	[image: image3.png]



РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ЗАШТИТНИК ГРАЂАНА
71 –40/15
Б е о г р а д
	
	[image: image2.jpg]a
N =

3aWTUTHWK rpahaHa
Zastitnik gradana




[image: image1.png]



Међународна мрежа помоћи



	дел.бр. 19376   датум: 19.05.2015.г
	
	


	НАЦИОНАЛНИ МЕХАНИЗАМ
ЗА ПРЕВЕНЦИЈУ ТОРТУРЕ
МОНИТОРИНГ УСТАНОВА
У КОЈИМА СЕ НАЛАЗЕ 

ЛИЦА ЛИШЕНА СЛОБОДЕ


	Извештај

о посети
Клиници за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић“
Праћење спровођења препорука из извештаја о посетама CPT Републици Србији 


	Београд, мај 2015. године


1. УВОДНИ ДЕО
1.1 Мандат Националног механизма за превенцију тортуре
Законом о ратификацији Опционог протокола уз Конвенцију против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни и поступака
прописано је да Национални механизам за превенцију тортуре (НПМ) обавља посете установама у којима се налазе или се могу налазити лица лишена слободе у циљу одвраћања државних органа и службених лица од било каквог облика мучења или било ког другог облика злостављања, као и ради усмеравања државних органа ка стварању смештајних и осталих животних услова у установама у којима се смештају лица лишена слободе у складу са важећим прописима и стандардима. 

НПМ има право на несметан, ненајављен и свакодобан приступ свим установама и свим просторијама у којима се налазе или се могу налазити лица лишена слободе; да насамо разговара са тим лицима, са  службеним лицима која су обавезна да сарађују тим поводом, и са свим осталим лицима која могу имати информације значајне за поступање према лицима лишеним слободе; приступ свој документацији која се односи на та лица; да надлежним органима даје препоруке у циљу побољшања начина поступања према лицима лишеним слободе и унапређење услова у којима се она задржавају или затварају.

У члану 2а Закона одређено је да Заштитник грађана обавља послове НПМ и да у обављању тих послова сарађује са омбудсманима аутономних покрајина и удружењима чијим је статутом предвиђени циљ удруживања унапређење и заштита људских права и слобода, у складу са законом.

Заштитник грађана и Покрајински омбудсман АП Војводине су потписали Меморандум о сарадњи у обављању послова НПМ
, којим је предвиђено је да ће Покрајински омбудсман активно учествовати у посетама мониторинг тима НПМ установама у којма су смештена лица лишена слободе, а које се налазе на територији АП Војводине. 

На основу спроведеног поступка по Јавном позиву
Заштитник грађана је изабрао удружења са којима ће остваривати сарадњу у обављању послова НПМ, и то Београдски центар за људска права, Виктимолошко друштво Србије, Дијалог, Иницијатива за права особа са менталним инвалидитетом (МDRI-S), Комитет правника за људска права (YUKOM), Међународна мрежа помоћи (IAN), Одбор за људска права – Ваљево, Хелсиншки одбор за људска права у Србији и Центар за људска права – Ниш.

По обављеној посети, НПМ сачињава извештај о посети ког доставља посећеној установи. Уколико су утврђене неправилности у раду установе, у извештају се упућују препоруке ради отклањања недостатака. НПМ одржава стални дијалог са посећеном установом као и органом у чијем је саставу посећена установа, у циљу спровођења упућених препорука, односно отклањања утврђених недостатака који могу довести до појаве тортуре, нељудског или понижавајућег поступања.
1.2. Основни подаци о посети
	ПОСЕЋЕНА УСТАНОВА
	Клиника за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић“ – Сектор Београд

	РАЗЛОГ ПОСЕТЕ
	Обављање послова Националног механизма за превенцију тортуре (НПМ) у складу са чл. 2а Закона о ратификацији Опционог протокола уз Конвенцију против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни и поступака („Сл. лист СЦГ - Међународни уговори“, бр. 16/2005 и 2/2006 и "Сл. гласник РС - Међународни уговори", бр. 7/2011)


	ЦИЉ ПОСЕТЕ
	Праћење спровођења препорука из извештаја о посетама Комитета за спречавање мучења (CPT) Републици Србији 2004. и 2011. године

	ПОСЕТУ ОБАВИО
	Заштитник грађана, у сарадњи са удружењем грађана Међународна мрежа помоћи (ИАН) и експертима

	ДАТУМ ПОСЕТЕ
	08. мај 2015. годинe

	НАЈАВА ПОСЕТЕ
	Посета је најављена телефонским путем.

