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Povzetek

POVZETEK

V zaporih mora pod prisilo ziveti veliko Stevilmgi na enem mestu, pfémer je méno omejena
njihova svoboda gibanja, kakor tudi avtonomija oyi6 osebnosti. Osebe na prestajanju kazni
zapora Zivijo stereotipno po ustaljenih modelitedpisanih standardih obnaSanja in pod stalnim
nadzorom. O njihovem statusu v zaporu ¢djo drugi, tudi glede zdravstvene oskrbe in
zdravljenja. To pa pomeni, da se zdravstvena degtyadravljenje in zdravstvena nega izvajajo
v speciftnih pogojih.

Zaprte osebe imajo zagotovljeno ustrezno zdramdjés zdravstveno nego v spetriih pogojih
zavodageprav so le delno zadovoljne z zdravljenjem in esiizeno nego. S strani zdravstvenega
in drugega strokovnega osebja niso dovolj seznangempreventivnih zdravstvenih ukrepih za
prepr&evanje nalezljivih bolezni.

Z opisno ali deskriptivno metodo raziskovanja, isaavi anketnega vpraSalnika, namenjenega
osebam na prestajanju kazni zaporne kazni v ZPKZddg smo raziskovali Stevilo okuzenih,
ustreznost preventivnih in drugih ukrepov za prégvanje okuzb z nalezljivimi boleznimi ter v
kolikSni meri zaprte osebe same upoStevajo prevaatikrepe.

Z zdravljenjem in zdravstveno nego ni zadovoljndr kolovica zaprtih oselieprav jim je v
vecini primerov omogden zdravniSki pregled ob sprejemu v zapor, kakdi ndravljenje v
zdravstvenih organizacijah zunaj zavoda. Enakoiléteaprtih oseb ahuti strah pred okuzbo z
nalezljivimi boleznimi in veéji del jih upoSteva preventivne ukrepe.difea zaprtih oseb pravi, da
ob z&etku prestajanju kazni niso bili opozorjeni na meeat okuzb z nalezljivimi boleznimi,
niti spodbujeni k testiranju na nalezljive bolezni.

Osebe na prestajanju kazni zapora so glede na @selenlastnosti in kriminalno vedenje
speciféne in tezje obvladljive za zdravstveno osebje vlgubhg zdravstvene obravnave, kakor
tudi pravic do zdravljenja in zdravstvene nege.eBdlega je nevarnost okuzb z nalezljivimi
boleznimi veliko véja kot v bivalnem okolju zunaj kazenskega zavodaode Se toliko bolj
pomembno osredoldi se na problematiko pojava nalezljivin boleznizaporih. S tem lahko
zdravstveno osebje odpravi morebitne pomanijkljivogti svojem delu za izboljSanje
zdravstvenega varstva zaprtih oseb.

Klju €ne besedezdravstveno varstv@reventivni ukrepi, nalezljive bolezni, zaprte osgbapor
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Abstract

ABSTRACT

In prisons a great number of people are forcedive together in a limited space which
considerably hinders individual’s freedom of moveinas well as personal autonomy. Prisoners’
lives are determined by standard procedures, camg®i with requisite norms of behaviour and
constant surveillance. Prisoner’s status, as vgethadical care and treatment, is decided upon by
others. Thus, medical care, medical treatment amdimg care are performed in specific
circumstances.

Prisoners are guaranteed an adequate medical éeiaamd nursing care in specific conditions of
prison but they are only partially satisfied withese services. Medical and other professional
staff does not inform them sufficiently about pretree medical measures and the prevention of
contagious diseases.

By means of a descriptive research method, baseal @questionnaire aimed at inmates of the
Maribor prison this research focused on the follayithe number of the infected prisoners, the
adequacy of preventive and other measures for ptieveof infections with contagious diseases
and the research examined to what degree the pristaike preventive measures.

As many as 50% of the prisoners are not satisfigtd medical treatment and nursing care
despite the fact that the majority was offered alica examination at the reception in the prison
and have a right to treatment in medical institugioutside prison. The same number of prisoners
expressed fear of infection with contagious diseasel the majority take preventive measures.
The majority of the prisoners claim that they weoe warned about the danger of infection with
contagious diseases at the beginning of their seateeither were they encouraged to take a test
for contagious diseases.

In view of their personalities and criminal recoptisoners represent specific population which is
more difficult to manage by medical staff duringdioal examination and treatment and nursing
care. Moreover, the risk of infection with contaggadiseases is much higher inside than outside
prison. It is therefore absolutely vital to consitlee issue of emergence of contagious diseases in
prison and thus help medical staff eliminate pdssiteficiencies in their work in order to
improve the medical care of inmates.

Key words: medical care, preventive measures, contagiouaskse inmates, prison
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Uvod

1 UvoD

Zacetki in razvoj izvrSevanja prostostnih kazni

Zgodovinski viri navajajo, da so zapor uporabljgi v stari Geiji in starem Rimu. V starem in
srednjem veku se izrekanje in izvrSevanje proseokazni Stevilno ni veliko uporabljalo, ker se
je prednostno izrekala smrtna kazen oziromadiaegltelesne kazni (1). Zapor je v srednjem veku
sluzil za zagotovitev navZnosti obsojenca za izvrSitev smrtne ali telesnenikdakor tudi za
navzanost storilca v kazenskem postopku in za iztergoigov (2).

Razvoj poboljSevalnih domov se jeteav 16. stoletju. Tako je bil prvi tak dom odpstd 1556 v
londonski stari kraljevi pata Briewell. Namenjen je bil potepuhom in prostitatk, da bi jih
nawili delati. Takratno pravo je poznalo samostansipar za izvrSevanje disciplinskih kazni za
duhov€ino, ki je prekrsila cerkveno pravo (3).

Z razvojem kazenskopravne znanosti in uvedbe psbstokazni v kazenski zakonodaji,
prevzema zaporna kazeéadalje bolj pomembno mesto v sistemu kazenskihcarkk razvoju
kazenskega prava in prostostnih kazni ter humaijizazenskih sankcij so v zgodovini dali
pomemben delez napredni misleci in teoretiki (Ce€®eccaria, J. J. Rousseau, Montesquie in
drugi). Pomemben delez je razvoju ter penitenciaeformi prispeval Anglez John Howard
(1726-1790), ki je pod vplivom humanistih idej francoskih prosvetljencev izoblikoval
pomembna n#ela, ki so imela vpliv, predvsem na izboljSanje enainih razmer v zaporu ter
bolj humanega ravnanja z zaporniki.

Na podrd@ju izvrSevanja prostostnih kazni so se zlasti vopyrpa tudi v drugih drzavah sveta
razvili v ¢asovnih presledkih razhi sistemi izvrSevanja kazni zapora. V Evropi, laBelgiji,

se je uveljavil kombinirani cealni in skupinski sistem prestajanja kazni zapor&katerem so
obsojenci podnevi skupaj delali, pan@a so bili izolirani v svojih celicah. Auburskisgem ali
sistem molka je nastal v Ameriki zato, da se pr&pneed obsojenci kriminalna infekcija ter
poveia winek dela.

Na nadaljnji razvoj sistemov izvrSevanja prostdstrikazni je gotovo imela velik vpliv
penitenciarna Sola, katere gibanje je nastalo vsidletju na podlagi kritike prosvetljencev in
poklicnih reformatorjev. Na Irskem je uvedel kapit&/alter Crofton leta 1854 tako imenovani
progresivni sistem prestajanja kazni zapora, sajnjel Stiri faze prestajanja kazni zapora.
Vsebina tega sistema je bila kombinacija@edga sistema na &tku prestajanja kazni zapora.
Sledil je prehod v sistem skupnega zapora z uportd&ovnega sistema (Alexander
Maconcchill) s pomgo klasifikacije, nato pa prehod v oddelek za swiiijake in kokno odhod
na pogojni odpust (2).
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Uvod

Zacetki in razvoj zdravstvenega varstva zaprtih oseb

Z razvojem sistemov izvrSevanja prostostnih kazbpljSanjem nastanitvenih, higienskih in
materialnih pogojev v zaporih ter s humanizacipar$evanja teh kazni se je &si razvijala tudi
organizacija zdravstvenega varstva zaprtih oseko Vaangleskih zaporih Ze v letu 1937 poznajo
medicinsko osebje, ki nadzira prehrano zaprtih pgattbo in kaznovanje.

Medicinsko osebje je odgovorno tudi za zaporskaibol ki deluje v vseh ustanovah, razen v
manjSih. V bolnicah so bili posebni oddelki in biSke celice. Poudarja se, da je bil nivo nege, ki
S0 jo opravljali usposobljeni bolrarji, izvrsten. V bolnici zapora se je nahajalamotpremljena
operacijska soba in strokovno usposobljeno oseWjga zapor so posiljali na zdravljenje
zapornike, ki so bili delezni kirurskih poseg@ie pa je 3lo za nujni primer ali za hudo bolnega
obsojenca, se ga je lahko napotilo v bolniSnicezkazenskega zavoda. Zapornik, ki séuj
bolnega, je imel neodtujljivo pravico, da zahtedaaxnika v vsakem trenutku (4).

V casu vladavine Kraljevine Srbov, Hrvatov in Slovengev okviru kazenskega prava takratna
drzava sicer imela normativno pravno urejeno tudirpije izvrSevanja kazenskih sankcij, saj je
obstajal Zakon o izvrSevanju kazni na prostosigia 1929 (5).

Zakon o izvrSevanju kazni na prostosti je vsebdeatievetélenov, v katerih pa zdravstveno
varstvo obsojencev niti ni bilo omenjeno. Ker pavjg@oglavju o kotnih odredbah minister
pravde poobla®n, da predpiSe vse uredbe in pravilnike, potretmezvrSevanje kazenskega
zakonika, zakona o sodnem kazenskem postopku ionaa& izvrSevanju kazni na prostosti, je
mogaie sklepati, da je bilo zdravstveno varstvo obsagentol@eno v katerem od navedenih
podzakonskih predpisov.

Zakon o izvrSevanju kazni iz leta 1951 je dallp da je potrebno v hiSnem redu urediti med
drugim tudi zdravstvene ukrepe za zaprte osebe (6).

V Pravilniku o hiSnem redu v kazenskih poboljSeifaldomovih in zaporih iz leta 1952, v
katerem so podrobno opredeljeni zdravstveni ukrgpi, navedeno, da imajo kazenski
poboljSevalni domovi za zdravstveno oskrbo obsaermolnico, zapori pa ambulanto. Bolnica
mora imeti ambulantno sobo, eno alé\#®b za bolnike, sobo za bolnike z nalezljivimidawimi

in sobo za bolnike s tuberkulozo. V ambulanti sebi opravljajo vsakodnevni zdravniski
pregledi, medtem ko se v bolnisko sobo namestgw, tki potrebujejo bolniSko zdravljenje. O
oddaji obsojenca v bolnico odi@ zdravnik v sporazumu z upravnikom. V nujnih pritnesme
dezurni nadzornik paznikov odrediti, da se obaddisojenec do zdravniSkega pregledéasao
poslje v bolnico. Kadar obsojenec potrebuje spisti&ho zdravljenje, ki mu ga ni moge
omoggaiti v bolnici poboljSevalnega doma, se ga posIgplosno zdravstveno bolnico, ki je v ta
namen doldena.Ce obsojenec, ki prestaja kazen strogega zapowatira, dusevno zboli, ga
odda vodstvo kazenskega poboljSevalnega zavodavedzaa duSevne bolezni. Zavodu za
duSevne bolezni mora vodstvo posredovati podatkersti in trajanju kazni, na katero je
obsojenec obsojen oziroma mu mora spitirali naj se obsojenca po ozdravitvi vrne v kasde
poboljSevalni zavod, kjer bo prestal preostanekkaapora (7).

Iz navedenega je moge sklepati, da se obsojen¢as, ki ga prebije na zdravljenju, Steje v
prestajanje kazni zapora. Predpisi obsojencu dg@sgwico, da ga na njegove strosSke pregleda
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Uvod

zdravnik specialist, vendar le v primeiie je po mnenju zdravnika poboljSevalnega doma ali
zapora pregled potreben. Pri specialigim zdravniSkem pregledu mora biti prisoten tudi
zdravnik poboljSevalnega doma oziroma zaporov.

Iz opisanih postopkov in ravnanj na pogtpizvajanja zdravstvene dejavnosti za obsojence
nesporno izhaja, da je to podj@s predpisi dokaj podrobno urejeno, kar je nygatrebno, saj se
zdravljenje in zdravstvena nega izvajata v sp&uifi pogojih. Toda po drugi strani pa je nazorno
prikazano, da je zdravniSko osebje zaporov in edi@vstvenih ustanov zunaj zaporovdmo
podrejeno zaporski administraciji. Ta ima natreadnjo besedo pri odianju o izvajanju vé&ne
ukrepov o zagotavljanju zdravniSke pafnm zdravljenja obsojencev.

Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij, ki je bilregpt leta 1961, vsebuje v primerjavi s
prejsSnjim nekaj vé& dolatb s podrdja zdravstvenega varstva obsojencev oziroma jinotzatja
dolocene nove pravice s tega potjeo Obsojenci, ki zbolijo na delu v kazenskem
poboljSevalnem zavodu, imajo tistas, ko zaradi bolezni ne delajo, pravico do polevic
povpr&nega mesmega plaila, ki ga dobijo za delo v rednem delovneéasu v zadnjih Sestih
mesecih. Obsojenim nasecam in porodnicam je med prestajanjem kazni zagagotovljena
strokovna zdravniSka nega. Otrok sme ostati premat njeno zahtevo do dopolnjenega prvega
leta starosti, potem pa se odda v sporazumu zrogrd ali pristojnemu skrbstvenemu organu, ki
poskrbi, pri komu bo otrok bival &asu, ko je mati na prestajanju kazni zapora (8).

V Pravilniku o izvrSevanju kazni odvzema prostasteta 1961 je na novo daleno, da stélana
kolegija upravnika kazenskega poboljSevalnega dtuda zdravnik in psihiater ter da mora
kazenski poboljSevalni dom imeti vsaj enega splgénedravnika in vsaj dva zdravstvena
tehnika. V kazenskem domu mora biti poskrbljend aadpsihiatriéno sluzbo, za diagnostiko in
ustrezne ukrepe. DrZzavnega sekretarja za notrageve ta pravilnik poobl&s, da dolei, v
katerih kazenskih poboljSevalnih zavodih se orgemizobvezno zdravljenje obsojenih
alkoholikov in narkomanov. Pravilnik tudi déa, da ima sploSni Zenski kazenski poboljSevalni
dom porodniski oddelek in primerne prostore za k#raer da je v porodniSkem oddelku
organizirana porodniska sluzba. Na zdravnikov mgdle nos& obsojenka napoti v porodniski
oddelek praviloma Sest tednov pred porodom, v katebiva, dokler otrok ni star en leto. Med
trajanjem nos&nosti sme biti obsojenka zaposlena le na lazjifhd&est tednov pred porodom
ima obsojenka pravico do predporodniSkega dopustarma porodniSkega dopusta po porodu,
ki prav tako traja Sest tednov. Po preteku pordemgd dopusta pa sme delo opravijati le z
dovoljenjem zdravnika (9).

S prvim junijem 1968 leta, ko je & veljati zvezni Zakon o spremembah in dopolnitzakona

0 izvrSevanju kazenskih sankcij, s katerim je pri§lo prenosa pristojnosti na podw
izvrSevanja kazenskih sankcij na republike in pphea je bila opravljena delitev pristojnosti
med takratno SFRJ in Republiko Slovenijo. Tudi ndrpju predpisov o zdravstvenem varstvu
zaprtih oseb (10).

