju traumatskih povreda treba da
bude safinjena na posebnom obrascu za tu svrhu, sa mapom tijela na kojoj su oznacene
traumatske povrede i koja ¢e biti uloZena u zdravstveni karton zatvorenika. Pored toga,
poZeljno je da povrede budu fotografisane i fotografije uloZene u zdravstveni karton. Takode,
potrebno je voditi poseban registar povreda u kome ¢e se evidentirati sve zapaZene povrede.

Preporuka Komiteta je da se uvedu procedure kojima ¢e se osigurati da kad god su
evidentirane povrede koje odgovaraju navodima o zlostavljanju koje je dao zatvorenik (ili
koje, ¢ak i u nedostatku takvih navoda, jasno ukazuju na zlostavljanje), one budu sistematski
predocene nadleZnim organima gonjenja, bez obzira da li to lice koje je u pitanju Zeli ili ne.
Pored toga, u svim zatvorskim ustanovama na entitetskom nivou potrebno je uvesti evidencije
traumatskih povreda.

66. U skladu sa ¢lanom 98. Zakona o izvrSenju kriviénih sankcija FBiH, prije izvrSenja
disciplinske mjere upucivanja u samicu obavezan je zdravstveni pregled zatvorenika. Shodno
tome, zatvorski ljekari u svim posje¢enim ustanovama i dalje su u obavezi da daju misljenje kojim
potvrduju da su zatvorenici zdravstveno sposobni za izdrzavanje disciplinske kazne prije njihovog
upucivanja u samicu. Pojedini zatvorski ljekari su delegaciji saopstili svoje neslaganje sa takvom
praksom i nelagodnost u vezi sa pritiscima koje zatvorska uprava vrsi na njih da izdaju pomenuta
misljenja.

Pored toga, u posje¢enim ustanovama zatvorsko obezbjedenje od sestara trazi da kao mjeru
sigurnosti vrse testiranje urina zatvorenika za nedozvoljene supstance.

Komitet Zeli da istakne da su zdravstveni radnici koji rade u zatvorima li¢ni ljekari zatvorenika,
i osiguravanje pozitivnog odnosa na relaciji ljekar-pacijent glavni je faktor u oCuvanju zdravlja i
dobrobiti zatvorenika. Obavezivanje zatvorskih ljekara da izdaju miSljenja da su zatvorenici
zdravstveno sposobni za izdrzavanje disciplinskih mjera ili sestara da provode mjere sigurnosti kao $to
su testiranje na drogu tesko da moze unaprijediti te odnose. Ovaj problem je prepoznat u Preporuci
Komiteta ministara (2006) 2 u vezi sa Evropskim zatvorskim pravilima; zaista, pravilo iz

*” Doktori pregledaju samo problematicne slucajeve na koje su prethodno ukazale Sestre.
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prethodne verzije ovih Pravila, koje predvida da ljekari moraju potvrditi da je zatvorenik zdravstveno
sposoban da izdrzava disciplinsku kaznu upucivanja u samicu, sada je izbrisano.

Komitet ponavlja svoju preporuku da se revidiraju postojeéi propisi i prakse koji se
odnose na ulogu zdravstvenih radnika u disciplinskim pitanjima i mjerama sigurnosti. Pri
tome, potrebno je u obzir uzeti Evropska zatvorska pravila i komentare Komiteta iz stava 53
njegovog Generalnog izvjestaja br. 15 (CPT/Inf (2005) 17) u vezi sa okonanjem prakse
prema Kkojoj zatvorski ljekari imaju obavezu izdavanja miSljenja da su zatvorenici
zdravstveno sposobni da izdrzavaju disciplinske mjere.

67. Ponavljamo da u posje¢enim ustanovama nije doslo do poboljSanja situacije u vezi sa
postovanjem povjerljivosti medicinskih informacija tokom zdravstvenih pregleda zatvorenika. Sa
izuzetkom osudenika u KPZ Zenica, kojima je u pravilu omoguéeno da ih ljekar pregleda bez
prisustva zatvorskog obezbjedenja, zdravstveni pregledi u svim posjeéenim ustanovama i dalje se
sistematski obavljaju u prisustvu zatvorskog osoblja.

Delegacija Komiteta je bila iznenadena saznanjem da zatvorsko obezbjedenje u KPZ Zenica
posjeduje rezervni klju¢ od ormari¢a u kome se ¢uvaju zdravstveni kartoni osudenika. Osim toga, u
zavodima u Mostaru i Tuzli, na svim uputnicama, kojima se pacijenti upuéuju na vanzatvorski
zdravstveni tretman i koje se dostavljaju direktoru zavoda na odobrenje, stoji istaknuta i dijagnoza
pacijenta.

Ono $to je vazno jeste da se povjerljivost medicinskih informacija u zatvorima postuje jednako
kao i u ostatku drustva. Posebnu paznju treba obratiti na PreporukuR (98) 7 Komiteta
ministaraSavjetaEvrope upuéenu drzavama c¢lanicama o eti¢kim 1 organizacionim aspektima
zdravstvene zaStite u zatvoru, prema kojoj povijerljivost medicinskih informacija treba da bude
garantovana i po§tovana na jednak nadin kao i u drustvu u cjelini.®® Konkretno, svi zdravstveni
pregledi zatvorenika (bilo po dolasku ili u nekoj kasnijoj fazi) treba da se obavljaju izvan slusnog
dometa, osim ukoliko ljekar ne zahtijeva drugadije — i vidokruga zatvorskog osoblja. Cuvanje
zdravstvenih kartona treba da bude odgovornost ljekara i, u sluc¢aju prebacivanja zatvorenika ili
njegovog upucivanja u drugu ustanovu, zdravstveni karton treba u zalijepljenoj koverti da bude
proslijeden ljekaru ustanove u koju se zatvorenik upucuje.

Komitet ponovo naglasava svoju preporuku da je potrebno preduzeti korake kako bi
se u skladu sa navedenim propisima garantovala povjerljivost.

68.  Apoteke u zavodima u Mostaru, Tuzli i Zenici zadovoljavajuce su snabdjevene osnovnim
medikamentima. Ovdje treba reci i da je tokom posjete KPZ-u Sarajevo delegacija zapazila da dolazi
do cestih poremecaja u snabdijevanju osnovnim medikamentima (ukljucujuéi inzulin) budu¢i da je
ovaj posao odnedavno dodijeljen novoj kompaniji. Osim toga, u odjeljenju Kozlovac pri KPZ
Tuzla, delegacija je nasla zalihe lijekova kojima je istekao rok trajanja (ukljucujuci inzulin).

%8 Vidi tacku 13. dodatka Preporuci br. R (98) 7.
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Preporuka Komiteta je da se preduzmu djelotvorne mjere kako bi se osiguralo da
zavodi u Sarajevu i Tuzli u svakom trenutku budu snabdjeveni adekvatnim spektrom i
dovoljnim koli¢inama lijekova sa vaze¢im rokom trajanja.

69. U svim posjecenim ustanovama distribuciju lijekova vrse sestre. Zatvorenici moraju da
progutaju lijek u prisustvu zdravstvenog radnika, medutim, u KPZ Sarajevo ne vrsi se sistematska
kontrola usta kako bi se provjerilo da li su zatvorenici zaista i progutali lijek.

Ovdje treba re¢i da kada je u pitanju KPZ Tuzla delegacija imala ozbiljne zamjerke na
izdavanje lijekova: izdavanju lijekova nije prethodila provjera identiteta zatvorenika, i lijekovi se
Cesto izdaju iz zajedniCkih zaliha umjesto iz individualnih zaliha pacijenata; benzodiazepini su
izdavani bez provjere iz neoznaéene posude u kojoj se zajedno drze i bromazepam i diazepam. Osim
toga, svi psihotropni lijekovi se daju u smrvljenom stanju pri ¢emu se za mrvljenje Koristi posuda
koja se nakon upotrebe ne prazni svaki put do kraja, niti se pere prije nego Sto se koristi za sljedeceg
pacijenta.

Preporuka nadleznim organima FBiH je da se u procesu distribucije lijekova osigura
precizna provjera identiteta pacijenata i terapije koja im je propisana koju treba da vrse
zdravstveni radnici. Pored toga, u KPZ Tuzla potrebno je okoncati redovnu praksu mrvljenja
lijekova prije njihovog davanja pacijentu.

70. Kvalitet medicinske dokumentacije generalno je lo§ u svim posjecenim ustanovama. Unosi
u zdravstvene kartone su oskudni, a ponekad i necitki, pojedine rubrike su Cesto nekompletne,
nedostaju omotnice i podaci o ,,pregledima novoprimljenog pacijenta“.

Preporuka Komiteta je da se poboljsa kvalitet zdravstvene evidencije u svim
posjeéenim ustanovama.

71. U vrijeme posjete, predmetne ustanove nisu uvijek bile u moguénosti da uz pomo¢ nevladinih
organizacija interno vrSe testiranje na prenosive bolesti (hepatitis B, C, HIV i tuberkulozu).
Generalno, nedostaje interferon za terapiju zatvorenika kod kojih je hepatitis C dijagnostikovan po
njihovom dolasku u zatvor. Delegacija je takode bila zateCena time da su zatvorenicima prepisivani
nekonvencionalni lijekovi kao $to su tablete articoke za koje pojedini zdravstveni radnici u
zatvorima vjeruju da imaju ljekovito dejstvo na hepatitis C. Osim toga, nijedna od posjec¢enih
ustanova nema na raspolaganju anti-HIV terapiju.

Preporuka Komiteta je da se u svim zatvorskim ustanovama vrS$i sistematsko testiranje
na hepatitis Bi C, HIV i tuberkulozu. Osim toga, u svim zatvorskim ustanovama je potrebno
obezbijediti terapiju za hepatitis C i dugotrajnu djelotvornu anti-HIVterapiju.
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72. Ponovo ukazujemo da nadlezni organi FBiH nisu zauzeli jedinstven pristup u odnosu prema
zatvorenicima koji imaju probleme sa drogom, te svaka od ustanova ima razli¢itu politiku djelovanja
na ovom planu. Na primjer, u KPZ Orasje, zatvorenicima je na raspolaganju bila zamjenska terapija
za opijate, dok je u zavodima u Sarajevu, Tuzli i Zenici takva zamjenska terapija davana samo onim
zatvorenicima koji su terapiju zapoceli prije dolaska u zatvor. U KPZ Mostar, zatvorenicima koji su
prije zatvaranja bili na zamjenskoj terapiji za opijate takva terapija se po dolasku u zatvor prekidala.
Delegaciji Komiteta su upuéene brojne zalbe u vezi sa ovakvom politikom. Dva slucaja iz KPZ
Mostar ilustruju negativne posljedice ovakvog pristupa. Jednom zatvoreniku sa hroni¢nom
zavisno$¢u od opijata po dolasku u zatvor prekinuta je zamjenska terapija i kod njega je doslo do
teSke apstinencijalne krize. Medutim, psihijatar mu je, umjesto da mu prepiSe zamjensku terapiju za
opijate, dao benzodiazepine, antipsihotike i obi¢ne tablete protiv bolova. Drugi zatvorenik je
tretiran na sli¢an nacin, ali mu je terapija benzodiazepinom obustavljena nakon §to je pozitivno
testiran na nedozvoljene opijate koje je prokrijumcario.

Nadalje, ni u jednoj od posje¢enih ustanova niSta nije uéinjeno po pitanju pruzanja psiho-
socijalne i obrazovne pomo¢i zatvorenicima sa problemima zavisnosti od droge.

Komitet poziva nadleZne organe u FBiH da u okviru §ire nacionalne strategije za borbu
protiv droge izrade sveobuhvatnu strategiju pruZanja pomo¢i zatvorenicima sa problemima sa
drogom (vidi komentare u tacki 110).

73.  Nijedna od posjec¢enih ustanova nema stalno zaposlenog psihijatra ve¢ se generalno oslanjaju
na konsultacije vanjskih stru¢njaka. Zapravo se velika vecina tih konsultacija ti¢e problema sa
drogom. Medutim, kao $to je navedeno u stavu 54, delegacija Komiteta je bila zapanjena time da je
sedam forenzi¢kih psihijatrijskih pacijenata zateceno u pritvorskoj jedinci KPZ Tuzla, a njima je
izreGena sudska mjera obaveznog psihijatrijskog lijedenja u zdravstvenoj ustanovi.*® Ovi pacijenti su
imali psihoti¢ne poremecaje, a neki od njih su ispoljavali i simptome koji odgovaraju loSe tretiranim
psihozama. Neki od njih su imali stalne audio i druge halucinacije, a jedan je ispoljio i znake
paranoje saopstivsi ljekaru iz delegacije svoj strah od napuStanja Celije. Nadalje, u njihovim
zdravstvenim kartonima nema mnogo podataka koji bi ukazivali na to da su njihove osnovne
zdravstvene potrebe u pogledu mentalnog i fizickog zdravlja u KPZ Tuzla tretirane na odgovarajuci
nacin.

Delegacija se pozvala na ¢lan 8, stav 5, Konvencije, trazec¢i od nadleznih organa FBiH da bez
odlaganja preduzmu mjere na izmjeStanju sedam forenzickih pacijenata iz KPZ Tuzla i njthovom
prebacivanju u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu u kojoj im moze biti pruzen odgovarajuci
tretman. Svojim dopisom od 17. decembra 2015. godine, nadlezni organi FBiH obavjestavaju
Komitet da ¢e navedeni pacijenti biti prebaceni u Specijalnu bolnicu za forenzicku psihijatriju u
Sokocu kada ona bude pustena u rad. Ovakav odgovor je potpuno neprihvatljiv. Ovim
pacijentima je potrebna zdravstvena njega i potrebno je odmah preduzeti neophodne korake
kako bi oni bili prebaceni u neku zdravstvenu ustanovu bez ¢ekanja da Specijalna bolnica za
forenzicku psihijatriju u Sokocu bude pustena u rad.

* Licni dosijei sedam pacijenata sadrZe sudske presude iz 2009. i 2011. godine kojima im se izri¢e mjera obaveznog
psihijatrijskog lijeCenja koja ¢e biti izvrSena u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi. Delegacija je obavijestena da je
rukovodstvo Univerzitetskog klini¢kog centra u Tuzli viSe puta odbilo da smjesti ove pacijente na svom
psihijatrijskom odjelu pozivajuéi se na sigurnosne razloge.
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Preporuka Komiteta je da sedam psihijatrijskih forenzickih pacijenata iz KPZ Tuzla
bude odmah preba¢eno u odgovarajuc¢u zdravstvenu ustanovu do otvaranja Specijalne
bolnice za forenzi¢ku psihijatriju u Sokocu. Komitet traZi da mu se u roku od mjesec dana
dostavi potvrda o izvr§enom premjeStaju navedenih pacijenata.

h. ostala pitanja

i. disciplinske mjere

74. Clan 96. Zakona o izvrienju kriviénih sankcija FBiH predvida tri vrste disciplinskih mjera
koje se mogu izreci osudenicima: ukor, uskrac¢ivanje pogodnosti i upuéivanje u samicu do 20 dana.
Medutim, kao $to je prethodno navedeno, disciplinske komisije u svim ustanovama na zatvorenike
kojima je presudu izrekao Sud BiH moraju primijeniti Zakon Bosne i Hercegovine o izvrienju krivi¢nih
sankcija, pritvora i drugih mjera®®. Ove odredbe su uglavnom manje stroge, tako npr. Zakon BiH
predvida maksimalno 10 dana samice, dok je u Zakonu FBiH to 20 dana; takode Zakon BiH
predvida 2 sata boravka napolju, dok je u entitetskom Zakonu predviden jedan sat. Delegacija
Komiteta je zapazila da primjena razli¢itih zakona stvara tenzije medu zatvorenicima. Pojedini
zatvorenici za istu vrstu prekrSaja dobijaju stroze disciplinske kazne i jasno se osjecaju
diskriminisanim.