	ТИМ ЗА ПОСЕТУ
	        вођа тима:

        Милош Јанковић,

        заменик Заштитника грађана
       чланови тима:
       Јелена Унијат
       Стручна служба Заштитника грађана
       Јелена Јелић

       Стручна служба Заштитника грађана
       Јелена Самарџић

       Стручна служба Заштитника грађана
       Проф. др Ђорђе Алемпијевић, 
       специјалиста судске медицине
       Проф. др Владимир Јовић, 

       психијатар и психоаналитичар



ПОСТУПАЊЕ ПО ПРЕПОРУКАМА ИЗ ИЗВЕШТАЈА О ПОСЕТАМА КОМИТЕТА ЗА СПРЕЧАВАЊЕ МУЧЕЊА (CPT) РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ 

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да органи Србије припишу највећи приоритет даљој имплементацији Стратегије и Акционог плана за развој бриге о менталном здрављу, са посебним нагласком на деинституционализацију целог процеса. (у вези са тачком 106. Извештаја о посети 2011.)  
НАЛАЗ НПМ: 

Активности на деинституционализацији су званично почеле на Клиници „Др Лаза Лазаревић“ у октобру 2014. године. На Клиници се развија програм лечења у заједници, који подразумева услуге терцијарне превенције, системске породичне психотерапије, услуге континуиране сарадње са породицама и заједницом, рад са породицама, саветодавни рад, менторски рад са лекарима опште медицине, социјалним радницима центара за социјални рад и свим заинтересованим здравственим радницима и сарадницима укљученим у заштиту менталног здравља пацијената, сарадња са невладиним организацијама и са удружењима пацијената. Све ово допринело је смањењу броја поновљених и присилних хоспитализација, повећало број диспанзерских прегледа. У односу на 2013. годину, када је број дана лечења у пацијената у болници био 46,4 дана у просеку, током 2014. године, пацијенти су у Клиници лежали просечно 33,7 дана значајно скраћује период њиховог одвајања од породице и окружења уопште.
У тренутку посете НПМ, у Клиници је било смештено укупно 256 пацијената. Од укупног броја, 76 пацијената је лечено у дневној болници. Имајући у виду да је капацитет Клинике 428 кревета, слободних капацитета у тренутку посете било је 171 кревет. 
На Клиници је основан „Тим за терцијарну превенцију“ који сачињавају, психијатар, техничар и специјалиста јавног здравља и социјални радник. Услуге Терцијарне превенције (што је одредница која има практично исто значење као “психосоцијална рехабилитација”) имају за циљ јачање веза пацијента, његове породице и сарадника у лечењу, са једне стране и друштвене заједнице, са друге стране, зарад припреме за излазак из институције и континуиране бриге. Тим за сада обавља разговоре са свим пацијентима на одељењима Сектора Падинска Скела и Београд сваки дан по устаљеном распореду за одељења, а рад са породицама пацијената одвија се четвртком и петком од 12 - 14 часова у малој сали Дневне болнице. По потреби се укључује „Тим за системску породичну психотерапију“. Уз то, покренуте су “Услуге континуиране сарадње са породицама и заједницом” кроз програм “Отворена врата” (четвртком од 9 -12 часова), саветодавни рад по конкретним питањима са пацијентима и породицама путем телефонске линије сваки дан од 14 – 15 часова. Успостављена је сарадња са лекарима опште медицине, социјалним радницима центара за социјални рад и сарадницима укљученим у заштиту менталног здравља. Конкретно сарадња је успостављена са Домом здравља Палилула „Др Милутин Ивковић“, као и са Центром за социјални рад Палилула. Образложење за избор Градске општине Палилула је чињеница да највећи број пацијената у Клинику долази управо са те Општине. Следећа повољна околност је што је и Сектор Клинике у Падинској Скели на истој општини. У исто време успостављени су контакти са удружењима пацијената (Душа, Видеа, Херц, Наум), као и са невладиним организацијама (КЕЦ, ИАН, АПИ). 