Zvezni zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij, olgavv Uradnem listu SFRJ, St 3/70 je
dolccal, da ima obsojenec pravico do breZpkga zdravstvenega varstva ter da sta obsojencem
zagotovljena potrebna zdravniSka p@nmo zdravljenje v bolnici. Ta zakon hkrati dé&y da so
natartnejSe dolébe o zdravstvenih in higienskih ukrepih v kazengkitboljSevalnih zavodih v
republiskih predpisih. To pomeni, da je bilo repkdan omogdéeno, da to podkge v svojih
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predpisih uredi povsem samostojno. To moznost i@raadajalec sicer izkoristil v Zakonu o
organizaciji izvrSevanja kazenskih sankcij, ki jé dbjavljen v Uradnem listu SRS, st. 39/70,
vendar ni prislo do revolucionarnih sprememb v pdgl zdravstvenega varstva obsojencev. V
poglavju o zdravstvenih ukrepih predpisuje le, davskazenskih poboljSevalnih zavodih pod
rednim zdravstvenim nadzorstvom delitev hrane ideyoosebna higiena obsojencev, higiena
prostorov, kjer obsojenci delajo in Zivijo, oblekdyutev in perilo ter telesna vzgoja in Sport (10).

V Pravilniku o organizaciji izvrSevanja kazensk#nkcij odvzema prostosti je bolj zaveztgo
opredeljena pravica, da je treba v nujnih priméonemu obsojencu oziroma mladoletniku takoj
poklicati zdravnika. Po drugi strani Pravilnik opsmcu odvzema pravico do brezgie
zdravniSke pom#, ¢e po mnenju zdravnika zahtevano zdravljenje obsojen potrebno, mu
zdravstvena sluzba lahko nudi zdravstvene usluge lgh plata sam. Pravilnik nadalje omogo
zdravniku ve€jo samostojnost pri odéanju o premestitvi bolnega obsojenca oziroma
mladoletnika v bolniSko sobo ali v bolniSnico, sajem odl@a samostojno in brez predhodnega
dovoljenja upravnika zavoda. Pravilnik nadalje galakazenskemu zavodu dolznost, da o
obsojertevi hujSi bolezni takoj obvesti njegovega najblggesorodnika oziroma osebo, ki jo je
on dolail. Pravilnik tudi navaja postopek, po katerem maewod ravnati¢e obsojenec med
prestajanjem kazni umre (10).

Z Zakonom o izvrSevanju kazenskih sankcij, ki gageejela Skug$na Republike Slovenije leta
1978, je bilo podrge izvrSevanja kazenskih sankcij v celoti urejemeublisSkim zakonom, zato
tega podrgja ni vet urejala zvezna zakonodaja. Kljub temu pa p&e@radravstvenega varstva
obsojencev ni bilo bistveno druggm urejeno v primerjavi s prejSnjo zakonodajo. Zakon
obsojencem Se naprej zagotavlja pravico do brémpga zdravstvenega varstva in pravico do
zdravniSke pom@ in zdravljenja. Obsojenkam materam pa ont@gala otrok ostane pri njej do
dopolnjenega drugega leta starogg, bo mati v temfasu prestala kazen ale to zahtevajo
posebni zdravstveni, socialni in drugi razlogi.\HlIrak o izvrSevanju kazni zapora, ki je bil izdan
na podlagi tega zakona, je kot novost dibjoda mora zavod za vsakega obsojenca voditi
zdravstveni karton. Obsojencu omejuje pravico d@avenja,ce se zdravljenje lahko odlozi do
odpusta s prestajanja kazni zapora brez nevarmagibslabSanje zdravja ozirorda je imel ze
pred nastopom kazni zapora moznost zdravljenjavilRila 0 izvrSevanju kazni zapora daje
zdravniku ve pooblastil glede posSiljanja obsojenca na zdrajdjerbolniSnico ali drugo ustrezno
zdravstveno ustanovo zunaj kazenskega zavoda,okajagd da je po odredbi zdravnika zavod
dolzan obsojenca poslati na zdravljenje. MorebNaoovanje obsojenca v bolniSnici ali drugi
zdravstveni ustanovi je dolzan organizirati upravoavoda, pricemer pa da mnenje zdravnik o
njegovi fizicni sposobnosti za beg.
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1.1 Normativna ureditev zdravstvenega varstva zapith oseb po veljavni
zakonodaji

Zdravstveno varstvo zaprtih oseb po nacionalni zakwodaji

nikogar prisiliti k zdravljenju, razen v primeritki jih doloca zakon (na primer obvezno
zdravljenje pred nalezljivimi boleznimi). Prepovexdisiinega zdravljenja je torej pravica, Ki
spada v skupino pravic, ki varujejtovekovo telesno in dusevno celovitost, ki tudi @bscem
med prestajanjem kazni zapora ni odvzeta. Kazerskonik Republike Slovenije pa uradnim
osebam, ki so pristojne za izvrSevanje kazni zgpmapoveduje, da morajo varovati telesno in
duSevno celovitost obsojencev. &eno pa prepoveduje med drugim tudi uporabo meskitin
postopkov, ki posegajo v obsof@vo osebnost in jih obsojenec upkgrio izrecno zavea. To
prepoved je treba razumeti SirSe, da tukaj ne graka dejanja uradnih oseb med izvrSevanjem
kazni, ki bi bila na sploSno nedovoljena. Nasprogre lahko Ze za dejanja, ki na splosno veljajo
za koristna, vendar pa tedaj, ko posezejo v ob&ejenzasebnost, ne smejo biti zoper njega
uporabljenage jih obsojenec uprateno izrecno zavea (11).

Zaprte osebe imajo pravico, da se jih pri oprayjarndravstvene dejavnosti obravnava pod
enakimi pogoji in na enak tia kot druge ljudi ter da se spoStuje njihove ustain zakonske
pravice. Zagotoviti jim je treba enako dostopnaskakovost zdravstvenih storitev, Se posebej
storitev s podrga osnovne zdravstvene dejavnosti (12).

Pravica do brezplatnega zdravstvenega varstva in zdravljenja obsojence

Ustava zagotavlja obsojencem pravico do brér@ga zdravstvenega varstva, saj v @énu
dolcca, da je vsakomur zagotovljena pravica do zdranstya varstva, pod pogoji, ki jih dék
zakon (13).

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zaeaafa dol@a, da Republika Slovenija iz
prora&tuna zagotavlja sredstva za @la zdravstvenih storitev za obsojence na presjajan
zaporne kazni, za mladoletnike na prestajanju veg® ukrepa oddaje mladoletnika v
prevzgojni dom, za osebe, ki jim je izem varnostni ukrep obveznega zdravljenja in varstva
zdravstvenem zavodu oziroma obvezno zdravljenjehalkkov in narkomanov. Po navedenem
zakonu so osebe na prestajanju kazni zapora injneg@ ukrepa zavarovane tudi za poskodbo
pri delu in poklicno bolezeng¢e nastane pri poklicnem izobrazevanju in pri opsu
dovoljenih dejavnosti v skladu z zakonom (14).

Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij zagotavljgopncem in mladoletnikom pravico do
nepla&anega celotnega zdravstvenega varstva, safaotta je izvrSevanje kazenskih sankcij za
tistega, zoper katerega se posamezne kazenskejsamksujejo, praviloma brezptao. Samo v
primerih, ko Zakon posebej dé&®, so obsojenci dotene stroSke dolzni piati. Toda to ne velja
za stroSke zdravljenja, zdravstvene oskrbe in negje)i nikjer v Zakonu dot@no, da je tovrstne
stroSke dolzan ptati obsojenec. Za razliko od obsojencev je zdrarsivarstvo pripornikov
med izvrSevanjem pripora drugaurejeno (15).
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Zakon o kazenskem postopku d&dpda so stroSki za zdravljenje obdolZzenca, dg&lerpriporu,

in strosSki poroda pripornice, ki niso zdravstveravarovani po sploSnih predpisih, stroSki
kazenskega postopka. StroSke zdravljenja je v puyde pripornik ni zdravstveno zavarovan po
sploSnih predpisih, dolzan gkti sam,ce ga je sodife s sodno odibo spoznalo za krivega.
Sodi€e sme v primeru¢e bi bilo zaradi pl&la stroSkov ogroZeno vzdrzevanje pripornika ali
oseb, ki jih je dolzan vzdrzevati, oprostiti, vendamo povrnitve stroSkov, ki se iz{dgo najprej

iz sredstev sodi& oziroma tistih, ki bi pripadale pra@wnu drzave (16).

Zdravniski pregled pred razporeditvijo obsojenca nadelo

Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij iz leta 200 primerjavi s prejSnjim povsem na novo
uredil obveznosti glede omoganja zdravstvenih pregledov obsojencev pred ragioi® na
delo oziroma med delom. Obsojenci morajo biti zdrsko pregledani pred razporeditvijo na
delo, kakor tudi med delonde delajo na posebej izpostavljenih delovnih me&dkon torej na
eni strani prepoveduje razporediti obsojenca na,dmdisi v zavodu, v katerem prestaja kazen
zapora, kakor tudi pri delodajalcih zunaj zavodazbpredhodnega zdravniSkega pregleda.
ZdravniSki pregled obsojenca najprej opravi zavodskavnik, ki ga zakon pooblés, da v
primeru, ko ugotovi, da je glede ugotavljanja spwsxsti za konkretno delo potrebno opraviti
zdravniski pregled tudi na medicini dela v priseam zdravstvenem zavodu, odredi tak
zdravniski pregled. Nadalje zakon d&do da se zdravniski pregled obsojenca sme opiaviti
pooblageni zdravstveni organizaciji zunaj zavoda. Zakgnlkkitemu izjemoma dopu&, da se
obsojenca razporedi na delo brez predhodnega z8ka&ga pregleda, vendar le v primeta,se
ugotovi, da je bil obsojenec do nastopa kazni zaperdelovnem razmerju. Podobno se
zdravniski pregled lahko opustie se ugotovi, da obsojenec ob nastopu kazni zagioea ni bil

v delovhem razmerju, ni pa pretekloc¢vieot Sest mesecev od prekinitve delovnega razmerja.
Zavod za prestajanje kazni zapora je dolzandwlon obsojencem pred razporeditvijo na delo
oziroma med delom zagotoviti tudi specialni ozirootalobni zdravniski pregled, na katerem se
poleg zdravstvenega stanja Se posebej ugotavljaofpséno stanje za delo na konkretnem
delovnem mestu. Gre za obsojence, ki jih zavod navaerazporediti na delovno mesto, kjer je
vecja nevarnost telesnih poskodb in obolenj. Na obdatdravniSke preglede je zavod skladno s
sploSnimi predpisi dolzan poSiljati obsojence, kiajo na delovnih mestih, ki so nevarna in
zdravju Skodljiva. Formalnopravno gledano so tafe$ojenci v pogledu pravic do zdravniskih
pregledov pred razporeditvijo na delo in tudi medodh skoraj v celoti izedani z delavci na
prostosti, ni pa mog® zanesljivo trditi, da se jim te pravice v praksieloti zagotavljajo.

Pravica do zdravstvenega zavarovanja obsojencev mladoletnikov po spremenjeni in
dopolnjeni zakonodaji

Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o izvi§evkazenskih sankcij je obsojencem in
mladoletnikom priznal status zavarovanca, saj &glala so obsojenci na prestajanju kazni
zapora, mladoletniSkega zapora in mladoletniki mesgajanju vzgojnega ukrepa oddaje v
prevzgojni dom obvezno zavarovani po splosSnih peddpo zdravstvenem varstvu in

zdravstvenem zavarovanju (17).
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Obsojenci in mladoletniki imajo zagotovljene pravido zdravstvenih storitev po splosnih
predpisih, vendar ne v celoti, saj nekatere toergtravice novela zakona izkfjuie. Obsojencem
namré& ne pripada pravica do proste izbire zdravnikaawdika specialista in zdravstvenega
zavoda, zdravstvenega varstva v zvezi z dajanj@mirtkorganov za presaditev drugim osebam,
zdravljenja in nege na domu, zdravljenja v tujindraviliSkega zdravljenja, pogrebnine in
posmrtnine ter povtdla potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdrewenih storitev.
Izklju¢ena je tudi pravica do zavarovanja druzinsk#nov obsojencaieprav ima, kot zZe teno,
status zavarovana osebe.

Organizacija zdravstvenega varstva obsojencev in @tloletnikov v zavodu za prestajanje
kazni zapora ter kadri

Z zakonom opredeljena organizacija zdravstvenegatwa v kazenskih zavodih je Se vedno
dokaj specifina (11).

Zakon na eni strani zahteva, da mora zaradi zaljtg zdravstvenega varstva v vsakem
zavodu obratovati splosna in zobna ambulanta, erk@ obsojencem zagotovljena osnovna
zdravstvena dejavnost. Za potrebe stacionarnegavlghja obsojencev mora imeti zavod tudi
primerno opremljeno bolnisko sobo. Zavodske amlialame smejo opravljati zdravstvene
dejavnosti,ce nimajo koncesije za opravljanje javne sluzbe mowsi zdravstveni dejavnosti.
Zavod lahko le na podlagi koncesije dokaze, daligp@ pogoje za zagotavljanje osnovne
zdravstvene in zobozdravstvene dejavnosti. Obsejargo po zakonu na voljo vse zdravstvene
storitve in zdravljenje v okviru zavoda, kakor tudinaj zavoda v zdravstvenih organizacijah. Po
zakonu mora zavod skrbeti, da splosno zdravstvesjavdost v zavodski ambulanti opravlja
zdravnik zdravstvenega zavoda oziroma zdravnikjnkh koncesijo za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti. Zdravnik v zavodu ni v exdrdelovnem razmerju, temvdelo opravlja

po pogodbi o delu. Zakon dovoljuje, da zavod sklgmgodbo z ustreznim zdravstvenim
zavodom, ki se zaveze, da bo skladno s pogodbotadgd redne zdravstvene storitve za
potrebe obsojencev v zavodu. Pogodbo o delu laBkodz sklene tudi neposredno z zasebnim
zdravnikom, ki ima dovoljenje za opravljanje zdraesie dejavnosti. TakSna ureditev pa ne velja
za drugo zdravstveno osebje v zavodu, saj zakoocaolda so medicinske sestre in drugi
zdravstveni delavci oziroma sodelavci, ki se ulkajarjz zdravljenjem in nego obsojencev, v
rednem delovnem razmerju v zavodu (16).

Obsojenec ima pravico do zdravniSkega pregledaliavijenja v zdravstveni organizaciji zunaj
zavoda. ZdravniSki pregled ali zdravljenje lahkoremti zdravnik po lastni presoji ali pa na
zahtevo obsojenca. »Potrebno je dodati, da v nekatiezavah preglede ob prihodu izvajajo
medicinske sestre oziroma zdravstveni tehniki, &tonpor@ajo zdravniku« (11). O svoji
odlccitvi mora zdravnik obvestiti direktorja zavoda. Ektor zavoda je na podlagi napotnice, ki
jo izda zdravnik dolzan poslati obsojenca na zgeaj oziroma zdravniski pregled v bolniSnico
ali drugo ustrezno zdravstveno ustanovo zunaj zavod

Obsojencu, ki zahteva zdravniSko pafradi zdravljenje, ki po oceni zavodskega zdravrnka
potrebno, zavod to omogo na obsojeteve stroSke, ki pa se mu povrnejte se pri
specialisttnih in drugih pregledih ugotovi, da je bilo zdrarije potrebno (16).
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Zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij iz leta 200fhog@&a ustanovitev posebnega
bolniSninega oddelka v okviru enega izmed zavodov ozirooselpnega zavarovanega oddelka
v okviru dolatene zdravstvene organizacije zunaj zavoda. V tedel&d naj bi bilo omogg&eno
stacionarno zdravljenje za posebne kategorije ebsey iz vseh zavodov v Sloveniji. Misljeni
so obsojenci, ki jih zlasti zaradi begosumnostidéuosebnostne motenosti, kakor tudi
specifenosti bolezni ni mog&e zdraviti v bolniSki sobi zavoda oziroma v bolncsnzunaj
zavoda. Zakon torej omoga ustanovitev t. i. zaporske bolni&me ustanove, ki jo slovenski
sistem izvrSevanja kazenskih sankcij pogreSa vsesathosvojitve Slovenije, ko ni #enoznosti
za poSiljanje obsojencev v te ustanove izven na®avd. V bivsi Jugoslaviji so zdravstvene
sluzbe zavodov za prestajanje kazni zapora minozposSiljale obsojence in tudi pripornike na
zdravljenje v zaporsko bolniSnico v Zagrebu (16).