Preporuka Komiteta nadleZnim organima Bosne i Hercegovine na drZavnom i
entitetskim nivoima jeste da se izvrSi uskladivanje odredaba kojima se reguliSe disciplinska
mjera upuéivanja u samicu. U ovom kontekstu, dok se ne izvrsi uskladivanje zakona, Komitet
smatra da disciplinske komisije u svim ustanovama treba da se ograni¢e na upuéivanje u
samicu do 10 dana. Komitet podsjeca da maksimalan period boravka u samici, kao
discilelska mjera za pocinjeni prekrsaj, treba da bude najduze 14 dana, a po mogucnosti i
krace.

75. Delegacija Komiteta je utvrdila da je u toku 2014. godine broj disciplinskih postupaka
pokrenutih u KPZ Zenica bio 695, u KPZ Tuzla 175 i KPZ Mostar 156.

Disciplinski postupci su generalno vodeni na fer nac¢in. Medutim, i dalje je slucaj da je zalbu
na izreCenu disciplinsku mjeru moguce izjaviti samo direktoru ustanove. Pored toga, zatvorenicima
nisu napismeno urucivani primjerci odluke o izrecenoj disciplinskoj mjeri i samo su usmeno
obavjesavani o mogucnosti zalbe.

Preporuka Komiteta je se zatvorenicima uvijek dostavlja primjerak odluke o izrecenoj
disciplinskoj mjeri, u kojoj ¢e se navesti razlozi za izricanje mjere i nacin ulaganja Zalbe.
Pored toga, potrebno je uvesti moguénost Zalbe pred nezavisnim organom na izrecenu
disciplinsku mjeru.

*U skladu sa &lanom 102. Zakona BiH o izvrSenju krivi¢nih sankcija, pritvora i drugih mjera
*1 Vidi Opsti godisnji izvjestaj Komiteta br. 21 2010-2011, CPT/Inf (2011) 28, tacka56.
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76.  Clan 73. Pravilnika o kuénom redu u ustanovama za izdrzavanje mjere pritvora predvida da se
pritvorenicima u pritvorskoj jedinici kao kazna za pocinjeni disciplinski prekrSaj ograni¢e kontakti sa
vanjskim svijetom. Komitet smatra da ograni¢avanje kontakata pritvorenika sa vanjskim svijetom
treba da bude svedeno na minimum neophodan za potrebe istrage. Disciplinska mjera
ogranicavanja kontakta sa vanjskim svijetom ne treba da bude izricana osim ukoliko se prekrsaj ne
tice zloupotrebe prava.

Preporuka Komiteta nadleZznim organima FBiH je da se izvrSi izmjena pomenute
odredbe Pravilnika o kuénom redu u ustanovama za izdrzavanje mjere pritvora.

77, Kada je rije¢ o fizickim uslovima, samice Paviljonu Il KPZ Zenica su odgovarajuce veli¢ine
(9m2) dobro su odrzavane i iste. Celije su opremljene krevetom, stolom i stolicom prié¢vri¢enim
za pod i ¢elijskim zvonom. U KPZ Tuzla, dvije samice na lokaciji Kozlovac imaju dobre uslove, ali
nemaju pozivno zvono. Samice na drugom spratu KPZ Mostar su prostrane (12.5m2) i
opremljene osnovnim namjestajem sa odvojenim sanitarnim ¢vorom i pozivnim zvonom.

Medutim, delegacija Komiteta je tokom posjete saznala da se dvije ¢elije u prizemlju KPZ
Mostar Kkoriste kao samice. Ove celije veli¢ine 4m2 i 3,5m2 opremljene su samo duSekom od
spuzve i betonskom platformom i nemaju ni sanitarni ¢vor, ni lavabo, niti ¢elijsko zvono. Obadvije
¢elije imaju loSu ventilaciju, dok manja ¢elija nema prirodno svjetlo, a vjestacko osvjetljenje ne
funkcionisSe. Ovakve ¢elije nisu adekvatne za drzanje zatvorenika.

Preporuka Komiteta je da se pomenute dvije ¢elije u KPZ Mostar prestanu Kkoristiti.
Pored toga, u samice na lokaciji Kozlovac, KPZ Tuzla, potrebno je instalirati éelijsko zvono.

ii. kontakti sa vanjskim svijetom

78. U zatvorskim ustanovama u FBiH, posjete pritvorenicima u pritvorskoj jedinici ograni¢ene
su na maksimalno petnaest minuta sedmi¢no po odobrenju istraznog sudije.** Ovo je nedovoljno, te
je potrebno preduzeti napore da se ovo vrijeme poveca na jedan sat sedmi¢no. Ono §to je pozitivno
jeste da u zavodima u Mostaru i Zenici, zatvorenici imaju otvorene posjete, sa moguc¢noscéu fizickog
kontakta sa svojim posjetiocima, dok u KPZ Tuzla, pritvorenici u pritvorskoj jedinici mogu primati
samo zatvorene posjete, $to znaci kroz staklo 1 bez bilo kakvog fizickog kontakta.

Kada se radi o osudenicima, rezim posjeta u posjeCenim ustanovama u cjelini je
zadovoljavaju¢i: jedan sat sedmi¢no sa blizim srodnicima. Pored toga, postoje i moguénost
dvomjesecnih bracnih posjeta. Prostorije za posjete su Ciste i zadovoljavaju¢e odrzavane, te kao
takve ne predstavljaju poseban razlog za brigu.

*2 Vidi ¢lan 55. Pravilnika o ku¢nom redu u ustanovama za izdrzavanje mjere pritvora Federacije Bosne i Hercegovine
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Preporuka Komiteta je da svim zatvorenicima, u pravilu i bez obzira na reZim
izdrzavanja kazne, bude omogucena posjeta u trajanju od sat vremena sedmicno i po
moguénosti jedna posjeta sedmi¢no. Samo u izuzetnim slucajevima istrazni studija moze
ograniciti posjete pritvorenicima.

79. Delegacija je saznala da se zatvorenici i posjetioci u KPZ Zenica prije i nakon posjete
podvrgavaju sistematskom pretresu uz potpuno skidanje odjece. Prvo, ovakav pretres treba da se
vr$i na osnovu obavjeStajnih podataka, a ne da bude uobifajena praksa. Drugo, potrebno je
preuzeti sve razumne napore kako bi se pri ovakvim pretresima zastitilo dostojanstvo pojedinca.
Komitet smatra da od lica koje se pretresa ne treba traziti da odjednom skine svu odjecu, odnosno
treba mu dozvoliti da se prvo skine od struka navise i da potom obuce taj dio garderobe prije nego
Sto skine ostatak garderobe. Pored toga, vise od jednog sluzbenog lica istog pola kao i osoba koja se
pretresa treba, u pravilu, da bude prisutno tokom pretresa uz skidanje garderobe kao mjera zastite
kako zatvorenika, tako i osoblja.

Preporuka Komiteta upravi KPZ Zenica je da preuzme neophodne korake kako bi se
povinovalo navedenim zahtjevima koji se odnose na pretres.

iii. prituzbe i inspekcije

80. Funkcionalan unutarzatvorski sistem prituzbi u interesu je svih strana; on sluzi kao dragocjen
izvor informacija zatvorskoj upravi u vezi sa potencijalnim problemima koji mogu iskrsnuti u
ustanovi, kao 1 za ublazavanje tenzija medu zatvorenicima tako S$to ¢e im se osigurati da njihove
prituzbe budu ozbiljno razmatrane i Sto ¢e se, tamo gdje je to prikladno, predloZiti odgovarajuce
mjere.

81l. U FBiH postoji trostepeni sistem za ulaganje prituzbi. Prvo, prituzbu razmatra zatvorski
sluzbenik koji je u direktnom kontaktu sa zatvorenikom (tj. vaspitac); rok za pismeni odgovor na
prituzbu je tri dana. Ukoliko je zatvorenik nezadovoljan odgovorom, prituzbu se razmatra na nivou
nadleznog pomoc¢nika direktora, a ukoliko je odgovor i dalje nezadovoljavajuéi, prituzba se moze
uputiti na razmatranje direktoru ustanove. Ovdje treba reci da se u svim posjeéenim ustanovama ne
primjenjuje ovaj interni sistem, a i tamo gdje se koristi, prituzbe se rijetko upuc¢uju na visi nivo.

Zatvorenici takode mogu u bilo kom trenutku uloziti prituzbu Ministarstvu pravde FBiH, kao i
Instituciji ombudsmena.®

Preporuka Komiteta je da se u sve zatvorske ustanove uvede novi sistem ulaganja
prituzbi i da nadlezni organi FBiH ucine veée napore na popularizaciji trostepenog sistema za
ulaganje prituzbi i ohrabre zatvorenike da ga koriste.

U skladu sa &lanom 92. Zakona o izvrSenju krivi¢nih sankcija FBiH
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82. Kada je rije¢ o inspekcijama, kao Sto je navedeno u stavu 9, Nacionalni preventivni
mehanizam (NPM) u vrijeme periodi¢ne posjete 2015. godine joS uvijek nije bio u funkciji. Ovdje
treba re¢i da su sluzbenici Odjela za pracenje prava pritvorenika/zatvorenika Institucije ombudsmena
redovno posjeéivali zatvorenike koji su podnijeli prituzbe ovoj instituciji. Pored toga, delegacija
Komiteta moze da potvrdi da je nezavisna parlamentarna komisija na drzavnom nivou u svim
posjecenim ustanovama provela inspekcije u periodu izmedu 2012. i 2015. godine.

3. Zatvorske ustanove u nadleznosti Ministarstva pravde RS

a. posjecene ustanove

83. Tokom 2015. godine, delegacija Komiteta je kao nastavak svojih ranijih posjeta ponovo
posjetila KPZ Bijeljina, Banja Luka i Foca, te po prvi put i KPZ Doboj i Isto¢no Sarajevo kako bi
razgovarala sa pritvorenicima.

KPZ Banja Luka je prethodno posjeéen 2007, 2011. i 2012. godine* U trenutku posjete,
u zatvoru je bilo smjesteno 210 osudenika, u ustanovi koja ima kapacitet da primi 266 osudenika, i
34 pritvorenika za koje je kapacitet 116. Vaspitno-popravni dom za maloljetna lica nalazi se izvan
glavne zatvorske zgrade i u njemu je bilo smjesteno 12 djecaka, dok je kapacitet te ustanove 20.

KPZ Bijeljina je opisan u izvjestaju 0 posjeti iz 2012. godine® a u vrijeme posjete 2015.
godine, u njemu je bilo smjesteno 59 osudenika i 15 pritvorenika (od kojih jedna Zena), dok je
ukupni kapacitet ove ustanove 119 lica. U blizini, na lokaciji Golo brdo, se gradio i novi zatvorski
objekat sa smjestajnim kapacitetom za 200 lica, medutim zbog nedostataka sredstava nije se moglo
do¢i do preciznih informacija o tome kada bi on mogao biti zavrSen.

KPZ Fo¢a® i dalje je jedini KPZ zatvorenog tipa u RS i u vrijeme posjete u njemu je
boravilo 327 muskih osudenika, u glavnoj zgradi ¢iji je kapacitet 302 lica, i 26 zatvorenika u
odvojenom odjeljenju sa posebnim rezinmom i kapacitetom od 38 mjesta.

b. zlostavljanje

84. Velika vecina zatvorenika sa kojima delegacija Komiteta razgovarala tokom svoje posjete
2015. godine, nije imala nikakve zalbe u smislu zlostavljanja od strane zavodskog osoblja. Naprotiv,
vecina zatvorenika je tvrdila da se osjeaju sigurno i da zavodsko osoblje prema njima postupa
korektno.

Medutim, u KPZ Banja Luka, jedan pritvorenik je naveo kako ga je dana 26. aprila 2015.
godine zatvorsko osoblje”” izvuklo iz éelije i udaralo palicom po tijelu dok je lezao na podu, a potom
su ga u prizemlju tukli i pripadnici interventne jedinice, nakon ¢ega mu je prisilno skinuta garderoba i
stavljen je u medicinsku samicu samo u donjem veSu gdje je proveo dva dana. U njegovom
zdravstvenom kartonu nalazi se izvjeStaj zatvorskog ljekara u kome se daje sljedeci opis: “Crvenilo u
donjem dijelu leda i tri paralelne parnice sa podlivima veli¢ine 6cm x 4cm”. Pred toga, zdravstveni
izvjestaj od 21. aprila 2015. godine, pokazuje da je zatvorenik dobio upalu plu¢a nakon §to je
smjesten u medicinsku samicu samo u donjem vesu.

* Za opis zatvora vidi CPT/Inf (2012) 15, tatka 26.

* 7a opis zatvora vidi CPT/Inf (2012) 15, tacka 26.
*® Za opis zatvora vidi CPT/Inf (2013) 12, tacka 36.
*” Ovo se navodno dogodilo nakon $to je zatvorenik saznavsi za tragicni dogadaj u porodici ispljuvao hranu na pod.
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U KPZ Bijeljina, nekoliko zatvorenika je navelo da su ih pojedini ¢lanovi zavodskog osoblja
Samarali i udarali. Zlostavljanje se navodno dogodilo u prostorijama koje koristi zavodsko osoblje na
ulazima u pritvorsku i zatvorsku jedinicu. Na primjer, jedan osudenik je naveo da ga je zavodski
cuvar udario u lice zbog toga $to je 4. jula 2015. godine usao u ¢eliju drugog osudenika nakon
vecCere. Zavodski ljekar je u zatvorenikov zdravstveni karton zebiljezio sljedece: “edem veli¢ine 2
cm X 1 cm na desnoj obrvi”. Pojedini zatvorenici su se zalili i na verbalno zlostavljanje od strane
zavodskog osoblja. U KPZ Doboj, zatvorenici su naveli nekoliko slucajeva zlostavljanja od strane
dva zavodska ¢uvara.

Preporuka Komiteta upravi KPZ Banja Luka, Bijeljina i Doboj jeste da zavodskom
osoblju upute jasnu poruku da ¢e fizicko i verbalno zlostavljanje zatvorenika, kao i drugi
oblici vrijedanja i provokativhog ponaSanja prema zatvorenicima biti adekvatno
sankcionisani. Uprava zavoda treba da pokaZe vecu budnost u tom pogledu, tako $to ¢e
osigurati redovno prisustvo upravnika zatvora u zatvorskim prostorima, njihov direktan
kontakt sa zatvorenicima, istragu prituzbi zatvorenika, te bolju obuku zavodskog osoblja.
Nezavisne i temeljite istrage je potrebno provoditi bez odlaganja.

85. Komitet smatra da u slucaju kada je nasilnog zatvorenika ili zatvorenika koji remeti red
potrebno brzo smjestiti u medicinsku samicu, zatvorenika u toj celiji treba drzati samo dok se ne
smiri nakon ¢ega treba da bude vracen u obi¢nu Celiju i, ukoliko je potrebno, povesti disciplinski
postupak protiv njega. Nadalje, zatvorenika ne treba liSavati odje¢e osim ukoliko individualna
procjena rizika ne pokaze da je to opravdano. Ukoliko se zatvorenik liSava odjece, potrebno mu je
obezbijediti odjecu otpornu na cijepanje i ¢ebad.