Ово су све охрабрујући и јако добри потези и из њих се види да, иако је ова активност тек на почетку, постоји и воља и знање које је неопходно да се пацијентима обезбеди континуиерана нега у заједници и тако дође до жељеног циље – што дужих периода опоравка и доброг функционисања, који ће се потом рефлектовати на мању учесталост хоспитализација (мањи број пријема током времена) и на краће задржавање на Клиници. То су наравно, само посредни показатељи бољег приступа лечењу пацијената.

Мишљење НПМ је да би пожељни след даљег развоја био да се ипак одреди јасна област деловања („catchment area“), са које ће се одабрати популација пацијената са којима ће тимови радити интензивније и чије ће се интервенције детаљније (статистички) пратити. Разумљив је тренутан став Тима за терцијарну превенцију да понуди услуге свим пацијентима без обзира на место пребивалишта, али се заштита менталног здравља у заједници треба организовати и планирати на одређеној јасно дефинисаној територији, како би се пацијентима са те територије могла посветити пуна пажња. У овом тренутку тим је сувише мали да квалитетно покрије потребе пацијената на општини (треба имати у виду да један центар оптимално покрива подручје од 50-100 хиљада становника), али треба имати у виду и да је ово почетак активности, које су добродошле након много година застоја.
ПРЕПОРУКА CPT:
- Да органи Србије нађу решење за садашњу ситуацију у Специјалној психијатријској болници Др Лаза Лазаревић које би помирило право пацијената на свакодневну вежбу на отвореном и бриге које болница има у погледу безбедности, један могући начин да се то постигне био би да се постави безбедно подручје за вежбу на локацији болнице, које би било намењено за недобровољне пацијенте за које се сматра да представљају висок ризик од бега. (у вези са тачком 108. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 
Клиника није омогућила остваривање права пацијената на свакодневну вежбу на отвореном. Двориште Клинике је необезбеђено, тако да у њему бораве малобројни  пацијенти код којих, према процени особља, не постоји ризик од бекства.

ПРЕПОРУКА CPT:
- Прибегавање примени мера спутавања у великој мери варира од одељења до одељења која су посећена у болници Др Лаза Лазаревић; примена мера је - што не изненађује - најчешћа на Одељењу интензивне неге, али је такође учестала и на два женска одељења

), док се фиксирање много мање користи на мушком К одељењу
. (у вези са тачком 126. Извештаја о посети 2011.) 

НАЛАЗ НПМ: 

И даље учесталост примене мера спутавања варира од одељења до одељења. И даље се овим мерама чешће прибегава на одељењима интензивне неге него на осталим одељењима. Тако је нпр. на Одељењу интензивне неге „2“ („ИН-2“) мера спутвања током 2014. године примењена 93 пута, а у текућој години 24 пута. С друге стране, на женском („Ф“) одељењу у 2014. години мера спутавања примењена је 41 пут, а у текућој години 26 пута. 

Стиче се утисак да се, у односу на поједине пацијенте, мера спутавања примењује ексцесивно што може имати и одлику кажњавања или пак да се мера чешће примењује у току послеподневних сати, ван редовног радног времена. Тако је нпр. на Одељењу интензивне неге („ИН-2“) уочено да је пацијент А.К. у релативно кратком времену био спутан четири пута: 21., 25., 26. и 31. марта 2015; за почетак спутавања наведено је: 15,45 часова, затим 14,30 часова, 15,00 часова и 15,30 часова респективно, а у свим случајевима за спутавање је одређено да траје „до смиривања“. У вези са претходним запажањем истиче се и случај пацијенткиње П.М. која је била смештена на „Ф“ одељењу а која је по  евиденцијама била спутавана према следећој динамици:

	Датум
	Време почетка мере спутавања
	Време када је мера спутавања прекинута

	19.02.2015
	10
	11,30

	20.02.2015
	12
	13

	21.02.2015
	16
	[није уписан било какав податак]