Taka praksa po ustanovitvi novih drzav SlovenijeHitvaske ni bila v& mogaa, zato je bilo
treba zaprte osebe posSiljati na zdravljenje v asgezdravstvene institucije zunaj zavoda.

Zakonska moznost ustanovitve zaporske bolniSnidepo Sestih letih uveljavitve zakona ni bila
izkoris¢ena. Razgovori o ustanovitvi posebnega fokareja oddelka za zdravljenje zaprtih oseb
so med Ministrstvom za pravosodje oz. upravo, Misisom za zdravje in Psihiatrio kliniko v
Ljubljani sicer potekali, prtemer je bil doléen celo objekt, ki je lociran na obijo navedene
Psihiatréne klinike, vendar do preureditve tega objektaig®ialo (18).

Veljavni zakon o izvrSevanju kazenskih sankcij, nmerjavi z vsemi prejsSnjimi zakoni glede
zdravstvenega varstva obsojenk—itos® mater ter otrok ni prinesel nobenih novostirana
dodatnih pravic, saj so dalbe o zdravstvenem varstvu za Zensko obsojeniSkoladp ostale v
bistvu nespremenjene.
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1.2 Zdravstveno varstvo obsojencev po mednarodnibrgvnih aktih

Po 8.¢lenu Ustave Republike Slovenije postanejo mednarqubrgodbe z ratifikacijo in objavo
del notranjega pravnega reda in se uporabljajo sredoo. Vsebine pogodbenih dédoni
potrebno preliti v zakone in druge predpise, sdpstuje pravni akt o ratifikaciji, katerega del je
integralno besedilo mednarodne pogodbe. To vefjaza ratificirane mednarodne pravne akte,
ki urejajo zdravstveno varstvo obsojencev med pjasfem kazni zapora. Slovenija je sicer
ratificirala Stevilne mednarodne pogodbe, med dnidgiudi nekatere, ki urejajo izvrSevanje
kazenskih sankcij oziroma zdravstveno varstvo asmgy in mladoletnikov. Osnovni pogoj za
uc¢inkovito varstvo pravic zapornikov in za nadzor ngubStevanjem pravic so nataa pravila

in standardi za postopanje z zaporniki, ki jih jegote nadzorovati.

Zdravstveno varstvo zaprtih oseb po Evropskih zapakih pravilih

Zdravstveno varstvo zapornikov po Evropskih zapbrgkavilih prinasa nekatere novosti na
podraiju zdravstvenega varstva zapornikov.

Za vsakega novega zapornika je potrebno zabelesatvidne poskodbe o predhodnem wpimu

in kakrsno koli informacijo o zapornikovem zdravii,se nanaSa na fizio ali duSevno stanje
zapornika. Navedeni podatki o zdravstvenem staapomika morajo bitéim prej dopolnjeni z
zdravstvenim pregledom. Evropska zaporska praytadeljujejo tudi skrb za ustrezno prehrano
zapornikov, saj zdravniku sploSne prakse ozirom@ossbljeni medicinski sestri zapovedujejo,
da prilagodita vsebino hrane posamezni osebi tdkobo ustrezala njihovim zdravstvenim
potrebam. Zdravstveni, kakor tudi varnostni ukreqarajo zapornike varovati, péemer pa ne
smejo biti manj strogi od tistih, ki veljajo za djuzunaj zaporov. Zaporske oblasti morajo skrbeti
za zdravje vseh zapornikov, ki so v njihovi oskrganizacijsko mora biti zdravstvena sluzba v
zaporu povezana s splosSnimi zdravstvenimi upravamilokalnem nivoju in tudi v drzavi.
Podobno velja tudi za zdravstveno politiko v zaporsaj mora biti skladna z notranjo
zdravstveno politiko. Zdravstvena sluzba mora voriéypzdraviti fizikne, mentalne bolezni al
poSkodbe, zaradi katerih zaporniki trpijo. V ta mamje treba zapornikom zagotoviti vso
potrebno zdravstveno, kirurSko in psihi&o poma (19).

Evropska zaporska pravila podrobno dtanjujejo viogo in aktivnosti zdravstvenega osebja
zaporu. Poleg zdravnika mora vsak zapor imeti @sddje primerno usposobljeno za zdravnisko
poma:, zapornikom pa morata biti na voljo tudi okulist optik. Pravila podrobno urejajo
zdravniski pregled zapornika ob sprejemu v zap@oor opozarjajo zdravstveno osebje, na kaj
mora pri pregledu biti Se posebej pozorno (19).
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1.3 Zdravstvene storitve in zdravljenje obsojencein mladoletnikov

V Sloveniji se zaporne kazni izvrSujejo v Sestilvadih za prestajanje kazni zapora, ki delujejo
na dvanajstih lokacijah. V okviru teh zavodov deltydi prevzgojni dom za mladoletnike, kamor
so napoteni mladoletniki, katerim je i2zes: vzgojni ukrep.

Kategorije zaprtih oseb so:
» obsojenci/ke,
» priporniki/ce,
* 0sebe, za katere se v postopku o prekrSku odréatilrk zapor,
» obsojenci/ke, obsojeni na mladoletniSki zapor in
» mladoletniki/ce v prevzgojnem domu.

Po evropskih standardih je kapaciteta zaporov vesiigi za 1103 zaprtih oseb (priblizno 55 oseb
na 100.000 prebivalcev). Standardi predpisujejo V&dkatnin metrov bivalne povrSine v
enoposteljni oziroma 7 v wposteljni sobi. Kapacitete so v slovenskih zapordtinoma
presezene. Naj¢g zavod je na Dobu, kjer moSki obsojenci prestajgzen daljSo od enega leta
in pol do 20 oziroma 30 let kazni zapora. Centralavod za Zenske je na Igu. Zavod za
mladoletnike pa v Celju. Regionalni zavodi so v KgpMariboru in Ljubljani, kjer obsojenci
prestajajo kazen zapora do enega leta in pol. Yaakd ima odprti, pol odprti in zaprti oddelek,
ki se med seboj o po stopnji zavarovanja in omejevanja svobodeagja. V zaporu morajo
biti loceni moski od Zensk, prav tako mladoletniki od p&hah. V vseh navedenih zavodih
imajo bolniske sobe, v katerih bivajo in se zdmawjpsojenci in mladoletniki. V zavodih imajo
tudi sploSne in zobozdravstvene ambulante, v Katee opravljajo zdravstveni pregledi
obsojencev in druge zdravstvene storitve (11).

Zdravstveni pregledi obsojencev in mladoletnikov

Zdravstveno osebje v okviru zdravstvene dejavnoptavlja v zavodih za prestajanje kazni
zapora zdravstvene preglede zaprtih oseb ob spueyemavod, praviloma pa tudi ob odpustu s
prestajanja kazni zapora. Navedeni zdravstvenil@dege morajo opraviti po samem zakonu, ne
glede na zdravstveno stanje obsojenca. Zdravspregled se lahko opusti ob odpustu obsojenca
S prestajanja kazni zapora, vendar mora obsojen@atippisno izjavo, da se odpoveduje pravici
do zdravniSkega pregleda. Poleg teh zdravstvergglgdov opravlja zdravstveno osebje Se
sploSne zdravstvene preglede na zahtevo ali zddgmjencev, zobozdravstvene, psihiate,
laboratorijske in druge zdravstvene preglede.

Niso redke pritozbe, da je zdravnik pregledal ofxsoa le "na daljavo” in brez pravega
zanimanja za njegovo zdravje. Ker gre za zaupnmege zdravnik—bolnik, je tovrstnetitke
tezko preveriti. Opozorili pa smo, da imajo zapdsebe pravico, da se pri opravljanju
zdravstvene dejavnosti obravnavajo pod enakimi pagoa enak n&n kot drugi ljudje ter da se
spoStuje njihove ustavne in zakonske pravice. Zagotjim je treba enako dostopnost in
kakovost zdravstvenih storitev, Se posebej storitgagodr@ja osnovne zdravstvene dejavnosti
(20).
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Preglednica 1: Stevilo zdravstvenih pregledov zapitt oseb po letih

Vrsta bolezni/Leto 2003 2004 2005 2006

Nevroticne bolezni 2.709 2.314 2.521 2.630
Bolezen dihal 1.679 1.112 1.734 2.253
Bolezni lokomotornega aparata 1.204 951 1.066 1.972
Bolezni prebavil 1.256 1099 1.032 1.479
Kozne bolezni 87 34 168 183
Bolezni @i 50 0 0 0
Bolezni srca in ozZilja 0 166 0 0
Tuberkuloza 5 0 0 4
Skupaj 6.990 5.676 6.521 8.521

Podatki iz letnih porél uprave za izvrSevanje kazenskih sankcij iz l@26003 do 2006 kazejo,
da zdravstveno osebje v kazenskih zavodih opravetwarelativno veliko Stevilo zdravstvenih
pregledov, kar je prikazano v preglednici 1.

Stevilo zdravnikih pregledov zaprtih oseb n&@asV letu 2004 je Stevilo zdravniskih pregledov
v primerjavi z letom 2003 naraslo za 37,6 %, kaw jeesorazmerju s porastom Stevila zaprtih
oseb, ki se je povalo le za 1,1 %« (21). »Tudi v letu 2005 se je wnprjavi z letom 2004
Stevilo zdravniskih pregledov potedo za 12,6 %¢eprav se je skupno Stevilo zaprtih oseb v
primerjavi z istim obdobjem zmanj3alo za 26,7 %8)(2Ce primerjamo Stevilo vseh zaprtih
oseb, ki so v letu 2003 bivali v zavodih za presigg kazni zapora oziroma so bili na novo
sprejeti, to je skupaj 4.725, s Stevilom zdravsitvgmegledov, je bila vsaka zaprta oseba 4,8-krat
na zdravniSkem pregledu v zavodski ambulanti¢@mer pa niso Steti zdravstveni pregledi, ki so
bili zaprtim osebam omogeni zunaj zavoda« (22).

Povpre&no Stevilo zdravstvenih pregledov na zaprto osebje & letu 2004 povalo za 7-krat, v
letu 2005 za 10,7-krat, v letu 2006 pa za 10,9-IatStevilo zdravstvenih pregledov pomembno
vpliva spremenjena struktura zaprtih oseb, saj g&l mjimi iz leta v leto W& takih, ki imajo
probleme z uzivanjem prepovedanih drog in drugitihgisopnih snovi, med njimi pa je tudi
cedalje vé tistih, ki imajo psihine tezave.

Specialisti¢ni pregledi zaprtih oseb v zunanjih zdravstvenih institucijah

Na specialistine zdravstvene preglede v zdravstvene institucif@gzavoda zdravniki poSiljajo
zaprte osebe na podlagi napotnice. Zdravstveno jeoseilora zaradi varnostnih razlogov
sodelovati z upravo zavoda za prestajanje kaznoraage gre za zaprto osebo, za katero
varnostna sluzba zavoda oceni, da na spectalispregled ne more oditi brez spremstva
paznikov, je organizacija ter izvedba spremstvaist@nosti varnostne sluzbe zavoda, ggmer
zdravnik nima nobenega vpliva. Zdravnik varnostazki sicer lahko pripor®, da se konkretne
osebe zaradi narave bolezni med spremljanjem rnengklvendar takega prip@ita varnostna
sluzba ni dolzna upoStevati. UpoStevati pa je dolddi@itve zdravnika, ki izvaja specialistii
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ali drug zdravstveni pregled v zunanji zdravstvesitituciji, e ta odredi, da med pregledom
pacient ne sme biti vklenjen oziroma da se pazikpregledu odstranijo iz ordinacije.

Preglednica 2: Stevilo specialistinih zdravstvenih pregledov po letih

Leto 2003 2004 2005 2006

Splosni zdravstveni pregledi 18.339 | 24.119 | 27.562 | 31.132
Zobozdravstveni pregledi 2.372 3.751 3.260 4.330
Psihiatréni pregledi 1.556 2.800 3.192 4.439
Laboratorijski pregledi 500 729 925 1.133
Drugi pregledi 119 114 259 154

Skupaj 22.886 | 31.513 | 35.498 | 41.168

Podatki iz letnih pordél uprave za izvrSevanje kazenskih sankcij iz 2383 do 2006 kazejo, da
se je Stevilo specialistiih pregledov zaprtih oseb v letu 2004 v primerjavietom 2003
zmanjSalo za 4,6 %, medtem ko se je v letu 2008megpjavi z letom 2004 Stevilo specialistih
pregledov povéalo za 7,3 %. V letu 2006 se je Stevilo speci&listi pregledov v primerjavi z
letom 2005 pow&alo za 19,5 %.

V letu 2004 so prvi napotili 110 obsojencev tudi na pregled v ambaa# AIDS, medtem ko
so v letu 2005 na ta pregled napotili 50 obsojenedetu 2006 pa le 25.

Statisti¢ni podatki o Stevilu bolnih obsojencev

Preglednica 3: Obiski zaprtih oseb v specializirarii ambulantah zaradi domnevnih obolenj po vrstah idetih

Leto 2003 2004 2005 2006
Zobna ambulanta 932 401 553 611
TravmatoloSka klinika 805 706 825 873
RTG-CT-EEG-UZ 541 719 531 1.071
Fizikalna medicina 384 576 402 420
Internisténa ambulanta 1.235 996 1.267 1.202
PsihiatrEna in gastroloSka ambular] 242 217 317 350
Antituberkulozni dispanzer 229 241 230 240
Medicina dela 202 507 559 832
Skupaj 4.570 4.363 4.684 5.599

Podatki iz letnih pordl uprave za izvrSevanje kazenskih sankcij iz l@t2003 do 2006 kazejo,
da so zaprte osebe speciatisé ambulante najpogosteje obiskovale zaradi neéwibtitezav.

»Zapor je zaradi omejitve svobode gibanja nespquoezraia psihéne tezave. V zaporu
¢lovekovo vedenje kontrolirajo ali ga vsaj Zelijoritmlirati. Ko ljudi po zakonu in hiSnem redu
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omejujejo, sta mozni dve vrsti reagiranja. NekapmskuSajo z nasiliem ali pretkanostjo obiti
omejitve. Drugi pa pokazejo bolj ali manj zilae duSevne spremembe, ki se lahko razrastejo
tudi v duSevne motnje« (23).

Na drugem mestu so zaprte osebe obiskovale stiadi ambulante zaradi bolezni dihal,
medtem ko so po Stevilu na tretiem mestu zaprtbensid so iskale zdravniSko pothaaradi
bolezni lokomotornega aparata.

Iz tabele je razvidno, da se nekatere bolezni gprth osebah pojavljajo le &#sno. Stevilo
zaprtih oseb, ki obiskujejo specialiste ambulante po letih niha. Kar za 30,6 % se gt 2006
v primerjavi z letom 2005 povalo Stevilo zaprtih oseb, ki so obiskovale spesiighe
ambulante.

Okuzbe zaprtih oseb z nalezljivimi boleznimi

Preglednica 4: Pregled testiranih in okuZenih zapit oseb z nalezljivimi boleznimi po letih

Leto 2003 2004 2005 2006
Stevilo testiranih za HIV 134 179 305 242
Stevilo testiranih za hepatitis 183 269 303 322
HIV 0 0 0 2
Hepatitis A 3 3 2 1
Hepatitis B 14 10 7 12
Hepatitis C 63 90 85 87

Iz letnih por@il Uprave Republike Slovenije za izvrSevanje kakénsankcij je razvidno, da se
je v letu 2003 odléilo za testiranje za HIV 134 zaprtih oseb, za tagsfe za hepatitis pa 183. Po
razpolozljivih podatkih o rezultatih testiranj (tesnje je prostovoljno in zaupno) v letu 2003 v
zavodih ni bilo oseb okuzenih z virusom HIV. HepatB je bil ugotovljen pri 14 osebah,
hepatitis C pa pri 63 osebah (21).

V letu 2004 se je odtilo za testiranje za HIV 179 zaprtih oseb, za tasje za hepatitis C pa
269 zaprtih oseb. Rezultati testiranja so pokazidi,tudi v letu 2004 ni bilo zaprtih oseb,
okuzenih z virusom HIV, medtem ko je bil hepatBigotrjen pri 10 zaprtih osebah ter hepatitis
C pri 90 zaprtih osebah. V primerjavi s predhodigtom se je delez okuzenih s hepatitisom C
poveal za 42,8 % (22).