Preporuka Komiteta je da zakonske odredbe i prakse koje reguliSu smjeStanje
zatvorenika u medicinsku samicu budu izmijenjene u svjetlu gore navedenih zapaZanja.
Komitetu treba dostaviti kopiju izmijenjenih pravila.

86. Delegacija Komiteta je utvrdila da se KPZ-om Banja Luka uglavhom dobro upravlja, sa
manjim brojem incidenata i otvorenih tenzija. Medutim, ovo je postignuto time $to su zavodska
uprava 1 ¢uvari nametnuli strogu disciplinu, a pokuSaji njenog remecenja od strane zatvorske
populacije rezultirali su prekomjernom reakcijom zatvorske uprave. Slucaj peticije (molbe) od 30.
juna 2015. godine ilustruje ovo. Peticiju su potpisala 44 osudenika smjeStena na drugom spratu
glavne zgrade u kojoj su trazili da jedan od zatvorskih ¢uvara bude prebacen na drugo radno
mjesto jer je kako se navodi udario zatvorenika u lice zbog krienja kuénog reda.*®

48 . . ey . . . .. .- .. . , . . .- .

Zatvorenik o kome je rije¢ je umjesto jedne uzeo dvije palacinke, a nije bio u moguénosti da pismeno obrazlozi svoje
ponasanje zbog loseg poznavanja srpskog jezika budu¢i da je vecinu Zivota proveo u Njemackoj. Sa zatvorenikom je u
drugom zatvoru je razgovarala delegacija Komiteta.
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Suocena sa ovakvim zahtjevom, uprava zatvora je odmah reagovala optuzujuéi zatvorenike za
pokusaj remecenja reda i bezbjednosti u ovoj ustanovi. Identifikovano je pet organizatora koji su
potom smjesteni u odvojene Celije sa pojacanim nadzorom na inicijalni period od tri mjeseca; dvije
sedmice poslije toga pokrenut je disciplinski postupak i sedmicu kasnije izreCene su disciplinske
mjere upuéivanja u samicu na period od sedam do deset dana. Zalbe upuéene direktoru su odbijene;
njegovo obrazlozenje je bilo da protest nije bio stvarno usmjeren protiv ponaSanja zavodskog
Cuvara, ve¢ se zapravo radilo o “tihoj pobuni sa ciljem izazivanja op$teg nereda”. Treba napomenuti
da se na osnovu pojedinacnih razgovora sa delegacijom Komiteta ispostavilo da je
zatvorenicima koji su potpisali peticiju prije¢eno reperkusijama ukoliko ne povuku svoja imena
sa peticije navodeci da ih je pet kolovoda prisililo da je potpisu.

Komitet smatra da je uprava zavoda u potpuno pretjerano reagovala na peticiju zatvorenika
potvrduju¢i tako percepciju zatvorenika da zatvorski sluzbenici mogu da se ponasSaju prema
zatvorenicima kako oni Zele i da za to nikome ne odgovaraju. Trebalo je adekvatno ispitati sustinu
zahtjeva 1 preduzeti odgovaraju¢e mjere. Uporedo sa tim, uprava je trebala naglasiti koji su to nacini
za ulaganje prituzbi, ¢ime bi potvrdila da zatvorenici imaju pravo da se zale u slucaju nasilnog
ponasanja zavodskog osoblja i da zbog toga nece trpiti posljedice, te podsjetiti da peticija nije nacin
za rjeSavanje pojedinadnih problema.*® Ovdje treba reé¢i da saznanja do kojih je dogla delegacija
Komiteta ukazuju na to da se zatvorenici u KPZ Banja Luka plase da se Zale na ponasanje
zatvorskih sluzbenika.

87. Komitet konstatuje da je uprava zavoda zauzela snazan odbrambeni stav kada su joj predoceni
nalazi delegacije. Ipak, savremenim zatvorima u dana$nje vrijeme ne moze se viSe upravljati
uvodenjem vojnicke discipline kada je cilj zatvora da u jednom sigurnom okruzenju pripremi
zatvorenike za njihovu reintegraciju u drustvo. Mjesta na kojima vlada ¢vrsta disciplina, kao $to je
KPZ Banja Luka, ne prihvataju kritike na svoj nadin rada i stoga i nemaju mehanizme za
ublazavanje 1 rjeSavanje ispada kao Sto je prethodno navedeno.

Komitet upucuje preporuku Ministarstvu pravde i zavodskoj upravi KPZ Banja Luka
da razmotre na koji nacin se pristupilo pomenutim incidentu u svjetlu zapazanja Komiteta, a
(vidi i tacku 114). Potrebno je revidirati vojnic¢ki pristup kontroli i postupanju prema
zatvorenicima.

88. Kada se radi o unutarzatvorskom nasilju, delegacija Komiteta je utvrdila da je doslo do
smanjenja ove pojave u spavaonicama kolektiva smjestenim u objektima | i Il KPZ Foca
zahvaljuju¢i povecanom prisustvu zatvorskih ¢uvara i manjem broju zatvorenika na jednom mjestu
(vidi tacke 100. i 113.). Pored toga, u KPZ Banja Luka i zatvorenici i pritvorenici sa kojima je
delegacija obavila razgovor naveli su da su epizode unutarzatvorskog nasilja rijetke i da je osoblje u
svim takvim sluc¢ajevima brzo reagovalo.

C. Odjeljenje sa posebnim rezimom i jedinica sa pojacanim nadzorom (sa
intenzivnim tretmanom)

89. U izvjestaju o posjeti iz 2011. godine opisana je organizacija i pravna osnova za formiranje

* Zvani¢ni prekrsaj koji se stavlja na teret petorici kolovoda bio je ulazak u spavaonice drugih zatvorenika kako bi
prikupili potpise za peticiju, Sto je nedozvoljeno, jer zatvorenici mogu ulaziti samo u vlastite spavaonice.
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Odjeljenja sa posebnim rezimom u KPZ Foga.”® U vrijeme posjete 2015. godine, zakonske odredbe
jos§ uvijek nisu bile izmijenjene. Upucivanje na ovo odjeljenje odobrava ministar pravde na
prijedlog direktora zavoda, na period od Sest mjeseci koji mozZe biti produzen. Zakon i dalje ne
predvida ograni¢enje vremenskog perioda koji lice moze provesti na odjeljenju sa posebnim
rezimom, niti sadrzi bilo kakve odredbe koje se odnose na mogucnost ulaganja zalbe drugom organu
na odluku o smjestanju na odjeljenja sa posebnim rezimom. Predstavnici Ministarstva pravde su
objasnili da, budu¢i da se smjestanje vrsi na osnovu naredbe a ne rjeSenja predvidenog zakonom,
dodatne garancije nisu potrebne. Komitet odbacuje ovakav pristup buduéi da se time otvaraju vrata
administrativnoj zloupotrebi gdje se zatvorenicima uskracuje moguénost ulaganja Zalbe na mjeru
koju je izrekla zavodska uprava, a koja moze biti proizvoljna. Stoga je imperativ da se izvrse
izmjene zakona kako bi se omogucilo da kod mjere smjestanja na odjeljenje sa posebnim rezimom
postoji odgovarajucéa pravna zastita.

Analizom relevantne dokumentacije utvrdeno je da su prijedlozi za smjeStanje na odjeljenje
sa posebnim rezimom bili dobro obrazlozeni i zasnovani na procjeni multidisciplinarnog tima.
Ovdje treba re¢i da su zatvorenici samo usmeno obavjeStavani o takvoj odluci i njenom
eventualnom produzenju, te da im nije dostavljan primjerak odluke. Pored toga, nije postojala ni
mogucénost zalbe. Zatvorenici koji su bili trajno smjesteni na tom odjeljenju od kraja 2011. godine
zalili su se na neodgovaraju¢e obrazloZenje odluke o produzenju njihovog boravka na odjeljenju,
koje su im vaspitaci saopsStavali samo usmeno, te na nemogucénost ulaganja zalbe na odluku.

Preporuka Komiteta nadleznim organima RS jeste da se donesu izmjene Zakona o
posebnom reZimu izvrSenja kazne zatvora kako bi se kod upuéivanja na Odjeljenje sa
posebnim rezimom obezbijedila odgovarajuéa pravna zastita. Posebno:

e zatvoreniku koji se upucuje na odjeljenje sa posebnim reZimom ili kome se produzava
boravak na tom odjeljenju treba omoguditi da se izjasni po tom pitanju nakon §to mu
se uruci pismeno obrazloZenje o razlozima za izricanje takve mjere (pri ¢emu se
podrazumijeva da mogu postojati opravdani razlozi za neobjelodanjivanje konkretnih
detalja zatvoreniku, a koji su vezani za sigurnost);

e zatvorenik treba da ima pravo ulaganja Zalbe nezavisnom organu na izricanje ili
produZenje odluke o smjeStanju na odjeljenje sa posebnim reZimom.

90. Odjeljenje sa posebnim rezimom zvani¢no je pusteno u rad u septembru 2011. godine i na
njemu je u vrijeme posjete boravilo 26 zatvorenika, dok je zvaniéni kapacitet Odjeljenja 36 lica.
Uslovi boravka u pojedinaénim ¢elijama su pristojni.**

Zatvorenici imaju moguénost individualnog boravka na otvorenom u trajanju od dva sata i dva
sata rekreacije zajedno sa drugim zatvorenicima u teretani (ili sat vremena stonog tenisa) svaki dan. Dva
ili tri zatvorenika su pohadala dnevnu radionicu za pravljenje papirnih figura u origami tehnici, a
planirano je i uvodenje kursa engleskog jezika. Zatvorenici su imali redovne pojedina¢ne kontakte sa
vaspita¢em i psihologom na odjeljenju, te svakodnevni pristup trima prostorijama za vjerske obrede.

Kontakti sa spoljnim svijetom su ograni¢eni na 10 minuta sedmi¢no i jednu zatvorenu
posjetu mjesecno u trajanju od sat vremena. Ono S$to je pozitivno jeste da zatvorenici koji imaju
djecu imaju moguénost otvorenih posjeta u prostoru garaze u kojoj se nalaze kau¢ i sto. Medutim,

*® Vidi CPT/Inf (2011) 40, tacka 36.
>! Vidi ¢lan 5.3 Zakona 0 posebnom rezimu izvrienja kriviénih sankcija iz aprila 2010. godine
> Vidi CPT/Inf (2011) 40, tatka 38.
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rezim ,,otvorenih® posjeta bi trebao biti pravilo, dok bi se zatvorene posjete trebale primjenjivati
rezimom. Odluka o izricanju mjere zatvorenih posjeta mora uvijek biti dobro utemeljena i
opravdana, te zasnovana na individualnoj procjeni potencijalnog rizika kod zatvorenika. Osim toga,
treba povecati prava na posjete i omoguciti vise telefonskih razgovora.

Preporuka Komiteta nadleZnim organima RS jeste da uloZe viSe napora kako bi
zatvorenicima smjeStenim na odjeljenju sa posebnim reZimom bio ponuden veéi spektar
svrsishodnih aktivnosti (obrazovanje, praksa, rad, rekreacija i sport). Pored toga,
zatvorenicima treba omoguditi viSe kontakata sa vanjskim svijetom, pri ¢emu otvorene posjete
trebaju biti pravilo, a zatvorenim posjetama pribjegavati samo iz sigurnosnih razloga, gdje
treba omogucditi posjete u trajanju od jednog sata sedmicno i viSe od jednog telefonskog
razgovora sedmicno.

91. Sto se ti¢e osoblja, u svakoj od tri smjene radi pet ¢uvara, a iz razgovora sa zatvorenicima
1 osobljem saznajemo da je postavljanje novog Sefa odjeljenja 2013. godine rezultiralo
profesionalnijim odnosom zaposlenih pri ¢emu su zavodski sluzbenici pokazali i bolje
interpersonalne vjeStine. Rezultat toga, kako su zatvorenici informisali delegaciju, jeste znatno
manja prekomjerna upotreba sile i verbalno zlostavljanje od strane osoblja. Ovo je pozitivno i
pokazuje vaznost postavljanja kompetentnih lica na mjesto upravnika zavoda.

92. Delegacija komiteta je i u KPZ Banja Luka i KPZ Foca ponovo posjetila odjeljenja sa
pojacanim nadzorom u koja zatvorenci mogu inicijalno biti smjesteni na period od tri mjeseca, a u
skladu sa ¢lanom 141. Zakona o izvrSenju krivi¢nih sankcija RS. O smjeStanju na ova odjeljenja
odluku donosi direktor na prijedlog odjeljenja za sigurnost i tretman. Ova mjera se izrice
zatvorenicima koji predstavljaju prijetnju za red u zatvoru (odnosno kod kojih postoji rizik od
bjekstva ili nasilnog ponaSanja prema drugim zatvorenicima ili imovini) ili kao dopunska mjera
nakon provedene kaznene mjere upucivanja u samicu, ukoliko se smatra da razlozi za boravak u
samici i dalje postoje. Kao u slucaju iz 2012. godine, zatvorenici sa kojima se delegacija srela tvrdili
su da nisu dobili pismeno obrazlozenje o upucivanju u blok sa pojacanim nadzorom. Pored toga, i
dalje ne postoji moguénost zalbe na naredbu direktora o smjeStanju zatvorenika na odjeljenje sa
pojacanim nadzorom ili produzenju takve mjere.

Ovo potvrduje i odgovor nadleznih organa RS na izvjestaj o posjeti provedenoj 2012. godine
u kome se navodi da se naredba zatvorenicima saop$tava iskljuivo usmeno, da “ne postoji
mogucénost Zalbe na naredbu” i da smjeStanje "ne treba posmatrati kao disciplinsku mjeru ve¢ kao
poseban vid tretmana zatvorenika sa visokim rizikom”. Komitet ¢e se u daljem tekstu pozabaviti
pitanjem tretmana, ali je evidentno da upucivanje na ovo odjeljenje mora pratiti odgovarajuca
pravna zasStita (vidi stav 41. gore). Delegacija je konstatovala da je u slucaju grupe zatvorenika
smjestenih na odjeljenje sa pojacanim nadzorom u KPZ Banja Luka 30. juna 2015. godine, u
kontekstu afere sa "peticijom”, odluka o njihovom upuéivanju na ovo odjeljenje donijeta tek poslije
tri sedmice, odnosno 21. jula.

Komitet naglasava svoju preporuku upuéenu nadleZznim organima RS da preduzmu
neophodne korake kako bi se osiguralo da se zatvorenici pismeno obavjestavaju o razlozima
upuéivanja na odjeljenje sa pojacanim nadzorom ili razlozima za produZenje boravka na
ovom odjeljenju, te da im se garantuje pravo Zalbe nezavisnom organu. Pored toga,
zatvorenicima je potrebno omoguditi da se izjasne po pitanju upudéivanja ili produZenja
boravka na odjeljenju sa poja¢anim nadzorom.
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93. Situacija zateena na 0djeljenju sa pojacanim nadzorom u Banja Luci ista je kao i 2011.
godine. Materijalni uslovi u pet ¢elija u kojima je smje$teno sedam zatvorenika generalno su
zadovoljavaju¢i. Medutim, sadrzaj je i dalje siromaSan. Zatvorenicima se ne nude nikakve
aktivnosti i ograni¢eni su na boravak u svojim ¢elijama 22 sata dnevno; zatvorenici su naveli da
imaju mogucnost boravka na otvorenom u trajanju od svega sat i po dnevno. Uvidom u planove za
zatvorenike utvrdeno je da u njima nedostaju konkretni ciljevi, a nema ni traga o nekom intenzivnom
savjetodavnom radu sa zatvorenicima kako bi im se pomoglo da se reintegri$u u $iru zajednicu, gdje
se samo navodi cilj otklanjanja "moralnog posrnuc¢a” zatvorenika. Vaspitaci rijetko imaju
individualne savjetodavne sesije sa zatvorenicima i vecinu njihove komunikacije sa zatvorenicima
¢ini otvaranje vrata celije i pitanje zatvorenicima da li su dobro.