	23.02.2015
	11
	12

	24.02.2015
	7,35
	8,45

	24.02.2015
	12,30
	до смиривања

	24.02.2015
	15,15
	до смиривања

	25.02.2015
	14
	до смиривања


Ни један од два пацијента из претходних примера није се у време контролне посете и даље налазио на болничком лечењу како би се са њима обавио разговор. 
Евиденције о примени мера спутавања нису адекватне, јер се у највећем броју случајева евидентира само време када је започета примена мера спутавања, али се не евидентира време када је примена ове мере прекинута. Наиме, у прегледаним евиденцијама на одељењу „ИН-2“ и „Ф“ поред времена када је започета примена мере спутавања, као ознака дужине трајања примене ове мере, стоји „до смиривања“. Такође, у појединим случајевима се уноси само сат, али не и минут почетка/престанка примене мере спутањања или се податак о престанку примене мере спутавања уопште не евидентира. 

У случајевима где су евидентирана времена почетка и завршетка примене мере спутавања није уочено да је се мера примењивала дуже од два сата једновремено. Међутим, с обзиром на претходно наведено неадекватно вођење евиденције, није искључена могућност да се у појединим случајевима мере спутавања примењиване дуже од два сата једновремено.

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се одмах без одлагања прекине пракса која је виђена у обе посећене болнице а која се састоји од тога да се пацијенти спутавају (фиксирају на начин да су потпуно видљиви другим пацијентима (и у деловима који су лако доступни другим пацијентима), без континуираног и директног надзора особља. Механичко спутавање пацијената не би смело да се примењује осим ако дотични пацијент/пацијенткиња изричито тако захтевају или када се зна да дотични пацијент више воли да буде у друштву, и када је то безбедно. Надаље, неопходно је да постоји континуиран, директан и лични надзор од стране особља које је у близини током мере спутавања. Неопходна је посебна предострожност код примене мера механичког спутавања на физички болесним пацијентима због високог ризика од компликација (у вези са тачком 129. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 
Ова препорука делом није спроведена, јер се пацијенти и даље спутавају на начин да су потпуно видљиви другим пацијентима. Међутим, када је у питању надзор над спутаним пацијентима, на одељењима „ИН-2“ и „Ф“ омогућен је визуелни надзор над спутаним пацијентима, али не и директан и лични надзор од стране особља, јер исто није у близини током мере спутавања.

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да органи Србије без даљег одлагања усвоје мере политике/инструкције за промену средстава спутавања. (у вези са тачком 130. Извештаја о посети 2011.)
НАЛАЗ НПМ: 

Закон о заштити лица са менталним сметњама и Правилник о ближим условима за примену физичког спутавања и излоцације лица са менталним сметњама која се налазе на лечењу у психијатријским установама, који регулишу примену мера спутавања у психијатријским установама, усвојени су 2013. године. Од априла месеца ове године у Клиници се, сходно инструкцијама Министартсва здравља, приликом фиксације пацијената, попуњава формулар „Евиденција о фиксацији пацијента“, који се улаже у историју болести сваког пацијента над којим је ова мера примењена. У Евиденцију се уносе следећи подаци: лични подаци пацијента (име и презиме; датум рођења и матични број); почетак фиксације (датум и време); окончање фиксације (датум и време); ко је одобрио фиксацију (име и презиме, звање, потпис); ко је асистирао приликом спровођења фиксације (име и презиме, потпис); тип фиксације који је коришћен; зашто је одређена фиксација; одлука о фиксацији (име и презиме, датум и време, максимално трајање фиксације, потпис, име и презиме); да ли је законски заступник обавештен о фиксацији (датум и време када је обавештен, односно разлог зашто није обавештен); опсервација пацијента током фиксације од стране медицинског особља (витални параметри, опште стање пацијента у интервалима од 15 минута); опсервација пацијента током фиксације од стране лекара (психичко стање, опште стање пацијента у интервалима од 2 сата); евентуалне повреде пацијента или особља током савладавања и спутавања пацијента (опис повреде и начин повређивања); примедбе пацијента о поступку и току фиксације.