Za testiranje za HIV se je v letu 2005 adllo 305 zaprtih oseb, medtem ko so se za testirzmje
hepatitis odlgile 303 zaprte osebe. Tudi v letu 2005 pri tesjiraza HIV ni bila odkrita nobena
okuzena zaprta oseba. Hepatitis B pa je bil potger7 zaprtih osebah, hepatitis C pa pri 85
zaprtin osebah. V primerjavi z letom 2004 se jeetu 12005 delez okuzenih s hepatitisom C
zmanjSal za 5,6 % (18).
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V letu 2006 se je za testiranje za HIV atllo 242 zaprtih oseb, za testiranje za hepatitiS2ia
zaprtin oseb. Po razpolozljivih podatkih o rezuiitatestiranj v letu 2006 sta bili dve osebi
okuzeni z virusom HIV. Hepatitis B je bil potrjeni A2 ter hepatitis C pri 87 zaprtih osebah (24).

Prikazani statistni podatki o Stevilu okuzenih zaprtih osebah n&gnujejo realnega stanja, saj
je bilo od skupnega Stevila zaprtih oseb v navddkstih testiranih le dobrih 16 %.

Statisti¢ni podatki o odvisnosti od alkohola in prepovedanildrog med zaporniki

Preglednica 5: Stevilo zaprtih oseb s teZavami zadaodvisnosti od alkohola in prepovedanih drog gled na
Stevilo vseh zaprtih oseb v letih 2003-2006

Leto 2003 2004 2005 2006
Stevilo vseh zaprtih oseb 4,725 4.344 3.097 3.572
Stevilo oseb, odvisnih od alkohola| 833 722 421 513
Stevilo oseb, odvisnih od drog 727 944 868 948
Skupno Stevilo odvisnih oseb 1.560 1.666 1.289 1.461

Podatki iz letnih poraéil Uprave Republike Slovenije za izvrSevanje kakénsankcij kazejo, da
je delez zaprtih oseb, ki so zasvojeni z alkoholanprepovedanimi drogami, precejSen, kar
pomeni, da ima med drugim tudi zdravstveno osebiikw dela s prept@vanjem, obravnavo in
nenazadnje tudi z zdravljenjem odvisnikov od opojsredstev. Delez teh zaprtih oseb je
prikazan v preglednici 5.

92 zaprtih oseb je imelo abstiriee krize zaradi alkohola, in sicer 56 pripornik82,obsojencev
in Stirje upravno kaznovani. Ena oseba je bila diaahstinetine krize hospitalizirana, drugim so
poma: zagotovili v zavodu (18).

V neprimerno v&em Stevilu pa so leta 2005 v abstitweo krizo zapadle zaprte osebe, zasvojene
s prepovedano drogo, saj je do tega pojava pratdl89-krat. ZdravniSka porage bila nudena

v ambulantah zavoda, kjer so dobili ustrezna zthaali odmerke metadona. »Med 868 zaprtimi
osebami, ki so bile odvisne od nedovoljenih dragsal imele tezave zaradi uzivanja drog, je

na vzdrzevalni 190, na novo pa so jo zdravniki preali 43 zaprtim osebam« (18).

Stevilo zaprtih oseb, zasvojenih z alkoholom, s&uje, saj se je v teh letih znizevalo tudi Stevilo
zaprtih oseb. Stevilo zaprtih oseb, zasvojenirep@redanimi drogami, pa se je med tem zvisalo.
Iz tega lahko sklepamo, da zaprte osebe & weeri posegajo po prepovedanih drogah kot po
alkoholu, ker je droge lazje pretihotapiti v ZPKZtkalkohol. Na porast zasvojenih s
prepovedanimi drogami v zaporu vpliva tudi dejstda, nara& Stevilo zasvojencev tudi pri
ljudeh na prostosti, saj je v zapotidalje vé oseb, ki so postali odvisniki ze na prostosti.
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1.4 Speciféne naloge ter vloga zdravstvenega osebja v kazenskiavodih

V vsakem véjem zavodu za prestajanje kazni zapora, poleg ntkav in specialistov opravlja
naloge na podtgu zdravstvene dejavnosti tudi diplomirana medikansestra in zdravstveni
tehnik. Zdravstveno osebje zavoda ne opravlja saatog z zdravljenjem obsojencev oziroma
nego in skrb za izvajanje terapije. Zakon o izva¥gu kazenskih sankcij dala tudi druge
naloge, ki imajo represivni zt\aj in dopugajo poseg v osebnost obsojenca in lahko omejujejo
pravico doclovekovega dostojanstva, kolikor je to nujno zasevanje kazni zapora (25).

Gre za testiranje obsojencev, za katere obstajg danso preprodajalci ali sami pod vplivom
prepovedanih drog. Testira se tudi zaprte oselierikaje bil izr&en varnostni ukrep obveznega
zdravljenja narkomanov in so vk§eni v program (obveznega ali prostovoljnega) zgeayéh
odvisnosti na podlagi sklenjenega dogovora. S tegodorom so se zavezali, da bodo med
zdravijenjem abstinirali. Testiranje se opravlja deprivolitvijo prizadetega obsojenc&e
testiranje odkloni ali se pri testiranju ugotovigotnost mamil v telesu, ima to za posledico
izgubo ugodnosti. MiSljene so predvsem zunajzavedsjodnosti¢e jih je pred tem obsojenec
imel. Obsojenec je lahko disciplinsko kaznovan,tikagivanje prepovedanih drog pomeni
storitev hujSega disciplinskega prestopka. Vlogaawstvenega osebja pri testiranju za
prepovedane droge je iz vidikageh medicinske etike lahko sporna, ker se testiremjgja zaradi
moznosti uporabe represivnih ukrepov zoper obsajenc

Higiena v zaporih je speatha. V sodelovanju z ustreznimi drugimi organi madaavstveno
osebje nadzirati pogoje prehranjevanja obsojen&eli¢(na, kakovost, priprava in razdelitev
hrane) in higienske pogojéigtoca obl&il in posteljnine, dostop ddiste vode, sanitarije, gretje,
osvetlitev in prezrévanje bivalnih prostorov obsojencev). Slaba pmdraprenatrpanost,
dolgotrajna osamitev in neaktivnost lahko privedegi do vé&jih zdravstvenih zapletov (11).

Zdravstveno osebje ima po zakonu o izvrSevanjuriskik sankcij tudi obveznost preventivnhega
delovanja v odkrivanju in preptevanju nalezljivih bolezni obsojencev. Glavna nalog
testiranje za okuzbe s HIV in virusi hepatitisa telravstveno vzgojno delo o prepeganju
Sirjenja okuzb. Poudariti je treba, da testiranjeobvezno. Zdravstveno in drugo strokovno
osebje zavoda je dolzno obsojence seznaniti z nstjpntmvrstnega testiranja in jih za testiranje
motivirati. Hkrati posredovati vse potrebne infoeipa ter nasvete. Naloga zdravstvene sluzbe v
zaporu je tudi izvajanje socialnega in preventiaedravstvenega varstva in ni omejena zgolj na
zdravljenje pacientov.

Svetovanje zdravstvene sluzbe se nanaSa tudi na¢papostavljeni ali Ze okuzeni osebi, da
spremeni stalige in vedenje do bolezni oziroma do tistega, ki kgizen. V smislu primarne
preventive je torej osvédnje obsojenih oseb prvotnega pomena. Ker je §trdh pred okuzbo,
se njihov gnev pogosto izraza z neprimernimi indlinalnimi reakcijami do okuzenih (23).
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VKlju ¢evanje zaprtih oseb v preventivno zdravstveno varsb

Zdravstveno in strokovno osebje ZPKZ Ze nekaga poskuSa vkljevati zaprte osebe v
najrazlcnejSe preventivne dejavnosti za preéemanje in zmanjSevanje moznosti okuzb z
nalezljivimi boleznimi. S tem namenom poteka v vgakiodih izobraZzevanje tako zaprtih oseb,
kakor tudi osebja zavoda. l1zobrazevanje je namengeitlobivanju znanja o nevarnosti okuzb z
nalezljivimi boleznimi, o preventivnih ukrepih, kh je treba izvajati. Poudarek je na osta§u
zaprtih oseb, da se same zavejo nevarnosti okuziben@ posledic. Pri izobrazevanju zaprtih
oseb in osebja zavoda sodeluje InStitut za varevadjavia Republike Slovenije, ki ze deset let
razvija program promocije zdravja v zaporih. Zetwiigt izvaja programe zdravstvene vzgoje, ki
vkljucujejo predavanja z diskusijo za zapornike in zagmos| v manjSih skupinah z moznostjo
individualnega svetovanja.

Druga pomembna aktivnost, ki se na tem p&drazvaja, je svetovanje in spodbujanje zaprtih
oseb k testiranju za morebitno okuzenost z naléazlji boleznimi in izvajanje redne kontrole
obolelih pri specialistih in infektologih.

Zaprtim osebam se Ze ob sprejemu v zapor razdegtednje zloZzenke in pri¢niki:
» SplosSne informacije o hepatitisu,
» HIV/AIDS informacije za zapornike,
» Kaj moram vedeti in kaj pfakujem od zdravila Subutex,
» Zdravljenje kroninega hepatitisa C — prifnik za bolnike,
« Ciste igle redujejo Zivljenje — Zepni prifioik za varnejSe injeciranje,
» Up - Poglej v Zivljenje tako, kot je!.

Poleg Ze navedenih preventivnih dejavnosti sletijo
» cepljenje proti hepatitisu B,
» oskrba s kondomi na diskretnih mestih,
» uporaba dezinfekcijskih sredstev pri pranju, pomjuan ¢iS¢enju prostorov,
» uporaba zastnih rokavic, ki so vedno dostopne vsakomur inpesod v zavodu,
» opozarjanje na skrb za osebno higieno in higiemawodu ter higienski pripondé&i,
» svetovanje pred in po testiranju,
* odgovorno obnaSanje zdravstvenih delavcev,
» upoStevanje bolnika kot posameznika (26).

Obravnava zapornikov, odvisnih od prepovedanih drogn alkohola

V okvir nalog zdravstvenega in strokovnega osebjeazenskih zavodih sodijo tudi naloge in
aktivnosti na podrgu zdravljenja odvisnosti od alkohola, prepovedatiibg in najraztinejSih
pomirjevalnih tablet. Pri zaprtih osebah, ki sovogsne od opojnih sredstev, se pogosto
pojavljajo abstine¢ne krize, pricemer je potrebna zdravniSka paiméi jo zaprtim osebam nudi
zdravstveno osebje.

Zaradi relativno velikega Stevila zaprtih oseb veganih z alkoholom in prepovedanimi drogami
mora zdravstveno in drugo strokovno osebje ZPKZegohujnih intervencij pri nastanku
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abstinednih kriz tudi motivirati zapornike za zdravljenjeasnosti. Nuditi mora ponio pri
vzpostavljanju obutka za osebno nego in telesno kondicijo, odgowtrma opravljanje dnevnih
dejavnosti, pridobivanja delovnih navad, aktivn@zwvljanje prostegaasa, vzpostavljanje in
vzdrzevanje stikov s svojci ter postopnodagje v druzbo. Zavodsko strokovno in zdravstveno
osebje je tudi angazirano pri sodelovanju obravizapetih oseb, odvisnih od prepovedanih drog,
ki poteka na podlagi izdelane strategije. Strategg deli na medicinski del potihoprograme
izobrazevanja in motivacijo ter nadgradnjo z vigmleZnimi programi. Zdravstveno osebje
zavodov je vkljg¢eno tudi v aktivnosti, ki se izvajajo v oddelkihelrdrog, ki so organizirani v
okviru nekaterih zavodov.

»0Obsojencem, ki niso odvisni od drog in ne zelijhi p stik z drogo, je treba zagotoviti bivanje
v oddelkih brez drog. Ob obisku v ljubljanskem zdwotakSnega oddelka niso imeli. Tudi
zdravljenje odvisnosti je nujno &t takoj po nastopu zaporne kazfie je motiviranost za
zdravljenje slaba, jo je treba ustrezno prilagadijo narediti kar najbolj koristno in zanimivo za
odvisnike« (27).

V te oddelke zavodi nam&o obsojence oziroma mladoletnike, ki so bili zgemi s
prepovedanimi drogami, vendar so se Wkljuv program obravnave odvisnosti, pfémer so
dosegli doldene uspehe v pogledu abstiniranja, znizevanja maraikinitve metadonske
terapije, hkrati pa so izrazili pripravljenost, @ Zelijo v& prihajati v stik s prepovedano drogo.
Zdravstveno osebje je nenazadnje Wdjno tudi v sodelovanje z najraziejSimi institucijami,
nevladnimi organizacijami, ki se zunaj zavoda ulajar z obravnhavo odvisnikov,
prepr&evanjem zasvojenosti s prepovedanimi drogami, $elg) pa z zdravniki specialisti iz
obmainih centrov za prepéevanje in zdravljenje odvisnosti zunaj zavoda. Othealja drustvo
Stigma, ki svoj program o zmanjSevanju Skode ipm®vanje negativnih posledic jemanja drog
izvaja redno v ZPKZ Ljubljana in Centralnem zenskaawodu Ig.

Vodenje zdravstvene dokumentacije v ZPKZ

Za vodenje zdravstvene dokumentacije za obsojeteezadolZzena zdravnik in diplomirana
medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik. V odakih ambulantah se za vodenje
zdravstvene dokumentacije uporabljajo splosni peedppodrdja zdravstvene dejavnosti, delno
pa tudi posebni predpisi. Zakon o izvrSevanju kakdnsankcij doléa, da podatki o identiteti
obsojenca in 0 njegovih osebnih stanjih obsegajo podatke o sploSnem zdravstvenem stanju
ob sprejemu v zavod in morebitni invalidnosti. Rirdk o izvrSevanju kazni zapora pa Se posebej
doloca, da zavod vodi za vsakega obsojenca zdravstvartork o njegovem sploSnem
zdravstvenem stanju in invalidnosti, ki je sestadel zdravstvene dokumentacije in se za
obsojence vodi po sploSnih predpisih. Postopek Mgolagv zdravstveno dokumentacijo obsojenca
ni dolaen s posebnimi predpisi, pri tem se upoStevajossplpredpisi. Obsojenec ima tako kot
pacient pravico pridobiti vse informacije v zvezinigovim zdravstvenim stanjem, potekom
zdravljenja in predpisanimi zdravili. »Zazeleno j@a bi imel zapornik vpogled v svoje
zapornisSke zdravstvene kartoteke, razerto ni pripor@ljivo s terapevtskega vidika. Zaporniki
bi morali imeti pravico, da se te informacije ndj@g@osredujejo njihovim druzinam, odvetniku
ali zunanjemu zdravniku« (11).
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Uvod

1.5 Namen in cilj naloge

Zapori so okolje, ki za zdravje zaprtih oseb pradgjo visoko stopnjo tveganja. Najpje
nevarnost predstavlja moznost okuzb s krvjo preinasvirusi in tuberkulozo. Ta nevarnost je Se
toliko bolj prisotna zaradi prostorskih in drugibgmjev, v katerih zaporniki bivajo.

V zadnjemcasu je eden izmed najbolj izstop&jo javno zdravstvenih izzivov ravno obravnava
prepovedanih drog in njenih uzivalcev. V primerjavisploSno populacijo je delez uZzivalcev
prepovedanih drog v zaporih velikodjie PrecejsSnje Stevilo zaprtih oseb ima osebno agb
uzivanja drog in Stevilni vstopajo v zapore s tafavodvisnosti. Problem&ho je predvsem
injeciranje drog, saj se z &l@atno uporabo igel prenasajo bolezni, kot so vidl¥ in virus
hepatitisa B in C.

Z raziskovalnim delom Zelimo oceniti stanje okuzmaezljivimi boleznimi med zapornisko
populacijo ter ustreznost preventivnih in drugilragov za preptevanje okuzb z nalezljivimi
boleznimi.