94, U KPZ Foca, u bloku C u kome je smjeStena jedinica pod pojacanim nadzorom, U
prizemlju objekta | zateCeno je 12 zatvorenika u osam celija (svaka veli¢ine 9m?) koje su, kao i
2011. godine, odgovaraju¢e opremljene. Medutim, sanitarni ¢vor u cCelijama za smjeStaj dva
zatvorenika nije bio u potpunosti pregraden do plafona, a neprozirna prozorska stakla, koja
treba da sprijece kontakt sa drugim zatvorenicima, ograni¢avaju dovod prirodne svjetlosti i
ventilaciju.

Uprkos tome §to su nadlezni organi naveli da su tri ¢elije u blizini krila sa samicama u
objektu Il - koje se takode koriste za smjestaj zatvorenika pod pojacanim nadzorom - obnovljene
nakon posjete 2011. godine, ove celije su i dalje u loSem stanju (zardao namjestaj, ispucali
zidovi), losa ventilacija, vlaga i ograni¢en dovod prirodne svjetlosti.

Ovim zatvorenicima i dalje se ne nudi nikakav sadrzajan program te su, osim moguénosti
dvosatne Setnje po asfaltnoj stazi, ograniCeni na boravak u svojim celijima 22 sata dnevno.
Znimljivo je da je su planovi izdrzavanja kazne revidirani, ali je njihov sadrzaj i dalje samo osnovni
buduc¢i da se u okviru tretmana navodi "konzumacija toplih napitaka i aktivnosti na otvorenom®,

95. Pored nedostataka aktivnosti, zatvorenicima pod pojac¢anim nadzorom nije dozvoljeno
druZenje sa ostalim zatvorenicima (osim sa onima sa kojim dijele ¢eliju), a njihov kontakt sa
vanjskim svijetom je ograni¢en na jednu posjetu od sat vremena mjese¢no i sedmicne telefonske
razgovore u trajanju od 10 minuta, ta na pisanu korespondenciju. Nije neuobicajeno da zatvorenici
provedu Sest ili viSe mjeseci pod pojac¢anim nadzorom, Sto je jednako boravku u samici ukoliko su u
¢eliji bili sami. Uprkos samom nazivu ovih jedinica u kome stoji “sa intenzivnim tretmanom®,
zatvorenici smjeSteni u njima nisu ustvari imali nikakvu dodatnu podrSku, ukljucujuéi i
savjetodavnu.

Preporuka Komiteta je da zatvorenicima smjeStenim u jedinice pod pojac¢anim
nadzorom bude obezbijeden svrsishodan sadrzaj, koji ¢e ukljucivati raznovrsne aktivnosti
(ukljucujuéi rad, obrazovanje, rekreaciju, sport i programe rehabilitacije). Revidirani plan
izdrzavanja kazne treba da bude sacinjen od strane multidisciplinarnog tima u saradnji sa
zatvorenikom, i u njemu je potrebno navesti ciljeve koje treba ostvariti kako bi se zatvorenik
uspjesno reintegrisao u Siru zajednicu. Svaki eventualni promjenu premjestaj zatvorenika
treba da prati i revizija plana. Pored toga, kao §to je slucaj i sa odjeljenjem sa posebnim
reZimom, zatvorenicima u jedinicama sa pojacanim nadzorom treba omogucditi viSe kontakata
sa vanjskim svijetom (vidi stav 90 gore). Potrebno je izvrSiti izmjene Zakona o izvrSenju
kriviénih sankcija i vaZefih pravilnika kako bi se omoguéilo provodenje gore navedenih
preporuka.

Pored toga, potrebno je preduzeti sve napore kako bi se zatvorenicima omogucilo da se
medusobno druZe. Zatvorenicima koji su sami u ¢elijama tokom dana treba omoguditi
druZenje sa ostalim zatvorenicima.
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Komitet takode preporucuje da u KPZ Foca ¢elije u prizemlju objekta |1 koje se koriste
za pojacani nadzor budu Sto prije renovirane i da u svim ¢elijama bude obezbijeden dovoljan
dovod prirodne svjetlosti kako bi zatvorenici mogli da citaju.

97. U KPZ Foca, delegacija Komiteta je razgovarala sa zatvorenikom koji je od 2010. godine
bio pod poja¢anim nadzorom. Ova mjera mu je prvobitno izreCena zbog bijega iz zavoda 1995.
godine. Medutim, njegov dalji boravak u ovoj jedinici, koji je produzavan svaka tri mjeseca, bio je
na njegov vlastiti zahtjev. On je provodio 22 sata sam u ¢eliji i imao je moguénost boravka na
otvorenom, u prednjem dvoristu, u trajanju od dva sata, gdje je imao priliku da se druzi sa jednim
drugim zatvorenikom. Zavodska uprava nije ucinila nista kako bi se zatvoreniku pomoglo da se
vrati u redovni smjestaj. Zatvorenik je i rekao delegaciji da je bio izloZzen odredenom pritisku
od strane jednog ¢uvara da ostane u jedinici pod pojac¢anim nadzorom.

Preporuka Komiteta zavodskoj upravi je da se ucine svi napori kako bi se zatvoreniku
pomoglo da se reintegrise u redovni smjestaj, a da mu se u meduvremenu ponude dodatne
aktivnosti i moguénost druZenja i sa drugim zatvorenicima.

d. uslovi pritvora
I rezim
98. Od prethodnih posjeta 2011. i 2012. godine, ni$ta nije uradeno na poboljSanju rezima za

pritvorenike. Zatvorenici i dalje provode po 22 sata dnevno bez ikakvih svrsishodnih aktivnosti. U
KPZ Bijeljina i Doboj, pritvorenicima nije omoguéen ¢ak ni zakonski minimum od dva sata
svakodnevnog boravka na otvorenom.

Zavodska uprava je ponovo informisala delegaciju Komiteta da nisu bili u moguénosti da
obezbijede duzi boravak izvan celije zbog zahtjeva istraznog sudije da svi pritvorenici koji su
povezani u istom predmetu budu medusobno odvojeni, ¢ak i nakon §to ve¢ provedu nekoliko mjeseci
ili ¢ak cijelu godinu u pritvoru. Komitet mora da naglasi da, pored redovne revizije potrebe za
produZenjem pritvora, sudski organi takode treba da revidiraju i neophodnost zadrZavanja bilo
kakvih mjera ograni¢enja koje su eventualno izrekli.

Komitet poziva nadleZzne organe da hitno preduzmu korake ka drasticnom
unapredenju aktivnosti za zatvorenike. Cilj treba da bude da se svim zatvorenicima pruzi
moguénost da dovoljan dio dana provedu izvan svojih ¢elija, ukljufeni u raznovrsne i
svrsishodne aktivnosti (grupne aktivnosti, rad, koji po moguénosti treba da ima upotrebnu
vrijednost, obrazovanje, sport).

Pored toga, potrebno je bez odlaganja preduzeti korake kako bi se osiguralo da svim
licima u pritvoru budu omoguéena dva sata vanjskih aktivnosti dnevno, u skladu sa ¢lanom
200 Zakona o krivicnom postupku RS.

99. Rezim koji je na raspolaganju osudenicima generalno je dobar. U KPZ Banja Luka, 144
zatvorenika su radno angazovana (kuhinja, pekara, farma, mehanicarska radionica, obrada metala,
odrzavanje), Vveliki broj njih je ukljucen i u rekreativne i sportske aktivnosti, a Komitet je i 2011.
godine konstatovao znacajno unapredenje situacije. Zatvorenici koji nisu radno angazovani borave u
zajednickim prostorijama koje se nalaze na njihovim spratovima u vremenu od 7:30 do 14:00
Casova, bez mnogo sadrzaja. Od 15:30, radnim danima, svi zatvorenici mogu da borave na
otvorenom do smrkavanja, a pored toga vikendom mogu biti napolju i u periodu izmedu 10:00 i
12:00 casova. U KPZ Foca, oko 170 zatvorenika, odnosno 47%, su se bavili aktivnostima uz
naknadu (radionica za obradu metala, kotlovnica, poljoprivredni radovi i proizvodnja namjestaja) a
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odredeni broj je angazovan i u rekreativnim aktivnostima (umjetnicki rad i novinarstvo).
Zatvorenicima je dnevno na raspolaganju 5 sati boravka na otvorenom tokom kojih mogu da se
bave sportom i da budu u teretani.

Nasuprot tome, u KPZ Bijeljina, situacija se nije popravila od posjete 2012. godine.™
Osudenici su uglavnom ograni¢eni na boravak u jednoj od dvije zajedni¢ke prostorije koje su
premale da prime sve zatvorenike. Boravak na otvorenom prostoru (sa opremom za vjezbanje i
malom nastre$nicom) moguc¢ je u periodima izmedu 08:00 i 11:30 i izmedu 14:30 i 16:30 (a tokom
ljetnog perioda i duze). Medutim, ne postoje nikakvi programi obrazovanja 1 stru¢nog
osposobljavanja i svega 25 zatvorenika je radno angazovano.

Preporuka Komiteta upucena nadleznim organima RS jeste da nastave napore kako bi
osigurali da svim osudenicima na raspolaganje budu stavljene raznovrsne i svrsishodne
aktivnosti, na nacin predviden zakonom.

ii.  fizicki uslovi

100. U KPZ Banja Luka, pritvorska jedinica je znacajno obnovljena nakon 2012. godine i sastoji
se od tri sprata sa ¢elijama, iako se Celije na tre¢em spratu ne koriste buduéi da je broj pritvorenika
relativno mali. Celije su zadovoljavajuée veli¢ine®, sve su odgovarajuée opremljene krevetima na
sprat, stolovima, stolicama, ormari¢ima, televizijom i pozivnim zvonom. Sanitarni ¢vor je u
potpunosti odvojen pregradom. Celije imaju dobar dovod prirodnog svjetla, vjestacko osvjetljenje i
zadovoljavajucu ventilaciju. Cijela jedinica se higijenski dobro odrzava.

Objekat u kome su smjeSteni osudenici generalno je u dobrom stanju, posebno nedavno
dogradeni treci sprat. U zajednickim spavaonicama je smjeSteno Sest do osam kreveta, pojedinaénim
ormari¢ima i televizijom. Delegacija je obavijeStena o koracima koji su planirani na pobolj$anju
uslova na dva ranije izgradena sprata, posebno kada su u pitanju sanitarni ¢vorovi, koji su oronuli i
potrebno ih je obnoviti.

U KPZ Foc¢a, materijalni uslovi u pritvorskoj jedinici su u osnovi isti kao i 2007. i 2011.
godine; *° kolektivi u objektima I i Il su u dosta dobrom stanju, a zatvorenicima je na raspolaganju i
zadovoljavajuci prostor. Medutim, sanitarni ¢vorovi u nekim od kolektiva su dotrajali.

Komitet Zeli da dobije informacije o aktivnostima preduzetim na otklanjanju
navedenih nedostataka.

101. U KPZ Bijeljina, uprkos manjim opravkama (popravljeni podovi, zamijenjeni prozori i
okreceni zidovi) uslovi su losi, a dosta celija ne obezbjeduje 4 ili viSe m2 po zatvoreniku.
Konkretno, mala prostorija za zajedni¢ki boravak u kojoj osudenici moraju da provedu ve¢i dio dana
je premala. Kako bi se situacija olaksala, osudenicima treba dozvoliti da duzi period borave u svojim
sobama.

Preporuka Komiteta organima vlasti RS je da preduzmu sve napore kako bi za
svakog zatvorenika obezbijedili minimalno 4m? prostora u zajedni¢kim spavaonicama, te da

>3 Vidi CPT/Inf (2013) 12, tatka 43.

>* Celije su velicine 15m2 i u njima borave do tri zatvorenika. Medutim, pravilo od 4m? zivotnog prostora po

zatvoreniku (bez sanitarnog ¢vora) ne bi moglo biti ispostovano ukoliko bi i ¢etvrti krevet bio popunjen.
>> Vidi CPT/Inf (2009) 25, stav 61.
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preduzmu korake kako bi popravili stanje u pogledu pretrpanosti prostorije za zajednicki
boravak osudenika.

e. zdravstvena zastita

102. Unapredenje koordinacije izmedu ministarstava zdravlja i pravde u pruzanju zdravstvene
zaitite u zatvorima dugogodi$nja je preporuka Komiteta.”® Jo§ jedanput, tokom posjete 2015.
godine, delegacija Komiteta je konstatovala nedostatak dosljednog pristupa u upravljanju prenosivim
bolestima, donosenju politike borbe protiv droge u zatvorima i jedinstvenih standarda za obuku
zdravstvenih radnika, $to sve ima negativan uticaj na svukupni kvalitet zdravstvene zastite
zatvorenika.

Komitet naglasava svoju preporuku Ministarstvu zdravlja RS i Ministarstvu pravde
RS da zajednicki preduzmu neophodne korake na unapredenju zdravstvene zastite u
zatvorima, uzimajuci u obzir preporuke sadrZzane u ovom izvjestaju.

103. Tim zdravstvenih radnika u KPZ Banja Luka ¢ini pet stalno zaposelnih ljekara opste prakse i
tri sestre; psihijatar dolazi jednom sedmicno, a zubar dva puta sedmi¢no. U KPZ Bijeljina, stalno je
zaposlen jedan ljekar opsSte prakse i dvije sestre. U odnosu na broj zatvorenika, broj osoblja je

.....

U KPZ Foca, pored jednog stalnog zaposlenog ljekara opste prakse rade Cetiri sestre; a
zavod pored zubara posjecuju i ljekari iz razlicitih specijalistickih oblasti.  Psihijatar iz
Psihijatrsijske klinike Sokolac i dalje jednom mjese¢no posjecuje zavod.

Preporuka nadleznim organima vlasti RS je da oja¢aju zdravstvene timove u KPZ
Banja Luka and Fo¢a zaposljavanjem jo$ po jedne medicinske sestre u svakoj od ovih ustanova.

104. Zdravstveni kapaciteti u KPZ Banja Luka u postpunosti su renovirani, a prostori (ukljucujuci
i zubarsku ordinaciju) su dobrom stanju i adekvatno opremljeni. Sli¢no tome, u KPZ Foca,
zdravstvena ambulanta je u dobrom stanju i adekvatno opremljena, ukljucuju¢i i EKG aparat i
nedavno Kalibrirani uredaj za osnovne analize krvi.

U KPZ Bijeljina, zdravstvena ambulanta je proSirena uz dobro odrzavanu higijenu.

105.  Ono S§to je pozitivno jeste da novopridosli zatvorenici u roku od 24 sata po prijemu prolaze
ljekarski pregled.”” Medutim, pregled ne ukljuéuje odgovarajuéi razgovor i fizicki pregled od strane
ljekara. Nadalje, opis povreda, ukljucujuéi i traumatske povrede zateCene po dolasku u zatvor, kao i
one zadobijene u zatvoru, nedovoljan je i povrSan. Posebno je i dalje prisutna praksa da se izjave
zatvorenika Cesto ne biljeze, niti se povrede objaSnjavaju.