Према наводима запослених, у наведеном формулару има и података који су непотребни, а чије попуњавање одузима доста времена, као на пример ЈМБГ пацијента, уношење имена лекара на чак три места и сл. Иако сходно важећим прописима, медицински техничари и медицинске сестре врше мерење притисака и осталих виталних параметара на свакох 15 минута, што према наводима запослених представља непотребно узнемиравање фиксираних пацијената, а са друге стране утврђивање виталних параметара у толиком интензитету чини се непотребним, став НПМ је да наведено поступање треба ценити у сваком конкретном случају. Увидом у неколико „Евиденција о фиксацији пацијента“ уочено је да је као разлог фиксације наведен ПМА (психо-моторна агитација), што према наводима руководства Болнице није индикација за фиксацију, те ће се у вези са наведним запослени упозорити на уочени пропуст. 

Обуке медицинског особља о примени техника механичког спутавања, према наводима запослнених, до сада нису спровођене.  

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да органи Србије без одлагања предузму кораке за усвајање новог Закона о менталном здрављу и пратећих прописа. (у вези са тачком 131. Извештаја о посети 2011.)
НАЛАЗ НПМ: 

Закон о заштити лица са менталним сметњама, Правилник о ближим условима за примену мере физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама која се налазе на лечењу у психијатријским установама и Правилник о врсти и ближим условима за образовање организационих јединица и обављање послова заштите менталног здравља у заједници усвојени су 2013. године. Заштитник грађана је припремио примедбе на постојећи текст Закона и упутио их јавности и очекује да ће их надлежни органи размотрити и приступити доношењу Закона о изменама и допунама постојећег Закона.
ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се учине напори којима би се осигурало - у контексту поступка недобровољне хоспитализације - да судови буду експедитивни у доношењу одлука. (у вези са тачком 132. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 

У поступцима принудне хоспитализације лице се задржава на основу одлуке дежурног психијатра, а најкасније следећег дана одлуку доноси конзилијум. Уколико је лице примљено пре подне, истог дана се обавља конзилијарни преглед и доноси конзилијарна одлука. Обавештење суду се шаље без одлагања, а судија у законски предвиђеном року долази у Клинику и саслушава лице за које постоји предлог конзилијума да буде задржано на болничком лечењу. На рочишту је присутан и вештак, а уколико је лицу одузета пословна способност на рочишту је присутан и његов старатељ. У осталим случајевима блиска лица не присуствују рочишту, а поставља се и питање да ли су лица за која се води поступак принудне хоспитализације и упозната о праву да њиховом саслушању буде присутно и неко њима блиско лице. НПМ очекује да ће наведена ситуација бити решена када у Клинику пристигну флајери о правима пацијената, које је израдило Министарство здравља, али их још увек није дистибуирало Клиници, и када исти буду подељени пацијентима непосредно након пријема. Према наводима запослених, судске одлуке се доносе у законски предвиђеном року.  

У циљу стандардизовања процедура присилне хоспитализације, Министарство здравља је израдило одређене обрасце, које су запослени психијатријских болница обавезни да попуњавају приликом присилне хоспитализације, и то: Одлука психијатра о задржавању без пристанка; Одлука конзилијума о задржавању без пристанка пацијента; Обавештење суду о задржавању без пристанка лица са менталним сметњама. 

ПРЕПОРУКА CPT:
- Неопходно је да недобровољни психијатријски пацијенти у Србији буду систематски информисани о препорукама психијатријске комисије и о судским одлукама (и да им се уруче копије ових докумената), као и да буду информисани о правним лековима које имају на располагању за њихово оповргавање. (у вези са тачком 132. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 

Недобровољним пацијентима се уручују судске одлуке, у којима је наведено упутство о правном средству које им стоји нарасполагању уколико нису задовољни одлуком. Одлука о задржавању лица уручује се пацијенту, који потписује повратницу и која се затим враћа у суд као доказ да је пацијенту уручена одлука. 