Namen diplomske naloge je torej poiskati odgovaezastavljena vprasSanja o Stevilu okuzenih,
0 prepréevanju okuzb, o delu zdravstvenega osebja na ppdseznanjanja zaprtin oseb s
preventivnimi in drugimi ukrepi ter ugotoviti, v kkSni meri zaprte osebe same upoStevajo
preventivne ukrepe. Cilj naloge je analizirati aditkeno varstvo, zdravstvene storitve in
zdravljenje zaprtih oseb v zaporu, pri tem prikazalravstveno stanje in analizirati mnenja
zaprtin oseb o zagotavljanju zdravstvenega varsiwa zdravstvenih storitev v zaporu ter
analizirati najpogostejSe nalezljive bolezni zdpdseb.

V tej raziskavi zelimo prikazati problematiko pogamalezljivin bolezni v zaporih in vplivati na
to, da zdravstveno osebje kazenskega zavoda odpaebitne pomanikljivosti pri svojem delu
za izboljSanje zdravstvenega varstva zaprtih oseb.

Raziskovalni hipotezi

Raziskovalni del nam podaja odgovor na postavlgmtezi:
» zaprte osebe imajo zagotovljeno ustrezno zdrawjésj zdravstveno nego v spetiiiih
pogojih zavoda,
* zaprte osebe so s strani zdravstvenega in drugiegkosnega osebja seznanjene o
preventivnih zdravstvenih ukrepih za prefaeanje nalezljivih bolezni.
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Metode in tehnike dela

2 METODE IN TEHNIKE DELA

2.1 Vzorec in potek raziskovalnega dela

Populacijo predstavljajo zaprte osebe v Zavodu restpjanje kazni zapora Maribor. Na dan
izvedbe ankete, v marcu 2007, je bilo v zavodu 4&88rtih oseb, od tega 185 moskih in 5 Zensk,
in sicer: 123 obsojencev, 43 pripornikov in 24 gsadper katere je pristojno sotisodredilo
uklonili zapor, ker niso plali globe, izréene v postopku o prekrsku. Od vseh zaprtih osgé se
za sodelovanje pri anketiranju prostovoljno édo92 zaprtih oseb.

Vzorec populacije torej predstavlja 92 zaprtih oseb

Splosna opredelitev raziskave

Na osnovi predhodnega dovoljenja Uprave Republlkgehije za izvrSevanje kazenskih sankcij
v Ljubljani je raziskava potekala dne 28. 03. 200ZPKZ Maribor, na vseh oddelkih zavoda.

Raziskovalno delo obsega opisno ali deskriptivnotoah® raziskovanja. Anonimni anketni
vprasalnik, ki zajema 25 vpraSanj, pa smo uporébiliraziskovalni inStrument.

Razdeljenih je bilo 92 anketnih vpraSalnikov in lkem&tevilo jih je bilo izpolnjenih in vrnjenih
(100 %).

Dobljeni podatki so obdelani s kvantitativno st@tiso metodo. Prikazani so v Stevilkah in
odstotkih, v tabelah s por&jo ratunalniSkega programa Microsoft Excel.
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Rezultati raziskave

3 REZULTATI RAZISKAVE

V raziskavi je sodelovalo 92 zaprtih oseb ZPKZ vridaru. Rezultati raziskave so prikazani po
zaporedju, kot so bila podana vpraSanja v anketi.

» Starostna struktura

Preglednica 6: Starostna struktura anketiranih zaptih oseb

Starostna kategorija Stevilo v %
od 18 do 25 let 14 15,2
od 26 do 30 let 28 30,4
od 31 do 40 let 21 22,9
od 41 do 50 let 20 21,8
51 inve let 9 9,7
Skupaj 92 100

Vegji del anketiranih, to je 28 zaprtih oseb (30,4 $é)starih od 26 do 30 let. Sledijo 21 zaprtih
oseb, starih od 31 do 40 let (22,9 %), 20 zaprsdbo(21,8 %), starih od 41 do 50 let, 14 zaprtih
oseb (15,2 %), starih od 18 do 25 let in 9 zasbb (7 %), starih 51 let in &e

» DosezZena stopnja izobrazbe

Preglednica 7: Struktura zaprtih oseb po izobrazbi

Stopnja izobrazbe Stevio  v%
Nedokortana osnovna Sola 8 8,7
Osnovna Sola 19 20,7
Sola za kvalificirane delavce 17 18,5
Srednja Sola 44 47,8
Visja Sola 4 4,3
Visoka Sola ali univerza 0 0

Skupaj 92 100

Vecji del anketiranih, to je 44 zaprtih oseb (47,8 %a dokokano srednjo Solo. Sledijo 19
zaprtih oseb z dok@ano osnovno Solo (20,7 %), 17 zaprtih oseb (18,5m&)dokorano Solo
za kvalificirane delavce, 8 zaprtih oseb (8,7 Ydak®ntano osnovno Solo in le 4 zaprte osebe
(4,3 %) dokoriano visjo Solo. Nite od anketiranih nima dokdane visoke Sole ali univerze.
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» Tezave zaradi zasvojenosti od opojnih sredstev nagstosti

Preglednica 8: TeZave zaradi zasvojenosti od opofmsredstev

Tezave zaradi zasvojenosti od opojnih sredstev ~ Stevilo

Tezave zaradi alkohola 9 9,9
Tezave zaradi prepovedanih drog 18 19,8
Tezave zaradi drog in alkohola 4 4,3
Tezava zaradi alkohola, drog in tablet 4 4,3
Tezave zaradi drog in tablet 2 2,1
Tezave zaradi alkohola in tablet 5 5,4
Tezave zaradi tablet 2 2,1
Na vpraSanje niso odgovorili 3 3,2
Tezav zaradi opojnih sredstev niso imeli 45 48,9
Skupaj 92 100

Tezave zaradi opojnih sredstev na prostosti nion# (48, 9%) zaprtih oseb. 44 (47,8 %)

zaprtih oseb pa je imelo tezave z opojnimi sredatgicer:
18 (19,8 %) zaradi prepovedanih drog,

9 (9,9 %) zaradi alkohola,

5 (5,4 %) zaradi alkohola in tablet,

4 (4,3 %) zaradi drog in alkohola,

4 (4,3 %) zaradi alkohola, drog in tablet,

2 (2,1 %) zaradi drog in tablet,

2 (2,1 %) zaradi tablet.

Na vpraSanje niso odgovorile 3 (3,2 %) zaprte osebe

» Zagotavljanje zdravstvenega varstva in zdravstvenaege na prestajanju kazni zapora

Preglednica 9: Zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvaaprtih oseb z zdravljenjem in zdravstveno nego

Ustrezno, neustrezno zdravstveno varstvo Stevilo A
da 44 47,8
ne 45 48,9
ne vem 2 2,2
ni odgovora 1 1,1
skupaj 92 100

45 (48,9 %) zaprtih oseb ni zadovoljno z zdravigemjin zdravstveno nego, 44 (47,8 %) pa jih
meni, da je zdravstveno varstvo in zdravstvena negfeezna. 1 zaprta oseba (1,1 %) ni
odgovorila in 2 zaprti osebi (2,2 %) sta obkroadigovor ne vem.
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» lzvajanje zdravniskih pregledov zaprtih oseb ob spejemu v zapor

Preglednica 10: Zdravniski pregledi zaprtih oseb olsprejemu v zapor

Zdravniski pregledi ob sprejemu v zapor Stevilo v %
ZdravniSko pregledani 73 79,4
Zdravnisko niso bili pregledani 17 18,5
Ni odgovora 2 2,1
Skupaj 92 100

73 (79,4 %) zaprtih oseb je bilo ob sprejemu nawadskem pregledu, 17 (18,5 %) zaprtih oseb
pa zdravniSkega pregleda ni opravilo. 2 (2,1 %Ytzagebi nista odgovorili.

» Zdravljenje zaprtih oseb v zdravstvenih organizacigh zunaj zavoda

Preglednica 11: Pregled zdravljenja zaprtih oseb edravstvenih institucijah zunaj zavoda

Zdravljene v zunanijih institucijah Stevilo v %
v splosni bolniSnici 18 19,6
v psihiatréni bolnisnici 7 7,6
v drugi bolnisnici 5 5,4
ni odgovora 1 1,1
se niso zdravili 61 66,3
Skupaj 92 100

30 (32,6 %) zaprtih oseb se je zdravilo v instjaltizunaj zavoda in sicer:

18 (19,6 %) v splosni bolnisnici,

7 (7,6 %) v psihiateini bolniSnici,

5 (5,4 %) v drugih bolniSnicah.

Zunaj zavoda se ni zdravilo 61 (66,3 %) zaprtihbodéa vpraSanje ni odgovorila 1 (1,1 %)
oseba.

Analiza organizacije indinkovitosti zdravstvenega varstva oseb na pregtagaporne kazni 22



Rezultati raziskave

> Prikaz potreb po jemanju zdravil zaprtih oseb

Preglednica 12: Prikaz potreb po jemanju zdravil zartih oseb

Uzivanje zdravil Stevio v %
zdravila so jemali 51 55,4
zdravil niso jemali 38 41,3
ni odgovora 3 3,3
skupaj 92 100

Preglednica 12 prikazuje potrebe po jemanju zdmapktih oseb. 51 (55,4 %) zaprtih osetasu
prestajanja kazni jemlje zdravila, medtem ko 38,34%) zdravil ne jemlje. 3 (3,3 %) zaprte
osebe na to vprasanje niso odgovorile.

» Predpisovanje zdravil zaprtim osebam

Preglednica 13: Prikaz odgovorov o &inkovitosti zdravil, ki jih zaprtim osebam predpiSe zdravnik

Predpisana zdravila pomagajo (da, ne) Stevilo v %
Zdravila mi pomagajo 56 60,9
Zdravila mi ne pomagajo 30 32,6
Ni odgovora 6 6,5
Skupaj 92 100

56 (60,9 %) zaprtih oseb meni, da jim predpisamawvld pomagajo. Kar 30 (32,6 %) zaprtih
oseb pa meni, da jim zdravila, ki jih predpiSe zdil ne pomagajo. 6 (6,5 %) zaprtih oseb na to
vprasanje ni odgovorilo.

» Podatki o okuzenosti zaprtih oseb z nalezljivimi bl@znimi

Preglednica 14: Prikaz okuzb z nalezljivimi boleznni

Okuzeni z nalezljivimi boleznimi Stevilo v %
da 5 54
ne 85 92,4
Ni odgovora 2 2,2
Skupaj 92 100

5 (5,4 %) zaprtih oseb je odgovorilo, da so okuzenedtem ko je 85 (92,4 %) zaprtih oseb
odgovorilo, da niso okuzeni z nalezljivo boleznip.(2,2 %) zaprti osebi na vpraSanje nista
odgovorili.
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> Cas okuzbe z nalezljivimi boleznimi

Preglednica 15: Prikazéasa okuZbe z nalezljivo boleznijo

Pred zaetkom prestajanja kazni 3
Med prestajanjem kazni 2
Skupaj 5

Na predhodno vpraSanje je 5 (5,4 %) zaprtih osefpowatilo, da so okuzene z nalezljivo

boleznijo, od katerih so 3 odgovorile, da so sezd&pred z&etkom prestajanja kazni in 2 osebi
med prestajanjem kazni.

» Strah pred okuzbo z nalezljivimi boleznimi med pretajanjem kazni zapora oziroma
pripora

Preglednica 16: Prikaz podatkov o strahu zaprtih ogb pred okuZzbami z nalezljivimi boleznimi

Strah pred okuzbo z nalezljivimi boleznimi Stevilo v %
Okuzb se ne bojim 37 40,2
Da, bojim se okuzb 53 57,6
Niso odgovorili 2 2,2
Skupaj 92 100

37 (40,2 %) zaprtih oseb se ne boji okuzb, 53 (54)6a se jih boji, da bi se okuzilo z nalezljivo
boleznijo. 2 (2,2 %) zaprti osebi na to vpraSamganodgovorili.

» Obve&enost zapornikov ob zdetku prestajanja kazni o nevarnosti okuzb z naleziyimi
boleznimi

Preglednica 17: Prikaz odgovorov glede opozarjanjaaprtih oseb na nevarnost okuzbe z nalezljivimi
boleznimi v zavodu

Opozorjeni na nevarnost okuzbe Stevilo v %
Bil sem opozorjen 10 10,9
Nisem bil opozorjen 71 77,2
Ne vem 10 10,9
Ni odgovora 1 1,1
Skupaj 92 100
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Kar 71 (77,2 %) jih je odgovorilo, da niso bili gmjeni na nevarnost okuzb in le 10 (10,9 %)
jih je bilo obvegenih. 10 (10,9 %) zaprtih oseb ni vedelo odgovamitl (1,1 %) na to vprasSanje
ni podala odgovora.

» 0Od koga so bile zaprte osebe opozorjene na nevarnakuzb z nalezljivimi boleznimi

Preglednica 18: Prikaz posredovanih opozoril

Na nevarnost okuzb so me opozorili Stevilo

Opozorili so me soobsojenci 18 19,6
Opozorilo me je zdravstveno osebje 5 54
Opozorilo me je drugo osebje zavoda 6 6,5
Nih¢e me ni opozoril 59 64,1
Ni odgovora 4 4,3
Skupaj 92 100

59 (64,1 %) zaprtih oseb je odgovorilo, da jih e opozoril na nevarnost okuzbe. Le 29 (31,5
%) zaprtih oseb je bilo opozorjenih in sicer:

18 (19,6 %) s strani soobsojencev,

5 (5,4 %) s strani zdravstvenega osebja,

6 (6,5 %) s strani drugega osebja.

4 (4,3 %) zaprte osebe pa na to vprasanje nisovodigm

» Nacin posredovanja napotkov o preventivnih ukrepih prdi okuzbam z nalezljivimi
boleznimi

Preglednica 19: Prikaz posredovanja preventivnih npotkov za prepretevanje nalezljivih bolezni zaprtim

osebam
V obliki ustnih informacij 18
V obliki tiskanih broSur — zgibank 6
Na predavanjih zdravstvenega osebja 2
Na predavanjih drugega strokovnega osebja 3
Skupaj 29

Na predhodno vprasanje je 29 (31,5 %) zaprtih asddpvorilo, da so bile opozorjene na
nevarnost okuzb in sicer: 18 v obliki ustnih infaeij, 6 v obliki tiskanih broSur ali zgibank, 2 na
predavanjih zdravstvenega osebja ter 3 na predawdmigega strokovnega osebja.
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» Spodbujanje zaprtih oseb k testiranju zaradi morebine okuzbe z nalezljivimi boleznimi

Preglednica 20: Prikaz Stevila spodbujanih zaprtihoseb za testiranje za nalezljive bolezni

Spodbujanje k testiranju za nalezljive bolezni Stevilo

Da 13 14,1
Ne 79 85,9
Skupaj 92 100

Le 13 (14,1 %) anketiranih je bilo spodbujenih kti@anju. 79 (85, 9 %) zaprtih oseb pa je
odgovorilo, da jih k testiranju niso spodbujali.

> Stevilo testiranih zaprtih oseb za okuzbo z nalezljimi boleznimi

Preglednica 21: Prikaz Stevila testiranih zaprtih geb med¢asom prestajanja kazni zapora

Testirani za nalezljive bolezni Stevilo v %
Da 26 28,3
Ne 66 71,7
Skupaj 92 100

Zaradi ugotavljanja morebitne okuZbe z nalezljivboleznimi se je testiralo 26 (28,3 %) zaprtih
oseb. Testiranja se ni udelezilo 66 (71,7 %) zapmseb.