Pored toga, kada god ljekari naidu na povrede koje ukazuju na moguce maltretiranje od strane
policije, te informacije se ne prenose nadleznim sudskim i tuzila¢kim organima. U KPZ Banja Luka
i Bijeljina, zatvorski ljekari su i dalje uvjereni da su sudski organi tokom postupka imali priliku da
vide doti¢na lica 1 da nikakve dodatne aktivnosti sa njihove strane nisu potrebne.

>® 7a primjer vidi CPT/Inf (2010) 10, tacka 28.

>’ Kao $to je predvideno ¢lanom 12, stav 2, Pravilnika o izvrSenju krivi¢nih sankcija za osudena lica u RS
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Nadalje, sa izuzetkom KPZ Bijeljina, nijedna od posje¢enih ustanova nema posebnu
evidenciju povreda zateCenih kod novopridoslih zatvorenika.

Preporuka Komiteta nadleznim organima RS je da osiguraju da se ljekarski pregledi i
evidentiranje povreda zatvorenika (uklju¢ujuci i novopridos$le zatvorenike) vr$e u skladu sa
preporukama datim u tacki 65. gore. Pored toga, u svim zatvorskim ustanovama potrebno
je uvesti posebnu evidenciju traumatskih povreda.

106. Ponovo se konstatuje da u posjec¢enim ustanovama nije bilo napretka u pogledu povjerljivosti
medicinskih podataka zatvorenika. Zdravstveni pregledi i dalje se sistematski provode u prisustvu
zavodskih ¢uvara. U KPZ Foca, sve uputnice se dostavljaju direktoru zavoda na odobrenje i na
njima je naznaCena dijagnoza pacijenta. Pored toga, kopije medicinskih nalaza utvrdenih po
prijemu zatvorenika dostavljaju se u odjeljenje za tretman kako bi bile uloZene u li¢ni dosije
zatvorenika i dostupne su psiholozima, vaspita¢ima i socijalnim radnicima.

Ono $to je vazno jeste da se osigura poStovanje povjerljivosti medicinskih podataka u zatvorima
na isti na¢in kao $to se to ¢ini u $iroj zajednici. Posebnu paznju treba obratiti na Preporuku R (98) 7
Komiteta ministara Savjeta Evrope upuéenu drzavama c¢lanicama o etickim i organizacionim
aspektima zdravstvene zastite u zatvoru, prema kojoj povjerljivost medicinskih informacija treba da
bude garantovana i po§tovana na jednak nain kao i u drustvu u cjelini.® Konkretno, svi zdravstveni
pregledi zatvorenika (bilo po dolasku ili u nekoj kasnijoj fazi) treba da se obavljaju izvan slusnog
dometa, osim ukoliko ljekar ne zahtijeva drugaGije — i vidokruga zatvorskog osoblja. Cuvanje
zdravstvenih kartona treba da bude odgovornost ljekara i, u sluéaju prebacivanja zatvorenika ili
njegovog upucivanja u drugu ustanovu, zdravstveni karton treba u zalijepljenoj koverti da bude
proslijeden ljekaru ustanove u koju se zatvorenik upucuje.

Komitet ponovo naglasava svoju preporuku da je potrebno preduzeti korake kako bi
se u skladu sa navedenim propisima garantovala povjerljivost.

107. Apoteke u svim posjecenim ustanovama snabdjevene su odgovarajué¢im spektrom lijekova.

Distribuciju lijekova u pravilu vr§i medicinsko osoblje sa izuzetkom Banja Luka u kome
distribuciju vrse obezbjedenje.

Kada je u pitanju nacin distribucije, delegacija Komiteta je konstatovala da se u KPZ Foca
terapija, uklju¢ujuéi benzodiazepine i druge psihotropske lijekove, dijeli sa jedne distributivne tacke
pri ¢emu zatvorenici sa plasticnom casom vode Cekaju u redu. Medutim, zatvorenicima se
dozvoljava da odu prije nego Sto progutaju vodu i bez pregleda usta kako bi se utvrdilo da li su
progutali lijek.

Preporuka Komiteta je da se u KPZ Banja Luka prekine praksa distribucije lijekova
od strane obezbjedenja i da umjesto toga distribuciju vr§i medicinsko osoblje. Pored toga,
potrebno je uvesti procedure kojima Ce se osigurati provjera da li su zatvorenici zaista i uzeli
predvidenu terapiju.

*% Vidi tacku 13. dodatka uz Preporuku br. R (98) 7.
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108.  Medicinska dokumentacija u KPZ Banja Luka i Bijeljina generalno je detaljna i pravilno
vodena. Medutim, u KPZ Foca, sadrzaj zdravstvenih kartona zatvorenika je oskudan i povrSan.
Pored toga, zabiljeSke ¢esto ne ukazuju na to da se pacijenti sa hroni¢nim i mentalnim oboljenjima
pravilno kontrolisu (npr. serijsko testiranje krvi i EKG) u kontekstu nastavka dugotrajno propisane
terapije.

Preporuka Komiteta je da se poboljSa kvalitet medicinske dokumentacije u KPZ Foca,
posebno u pogledu detalja koji se ti¢u Zalbi, dijagnoza i ljekarskih pregleda.

109. Kada su u pitanju prenosive bolesti, delegacija Komiteta je konstatovala da se rutinsko
testiranje na hepatitis B i C, ali ne i HIV provodi u KPZ Foc¢a. U KPZ Banja Luka i Bijeljina, setove
za testiranje na hepatitis B i C i HIV obezbjeduju nevladine organizacije. Delegacija Komiteta je
konstatovala da Cesto zatvorenici kojima su dijagnostikovane prenosive bolesti nisu dobijali
odgovarajucu terapiju u zavodima koji su posjec¢eni u RS: na primjer, ljekar u KPZ Foca jasno je
rekao da terapija na hepatitis C nije na raspolaganju.

Komitet preporucuje da svi zatvorenici sistemastki testiraju na hepatitis B i C, HIV i
tuberkulozu. Osim toga, u svim zatvorskim ustanovama je potrebno obezbijediti terapiju za
hepatitis C i dugotrajnu djelotvornu anti-HIVterapiju.

110. Tokom posjete 2015. godine, delegacija je konstatovala da se prema zatvorenicima koji
imaju probleme sa drogom primjenjuje ad hoc pristup. Na primjer, u KPZ Banja Luka, tretman
zatvorenika na opijumskoj zamjenskoj terapiji prekidan je njihovim dolaskom u zavod i njima je
davana samo doza tramadola. Nasuprot tome, u KPZ Bijeljina istoj kategoriji zatvorenika
omoguceno je da nastave Sa uzimanjem zamjenske terapije sa metadonom ili buprenorfinom pod
uslovom da troskove te terapije pokriva zdravstveni centar u zajednici. U KPZ Foca, u vrijeme
posjete na opijumska zamjenska terapija nije bila na raspolaganju.

Osim toga, u svim posjecenim malo je uinjeno po pitanju pruzanja psiho-socijalne i
obrazovne pomoci zatvorenicima sa problemima zavisnosti od droge.

U ovom kontekstu, Drzavna strategija nadzora nad opojnim drogama, sprecavanja i
suzbijanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period 2009.-2013. godina koju je
Parlamentarna skupstina Bosne i Hercegovine usvojila u martu 2009. godine, predvida da tretman
zatvorenika sa problemom zavisnosti treba da bude voden po istim principima i uslovima koji vaze i
za zavisnike izvan zatvora kroz stvaranje tzv. jedinca bez droge unutar zatvora i provodenje
socioterapijskih programa. Ovo treba da se odvija kroz veci stepen saradnje nadleznih ministarstava
pravde i zdravlja. U vrijeme posjete 2015. godine navedeni ciljevi jo$ uvijek nisu bili dostignuti.
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Komitet smatra da je boravak u zatvoru prilika za zatvorenike da rijese probleme koje imaju
sa drogom, te je stoga vazno da se svim takvim licima pruzi odgovaraju¢a pomo¢; shodno tome, u
svim zatvorima mora postojati odgovarajuca zdravstvena zastita. Pomo¢ koja se pruza ovim licima
mora biti raznovrsna; programi odvikavanja sa zamjenskim programima za pacijente zavisne od
droge treba da budu kombinovani sa djelotvornim psiho-socijalnim i obrazovnim programima za
pacijente zavisne od opijata koji ne mogu da prestanu sa uzimanjem droge. Program zamjene za
opijate ni u kom slu¢aju ne bi trebalo prekidati dolaskom u zatvor bez obzira na prepreke vezane za
nastavak takve terapije. Konac¢no, svi zdravstveni radnici (i zatvorsko osoblje generalno) treba da
produ posebnu obuku u vezi problematikom droge.

Komitet poziva nadleZne organe u RS da u okviru Sire nacionalne strategije za borbu
protiv droge izrade sveobuhvatnu strategiju pruzanja pomo¢i zatvorenicima sa problemima sa
drogom u svjetlu gore datih komentara.” Zamjenska terapija se ni u kom slu¢aju ne treba
naglo prekidati.

111. U KPZ Foca, zatvorenici kod kojih su dijagnostikovani teski mentalni poremecaji podvrgavaju
se vremenski neograni¢enoj mjeri pojacanog nadzora uz osiromasen sadrzaj i neodgovarajué¢u njegu
(vidi tacku 93). Pored toga, deSava se i da oni na duzi period budu smjesteni u medicinsku
samicu, koja se nalazi u okviru sluzbe za zdravstvenu zastitu. To traje i po nekoliko mjeseci uz
odobrenje psihijatra koju posjecuje ustanovu. Na primjer, zatvorenik prebacen iz Psihijatrijske
klinike Sokolac u KPZ Foc¢a u maju 2014. godine, bio je smjeSten na odjeljenje sa pojacanim
nadzorom. Zatvorenik, kome je dijagnostikovana psihoticka dekompenzacija i grani¢ni poremecaj
li¢nosti, potom je smjesten u medicinsku samicu sluzbe za zdravstvenu zastitu 15. jula 2014. godine
u 19:00 casova po nalogu zatvorskog ljekara, a zbog zatvorenikovog agresivnog ponasanja i
sklonosti ka samopovredivanju. On je pri¢vrSéen za krevet povezima oko rucnih 1 noznih zglobova
do narednog dana u 7:00 ¢asova. Nakon toga, smjesten je u medicinsku samicu pod konstantnim
nadzorom zavodskih ¢uvara gdge je ostao do 23. septembra 2014. godine kada je zbog disciplinskog
prekriaja smjesten u samicu.®’ Dana 9. oktobra 2014. godine, ponovo je smjesten u medicinsku
samicu jer je u svojoj ¢eliji zateCen u samopovredivanju nedozvoljenim predmetom. Tu je boravio
do 26. marta 2015. godine, kada je psihijatar procijenio da se njegovo zdravstveno stanje
stabilizovalo. Tokom oba smjestaja ovo lice je bilo pod konstantnim nadzorom zavodskih ¢uvara, uz
redovne obilaske od strane medicinske sestre i psihijatra koji ga je obilazio svakog mjeseca i davao
preporuku za produzenje mjere.

Po misljenju Komiteta, stavljanje zatvorenika sa psihickim problemima u medicinsku
izolaciju koja traje mjesecima u krajnosti nema terapeutsko opravdanje a moglo bi se podvesti i pod
nehumani i ponizavajuéi tretman. Nadlezni organi RS treba da utvrde jasno definisanu politiku
upotrebe sredstava prinude u zatvorima. U ovoj politici treba jasno naznaciti da mehanicka
sredstva prinude treba $to prije da budu izbacena iz upotrebe. Ljekari uvijek treba precizno da
utvrde vremensko trajanje mjera prinude; svako produzenje tog perioda treba da zahtijeva odobrenje
ljekara. Medicinsko osoblje (kao i zavodski ¢uvari, ukoliko se trazi i njihova asistencija) treba da
produ posebnu obuku deeskalacije, te tehnika ne-fizicke i manuelne kontrole u radu sa uznemirenim
I nasilnim pacijentima.

> Vidi publikaciju “Mentalno zdravlje i droga u zatvorima" eng. "Mental Health and Drugs in Prison” Pompidu grupe
Savjeta Evrope, kao i poglavlja 13. i 14. "Zatvor i zdravlje" eng. “Prison and Health” Regionalnog ureda za Evropu
SZO u kojima su sadrzane znacajne preporuke medunarodnih eksperata.

% Zatvorenik je verbalno vrijedao psihijatricu prilikom njene posjete 24. jula 2014. godine
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Komitet upucuje preporuku nadleZnim organima RS da preduzmu hitne korake na
provodenju gore navedenih normi u KPZ Foc¢a, kao i u drugim ustanovama.

112.  Delegacija Komiteta je naiSla na nekoliko slucajeva u kojima je sud donio odluke koje se
kose sa odlukama ljekara i autonomijom medicinskih radnika u zatvoru u pogledu tretmana
pritvorenika. Npr. u KPZ Banja Luka i Bijeljina, istrazne sudije su u nekoliko navrata odbile da
odobre hitno prebacivanje pritvorenika u izvanzatvorske bolnicke ustanove. Pored toga, u KPZ
Bijeljina jednom zatvoreniku sklonom samoubistvu istrazni sudija je iz razloga bezbjednosti uskratio
pomo¢ psihologa.

Preporuka Komiteta nadleZznim organima RS je da, kroz odgovarajuce kanale,
preduzmu neophodne korake kako bi osigurali zatvorenicima odgovarajuci i nesmetan pristup
specijalistickoj zdravstvenoj zaStiti kad god je to potrebno, a posebno u hitnim i po Zivot
opasnim situacijama. Odluku o tome treba da donose zdravstveni radnici i sudije ne treba
da imaju nikakvo pravo da takve odluke osporavaju.

f. ostala pitanja
. osoblje
113.  Komitet je u svojim ranijim izvje$tajima istakao vaznost postojanja dovoljnog broja dobro

obucenih zatvorskih sluzbenika u svakom zatvoru angazovanih na djelotvoran i efikasan nacin.

U vrijeme posjete 2015. godine, Komitet je sa zadovoljstvom konstatovao da je broj
zaposlenih u KPZ Foca pojacan sa 98 na 130 zatvorskih sluzbenika uz zatvorsku populaciju od 327
zatvorenika. Rezultat toga je 26 sluzbenika koji vrSe nadzor nad zatvorenicima u dnevnoj smjeni i
14 sluzbenika rasporedenih po razli€itim aktivnostima i na kapiji (u poredenju situacijom 2011.
godine kada je taj broj iznosio osam, odnosno devet sluzbenika). Najmanje jedan zatvorenik je bio
stalno rasporeden po svim spratovima objekata | i Il, u kojima je smjestena veéina zatvorenika.

Sli¢no tome, u KPZ Banja Luka broj zaposlenih je nakon proSirenja zatvora povecan i na
odgovarajuéem je nivou. U KPZ Bijeljina, broj zaposlenih® odgovara broju zatvorenika koji
trenutno borave u zavodu.

114, U KPZ Banja Luka, a u manjoj mjeri i u KPZ Bijeljina, delegacija Komiteta je
konstatovala da zatvorsko obezbjedenje odrzava gvozdenu disciplinu i distanciran odnos prema
zatvorenicima, bez pozitivnog ljudskog odnosa. Razvoju pozitivnih ljudskih odnosa ne doprinosi ni
¢lan 53. Pravilnika o kuénom redu u ustanovama za izvrsenje krivi¢nih sankcija RS koji predvida da
“kada sretnu ¢lana osoblja osudenici ga moraju pozdraviti u stavu mirno stoje¢i sa rukama iza leda”.
Nepridrzavanje ove odredbe smatra se disciplinskim prekrsajem.