Министарство здравља је Клиници доставило образац „Уручење решења о задржавању“. На наведеном обрасцу пацијент ставља свој потпис и датум и време када је примио решење. Уколико пацијент због свог тренутног здравственог стања није могао да прими решење, решење му се оставља у болничкој соби, а „службено лице“ које му је оставило решење потписује се испод наведене констатације и уписује датум и време, када је решење остављено. Такође, у обрасцу је предвиђен и случај да пацијент одбије да прими и потпише пријем решења, те да му се решење остави у болесничкој соби, што такође својим потписом потврђује „службено лице“, које уноси датум и време остављања решења. 

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да недобровољни пацијенти имају ефективан приступ правној помоћи (независно од пријемне болнице), и да таква помоћ по потреби буде бесплатна. 
НАЛАЗ НПМ: 
Недобровољни пацијенти немају ефективан приступ правној помоћи, нарочито не бесплатној, с обзиром да у Републици Србији још увек није донет закон који би регулисао пружање бесплатне правне помоћи. Пацијенти који имају могућности могу ангажовати адвокате, са којима им је омогућен поверљив разговор.

Такође, пацијенти и даље немају ефективну правну помоћ у оквиру Клинике. Може се чак констатовати да је у овом домену њихов положај и погоршан, увођењем новог института саветника за заштиту права пацијената, чиме је престао да постоји институт заштитника права пацијента. Наиме, саветник права пацијената је дипломирани правник, запослен у градској управи, који никада није долазио у Клинику да разговара са пацијентима и да их упозна са њиховим правима, као и о својој надлежности. По одељењима су окачени плакати са контактима саветника за заштиту права пацијената, али према сазнањима руководства Клинике, у претходном периоду није било притужби саветнику. У Клиници је запослено два дипломирана правника, који по потреби дају правне савете пацијентима. 

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се за наставак иницијалног недобровољног пријема захтева мишљење независног психијатра. (у вези са тачком 132. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 

За разлику од праксе Специјалној болници за психијатријске болести „Горња Топоница“, вештачење и даље врше лекари који су запослени у Клиници, али се са листе вештака Болнице, бирају они лекари који нису примили пацијента и који нису учествовали у раду конзилијума за конкретног пацијента, како би се обезбедио минимум независности и непристрасности поступајућег вештака. У Клиници постоји листа и распоред вештака, а Клиника обезбеђује и одређује вештака са листе у сваком конкретном случају, иако би било за очекивати да у том погледу меродавну одлуку, односно избор вештака врши суд. Према наводима запослених, мишљење вештака се до сада није разликовало од мишљења конзилујума.

ПРЕПОРУКА CPT:
- Предузети кораке којима ће се осигурати да психијатријски пацијенти (а у случајевима да су правно неспособни, онда и њихови старатељи) добију комплетне, јасне и прецизне информације пре давања сагласности за лечење (укључујући и могућност да повуку своју сагласност), како у моменту хоспитализације тако и пре било ког третмана током хоспитализације. Пацијентима (и њиховимс старатељима) је такође потребно дати релевантне информације током и након третмана/лечења. (у вези са тачком 133. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 

Министарство здравља је послало Клиници образац за вођење индивидуалног плана лечења. Образац је конципиран тако да је из њега јасно видљиво да је неопходно учешће пацијента и породице да би се адекватно комплетирао. Пошто је образац тек уведен, НПМ није био у могућности да оцени његову правилну употребу. Тако нпр. код једног пацијента је попуњен, али нема потписа пацијента. Пацијенти који су примљени током априла месеца немају попуњене индивидуалне планове лечења, нити су обавештени о врсти лечења. У случају једне пацијенткиње која је примљена дан пре посете могли смо да се уверимо да она није обавештена о начинима лечења, нити је са њом продискутован индивидуални план лечења. Стиче се утисак да је, без обзира на формулар, потребан додатан напор да би се индивидуални план лечења спроводио као редовна процедура. 
ПРЕПОРУКА CPT:
- Предузети мере којима ће се побољшати процедура у случају промене правног статуса пацијента из недобровољног у добровољни и обратно. (у вези са тачком 135. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 
Уколико пацијент промени одлуку, односно уколико се накнадно сагласи са хоспитализацијом даје му се да потпише сагласност за пријем, а уколико накнадно повуче сагласност за пријем, а постоје разлози за његову хоспитализацију, покреће се поступак принудне хоспитализације. 