» Seznanjenost zaprtih oseb 0 okuzbah sozapornikov

Preglednica 22: Prikaz obve&nosti zaprtih oseb o z nalezljivo boleznijo okuZéh sozapornikih

Obvegenost o okuzbah sozapornikov Stevilo v %
Da, obve8en s strani oseb, ki so okuzene 14 15,2
Da, obve8en s strani drugih zaprtih oseb 9 9,8
Da, obve8en s strani zdravstvenega osebja 2 2,2
Da, seznanjen s strani drugih delavcev zavoda 1 1,1
Ne, ni bil seznanjen 66 71,7
Skupaj 92 100

66 (71,7 %) zaprtih oseb ni seznanjenih o okuZloalamornikov. 26 (28,2 %) pa je seznanjenih
in sicer: 14 (15,2 %) s strani oseb, ki so okuz&n@®,8 %) s strani drugih zaprtih oseb, 2 (2,2 %)
s strani zdravstvenega osebja in ena oseba (1sls#ani drugih delavcev zavoda.
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» Dostop zaprtih oseb do anonimnih avtomatov za kondoe

Preglednica 23: Prikaz dostopa do anonimnega avtorteaza kondome

Omogaen dostop do anonimnega avtomata za

Stevilo V%

kondome

Da 0 0
Ne 82 89,1
Ni odgovora 10 10,9
Skupaj 92 100

82 (89,1 %) zaprtih oseb je odgovorilo, da jim mga dostop do anonimnega avtomata za
kondome. 10 (10,9 %) pa jih na vprasSanje ni odgax.or

» Dostop do sterilnega pribora zaprtim osebam — intraenoznim uzivalcem drog

Preglednica 24: Prikaz odgovorov o dostopnosti ddeyilnega pribora uZivalcem drog

Dostopnost do sterilnega pribora uZivalcem drog Stevilo

Da, omogden je dostop 6 6,5
Ne, ni omogdéen dostop 71 77,1
Ne vem 12 13,2
Ni odgovora 3 3,2
Skupaj 92 100

71 (77,1 %) zaprtih oseb jih meni, da uzivalcemgdnoomog@en dostop do sterilnega pribora,
medtem ko je 6 (6,5 %) oseb odgovorilo, da je dostmog@en. 12 (13,2 %) je odgovorilo, da
ne vedo, ali je omogen dostop. 3 (3,2 %) zaprte osebe na vprasanjeodigovorile.

» Podpora namestitvi anonimnih iglomatov v zavodu

Preglednica 25: Prikaz podpore namestitvi anonimnitiglomatov v zavodu

Podpora namestitvi anonimnih iglomatov v zavor Stevilo v %

Da, podpiram 47 51
Ne, ne podpiram 42 45,7
Ni odgovora 3 3,3
Skupaj 92 100

47 (51,0 %) zaprtih oseb podpira namestitev anotinghomatov, medtem ko jih 42 (45,7 %) ne
podpira. 3 (3,3 %) zaprte osebe pa na to vpragasgeodgovorile.

Analiza organizacije indinkovitosti zdravstvenega varstva oseb na pregtagaporne kazni 27



Rezultati raziskave

» UpoStevanje preventivnih ukrepov proti okuzbam z néezljivimi boleznimi

Preglednica 26: Prikaz upoStevanja preventivnih ukepov za prepr&evanje okuzb z nalezljivimi boleznimi

zaprtih oseb

UpoStevanje preventivnih ukrepov Stevilo v %
Ukrepe upoSteva 69 75
Ukrepov ne upoSteva 20 21,8
Ni odgovorov 3 3,2
Skupaj 92 100

69 (75,0 % ) zaprtih oseb upoSteva preventivnepgkpgoti okuzbi z nalezljivimi boleznimi, 20

(21,8 %) pa jih ne uposteva. 3 (3,3 %) zaprte osabgraSanje niso odgovorile.

» Mnenja anketiranih o ukrepih, ki bi jih zavod moral

nalezljivih bolezni

Preglednica 27: Prikaz mnenj zaprtih oseb o ukrepitza prepretevanje okuzb z nalezljivimi boleznimi

prevzeti za prepre&evanje

Vrsta prevzetega ukrepa Stevilo v %
Okuzene zaprte osebe je treba izolirati 51 55,5
Okuzene osebe ne bi smele prestajati kazni zap 10 10,9
Zaprte osebe bi morale biti seznanjene z imeni

okuzenih sozapornikov 2L e
Ni potrebno uvesti dodatnih ukrepov 5 5,4

Ne vem 2 2,1

Ni odgovora 3 3,2

Skupaj 92 100

51 (55,5 %) zaprtih oseb meni, da je treba okuzapete osebe izolirati, 10 (10,9 %) jih meni, da
okuzene osebe ne bi smele prestajati kazni zapa?a (22,9 %) jih meni, da bi morale biti vse
zaprte osebe seznanjene z imeni okuzenih. 5 (5Zap#}ih pravi, da ni potrebno uvesti dodatnih

ukrepov, 2 (2,1 %) sta odgovorili, da ne vesta,32 (%) zaprte osebe na vpraSanje niso
odgovaorile.
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» Mnenje zaprtih oseb o zdravstvenem osebju v zavodu

Preglednica 28: Prikaz odgovorov o zdravstvenem osgl v zavodu

Mnenje o zdravstvenem osebju v zavodu Stevilo v %
O osebju imam pozitivno mnenje 29 31,5
O osebju imam negativho mnenje 20 21,8
Nimam posebnega mnenja 41 44,6
Ni odgovorov 2 2,1
Skupaj 92 100

29 (31,5 %) zaprtih oseb ima pozitivno mnenje cazstvenem osebju zavoda, medtem ko ima
20 (21,8 %) zaprtih oseb negativno mnenje. 41 (44)6anketiranih o zdravstvenem osebju
zavoda nima posebnega mnenja. 2 (2,1 %) anketivamna vprasSanje nista odgovorila.

» Pritozbe zoper postopanja in ravnanja zdravstvenegaosebja in drugih strokovnih
delavcev zavoda

Preglednica 29: Prikaz razlogov za pritoZzbe zaprtifoseb

Razlogi za pritozbe Stevilo  v%
Da, ker mi ni bila nudena ustrezna zdravniSka pomo 8 8,7
Da, ker mi ni bilo omog&eno zdravljenje zunaj zavod 4 4,3
Da, ker mi niso predpisali zdravil, ki sem jih AgEmati 4 4,3
Da, ker mi niso predpisali metadoneske terapije 0 0
3
5
7

Da, ker mi niso predpisali zelenih k&h pomirjeval 3,2

Da, ker mi niso omogali bolniSkega staleza 55
Da, iz drugih razlogov 7,7
Ne, ker z zdravstvenim osebjem nisem priSel v spor 61 66,3
Skupaj 92 100

31 (33,7 %) zaprtih oseb se je pritoZdoper postopanja in ravnanja zdravstvenega osabja i
drugih strokovnih delavcev zavoda in sicer:

8 (8,7 %) zaprtih oseb, ker jim ni bila nudena zdiska poma,

4 (4,3 %) zaprte osebe, ker jim ni bilo omoégoo zdravljenje zunaj zavoda,

4 (4,3 %) zaprte osebe, ker jim niso predpisalaxirki so jih Zeleli jemati,

3 (3,2 %) zaprte osebe, ker jim niso predpisakiiél kolcin pomirjeval,

5 (5,5 %) zaprtih oseb, ker jim niso oméiidolnisSkega staleza,

7 (7,7 %) zaprtih oseb iz drugih razlogov.

61 (66,3 %) zaprtih oseb se ni pritozilo.
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» U¢inki pritozb zaprtih oseb zoper zdravstveno in drug strokovno osebje

Preglednica 30: Prikaz &inkov pritoZzb zaprtih oseb

Ali so se z vlozZitvijo pritozbe pomanjkljivosti pogile  Stevilo

Da, v celoti 3
Da, delno 3
Ne, pomanijkljivosti se niso odpravile 25
Skupaj 31

Od 31 (33,7 %) zaprtih oseb, ki so se pritozZileezagdravstveno in drugo strokovno osebje, 25

zaprtih oseb meni, da se pomanjkljivosti niso odiea medtem ko trije menijo, da so se stvari
izboljSale v celoti, trije pa le delno.
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4 RAZPRAVA

Na osnovi kronoloSke starosti obravnavane zapopsirilacije je mogte sklepati, kaksSno je
zdravstveno stanje populacije. Pri mlajSi popuiagjprtakuje manj zdravstvenih tezav in s tem
povezanih potreb po iskanju zdravniSke pomien zdravljenja. Vsega tega za obravnavano
populacijo ne moremo trditi. \é&a jih na prostosti ni skrbela za zdravo zivljepgroma za
ohranjanje zdravja. 1z podatkov je razvidno, dgpsevladovale zaprte osebe, 28 oseb (30,4 %), v
starostni kategoriji med 26. in 30. letom. 63 amkeih (68 %) je bilo starih med 18. in 40.
letom, kar pomeni, da gre za pretezno mlado zagkorpopulacijo.

Rezultati ankete kazejo, da manjSi delez zaporniémilacije, to je 8 zaprtih oseb (8,7 %), ni
imelo dokortane osnovne Sole. Medtem ko je delez z dé&oa osnovno Solo 20,7 %, to je 19
zaprtih oseb. Zanimivo je, da je kar 44 zaprtihbo€E7,9 %) imelo dokafano srednjo Solo, 17
zaprtinh oseb (18,4 %) pa dok@mo Solo za kvalificirane delavce. Struktura izabe med
anketirano zaporniSko populacijo ni slaba, kar imaliv na samoza$tno ravnanje pri
prepr&evanju okuzb z nalezljivimi boleznimi ozirom&eamje na podr§u ohranjanja zdravja in
zdravega néna Zivljenja.

Podatek, da je 44 zaprtih oseb (47,8 %) imelo mestpsti teZzave z zasvojenostjo z opojnimi
sredstvi kaze, da je eden od Stevilnih vzrokov afp kriminala tudi zasvojenost storilcev
kaznivih dejanj z alkoholom in drugimi opojnimi destvi, Se posebej pa s prepovedanimi
drogami. S storitvijo kaznivih dejanj, kar Se pagetelja za premozenjske delikte, zasvojenci
pridejo do sredstev za nakup alkohola in prepoviaddrog. Storilci zaradi vsakodnevnih potreb
po uzivanju opojnih sredstev kazniva dejanja pgagyl dokler se ne znajdejo v zaporu. Po
sprejemu v zapor se kmalu pojavijo abstitrenin tudi druge zdravstvene tezave, s katerimi se
ukvarja zdravstveno in drugo strokovno osebje kskzega zavoda. &Xno je, da pri zaporniski
populaciji v ZPKZ Maribor veliko zdravstvenih tezgwvzraia prav dolgotrajno uzivanje
prepovedanih drog in alkohola. Med temi uzivalcojmih sredstev je bilo 13 zaprtih oseb (13,9
%) takih, ki so hkrati z alkoholom in/ali prepovedai drogami uzivali tudi tablete. Taka
kombinacija je za zdravje Se posebej Skodljivategne imeti tudi najhujSe posledice.

Podatki, ki so bili zbrani na podlagi anketirangpaih oseb v ZPKZ Maribor kazejo, da je 44
zaprtih oseb (47,8 %) zadovoljnih z zdravljenjenezdravstveno nego med prestajanjem kazni
zapora oziroma izvrSevanjem pripora, medtem ko4ph(48,9 %) meni, da jim ni omogeno
ustrezno zdravljenje ter zdravstvena nega. Zagatgel ustreznega zdravljenja ter zdravstvene
nege zaprtim osebam je objektivno tezko ocenitpodlagi anketnih odgovorov, Se posebej
upoStevamo dejstvo, da je velik delez anketiramihisnih od opojnih sredstev. Znano je, da se
zaprte osebe, ki imajo tezave z odvisnostjo pogogigtozujejo zaradi razmer v zaporu, med
katerimi niso redke tudi pritoZbe zoper zagotaygazdravstvenega varstva.

Na podlagi odgovorov anketiranih zaprtih oseb jetagjeno, da je bilo ob sprejemu v zapor 73
(79,4 %) zaprtih oseb zdravniSko pregledanih, langni, da ZPKZ Maribor sposStuje zakonsko
dolacbo, po kateri je ob nastopu kazni v zavodu pri sty treba opraviti zdravniski pregled.
17 (18,5 %) anketiranih je sicer odgovorilo, dasgvejemu v zavod niso bili na zdravniSkem
pregledu. Zavodski zdravnik zdravniSke pregledatdapseb opravlja v zavodski ambulanti le
nekaj dni v tednu. Iz tega razloga dogarfio moznost, da so anketni vpraSalnik izpolnjeuade
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zaprte osebe, ki so kazen zapora nastopile preHifkiazato na zdravniski pregled Se niso bile
pozvane.

Med prestajanjem kazni zapora ali izvrSevanjemagragse je 30 zaprtih oseb (32,6 %) zdravilo v
zunanjih zdravstvenih institucijah, med njimi najvel8 (19,6 %), v sploSni bolniSnici. Ta
podatek kaze, da ima relativho veliko Stevilo z&épdseb zdravstvene teZzauv&gprav gre za
mlajSo zaporniSko populacijo. Sklepati je mégoda so zdravstvene tezave pri zaprtih osebah v
povezavi z zasvojenostjo z opojnimi sredstvi. Stewbolelih zaprtin oseb se priblizuje Stevilu
44 (47,8 %) zasvojenih z opojnimi sredstvi. Tudivllb zaprtih oseb, za katere zdravljenje ni
bilo potrebno, to je 61 zaprtih oseb (66,3 %), skliguje Stevilu 45 (48,9 %), ki niso imeli tezav

Z zasvojenostjo.

Po odgovorih sode je 51 anketiranih (55,5 %) med prestajanjem kaapiora uzivalo zdravila,
pretezno s pomirjevalnimicinki. Sklepati je mogeée, da zaprte osebe zdravil ne jemljejo zgol]
zaradi zdravljenja oziroma lajSanja boite temve tudi zaradi premagovanja najr&riejSin
stisk, ki jih pogojuje odvzem prostosti. »Zdrawlookah oseb, ki so v zaporu, lahko tudi postane
sredstvo za trgovanje, prekigvanje in kopienje« (23).

56 (60,9 %) zaprtih oseb je z zdravili, ki jim jnedpiSe zavodski zdravnik zadovoljnih in hkrati
menijo, da jim zdravila pomagajo. Kljub temu paned anketiranimi 30 (32,6 %) takih, ki
menijo, da jim zdravnik predpiSe zdravila, ki jire pomagajo. Razmere v zaporu so pomemben
dejavnik, ki vpliva tudi na nezadovoljstvo zaprtiseb s predpisanimi zdravili. »Navadno je
precej tezav¢e ha&emo zagotoviti predpisani in Zeleni ritem jemargaaxil. Verjetno so &inki
zdravljenja pri prizadetih osebah v zaporu praw zbsi, ker se ne drzijo potrebnih predpisanih
koli¢in zdravil in predpisanih k&ov njihovega jemanja« (23).

Z nalezljivo boleznijo je okuzenih 5 (5,4 %) ankatiih v ZPKZ Maribor. 85 (92,4 %) pa jih je
odgovorilo, da niso okuzeni. 1z letnega pol@ Uprave Republike Slovenije za izvrSevanje
kazenskih sankcij za leto 2006 izhaja: »V vseh ddve Sloveniji je bil hepatitis B potrjen pri
20 zaprtih osebah, hepatitis C pa pri 87 zaprtibahk. V istem obdobju sta bili 2 zaprti osebi
okuZzeni tudi z virusom HIV (24).

Od 5 zaprtih oseb iz ZPKZ Maribor, ki so v ankedvadle, da so okuzene z nalezljivo boleznijo,
SO na vprasanje, kdaj so se okuzile, 3 odgovodieso se okuZzile pred &tkom prestajanja
kazni zapora, 2 pa med prestajanjem kazni zapokazléa je sicer med prestajanjem kazni
zapora mozna, toda bolj verjetno pa je, da je pila2 zaprtih osebah okuzba sicer odkrita v
ZPKZ Maribor, kar pa Se ne pomeni, da je do okughglo med prestajanjem kazni zapora
oziroma med izvrSevanjem pripora. Glede na dejstacse spodbuja zaprte osebe k testiranju za
HIV in hepatitis, je mozno, da sta bili okuzbi otikprav s pomgjo testiranja.

Okuzb z nalezljivimi boleznimi se med prestajanjegzni zapora boji 53 (57,7 %) zaprtih oseb.
Strah je prakovan, saj zaprte osebe Zivijo skupaj v stikuugomi okuzenimi zaprtimi osebami.
Hkrati pa tako visok odstotek kaze na slabo seemasi zaprtih oseb z &iai Sirjenja okuzb ter
preventivnimi ukrepi.