®! 61 zatvorski sluzbenik, 12 sluzbenika za poslove tretmana, 20 administrativnih radnika i 20 radnih instruktora.
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Po misljenju Komiteta, izgradnja konstruktivnih odnosa izmedu osoblja i zatvorenika,
baziranih na konceptu dinami¢ne bezbjednosti® i staranja, kao i spremnost osoblja da se uklju¢i u
komunikaciju sa zatvorenicima na jedan relaksiraniji nacin, zasigurno bi unaprijedilo kontrolu i
sigurnost, 1 olakSalo rad zatvorskim sluzbenicima.

Zaista, saznanja do kojih je delegacija Komiteta dosla tokom posjete KPZ Banja Luka pokazuju da
vojnicki pristup koji tamo vlada s vremena na vrijeme rezultira neproporcionalnim reagovanjem kao $to je
to bio slucaj sa incidentom kada je zatvorenik umjesto jednog uzeo dva palacinka.

Preporuka Komiteta nadleZnim organima RS jeste da razviju koncept dinamic¢ne
bezbjednosti medu zatvorskim osobljem organizovanjem odgovarajuée interne obuke sa
posebnim naglaskom na meduljudskim vjeStinama.

115. Jo$ jednom, delegacija Komiteta je zapazila da je zavodsko osoblje u svim posjecenim
zavodima i dalje nosi palice koje su u potpunosti izlozene pogledima zatvorenika unutar zatvorskih
prostora. Ovakva praksa ne pogoduje razvoju dobrih odnosa izmedu osoblja i zatvorenika i potrebno
ju je okoncati. Vidljivo noSenje palica u zatvorskom okruZenju prije se moze smatrati znakom
slabosti nego snage, pokazujuéi nedostatak povjerenja u sposobnost zatvorskih sluzbenika da
kontroliSu situaciju bez eventualnog pribjegavanja oruzju. Sa druge strane, zatvorski sluzbenici koji
su odgovarajuce obuceni u pogledu tehnika kontrole i prinude (tj. manuelne kontrole) u poziciji su
da izaberu najadekvatniji odgovor kada se suoce sa teSkim situacijama, ¢ime se zna¢ajno smanjuje
rizik od povreda kako za zatvorenike, tako i za osoblje. Pored toga, ovakve vjestine dopunjavaju i
jacaju pouzdanje zatvorskih sluzbenika u interakciji sa zatvorenicima.

Preporuka Komiteta je da se bez odlaganja preduzmu dalji koraci kako bi se osiguralo
da zatvorsko osoblje ne nosi palice unutar zatvorskih prostora. Pored toga, zatvorske
sluzbenike je potrebno adekvatno obuciti za primjenu tehnika kontrole i prinude (tj. manuelne
kotrole) i deeskalacije, ¢ime bi oni bili stavljeni u poziciju da mogu da izaberu najadekvatniji
odgovor kada su suoceni sa teSkim situacijama.

ii.  disciplina

116. U izvjestaju o posjeti iz 2011. godine, Komitet je opisao disciplinski postupak i disciplinske
mjere predvidene zakonom.* Generalno, disciplinski postupci se provode na fer nain u sve tri
posjecene zavodske ustanove. Medutim, Komitet 1 dalje ima snazne rezerve u vezi sa ¢injenicom da
je Zalbu na izrecenu disciplinsku sankciju moguce izjaviti direktoru ustanove.

Preporuka Komiteta je da se preduzmu neophodni koraci kako bi se zatvorenicima
obezbijedilo pravo Zalbe pred nezavisnim organom protiv izrecene disciplinske sankcije.

®2 Dinamicka sigurnost jeste razvoj pozitivnih odnosa sa zatvorenicima od strane osoblja gradenih na cvrstoci i
pravednosti u kombinaciji sa razumijevanjem njihove li¢ne situacije i svih rizika koje zatvorenici pojedinac¢no
predstavljaju (vidi pravilo 51. Evropskih zatvorskih pravila i stav 18a Preporuke Rec (2003) 23 Komiteta ministara
Savjeta Evrope drzavama ¢lanicama 0 postupanju zatvorske uprave sa zatvorenicima osudenim na dozivotnu ili
dugotrajnu kaznu zatvora.

83 Za primjer vidi CPT/Inf (2012) 15, tacka 69.



59

Pored toga, Komitet podsje¢a na svoj 21. Opsti izvjestaj u kome se navodi stav Komiteta u
vezi sa upucivanjem u samicu kao kaznenom mjerom. Imajuéi u vidu potencijalno veoma Stetne
posljedice boravka u samici, Komitet smatra da nacelo proporcionalnosti nalaze da se samici
pribjegava samo u izuzetnim sluajevima i kao posljednjem sredstvu, te na najkra¢i moguci
vremenski period. Zaista, trend prisutan u mnogim drzavama c¢lanicama Savjeta Evrope jeste
smanjenje maksimalno moguceg perioda boravka u samici kao kaznene mjere. Shodno tome,
Komitet smatra da maksimalan period ne bi trebao biti duzi od 14 dana za pocinjeni prekrsaj, a po
mogucnosti i krace.

Preporuka Komiteta nadleZnim organima RS je da izmijene relevantne zakonske
odredbe kako bi se osiguralo da maksimalno moguéi period boravka u samici za pocinjeni
prekrsaj ne bude duZi od 14 dana, a po mogucnosti i manje.

117.  Kada su u pitanju materijalni uslovi u disciplinskim jedinicama, Komitet je primio k znanju
odgovor Ministarstva pravde RS na preliminarna zapazanja delegacije Komiteta u kome se istice
da domace zakonodavstvo propisuje ta¢no 4m2 kao minimalnu povrsinu samice. Medutim, Komitet
smatra da sve Celije manje od 6m2 (ne raunajuci sanitarni ¢vor) ne treba koristiti za smjestaj preko
no¢i. Celije veli¢ine 4m2 u kojima zatvorenik moze da provede do 20 dana uz jedan sat dnevno
aktivnosti na otvorenom premale su i treba ih izbaciti iz upotrebe.®*

Kada su u pitanju Cetiri samice (8m?) u KPZ Foca, one su adekvatno opremljene (krevet,
stolica i sto pri¢vrs¢eni za pod), ali imaju ograni¢en dovod prirodnog svjetla, loSu ventilaciju i
grijanje, te veliki stepe vlage.

Preporuka Komiteta je da se u KPZ Banja Luka sve samice manje od 6m? izbace iz
upotrebe, i da se u KPZ Fo¢a otklone svi gore navedeni nedostaci.

iii. kontakti sa vanjskim svijetom

118. U skladu sa ¢lanovima 28. i 31. Pravilnika o kuénom redu u ustanovama za izdrzavanje mjere
pritvora u RS, pritvorenici imaju pravo na najmanje jednu posjetu sedmi¢no u trajanju od trideset
minuta u zatvorenim uslovima® i jedan telefonski poziv u trajanju od 10 minuta sedmitno po
odobrenju istraznog sudije. Ove odredbe se primjenjuju u svi posjecenim pritvorskim jedinicama.

* Vidi dokument Komiteta o Zivotnom prostoru za zatorenike u zatvorskim ustanovama - eng. Living space per prisoner
in prison establishments — CPT/Inf (2015) 44.

® Clan 28, stav 6. Pravilnika 0 ku¢nom redu u ustanovama za izvrienje mjere pritvora u RS propisuje da prostorije za
posjete pritvorenicima treba da budu opremljene pregradom koja onemogucava fizi¢ki kontakt izmedu zatvorenika.
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Medutim, kao §to je Komitet ve¢ naveo, za sve zakonske kategorije zatvorenika tzv.
"otvorene" posjete treba da budu pravilo, a “zatvorene™ samo izuzetak. Svaka odluka o nametanju
rezima zatvorenih posjeta uvijek mora biti dobro zasnovana i obrazloZena, te donijeta na osnovu
individualne procjene potencijalnog rizika koji zatvorenik predstavlja. Komitet takode smatra da svi
zatvorenici treba da imaju mogucnost posjeta u trajanju od jedan sat sedmic¢no. Vrijeme za posjete
treba skratiti samo u slucaju kada je zatvorenik zloupotrijebio pravo na posjetu, a ne kao generalnu
disciplinsku mjeru ili kao rezultat promjene kategorije.

Preporuka Komiteta nadleznim organima RS jeste da, nakon konsultacija sa
predstavnicima pravosuda, preduzmu neophodne korake ka poboljSanju situacije u pogledu
kontakata zatvorenika sa vanjskim svijetom, pri ¢emu ¢ée otvorene posjete biti pravilo, a
zatvorene biti izricane samo iz sigurnosnih razloga. Pored toga, zatvorenicima treba omoguciti
posjete u trajanju od sat vremena sedmi¢no. Shodno tome, potrebno je izmijeniti relevantne
zakonske odredbe.

iv. prituzbe i inspekcije

119. U posjeéenim ustanovama, zatvorenici mogu da upute pismenu prituzbu direktoru ustanove i
Ministarstvu pravde kao organu druge instance. Pored toga, zatvorenci u svakom trenutku mogu
podnijeti prituzbu ombudsmenu i nadleznim sudskim organima. Tokom posjete 2015. godine,
delegacija Komiteta je utvrdila da se prituZzbe upucene izvanzatvorskim organima mogu slati u
zatvorenim kovertama. Bez obzira na to, delegacija Komiteta je konstatovala da u KPZ Banja Luka
zatvorenici nemaju povjerenja u sistem prituzbi i tvrde da ulaganje prituzbe samo pogorSava
njihovu situaciju.

Komitet ohrabruje upravu KPZ Banja Luka da preduzme korake kako bi osigurali
potpuno funkcionalan sistem Zalbi tako Sto ¢e osigurati da zatvorenici, u razumnom roku,
dobiju obrazloZzen pismeni odgovor na pismeno uloZenu Zalbu (tj. povratnu informaciju o
ishodu zalbe) i da se vodi propisna evidencija svih Zalbi. Pored toga, potrebno je preduzeti
mjere na povecanju povjerenja zatvorenika u sistem Zzalbi, a zatvorska uprava treba da vodi
racuna o tome da garantuje funkcionalnost sistema Zalbi i da osigura da zatvorenici ne budu
suofeni sa prijetnjama ili osvetom zatvorskog osoblja zbog toga Sto su iskoristili svoje pravo na
ulaganje predstavke ili Zalbe.
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C. Psihijatrijske ustanove

1.  Preliminarna zapaZanja

120. Delegacija Komiteta je po prvi put posjetila Psihijatrijsku bolnicu Jagomir Kantona
Sarajevo i Psihijatrijsku kliniku Kosevo, Univerzitetskog klini¢kog centra Sarajevo.

Psihijatrijska bolnica Jagomir se nalazi na periferiji Sarajeva, i raspolaze povr§inom od 23
hektara Sume i zelenila. Bolnica, formirana 1948. godine, tesko je oSteCena tokom sukoba 90-tih
godina i samo je djelimi¢no obnovljena. Postoje¢i kompleks ¢ine dvije moderne zgrade sa
kapacitetom za 70 pacijenata smjeStenih na tri odjeljenja: odjeljenje intenzivne i poluintenzivne
njege (15), zensko rehabilitaciono odjeljenje (30) i musko rehabilitaciono odjeljenje (30).

Psihijatrijska Kklinika Kosevo smjeStena je u jednom od mnogobrojnih objekata
Univerzitetskog klinickog centra Sarajevo, glavne bolnice grada Sarajevo. Klinika se nalazi u
Cetvorospratnoj zgradi izgradenoj 1894. godine i sastoji se od Cetiri odjela: odjel urgentne
psihijatrije, sa 12 kreveta za intenzivnu i 15 kreveta za poluintenzivnu njegu (devet kreveta za
poluintenzivnu njegu smjestena su na drugom odjelu); muski i Zenski odjel za klini¢ku psihijatriju,
svaki sa po 20 kreveta; i odjel za djeciju i adolescentnu psihijatriju sa 10 kreveta. Postoji i
ambulantni odjel za klini¢cku psihotherapiju i stresom uslovljene poremeéaje i dnevna bolnica, i
jedno i drugo sa 40 kreveta.

121. Delegaciji Komiteta nisu upuéene nikakve znacajnije prituzbe na lo§ tretman pacijenata, bilo
od strane osoblja ili same bolnice. Nasuprot tome, u obadvije ustanove je konstatovan pozitivan i
brizan pristup 0soblja prema pacijentima.

Sukobi medu pacijentima takode su rijeki, a ukoliko do njih dode osoblje adekvatno reaguje
na sve takve incidente.

2. Zivotni uslovi i tretman

122. U bolnici Jagomir, Zivotni uslovi su generalno dobri. Odjeli intenzivne i poluintenzivne njege
smjesteni su u prizemlju i sastoje se od tri spavaonice, zajednicke trpezarije i TV sale sa jedne strane
hodnika sa pogledom na dvoriste, i ordinacija, prijemne sobe i malog prostora za posjete sa druge
strane. U dvije spavaonice (jedna muska i jedna Zenska) na poluitenzivnoj njezi smjeStena su po
Cetiri kreveta. Obadvije spavaonice su svijetle, zratne i odgovarajue opremljene sa krevetima,
sto¢i¢ima pored kreveta i drvenim natkasnama za li¢ne stvari. Pacijent na intenzivnoj njezi
smjesteni su u mjesSovitoj spavaonici sa sedam bolnickih kreveta. Svaki pacijent ima metalni ormarié
za li¢ne stvari. Medutim, soba je gola i bez ikakvog li¢nog pecata, a zivotni prostor za pacijente
skucen. Pored toga, Komitet ima odredene bojazni kada je u pitanju zajednic¢ki smjestaj muskih i
zenskih pacijenata u istoj sobi.

Odjeli za rehabilitaciju muskaraca i Zena se sastoje od spavaonica sa po pet kreveta i uslovi
za boravak u njima su dobri; sobe su svijetle i zra¢ne sa velikim prozorima, stoc¢i¢ima pored kreveta
i ormari¢ima za li¢ne stvari.
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Preporuka Komiteta je da se preduzmu koraci kako bi se napravile odvojene sobe za
muske i Zenske pacijente na odjelu za intenzivnu njegu i da se uc¢ine napori kako bi se sobama
dao li¢ni pecat.

123.  Na Psihijatrijskoj klinici Kosevo, zivotni uslovi nisu tako dobri. Zgrada je stara i oronula,
zivotni prostor u spavaonicama je skucen, a pojedine sobe, sa krevetima zbijenim jednim do drugih,
mogu se opisati kao pretrpane. Ovo je posebno slucaj sa dvije trokrevetne spavaonice na odjelu
intenzivne njege. Postoje i dvije prostorije sa po dva kreveta, povrSine nekih 8m?, medusobno
odvojene pregradom, koje osoblje naziva “boksovima”, kroz koje svi pacijenti mogu da prolaze
budu¢i da na njima nema vrata. U ove prostorije se takode moze gledati kroz prozore iz centralnog
hodnika odjela. Kupatilo je oronulo, ali €isto.

Zivotni uslovi na drugim odjelima su sli¢ni, gdje su pacijenti smjesteni u Getvorokrevetne i
Sestokrevetne sobe na odjelu Zenske psihijatrije 1 trokrevetne 1 sedmokrevetne sobe na odjelu muske
psihijatrije. Na oba odjela postoji prostorija za puSenje i veliki dnevni boravak u kome pacijenti i
rucavaju, U njima se nalaze stolovi i stolice, sofe i tv. Na odjelu za djecu i adolescente nalaze se
dvije sobe sa Cetiri kreveta (jedna za muske i jedna za Zenske pacijente) jako stijeSnjene sa
krevetima zbijenim jednim do drugih, i jedna mala soba sa dva kreveta namijenjena za boravaka
roditelja sa djetetom. Na zatvorenom odjelu se takode nalazi i prostorija za aktivnosti, prostorija za
radnu terapiju i mali dnevni boravak, a odjel je i odgovarajué¢e dekorisan. Jedinica ima i izlaz na
malu terasu na kojoj se nalazi sto sa stolicama, suncobran i biljke.