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се у посећеним болницама - као и у другим психијатријским установама у Србији - предузму кораци којима ће се осигурати да постоји јасан правни статус свих пацијената. (у вези са тачком 136. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 
Према наводима запослених Клинике, просечна дужина лечења у овој Клиници је око 30 дана, док је у Сектору Падинска Скела просечна дужина лечења око 45 дана, на основу чега се може закључити да нема продужених, односно дуготрајних хоспитализација. Наведено охрабрује, осим уколико је то последица тога што су пацијенти са тежим облицима менталних сметњи упућени у друге психијатријске болнице (нпр. у Ковину и Вршцу). Сходно чл. 34. Закону о заштити лица са менталним сметњама, болница је дужна да пет дана пре истека времена одређеног у решењу суда, предложи суду доношење решења о продужењу задржавања лица без његовог пристанка, а у циљу имплементације ове одредбе Закона и уједначавања праксе психијатријских болница, Министарство здравља је израдило образац „Предлог за продужење смештаја“, који је болница дужна да достави суду. У наведеном обрасцу уносе се подаци о пацијенту, број и датум решења којим је одређено задржавање, датум када решење истиче, као и медицински разлози за даље задржавање на хоспиталном лечењу. Овај предлог потписују три члана конзилијума.
ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се израде брошуре које описују начин рада болнице и права пацијената, укључујући информације о телима и процедурама за подношење притужби и да се систематски деле пацијентима и члановима њихових породица приликом пријема у психијатријске установе у Србији. За сваког пацијента који није у стању да разуме такву брошуру потребно је обезбедити одговарајућу помоћ. (у вези са тачком 137. Извештаја о посети 2011.) 
НАЛАЗ НПМ: 
Колико је НПМ познато, Министарство здравља је још пре неколико месеци, уз подршку Мисије ОЕБС у Србији, сачинило брошуре о правима пацијената, у тренутку посете НПМ, исте још увек нису биле достављене Клиници, како би могле да се поделе пацијентима и члановима њихових породица. Примерци Кућног реда установе за лечење лица са менталним сметњама истакнути су на свим одељењима и доступни су свим пацијентима. У Кућном реду наведена су права пацијената у болници, као и механизми заштите права.   

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се предузму мере да се пацијентима у Специјалној психијатријској болници Др Лаза Лазаревић у Београду омогући да позивају и примају телефонске позиве. (у вези са тачком 138. Извештаја о посети 2011.)
НАЛАЗ НПМ: 

Свако одељење Клинике има мобилни телефон, који се налази у службеним просторијама медицинског особља. Према наводима запослених, пацијенти могу да га користе свакодневно. Једина телефонска говорница налази се у дворишту Клинике и она је доступна малом броју пацијената који могу да излазе напоље.

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се предузму мере којима ће се осигурати да пацијенти у свим психијатријским установама у Србији буду ефективно у положају да могу спољним органима да достављају поверљиве притужбе. (у вези са тачком 139. Извештаја о посети 2011.)
НАЛАЗ НПМ: 

Према наводима запослених, пацијенти имају могућност подношења поверљивих притужби спољним телима, а Клиника им омогућава коверте.
ПРЕПОРУКА CPT:
- CPT препоручује да се предузму кораци да се успоставе адекватни услови/просторије у којима пацијенти могу да примају посете рођака и пријатеља.
НАЛАЗ НПМ: 

На одељењима постоје заједничке просторије које се користе као дневни боравак, трпезарија, али и за примање посета рођака и пријатеља. Клиника није обезбедила посебне просторије за ове намене. 

ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се предузму кораци који би осигурали да спољна тела надлежна за вршење надзора над бригом о пацијентима редовно посећују психијатријске установе. (у вези са тачком 139. Извештаја о посети 2011.)