71 (77,2 %) anketiranih je odgovorilo, da v zavadso bili opozorjeni na nevarnost okuzb z
nalezljivimi boleznimi in le 10 (10,9 %) jih je odgorilo, da so bili obve®ni. Navedeni
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rezultati se ne ujemajo z letnim poéilom za leto 2006 ZPKZ Maribor, saj je v pdilo
navedeno, da so zaprtim osebam razdelili publikaoijprepréevanju okuzb z nalezljivimi
boleznimi po vseh oddelkih. Navedeni rezultati dek&azejo, da ZPKZ Maribor posiee
premalo pozornosti seznanjanju zaprtih oseb z neg§o okuzb z nalezljivimi boleznimi. Eden
izmed razlogov je, da je zaradi nat@®cega Stevila zaprtih oseb, zdravstveno in tudi sivak
osebje zavoda vedno bolj obremenjeno. Dobljenirapad ni mozno povsem primerjati, saj se
podatki o aktivnostih za pregivanje okuzb z nalezljivimi boleznimi ZPKZ Mariboanasajo

na leto 2006, anketa pa je bila izvedena v letw200

11 (11,9 %) zaprtih oseb je odgovorilo, da so hdenevarnost okuzb z nalezljivimi boleznimi
opozorjene s strani zdravstvenih in drugih stroklowdelavcev zavoda. To je zaskrbljig saj
kaze na slabo delo zavoda pri zagotavljanju varsamtim osebam na podjo prepré€evanja
okuzb z nalezljivimi boleznimi. Po drugi strani pali odgovori anketirancev, da jih je bilo kar
18 (19,6 %) opozorjenih s strani sozapornikov, @urejo domnevo, da v ZPKZ Maribor ne
posve&ajo dovolj pozornosti preventivnemu delovanju nadmedju prepréevanja okuzb z
nalezljivimi boleznimi. Iz tega razloga lahko skiepo, da zaprte osebe zaradi strahu pred
okuzbami samoiniciativno ¢&jo informacije kar pri sozapornikih.

Od 29 (31,5 %) zaprtih oseb, ki so bile opozorjgaenevarnost okuzb, jih je 18 odgovorilo, da
so dobile napotke v obliki ustnih informacij. Grerjetno za tiste zaprte osebe, ki so bile
opozorjene s strani sozapornikov. Samo 6 oseblgedpozorjenih v obliki tiskanih broSur in
zgibank, kar je zelo malo, saj bi morale biti bn@Sin zgibanke vedno dostopne zaprtim osebam
znotraj zavoda. 2 anketirana sta odgovorila, debstaobvegena na predavanju zdravstvenega
osebja, 3 pa od drugega strokovnega osebja. Radagmko nizki seznanjenosti s strani
predavanj, gre iskati tudi v dejstvu, da tovrstnedavanja niso obvezna. Tudidujoci odgovori
anketiranih zaprtih oseb potrjujejo domnevo, daavadu Maribor ni dovolj poskrbljeno za
preventivo glede preptevanja okuzb z nalezljivimi boleznimi.

Na vpraSanje, ali so v zavodu Maribor zaprte osgimlbujali k testiranju zaradi ugotavljanja
morebitne okuzbe z nalezljivimi boleznimi, je le (14,1 %) anketiranih odgovorilo pritrdilno,
medtem ko jih je 79 (85,9 %) odgovorilo, da jih dstiranju niso spodbujali. Verodostojnost
pricujoc¢ih odgovorov anketiranih zaprtih oseb krepi podatik je bilo v letu 2006 v zavodu
Maribor testiranih za HIV in hepatitis le 49 zaprtiseb, kar je mal@e to Stevilo primerjamo s
podatkom, da je v letu 2006 v tem zavodu prestdfalten zapora oziroma pripor 630 zaprtih
oseb. VpraSsamo se lahko, ali je¢we zaprtih oseb sploh seznanjenih z moZznostjoraes
znotraj zavoda.

Po odgovorih anketiranih se je v ZPKZ Maribor tedti na morebitne okuzbe od nalezljivih
bolezni 26 (28,2 %) zaprtih oseb, medtem ko séeptiranja ni udelezilo 66 (71,8 %). Res je, da
je testiranje zaprtih oseb za morebitne okuzbeleztjizimi boleznimi prostovoljno, kar pomeni,
da se za testiranje nikoli ne bodo aile vse zaprte osebe. Delez testiranih bi lahkovéi)i z
ustreznimi akcijami zavodskega zdravstvenega imketmega osebja. V ZPKZ Maribor je bilo
pri skupnem Stevilu 49 testiranih zaprtih osebtu [2O06 pozitivnih za hepatitis A in C kar 7
zaprtih oseb, kar je veliko pri relativno majhnenorcu testiranih.

14 (15,3 %) zaprtih oseb je odgovorilo, da so jfuzeni sami seznanili z njihovo boleznijo, iz
cesar je razvidno, da zaprte osebe v velikem Stengliskrivajo podatkov o lastni okuzenosti z
nalezljivimi boleznimi. 9 (9,8 %) jih je odgovoriloda so bili obve&ni s strani drugih
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sozapornikov, kar kaze, da zaprte osebe v glavresio,\katere konkretne osebe so okuzene z
nalezljivimi boleznimi. V razmerah oziroma ob pabojv katerih morajo Ziveti, je podatke o
boleznih tudi tezko prikriti, saj drug o drugem wedkdaj gredo k zdravniku, kakSna zdravila
uzivajo, kaksna je njihova dietna prehrana in Sesikaj. Presen@ata pa odgovora 2 zaprtih
oseb, da sta 0 okuzbi sozapornika seznanjenis goleavstvenega osebja zavoda, ter 1, ki je bil
seznanjen s strani drugega strokovnega osebjazalmu so zdravstveni delavci in sodelavci
dolzni varovati podatke o zdravstvenem stanju pezaika kot poklicno skrivnost. Te podatke
so dolzne varovati kot poklicno skrivnost tudi oseki so jim ti podatki dosegljivi zaradi narave
njihovega dela« (28).

82 (89,1 %) anketiranih je odgovorilo, da nimajstpa do anonimnega avtomata za kondome,
10 (10,9 %) pa jih na vpraSanje ni odgovorilo. d¢hod anketirancev ni odgovoril, da je
anonimni dostop mogo iz ¢esar izhaja, da v ZPKZ Maribor ni omagm dostop do anonimnih
avtomatov, kar je pomanjkljivost v sistemu pregneanja okuzb z nalezljivimi boleznimi. Po
drugi strani pa v letnem patitu Uprave Republike Slovenije za izvrSevanje kak@msankcij za
leto 2006 lahko preberemo, da so ZPKZ v letu 200@jali preventivhe dejavnosti za
prepré&evanje okuzb z nalezljivimi boleznimi, med drugindits preskrbo s kondomi.

Kar 71 (77,1 %) zaprtih oseb meni, da uzivalcengdroomoggéen dostop do sterilnega pribora,
medtem ko je 6 (6,5 %) zaprtih oseb v anketi odgtyoda je dostop omogen. V letnih
porciilih Uprave za izvrSevanje kazenskih sankcij imiletporailih ZPKZ Maribor ni nikjer
omenjena moznost dostopa do sterilnega priboranzavenozno uzivanje drog. Dostop do
sterilnih igel zakonsko ni dovoljen. »Programi zajage igel potekajo Ze po nekaterih zaporih v
Evropi. Znano je dejstvo, da igla teZje pride vadgot droga in da isto iglo za vbrizgavanje drog
istotasno uporablja wezapornikov« (11).

47 (51 %) zaprtih oseb podpira postavitev anonimgibmatov v zavodu, medtem ko je proti
odgovorilo 42 (45,7 %) zaprtih oseBe primerjamo podatke iz ankete o Stevilu zaprti@bos
tezavami z opojnimi sredstvi na prostosti, teh4e(4i7,9 %), in s Stevilom zaprtih oseb brez teh
tezav, lahko sklepamo, da postavitev podpirajoteapsebe, ki imajo v ZPKZ Maribor tezave z
uzivanjem prepovedanih drog.

Pri dobri polovici vseh anketiranih je prisotenastrpred okuzbami z nalezljivimi boleznimi v
zaporu, kar je morda razlog, da jih je kar 69 (7p ddgovorilo, da preventivhe ukrepe proti
okuzbi z nalezljivimi boleznimi upoStevajo. Ker ¢teo zaprtih oseb ni nie opozoril pred
nevarnostjo okuzbe z nalezljivimi boleznimi v zapdahko podvomimo v poznavanje in
izvajanje preventivnin ukrepov. Ob nedostopnostindmmov in sterilnega pribora za
vbrizgavanje drog znotraj zapora gre verjetno leup@rabo lastnega osebnega pribora za
vzdrzevanje osebne higiene.

51 (55,5 %) anketiranih meni, da bi bilo treba aag osebe izolirati od ostalih in 10 (10,9 %)
jih meni, da okuZeni ne bi smeli prestajati kazgpara. Pri odgovorih zaprtih oseb, ki so menile,
da okuzene osebe ne bi smele biti na prestajazjoi kapora, je lahko tudi nekaj posameznikov,
ki se z boleznijo poskuSajo izogniti izvrSitvi kdzzapora ali jo omiliti. Po odgovorih sotle
anketirane zaprte osebe ZPKZ Maribor \&ine zagovarjajo I¢itev okuzenih zaprtih oseb od
ostalih. Pridobljeni odgovori zaprtih oseb ne presajo, ce upoStevamo obstde pogoje, v
katerih bivajo. »Zaprte osebe bivajo v tesnih ingteno prezasedenih prostorih, v katerih morajo
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bivati skupaj v véjem Stevilu. Stanje na tem podjo pa se zaradi nar&nja Stevila zaprtih oseb
Se poslabSuje.« (24). »V povezavi s skupinskimtpj@sjem zaporne kazni v skupnih spalnicah
in sanitarijah je veliko obsojencev opozarjalo rgrodanjenjihovega zdravja zaradi bivanja
skupaj z osebami, ki so bolniki s hudimi in morddezljivimi boleznimi. ZPKZ mora zagotoviti
takSen polozaj obsojencev, vKipo z bivalnimi in drugimi prostori, da zdravje invienje
posameznika ne bo ogrozeno zaradi skupnega bivagigkov s soobsojenci. Pri tem gre zgol
za neutemeljen strah, ker po mnenju strokovnjakaaziogov za bojazen, da bi lahko priSlo do
okuzbe oziroma prenaSanja nalezljive bolezni naawrsoobsojence. Zato je potrebno, z
ustreznim obve&njem in potdevanjem obsojencev zmanjSati njihov strah in zdghrbst« (29).
21 (22,9 %) zaprtih oseb meni, da bi morale vseteagsebe biti obvégne o imenih okuzenih,
kar je nesprejemljivo, saj gre za grobo krdenj@vanja osebnih podatkovCeprav bi podatki o
zdravstvenem stanju obsojencev morali ostati taaj, gre pri tem za zaupno razmerje med
bolnikom in zdravnikom, pa se v zavodditono hitro razve za razlha stanja in bolezni
posameznih obsojencev« (29). Le 5 (5,4 %) zapgbameni, da ni potrebno uvesti dodatnih
ukrepov.

Pozitivno mnenje o zdravstvenem osebju ZPKZ Maribm 29 (31,5 %) zaprtih oseb, 20 (21,8
%) pa jih ima negativho mnenje. Ker se 41 (44,6a&ietiranih zaprtih oseb glede mnenja o
zdravstvenem osebju ni opredelilo, je tezko obyeldioceniti, kakSno je v resnici mnenje zaprtih
oseb o zdravstvenem osebju v ZPKZ Maribor. Pri @emju zdravstvenega osebja s strani
zaprtih oseb ni moge zanemariti dejstva, da pri strokovnem osebju ptmy&ejo krivce za
njihove tegobe in probleme, ki jih povzeo prisilno bivanje v kazenskem zavodu, omejevanju
njihovih pravic in svobode gibanja.

Iz odgovorov zaprtih oseb v zavodu Maribor izhaja, je bilo med zaprtimi osebami veliko
pritozb, saj se je zoper ravnanje in postopanjewvenega osebja pritozilo kar 31 (33,6 %)
anketiranih. Ptiujo¢i podatki kazejo na veliko nezadovoljstvo zaprtibelo glede ravnanja in
nudenja zdravstvenih storitev zdravstvenega osébj®,7 %) zaprtih oseb se je pritozilo nad
neustreznim nudenjem zdravniSke pémim 4 (4,3 %) zaprte osebe zaradi ne ontegega
zdravljenja zunaj zavoda. Pogosto zaprte osefmoidhajrazitnejSe moznosti za vsaj &sni
odhod iz zapora, za kar vidijo priloznost tudi zraadjenjem zunaj zavoda. Do spora med
zdravnikom in zaprto osebo pogosto pride tudi Zieto,zdravnik ne predpiSe zdravil (4 pritozbe)
ali kolicin pomirjeval (3 pritozbe), ki jih zaprta osebaiz&ri tem niso redki primeri, da zaprte
osebe zdravnika celo izsiljujejo in mu grozijo. ¥gameznih primerih zdravnik tudi popusti in
zaprti osebi predpiSe zlasti pomirjevala po njejiz5 (5,5 %) zaprtih oseb je navedlo razlog za
pritozbo, da jim zdravnik ni omogi izostanka z dela zaradi bolezni. 7 (7,7 %) zaposeb pa
se je po odgovorih sodepritozilo iz drugih razlogov. 61 (66,3 %) zaprtilseb se ni pritozilo
zoper zdravstveno in drugo osebje.

Od 31 (33,6 %) zaprtih oseb, ki so se pritoZileezagmiravstveno in drugo osebje, jih 25 meni, da
se pomanjkljivosti niso odpravile, le 3 zaprte asehenijo, da so bile po vlozitvi pritozbe
pomanjkljivosti v celoti oziroma delno odpravljenevajanje pravic zaprtih oseb na potjto
zdravstvenega varstva se ne preverja samo na p@adiegb posamezne zaprte osebe, tehitoe
podraije nadzirajo tudi pristojni inSpektorji, varutiovekovih pravic, kakor tudi mednarodne
institucije, ki skrbijo za uresé¢vanje in varovanjélovekovih pravic. »Ugotovitve ob obiskih in
vsebina pobud dajejo slutiti, da se zdravstvenabask ZPKZ izboljSuje. Zdravniki so na podlagi
zaposlitve ali pogodbe o delu v zavodih nasrzmlj redno, kar zaprtim osebam zagotavlja lazji
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dostop do zdravstvene oskrbe in kakovostnejSetatofTudi glede psihiatthe oskrbe je pritozb
manj kot v preteklosti« (30).

»0Ob tezavah, ki jih imajo zavodi za prestajanjenkazapora pri zagotavljanju zdravniske,
zobozdravniske in psihiatne oskrbe, velja ponoviti predlog, naj bo zdravstvearstvo zaprtih
oseb, ki se izvaja po splosnih predpisih o zdraarstwmn varstvu pod rednim in stalnim nadzorom
pristojnih organov Ministrstva za zdravstvo in Advigke zbornice Slovenije. Zagotovljeno naj
bo neposredno v okviru javne zdravstvene mrezeipacnpogodbah s posameznimi zdravniki ali
zdravstvenimi zavodi. Stevilo pritoZb daje slutitg je raven zdravstvenega varstva za osebe, ki
jim je vzeta prostost, nizja v primerjavi z drugiljuidmi« (27).