Preporuka komiteta je da kapaciteti na odjelima Psihijatrijske klinike KoSevo budu
smanjeni kako bi se pacijentima obezbijedio ve¢i Zivotni prostor, te da u spavaonicama budu
smjeStena najvise Cetiri pacijenta. Takode je potrebno preduzeti korake kako bi se pacijentima
smjeStenim u tzv. "boksove'" na odjelu intenzivne njege osigurala veéa privatnost.

Srednjoro¢no, potrebno je razmisliti ili o moguénosti premjeStaja klinike u nove,
moderne prostorije ili renoviranja postojece zgrade kako bi se pacijentima obezbijedili
pristojni Zivotni uslovi.

124. Komitet zeli da naglasi da, u nacelu, svakom pacijentu, osim ukoliko sa medicinskog
stanoviSta ne postoje kontraindikacije za to, treba omoguciti najmanje jedan sat boravka na
otvorenom, a po mogucénosti 1 znatno vise.

U bolnici Jagomir, pacijenti na odjelima za rehabilitaciju svakodnevno imaju pristup velikom
dvoristu i terasi. Pacijenti na intenzivnoj i poluintenzivnoj njezi mogu da izlaze u dvoriste samo u
pratnji osoblja ili, u vecini slucajeva, ¢lana porodice. Medutim, pokazalo se da pacijentima Cesto nije
omogucéeno da svakodnevno borave na otvorenom. Na psihijatrijskoj klinici Kosevo ne postoji
dvoriste i1 pacijenti ne mogu da napustaju odjele pod klju¢em i da izlaze napolje. Klinika je ranije
imala izlaz na dvoriste, ali je odlukom ministarstva ono dodijeljeno na upotrebu drugom odjelu
Univerzitetske bolnice.



63

Preporuka Komiteta nadleZznim organima Kantona Sarajevo i Univerzitetske bolnice
Sarajevo je da iznadu odgovarajuce rjeSenje kojim ce se pacijentima Psihijatrijske klinike
KoSevo omoguditi svakodnevni boravak na svjeZem vazduhu.

125. Po misljenu Komiteta, psihijatrijski tretman treba da bude baziran na individualizovanom
pristupu, §to podrazumijeva izradu plana tretmana za svakog pacijenta. Tim planom teba da bude
obuhvacen niz rehabilitacionih i terapeutskih aktivnosti, ukljuéujuci i radnu terapiju, grupnu terapiju,
individualnu psihoterapiju, umjetnost, dramski rad, muziku i sport. Pacijentima treba omoguciti
redovan pristup odgovaraju¢e opremljenim fiskulturnim salama, te svakodnevni boravak na
otvorenom; a pozeljno bi bilo ponuditi im i adekvatne moguénosti za rad i obrazovanje.

Tretman u bolnici Jagomir prvenstveno je baziran na farmakoterapiji uz radnu terapiju
(slikanje, pletenje, Sivenje, izrada nakita, stolarstvo i fizicke aktivnosti) u kojima pacijenti provode
sat i po svakog radnog dana, muzicka terapija jednom sedmicno i vrtlarstvo tokom ljetnjih mjeseci.
Sedmicna psihoterapija postoji na odjelima za rehabilitaciju. Medutim, u praksi, pacijenti na
intenzivnoj i poluintenzivnoj njezi ne koriste u znacajnijoj mjeri ovakve aktivnosti. Na psihijatrijskoj
klinici Kosevo, jedinica za radnu terapiju koja se nalazi na Cetvrtom spratu nudi pacijentima niz
aktivnosti (drustvene igre, pletenje, slikanje, stoni tenis, drvorez, slusanje muzike) a pacijenti mogu
da koriste radnu teapiju tri puta sedmic¢no u prijepodnevnim ¢asovima. Medutim, broj pacijenata koji
borave u jedinici za radnu terapiju znacajno varira (svega 14, odnosno 9 pacijenata u dva dana
posjete Komiteta).

Ni na jednoj od dvije posjecene ustanove nema podataka koji ukazuju na izradu individualnih
planova za tretman pacijenata. Psihijatri zaduZeni za rad sa pacijentima na sedmi¢nim timskim
sastancima razmatraju napredak ostvaren u radu sa pacijentima. Medutim, neophodno je za svakog
pacijenta izraditi multidisciplinarni individualni plan tretmana. Za pacijente smjestene na odjelima
za akutne bolesnike, plan treba da ukljuci neposredne potrebe pacijenta, te faktore rizika, sa fokusom
na ciljeve tretmana, te nacin ostvarenja tih ciljeva u Sirem smislu; pri ¢emu se podrazumijeva da se
kod dinami¢nog tretmana i njege pacijenata sa akutnim poremecajima ne moze izradivati plan sa
konkretnim detaljima buduéi da se oni mogu rapidno mijenjati. Za pacijente smjeStene na odjelima
za rehabilitaciju, planovi treba da uklju¢e znakove ranog upozorenja na pogorsanje stanja i poznate
okidace, te plan djelovanja kome pacijent i porodica treba da postupe u slu¢aju pogor$anja. Planom
takode treba obuhvatiti plan dalje njege. Takode je vazno da pacijent bude ukljucen u izradu plana
tretmana.

Preporuka Komiteta je da se za svakog pacijenta izradi individualni plan tretmana, uz
konsultacije sa pacijentom i predo¢avanje plana tretmana pacijentu. Pored toga, potrebno je
preduzeti viSe napora kako bi se proSirio obim i raspolozZivost rehabilitacionih i terapeutskih
aktivnosti u obadvije bolnice.
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3. Osoblje

126. U bolnici Jagomir, broj zaposlenih generalno je adekvatan: zaposleno je 12 psihijatara, 5
ljekara na specijalizaciji, 42 medicinske sestre, jedan psiholog, jedan socijalni radnik i dva terapeuta
za radnu terapiju. Na primjer, na intenzivnoj i poluintenzivnoj njezi u dnevnoj smjeni rade dva
ljekara i Cetiri medicinske sestre, a u no¢noj smjeni jedan ljekar i tri sestre.

Na Psihijatrijskoj klinici Kosevo, zaposlen je priblizno isti broj osoblja. Na primjer, na odjelu
urgentne psihijatrije, u dnevnoj smjeni rade Cetiri sestre, tri u no¢noj i Cetiri ljekara zaduzena za
pacijente. Dvije sestre su uvijek prisutne na dodatnom odjelu poluintenzivne njege sa devet kreveta.
Klinika zaposljava i psihologa i socijalnog radnika.

U obadvije psihijatrijske ustanove bi bilo dobro zaposliti po jos jednog psihologa i socijalnog
radnika koji bi pruzali pomo¢ u rehabilitaciji pacijenata i radu sa njima nakon otpustanja iz bolnice.
Komitet Zeli da dobije izjasnjenje nadleZnih organa po ovom pitanju.

4.  Sredstva fizicke prinude

127. U obadvije psihijatrijske ustanove, sredstva fizicke prinude primjenjuju se kod pacijenata
kod kojih je prisutna prijetnja ili agresivno ponaSanje prema drugim pacijentima ili osoblju ili rizik
od samopovredivanja. Pacijenti se povezima koji se stavljaju oko ru¢nih i noznih zglobova fiksiraju
Uvidom u evidenciju bolnice u Jagomiru, utvrdeno je da se mjeri fiksiranja pacijenata za krevet ne
pribjegava Cesto 1 da se pacijenti obi¢no fiksiraju u trajanju od manje od dva sata, ali i nekim
slucajevima je taj period bio i Sest do osam sati; u ovim slucajevima, evidencija potvrduje praksu da
se nakon dva sata fiksiranja pacijent oslobada na pet do deset minuta prije nego $to se ponovo
fiksira za krevet. U dosta slucajeva, uz fiksiranje se daje i injekcija haloperidola ili dijazepama kako
bi se pacijent smirio.

Na Psihijatrijskoj klinici Kosevo, kada su u pitanju sredstava prinude primjenjuje se slican
pristup. Pokazalo se da pacijenti koji su obi¢no fiksirani na krac¢i period i oni fiksirani duze od dva sata
obi¢no pacijenti sa organskim mentalnim sindromima podlozni padanju sa kreveta. U bolnici u
Jagomiru, samo ljekar moZe da odobri primjenu sredstava prinude, a medicinske sestre svaka
dva sata kontroliSu vitalne parametre pacijenta.

Medutim, nijedna od ustanova ne vodi potpunu evidenciju u smislu biljezenja svih slucajeva
u kojima se pribjegava sredstvima prinude (ukljucujué¢i i brzo smirivanje). Pribjegavanje
hemijskim sredstvima takode je potrebno evidentirati u centralnoj evidenciji, a ne samo na
zdravstvenoj listi pacijenta. U evidenciju je potrebno unijeti vrijeme kada se zapocelo sa
primjenom mjere i vrijeme kada je mjera okoncana; okolnosti slucaja; razlozi za pribjegavanje
mjeri; ime ljekara koji je naloZio ili odobrio mjeru; osoblje koje j eucestovalo u primjeni mjere; i
povrede o eventualnim povredama koje su pacijent ili osoblje pretrpjeli. Ovo ¢e umnogome olaksati
upravljanje ovakvim incidentima, pracenje obima u kojima se oni javljaju i sprecavanje sli¢nih
incidenata u buduc¢nosti. Ovakva evidencija bi sluzila kao dopuna evidencije u zdravstvenim
kartonima pacijenata.

Preporuka Komiteta je da se u obadvije psihijatrijske ustanove uvede potpuna
evidencija kako bi bili zabiljezili svi slucajevi upotrebe mehanickih (fiksiranje) i hemijskih
sredstava prinude u skladu sa gore navedenim Kkriterijima.
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128. Komitet ima ozbiljne zamjerke na praksu zapazenu u obadvije psihijatrijske ustanove kada se
radi o fiksiranju pacijenata pred o¢ima drugih pacijenata ¢ime ne samo da se naruSava privatnost
ozbiljno bolesnih i uznemirenih pacijenata, ve¢ takode moze uznemiriti i druge pacijente. Delegacija
Komiteta je u bolnici Jagomir vidjela kako pacijenticu prebacenu sa odjela za rehabilitaciju pred
oc¢ima drugih pacijenata fiksiraju za krevet na odjelu intenzivne njege. Nekoliko drugih pacijenata je
pokusalo da umiri ovu uznemirenu pacijenticu, koja se bacala i vriStala, dok su drugi pacijenti
stavljali glavu pod jastuk.

Na Psihijatrijskoj klinici Kosevo, takode je uobi¢ajeno vezivanje pacijenata pred drugim
pacijentima.

Preporuka Komiteta je da se fiksiranje pacijenta nikada ne vrSi pred drugim
pacijentima osim ukoliko to o¢igledno nije za dobrobit pacijenta.

129. Kada je u pitanju nadzor nad osobama koje se fiksiraju, imajuci u vidu potencijalne rizike koje
ova mjera sa sobom nosi, potrebno je, u svakom trenutku, kontinuirano i direktno pratiti fizi¢ko 1
psihicko stanje pacijenta koje ¢e vrSiti za to zaduzeni ¢lana zdravstvenog osoblja, koji je u
mogucnosti da pacijentu pruzi neposredan ljudski kontakt, umiri ga, komunicira sa njim 1 odmah
odgovori na njegove liéne potrebe kada je u pitanju oralni unos, higijena, uriniranje i praznjenje
crijeva. Ovakav individualizovani nadzor treba da se vr$i unutar prostorije ili, ukoliko pacijent to
zeli, pored samih vrata (u sluSnom dometu i vidokrugu tako da je moguée odmah uspostaviti
personalni kontakt). Zdravstveni radnik koji dezura pored pacijenta treba biti u obavezi da pismeno
evidentira stanje. Pored toga, pacijentu treba omogucéiti da odmah nakon okoncanja perioda prinude
razgovara o svom iskustvu. Ovaj razgovor uvijek treba da vodi zdravstveni radnik ili drugi ¢lan
osoblja koji je odgovarajuée obucen.

Nijedna od posjecenih ustanova nema ovakav sistem nadzora. U bolnici Jagomir, predvideno
ja da osoblje bude u prostoriji sa pacijentom koji je fiksiran, ali je delegacija ustanovila da
medicinske sestre uglavnom nadzor vrSe preko video kamera i ne mogu da Cuju ili da interveniSu
ukoliko drugi pacijenti pridu pacijentu koji je fiksiran. Takode, nakon okoncanja fiksiranja sa
pacijentom se ne obavlja razgovor.

Preporuka Komiteta je da se u obadvije psihijatrijske ustanove uvede odgovarajuci nadzor i
praksa obavljanja razgovora sa pacijentom nakon okon¢anja mjere fiksiranja.

130. Vazno je da sve psihijatrijske ustanove imaju sveobuhvatnu i pazljivo osmisljenu politiku za
primjenu mjera prinude. Kod izrade ovakve politike klju¢ni su angazman 1 podrSka i osoblja 1
uprave. U ovoj politici je potrebno jasno utvrditi koja sredstva prinude mogu biti koristena, u kojim
okolnostima, na¢in njihove primjene u praksi, potrebni nadzor i Sta je potrebno preduzeti nakon
okonc¢anja ovakve mjere.

Ova politika takode treba da reguliSe 1 druga vazna pitanja kao $to su: obuka zaposlenih,
zalbena politika, mehanizmi internog i eksternog izvjestavanja, i naknadno razmatranje situacije
(debriefing). Po misljenju Komiteta, ovakva sveobuhvatna politika ne samo da je od velike koristi za
zaposlene, ve¢ pomaze i da se osigura da pacijenti i njihovi staratelji ili zastupnici shvate razloge za
primjenu mjere prinude.
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U vrijeme posjete, nijedna psihijatrijska ustanova nije imala doneSenu ovakvu politiku.

Preporuka Komiteta bolnici Jagomir i psihijatrijskoj klinici KoSevo jeste da izrade
sveobuhvatnu politiku za primjenu mjera prinude i da osiguraju odgovarajuéi obuku zaposlenih
za primjenu te politike.

5. Mjere pravne zaStite

a. inicijalna odluka o smjestanju i otpustu

131. U FBiH, procedura za dobrovoljnu hospitalizaciju regulisana je odredbama Zakona o zastiti

osoba sa duSevnim smetnjama (Clanovi 22-37) i Zakonom 0 vanparni¢énom postupku (¢lanovi 45-
59).

Zakon o zaStiti osoba sa duSevnim smetnjama predvida da osoba sa tezim duSevnim
smetnjama, koja uslijed svoje dusevne smetnje ozbiljno i direktno ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje
ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba moze se smjestiti u zdravstvenu
ustanovu bez pristanka. Ovakve osobe se primaju u zdravstvenu ustanovu na osnovu uputnice
doktora medicine koji nije zaposlen u doti¢noj zdravstvenoj ustanovi. Osobu sa dusevnim smetnjama
za koju se osnovano sumnja da moze neposredno ugroziti vlastiti Zivot ili zdravlje odnosno Zivot 1
zdravlje drugih u posebno hitnim sluc¢ajevima mogu ovlastene sluzbene osobe nadleznog
ministarstva unutrasnjih poslova dovesti u zdravstvenu ustanovu, bez prethodnog lije¢nickog

pregleda.