Rezultati raziskave prikazujejo le okvirno ocenangh v ZPKZ Maribor. Oceno dejanskega
stanja na tem podéu bi dobili le, ¢e bi naSe rezultate primerjali z rezultati podobraihiskav,
vendar primerljivih raziskav vsaj v Sloveniji ni. t8ga razloga smo rezultate, pridobljene s
poma:jo anketnih vpraSalnikov lahko primerjali le s ptdan zapisi v razpravah, drzavnih in
drugih porailih strokovnih institucij, ki se ukvarjajo s pradhatiko prepré&vanja in odkrivanja
okuzb z nalezljivimi boleznimi v spedifiih pogojih, kakrsni v kazenskih ustanovah nedvomno
so. Ob tem je treba poudariti, da dobljeni rezulpat anketiranju zaprtih oseb ne prikazujejo
celotnega odraza dogajanja v zavodu. V raziskaso@eloval le dolkgen delez zaprtih oseb. Ob
vedji udelezbi bi bili rezultati bolj raprezentativilo se izraza predvsem ob upoStevanju, da se
tisti, ki so odklonili anketiranje, ali pa se gaimiso udelezili, verjetno najbolj nezadovoljni s
stanjem na podetgu zdravstvenega varstva zaprtih oseb. Njihovo keadaje pri anketiranju bi
lahko spremenilo dobljene rezultate.

Z raziskovalnim delom smo dobili odgovor na pogtmil hipotezi. Prvo hipotezo; zaprte osebe
imajo zagotovljeno ustrezno zdravljenje ter zdreesb nego v specifinih pogojih zavoda, lahko

le delno potrdimo. Medtem ko lahko drugo hipotezaprte osebe so s strani zdravstvenega in
drugega strokovnega osebja seznanjene o prevantadravstvenih ukrepih za prepevanje
nalezljivih bolezni, v celoti ovrzemo.
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4.1 Sklep

Organizacijo zdravstvenega varstva oseb na pregial@zni zapora je potrebno obravnavati
SirSe s predhodnim opisom statusa zaprtih osekivviljavnih nacionalnih in mednarodnih
predpisov oziroma pravic, ki jih imajo obsojenci padraiju zdravstvenega varstva, zdravljenja
in zdravstvene nege. Pomembno je poznavanjeceoilo statistinih podatkov o Stevilu
obsojeniSke populacije, o boleznih, zaradi katefiisojenci obolevajo ter kolikSno je Stevilo
obolelih med njimi. Pri tem je Se posebej pomemipoznati specitina in psihosomatska
obolenja, ki jih pogojuje prestajanje kazni zap@o&uzbe z nalezljivimi boleznimi, bolezni,
povezane z uzivanjem prepovedanih drog oziromahalkoin podobno).

Zagotavljanje ustreznega zdravstvenega varstvdizapsebam v kazenskih zavodih, Se posebej
pa prepréevanje okuzb z nalezljivimi boleznimi, zahteva keliangaziranost zdravstvenega in
strokovnega osebja v teh zavodih kakor tudi v zslnaenih institucijah zunaj zavoda.

Dela in naloge medicinske sestre so dete v sploSnih predpisih s podj@ zdravstvene
dejavnosti in tudi v predpisih s podya izvrSevanja kazenskih sankcij. Naloge se nanasaj
higiensko nadzorstvo. To je nadzorstvo nad priprevalelitvijo hrane, vode, osebne higiene
obsojencev, higiene prostorov, kjer obsojenci aiwy delajo, ter nadzor obleke, perila in obutve.
To so tudi specitine naloge na podéu preizkusa alkoholiziranosti obsojencev in odvaem
urina za analizo prepovedanih drog.

Poslanstvo, tako notranjega kakor tudi zunanjegavativenega osebja, je predvsem zdravstveno
vzgojno delo, ki omogta zaprtim osebam oblikovati znanja, staisn vedenjske vzorce za
zdrav n&in Zivljenja. Se posebej pomembno je oz&aefe zaprtih oseb za prepesanje okuzb

z nalezljivimi boleznimi.

Osebno menim, da bi bilo treba za izvajanje praveitt ukrepov v zavodih za prestajanje kazni
zapora postopoma vkiiti tudi ustrezne strokovnjake in prostovoljce.

Prav tako bi moralo strokovno osebje InStituta @eovanje zdravja v vseh zavodih za prestajanje
kazni zapora organizirati strokovna predavanjagjamje aktivnosti in ukrepe za prepeganje
okuzb z nalezljivimi boleznimi, tako za zaprte osddbt tudi za osebje zavoda.

V okviru izbranih vsebin in programov na podtoprepréevanja okuzb z nalezljivimi boleznimi
zaprtih oseb, bi se zdravstveno osebje, ki je evaem razmerju v zavodih, za prestajanje kazni
zapora moralo bolj intenzivno in sistendat vKIjwiti v izvajanje preventivnih ukrepov za
prepr&evanje okuzb z nalezljivimi boleznimi.

Le z vkljucevanjem strokovnjakov s podia zdravstva v izvajanje programov preventivhega
delovanja za prepéevanje okuzb z nalezljivimi boleznimi v kazenskevade se lahko
postopoma razvije interdisciplinarno oziroma timskao ob podpori druzine in SirSe druzbe.

Redno bi se moralo izvajati strokovno in upravnalzwastvo nad izvajanjem zdravstvenih
dejavnosti in pravic na podffu zdravstvenega varstva s strani pristojnih orgaieo omogdaiti
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varuhuclovekovih pravic izvajanje nadzora nad zagotavgamjpravic s podiga zdravstvenega
varstva zaprtih oseb.

Za potrebe zdravljenja zaprtih oseb je treba izkapenskih zavodov organizirati bolni&ni
oddelek, v katerem bi za varnost in zavarovanjéedkr ustrezno osebje kazenskih institucij,
medtem ko bi za zdravljenje in nego teh oseb skrbdtavstveno osebje s podzdravstvene
dejavnosti, ki ne bi smelo biti podrejeno admirasifi, ki se ukvarja z izvrSevanjem kazenskih
sankcij, saj to omejuje njihovo avtonomnost prijswodelu.

Zaprtim osebam, ki niso odvisni od drog in ne befyiti v stik z drogo, je treba zagotoviti
bivanje v oddelkih brez drog.

Zaprte osebe, odvisne od drog, je trélra bolj motivirati za zdravljenje in z zdravljenjem
odvisnosti je treba nujno &eti takoj po nastopu zaporne kazni.

Zavedati se moramo, da so dobljeni rezultati verenizorec zaprtih oseb, ki se je udelezil
anketiranja. Zato pfujoca raziskava podaja le delen pregled stanja zdranstya varstva zaprtih
oseb in stanja na podija prepré€evanja in odkrivanja okuzb z nalezljivimi boleznimnizavodu.
Obenem raziskava temelji na enkratnem merjenjupigizovanju stanja pregmvanja okuzb z
nalezljivimi boleznimi pri zaprtih osebah, zatotjeba upostevati, da se dobljeni rezultati vezejo
nacas, ko je bilo opravljeno anketiranje.
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Priloga 1- ProSnja za odobritev anketiranja zap$éb v Zavodu za prestajanje kazni zapora Maribor

PROSNJA ZA ODOBRITEV ANKETIRANJA ZAPRTIH OSEB V ZAV ODU
ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA MARIBOR

JAKOB PUHAR
KROZNA CESTA 2
6000 KOPER

UPRAVA ZA IZVRSEVANJE KAZENSKIH
SANKCIJ REPUBLIKE SLOVENIJE
TIVOLSKA 42

1000 LJUBLJANA KOPER

ZADEVA: PROSNJA ZA ODOBRITEV ANKETIRANJA ZAPRTIHOS EBV
ZAVODU ZA PRESTAJANJE KAZNI ZAPORA MARIBOR

Moje ime je Jakob Puhar in sem absolvent na Visadi za zdravstvo lzola. Pripravljam
raziskovalno diplomsko nalogo z naslovom ANALIZA GRNIZACIJE IN UCINKOVITOSTI
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA OSEB NA PRESTAJANJU ZAPORNEAZNI. Raziskava
nam bo razkrila, kako so zaprte osebeceoe o preventivnih ukrepih pred okuzbo z naleztjivi
boleznimi v zaporu, ter kaj zaprte osebe menijem,tali je za njih dovolj poskrbljeno oziroma
jim je zagotovljeno ustrezno zdravljenje ter zdtagea nega v speaifiih prostorskih in drugih
pogojih. Dejstvo je, da imajo v veliki meri omejeswobodo gibanja, &mer so jim omejene
dolocene pravice na podfu zdravstvenega varstva in zdravstvenih storiteprivnerjavi s
pacienti zunaj kazenskega zavoda.

Za potrebe anketiranja sem pripravil anonimni amkepraSalnik, katerega bi razdelili med
zaprte osebe na prestajanju kazni zapora Maribdgdo prostovoljno pristali na sodelovanje. S
podatki, ki jih bomo pridobili s ponio ankete, bom ravnal v skladu z zakonodajo, kjaure
varstvo osebnih podatkov. Dobljeni podatki se baghorabili izkljutno samo za diplomsko
nalogo.

Prosim vas, da mi dovolite izvedbo ankete med mapdsebami Zavoda za prestajanje kazni
zapora Maribor, za kar se Ze v naprej lepo zahjeaju

S spostovanjem,

Jakob Puhar

Priloga: Anketni vpraSalnik
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VPRASALNIK ZA ZAPRTE OSEBE V ZAVODU ZA PRESTAJANJE KAZNI
ZAPORA MARIBOR

Moje ime je Jakob Puhar in sem absolvent Visoke Zalzdravstvo v Izoli. Anketni vpraSalnik je
anonimen. Uporabil ga bom za pripravo raziskovalipomske naloge z naslovom ANALIZA
ORGANIZACIJE IN UCINKOVITOSTI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA OSEB NA
PRESTAJANJU ZAPORNE KAZNI. S podatki, ki jih bomigobil s pomd@jo ankete, bom
ravnal v skladu z zakonodajo, ki ureja varstvo agelpodatkov. Ankete se bodo uporabile
izklju¢no samo za diplomsko nalogo. Za izvedbo anketessgmedhodno pridobil dovoljenje na
Upravi za izvrSevanje kazenskih sankcij Republilevé&nije.

Navodilo za izpolnjevanje vpraSalnika:
Na vpraSanja odgovorite tako, da poleg napisaneig@vmra obkrozite Stevilko. V dalenih
primerih pa se zahteva odgovor tudi z obkrozitdighocenih besed in v krajSem pisnem tekstu.

Hvala za sodelovanje!

1. Koliko ste stari?

18-25 let
26-30 let
31-40 let
41-50 let
51 in ve let

Al A

2. KakSna je vaSa kéana izobrazba?

nedokortana osnovna Sola
osnovna Sola

Sola za kvalificirane delavce
srednja Sola

viSja Sola

visoka Sola ali univerza

ogkrwnE

3. Ali ste imeli na prostosti tezave zaradi zasvogti od:

1. prepovedanih drog (obkrozite) DA NE
2. prekomernega uzivanja alkohola (obkrozite) DAE N
3. prekomernega uzivanja tablet (obkrozite) DA NE
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4. Ali menite, da imate omogeno ustrezno zdravljenje ter zdravstveno nego estaganju kazni?

1. DA
2. NE

5. Ali ste bili na zdravniSkem pregledu ol¥etku prestajanja kazni?

1. DA
2. NE

6. Ali ste se med prestajanjem zaporne kazni Zilkaxdravstveni organizaciji zunaj zavoda?

DA, v splosni bolnici
DA, v psihiatreni bolnici
DA, v drugi bolnici

NE, se nisem zdravil

PwbE

7. Ali jemljete zdravila?

1. DA, jemljem zdravila
2. NE, zdravil ne jemljem

8. Ali se vam zdi, da vam zdravnik predpisuje zdasaki vam pomagajo? (Odgovorite ke ste
na predhodnje vprasanje odgovorili z DA)

1. DA
2. NE

9. Ali ste okuzeni z nalezljivo boleznijo (Hiv, hatigis A, B, C, tuberkuloza, )?

1. DA
2. NE

10. Kdaj ste se okuzili z nalezljivo boleznijo? @dorite le,ce ste na predhodnje vpraSanje
odgovorili z DA)

1. pred z&etkom prestajanja kazni zapora
2. med prestajanjem kazni zapora
3. nevem
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11. Se bojite, da se boste med prestajanjem kapora okuZzili s katero od nalezljivih bolezni?

1. NE, se ne bojim
2. DA, bojim se

12. Ste bili ob z&tku prestajanja kazni opozorjeni na nevarnostlmkanalezljivimi boleznimi?

1. DA, bil sem opozorjen
2. NE, nisem bil opozorjen
3. NE VEM

13. Ali in kdo vas je opozoril na nevarnost okuzh®lezljivimi boleznimi?

1. DA, opozorili so me soobsojenci

2. DA, opozorilo me je zdravstveno osebje zavoda
3. DA, opozorili so me drugi delavci zavoda

4. NE, ninte me ni opozoril

14. Kako so vam bili posredovani napotki o prewanilti ukrepih proti okuzbam z nalezljivmi
boleznimi? (odgovorite |€e ste na predhodno vpraSanje odgovorili z DA.)

DA, v obliki ustnih informaciji

DA, v obliki tiskanih broSur — zgibank

DA, v obliki predavanj zdravstvenega osebja

DA, v obliki predavanj drugega strokovnega osebja

PwbdE

15. Ali so vas spodbujali k testiranju za naledjbolezni medasom prestajanja kazni?

1. DA
2. NE

16. Ali ste se testirali na nalezljive bolezni niedom prestajanja kazni?

1. DA
2. NE
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17. Ali razpolagate s podatki, kateri soobsojencbkuzeni z nalezljivimi boleznimi ter kdo vam je
te podatke posredoval?

DA, seznanjen sem s strani soobsojencev, ki soeokuz
DA, seznanjen sem s strani drugih obsojencev

DA, seznanjen sem s strani zdravstvenega osebja
DA, seznanjen sem s strani drugih delavcev zavoda
NE, nisem seznanjen

A A

18. Ali imate v zavodu dostop do anonimnega avtarmatkondome?

1. DA
2. NE

19. Ali je obsojencem — uzivalcem intravenoznihgdwzavodu omogeen dostop do sterilnega
pribora?

1. DA
2. NE

20. Ali podpirate postavitev anonimnih iglomatozawvodu?

1. DA, podpiram postavitev anonimnih iglomatov
2. NE, postavitev takih iglomatov ne podpiram

21. Ali uposStevate preventivne ukrepe proti okuzbinalezljivimi boleznimi meddasom
prestajanja kazni (uporaba kondomov, sterilne idge,0sebna uporaba pribora za osebno

higieno,...)?

22. KakSne ukrepe bi po vaSsem mnenju moral zava/zeti za prepfevanje okuzb z
nalezljivimi boleznimi?

1. obsojenci, ki so okuzeni z nalezljivimi bolezninti morali biti v celoti izolirani od
ostalih obsojencev

2. okuzeni obsojenci ne bi smeli biti na prestajargark zapora

3. zavod bi moral vse obsojence seznaniti z imeni eRilzobsojencev

4. je v redu poskrbljeno

Analiza organizacije indinkovitosti zdravstvenega varstva oseb na pregtagaporne kazni



Priloga 2- VpraSalnik za zaprte osebe v Zavodurgatpjanje kazni zapora Maribor

23. KaksSno je vaSe mnenje o zdravstvenem osebadaaMaribor?

1. imam pozitivho mnenje
2. imam negativho mnenje
3. nimam posebnega mnenja

24. Ali ste se kdaj pisno pritozili zoper postomain ravnanje zdravstvenega osebja in drugih
strokovnih delavcev v zavodu?

DA, ker mi ni nudil ustrezne zdravniSke potno

DA, ker mi ni omoggil zdravljenja zunaj zavoda

DA, ker mi ni predpisal zdravil, ki sem jih Zeletivati

DA, ker mi ni predpisal metadonske terapije

DA, ker mi ni predpisal zelene kéine pomirjeval

DA, ker mi ni omoggil bolniSkega staleza

DA, iz drugih razlogov

NE, z zdravnikom in drugim zdravstvenim osebjenemgriSel nikdar v spor

ONoarWNE

25. Ali ste s pom¢o pritozbe uspeli, da so se stvari na zdravstvepedi@ju, s katerimi niste
bili zadovoljni, izboljSale? (odgovorite |&e ste na predhodno vpraSanje odgovorili z DA.)

1. DA, v celoti
2. DELNO
3. NE, stvari se niso v d&émer izboljSale
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