Psihijatar u zdravstvenoj ustanovi koji primi ovakvu osobu duZan ju je odmah pregledati kako
bi utvrdio postoje li razlozi za prisilno zadrzavanje. Kada psihijatar utvrdi postojanje razloga za
prisilno zadrzavanje, u roku od 72 sata duZan je donijeti odluku o prisilnom zadrZavanju koja se sa
obrazlozenjem upisuje u lije¢nic¢ku dokumentaciju. Zdravstvena ustanova je duzna u roku 24 sata od
donosenja odluke o prisilnom zadrzavanju o tome obavijestiti nadlezni sud i dostaviti mu svu potrebnu
lije¢nicku dokumentaciju.

Nakon S§to od psihijatrijske ustanove primi obavijest o prisilnom zadrzavanju, sud donosi rjeSenje o
pokretanju postupka o prisilnoj hospitalizaciji. Sud, ukoliko je potrebno, postavlja osobi punomo¢nika
po sluzbenoj duznosti te, ukoliko je to moguce, saslusava tu osobu (¢lan 30). Sud je takode duzan
pribaviti pisano miSljenje jednog od psihijatara sa liste stalnih sudskih vjestaka koji nije zaposlen u
zdravstvenoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba. Na osnovu misljenja vjesStaka sud je
duZan odmah, a najkasnije u roku tri dana, da donese rjeSenje kojim ¢e odluciti da li se osoba zadrzana
u zdravstvenoj ustanovi moze i1 dalje zadrzavati ili ¢e se pustiti iz zdravstvene ustanove (Clan 32).
Prisilna hospitalizacija ne moze biti duza od jedne godine, a zdravstvena ustanova je duzna da sudu
dostavlja periodi¢ne izvjestaje (¢lan 33). Trideset dana prije isteka odluke o prisilnoj hospitalizaciji,
zdravstvena ustanova moze zatraziti produzenje prisilnog smjestaja, u kom slucaju je sud duzan da
provede gore opisani postupak

U skladu sa ¢lanom 37, protiv rjeSenja o prisilnom smjestaju u zdravstvenoj ustanovi zalba se
moze izjaviti drugostepenom sudu u roku osam dana od dana prijema rjeSenja, a sud odluku treba da
donese u roku od tri dana.

132. Delegacija Komiteta je utvrdila da je u posjeéenim ustanovama prisilno smjesten samo mali
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broj pacijenata. Treba poceti od toga da sudski postupci traju predugo i da se pri tome uopste ne
postuju zakonski rokovi. Na primjer, pacijenta koji je 22. avgusta 2015. godine prisilno smjesten u
bolnicu Jagomir sudski vjestak —psihijatar je pregledao tek 21. septembra i predlozio prisilnu
hospitalizaciju u trajanju od 60 dana, a sudsko rociste je zakazano tek za 1. oktobar. Ovakva kasnjenja
u donosenju sudskih odluka svojstvena su kod svih postupaka prisilne hospitalizacije.

Medutim, posljedica ovako disfunkcionalnog sistema sudskog odluc¢ivanja u predmetima
prisilne hospitalizacije je ta da, u praksi, psihijatri u obadvije bolnice ¢ine sve napore da pacijente
privole na dobrovoljnu hospitalizaciju budu¢i da je procedura u tom slucaju i jednostavnija 1 brza.
Pacijentima se kaze da je, ukoliko dobrovoljno pristanu na hospitalizaciju, izglednije da ¢e njihov
boravak tamo biti kra¢i. Svi dobrovoljni pacijenti moraju da potpisu ,,saglasnost o hospitalizaciji‘
¢ime daju pristanak na prijem u bolnicu. Pacijenti sa kojima je delegacija imala susrete su objasnili
da daju dobrovoljni pristanak budu¢i da ¢e tretman u tom slu¢aju biti kraéi.

133. Komitet ima niz zamjerki na funkcionisanje postojeeg sistema za prijem pacijenata u
psihijatrijske bolnice u FBiH. Sudovi se ocigledno ne drze zakonskih rokova i ovo je nesto §to mora
biti ispravljeno. Osim toga, potrebno je ojacati pravnu zastitu. Takode, pristup koji obadvije bolnice
primjenjuju izbjegavajuéi postupak prisilne hospitalizacije i tretirajuci sve pacijente kao dobrovoljne
znaci da pacijenti ne mogu da se oslone na zakonom predvidenu pravnu zastitu.

Prvo, svi pacijenti na intenzivnoj i poluintenzivnoj njezi, kao i na odjelima za rehabilitaciju u
posjecenim ustanovama de facto su liseni slobode. Oni nemaju mogucnost da jednostavno odsetaju
sa odjela koji su pod klju¢em. Osim toga, ukoliko oni insistiraju na svom pravu da budu otpusSteni iz
bolnice, psihijatri i njihova rodbina ili staratelji ¢e se na svaki nacin potruditi da ih uvjere da ostanu
uz krajnju prijetnju da ¢e njihov status biti promijenjen u prisilno hospitalizovane pacijente te ¢e
tako morati mnogo duze da ostanu u bolnici.

Drugo, pojedini pacijenti se tretiraju kao “dobrovoljni” ¢ak i kada ne postoji nikakva
mogucénost da se dobije njihov pristanak i kada su u bolnicu dovedeni protiv svoje volje. Na primjer,
jedan pacijent koga je policija 2. Oktobra 2015. godine dovela na Psihijatrijsku kliniku Kosevo u
22:00 ¢asa, nakon $to je okupan i obrijan, fiksiran je za krevet u periodu od 23:00 do 6:00 ¢asova
ujutro. Psihijatar koji gaje primio je zabiljezio sljedece: “Pacijent je neinhibiran i nepredvidljivog
ponasanja. Cuje glasove. Govori spontano i na potpuno nestrukturiran nadin. Prirodni slijed
osnovnog logi¢kog misaonog procesa karakteriSe prisustvo bizarne sumanutosti. Pacijent nije
svjestan.” | pored toga, ovaj pacijent je primljen u bolnicu prema protokolu za prijem
dobrovoljnih pacijenata. Ni pet dana nakon prijema pacijent nije potpisao saglasnost o prijemu.
U vrijeme posjete delegacije 7. i 8. oktobra, pacijent je i dalje bio jako psihoti¢an, nestrukturiranog
ponasanja i nesposoban da odgovori na bilo koje jednostavno pitanje. On sigurno nije bio u poziciji
da da slobodan i svjestan pristanak na hospitalizaciju ili tretman.

134. Preporuka Komiteta nadleZznim organima FBiH i Kantona Sarajevo je da preduzmu
neophodne korake kako bi osigurali da sudovi obavljaju svoju funkciju u skladu
sa Zakonom o zaStiti osoba sa duSevnim poremecajima i Zakonom o
vanparni¢énom postupku, te da odluke o0 prisilnoj hospitalizaciji donose u
zakonom propisanim rokovima.
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Takode, pacijentima je potrebno pruZiti potpune i ¢injeni¢ne informacije o procedurama
prema kojima se provodi prisilna hospitalizacija, te o njihovim pravima kao dobrovoljnih
pacijenata, kako bi im se omogudilo da donesu svjesnu odluku o tome da li Zele da budu
hospitalizovani ili ne.

Pacijente koji su hospitalizovani protiv svoje volje automatski treba tretirati kao prisilno
hospitalizovane i pokrenuti odgovarajuéi zakonski postupak.

135.  Kada su u pitanju zakonske odredbe o prisilnom smjeStanju u psihijatrijske ustanove, pored
postovanja vremenskih rokova od strane suda, Komitet smatra da je potrebno ojacati zakonsku
zastitu. lako postojeca praksa pokazuje da se rjeSenja o prisilnom smjeStanju donose na period od 45
do 60 dana, zakon predvida period do jedne godine. Ovo je predugo. Potrebno je izvrSiti izmjene
zakona 1 skratiti ovaj period kojim, na primjer, moze biti obuhvacen period posmatranja od 10 dana
nakon kog slijedi mogucnost obaveznog tretmana od dva do tri mjeseca koji, ukoliko je potrebno,
moze biti produZen rjeSenjem suda. Pored toga, svim pacijentima koji su prisilno hospitalizovani
potrebno je postaviti punomocénika po sluzbenoj duznosti od samog pocetka postupka, a sud treba
uvijek nastojati da, prije donoSenja rjeSenja o prisilnoj hospitalizaciji, saslusa pacijenta licno.

Preporuka Komiteta organima vlasti FBiH i Kantona Sarajevo jeste da se izvrsi
revizija Zakona o zaStiti pacijenata sa duSevnim poremecajima i Zakona o vanparni¢nom
postupku sa ciljem jacanja zakonskih odredaba kojima se reguliSe prisilno smjeStanje lica u
psihijatrijske ustanove.

b. zakonska zastita tokom boravka u ustanovama

136. Delegacija Komiteta je zapazila da se u obadvije bolnice terapija moze davati pacijentima i
bez njihovog pristanka. Istina, sa stanovista psihijatra kada pacijent potpiSe saglasnost za smjeStaj u
ustanovu, on time pristaje i na svaku terapiju za koju psihijatar smatra da je u najboljem interesu
pacijenta. Isto tako, za pacijenta koji je prisilno hospitalizovan smatra se da nema pravo prigovora na
lijecenje 1 stoga se od njega 1 ne traZi pristanak.

Po misljenju Komiteta, pacijentu, u nacelu, treba omoguciti da slobodno 1 svjesno da pristanak
na lijeCenje. Prisilna hospitalizacija ne treba se smatrati pristankom na lije¢enje, ukoliko pacijent nije
dao saglasnost. 1z ovoga proizilazi da je svakom kompetentnom pacijentu, bilo onom koji dobrovoljno
pristaje na hospitalizaciju ili onom koji je hospitalizovan prisilno, treba dati mogucnost da odbiju
lijecenje ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. Svako odstupanje od ovog osnovnog nacela treba
da se zasniva na zakonu i odnosi samo na jasno i striktno utvrdene izuzetne okolnosti.

Preporuka Komiteta je se uvedu procedure kojima ¢e se ucvrstiti nacelo davanja
saglasnosti na lijeCenje za sve pacijente, ukljucujudi i one prisilno hospitalizovane.
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137. Kada se radi o dobrovoljnim pacijentima koji traze da budu otpusteni, bolnica stupa u pregovore
sa pacijentom i1 uz pomo¢ njegove porodice ubjeduju ga da ostane u bolnici na "dobrovoljnoj" bazi.
Ukoliko je potrebno, "dobrovoljni" status se moze promijeniti u prisilni i u tom slucaju bolnica je duzna
da u roku od 24 sata nadlezni sud obavijesti o tome da je pacijent povukao pristanak i da je potrebno
pokrenuti prethodno opisani postupak prisilne hospitalizacije. Osim misljenja ordinirajuceg ljekara, ne
trazi se nikakvo dodatno psihijatrijsko misljenje.

Po misljenju Komiteta, pravilo treba da bude da dobrovoljno hospitalizovani pacijent moze na
vlastiti zahtjev da napusti bolnicu odmah po prijemu ili, ukoliko su ispunjeni uslovi za prisilnu
hospitalizaciju, da se pokrene odgovarajuéi postupak. Preporuka Komiteta je da se zakonodavstvo
i praksa usklade sa ovim pristupom.

Preporuka Komiteta je takode da se kod zadrzavanja dobrovoljno hospitalizovanog
pacijenta zatraZi i misljenje drugog ljekara koji ne radi na odjelu na kome je pacijent
smjeSten. Cilj je da se mehanizmi zakonske zasStite koja postoji u ovakvim slu¢ajevima usklade
sa onima koje na raspolaganju imaju prisilno hospitalizovani pacijenti.

138. Pored toga, kod dobrovoljno hospitalizovanih pacijenata vezivanje treba vrsiti samo uz
njihov pristanak. Ukoliko je vezivanje dobrovoljno hospitalizovanog pacijenta neophodno, a pacijent
se tome protivi, potrebno je revidirati njegov zakonski status.

Preporuka Komiteta je da se, kadgod se kod dobrovoljno hospitalizovanog pacijenta
primjenjuje vezivanje, njegov zakonski status revidira (ukljucujuéi otpust).

139. Komitet smatra da svakom pacijentu po prijemu treba uruciti informativnu broSuru u kojoj je
opisan tretman u ustanovi i prava pacijenata. Pacijentima koji ne razumiju ovakvu broSuru treba
obezbijediti odgovarajuc¢u pomo¢. U vrijeme posjete, nijedna od posje€enih psihijatrijskih ustanova
nije imala ovakvu broSuru.

Preporuka Komiteta je da se izradi informativna broSura u kojoj ¢e biti opisan tretman
u ustanovi i prava pacijenata - ukljucujuéi i informacije o pravnoj pomoéi, revidiranju odluke
o smjestanju (i pravo pacijenta da ospori ovakvu odluku), pristanak na lije¢enje i Zalbeni
postupak - i da takva broSura po prijemu bude urucena pacijentu, kao i njegovoj porodici.
Pacijentima Kkoji ne razumiju ovakvu broSuru treba obezbijediti odgovarajuc¢u pomo¢.

140.  Komitet takode pridaje veliki zna¢aj redovnim posjetema psihijatrijskih ustanova od strane
vanjskog, nezavisnog organa (npr. sudija ili nadzorni komitet ili ombudsman), ¢ija ¢e odgovornost
biti da provjeri na koji nacin se vodi briga o pacijentima. Kako bi ovo bilo u potpunosti
djelotvorno, ovakva vrsta nadzora treba da ukljuci ceste i nenajavljene posjete mjestima na kojima
se nalaze prisilno hospitalizovani pacijenti, 1 taj organ treba da bude ovlaSten da razgovara sa
pacijentima nasamo i da ima moguénost uvida u svu neophodnu dokumentaciju. Trenutno u Bosni i
Hercegovini ne postoji takav nezavisni organ zaduze za redovne obilaske psihijatrijskih ustanova.

Preporuka Komiteta nadleznim organima Bosne i Hercegovine je da osiguraju obilaske
svih psihijatrijskih ustanova od strane nezavisnog tijela za monitoring.
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LISTA DOMACIH ORGANA VLASTI | NEVLADINIH ORGANIZACIJA SA KOJIMA JE
DELEGACIJA KOMITETA IMALA RAZGOVORE

A. Domadi organi
Ministarstvo pravde BiH:

Mustafa BISIC Pomo¢nik ministra

Ministarstvo bezbjednosti BiH:

Branka MEDIC Savjetnik za medunarodne poslove

Elvir MRAKOVIC Istrazilaca u Drzavnoj agenciji za istrage i zaStitu
(SIPA)

Ministarstvo pravde RS:

Anton KASIPOVIC Ministar

Petar DUNJIC Pomoénik ministra

Ministarstvo pravde FBiH:

Hidajet TRAKO Pomo¢nik ministra
Ministarstvo unutras$njih poslova RS:

Dragan LUKAC Ministar
Ministarstvo unutras$njih poslova FBiH:

Nedzad KALABUSIC Inspektor
Ministarstvo unutrasnjih poslova Kantona Sarajevo:

Mevludin HALILOVIC Nacelnik Sektora uniformisane policije
Zeljko MIJATOVIC Nacelnik Sektora — Jedinica za profesionalne standarde

Ministarstvo zdravstva FBiH:

Dr. Marina BERA Pomo¢nik ministra
Institucijam Ombudsmana za ljudska prava BiH:

Rada KAFEDZIC Pomoc¢nik ombudsmana

B. Medunarodne organizacije
Misija OSCE-a u BiH