НАЛАЗ НПМ: 

Спољна тела су у протеклом периоду вршила надзор над радом болнице и то: Министарство здравља – редовне надзоре једном годишње, од којих је последњи био 14. 4. 2015. године; удружење Хелсиншки одбор за људска права у Србији 2013. године, као  и Заштитник грађана и НПМ. 
ПРЕПОРУКА CPT:
- Да се усвоји и у свим психијатријским установама у Србији ригорозно примењују поступак обављања аутопсије након смрти психијатријског пацијента, осим када неки медицински орган независан од дотичне установе одлучи да аутопсија није неохподна. Генерално говорећи, CPT препоручује да органи Србије успоставе праксу спровођења детаљне истраге код сваког смртног случаја психијатријског пацијента, посебно ради утврђивања извесних поука које се могу извући у погледу оперативних процедура. (у вези са тачком 141. Извештаја о посети 2011.)

НАЛАЗ НПМ: 

Генерално је ова препорука спроведена, јер се практично сви умрли пацијенти обдукују, а подаци о узроцима смрти – обдукциони налази су углавном доступни. Међутим, органи Републике Србије нису успоставили праксу спровођења детаљне истраге код сваког смртног случаја психијатријског пацијента, посебно ради утврђивања извесних поука које се могу извући у погледу оперативних процедура.

Број умрлих пацијената се смањује током последњих година, а истовремено уочљиво је да се повећава учесталост којом се поставља захтев за обдукцију у случају смрти пацијента. Наведено произилази из података приказаних у табели.

	Година
	Број смрних случајева
	Број обдукција 

(% обдукованих)
	Број доступних обдукционих записника

	2010. 
	36 
	20 (55,6)
	нису проверавани

	2011. 
	44
	18 (41)
	18

	2012. 
	21
	16 (76,2)
	14 

	2013. 
	7
	6 (85,7)

	4

	2014. 
	8 
	7 (87,5)
	5

	2015. 
	2
	1 (50)
	0


У вези са узроцима смрти, према подацима из расположивих одбдукционих записника произилази следеће:

	
	Година
	

	Узорк смрти
	2011.
	2012.
	2013.
	2014
	Укупно:

	Плућна тромбоемболија
	3
	1
	1
	2
	7

	„Болус“ смрт
	
	1
	1
	
	2

	Обструкција душника и душница
	1
	
	
	
	1

	Аспирациона бронхопнеумнија
	
	1
	
	
	1

	Траума
	1

	
	
	
	1

	Пнеумонија
	3
	3
	
	1
	7

	Респираторна инсуфицијенција
	1
	4
	
	1
	6

	Инфаркт миокарда/коронарна болест 
	4
	3
	1
	1
	9

	Остале срчане смрти
	1
	1
	
	
	2

	Руптура дисекантне анеуризме торакалне аорте
	
	
	1
	
	1

	Мезентеријална тромбоза
	1
	
	
	
	1

	Колитис
	2
	
	
	
	2

	Малигна болест
	1
	
	
	
	1

	Укупно:
	18
	14
	4
	5
	41


КОМЕНТАРИ CPT:
- Да ли је позитивна пракса укључивања корисника која се примењује у специјалној психијатријској болници Горња топоница проширена и на друге психијатријске болнице у Србији. (у вези са тачком 140. Извештаја о посети 2011.)
НАЛАЗ НПМ: 
На Клиници не постоји Савет пацијената и дато нам је објашњење да откако је Клиника добила садашњи статус (уместо „специјална психијатријска болница“) практично и немају дуготрајне психијатријске хоспитализација, тј. пацијенте који су на дуготрајном лечењу, те се стога поставља питање сврсисходности постојања Савета пацијената. Без обзира на наведено, запослени су охрабрени да контактирају особље из СПБ „Горња Топоница“ како би се упознали са начином и методама рада Савета пацијената.  
КОМЕНТАРИ CPT:

· Предузети хитне кораке како би се осигурало да су критеријуми у параграфу 176. који се тичу позитивног терапијског окружења у потпуности испуњени у болници. Посебно: спровести неопходне структурне поправке како би се осигурало да је физичка безбедност пацијената и особља гарантована у свако доба; смањити ниво попуњености у собама на прихватљив стандард; унапредити услове, посебно у погледу простора и декорације, у дневним собама на одељењима и посебну пажњу посветити декорацији просторија у којој бораве пацијенати; омогућити свим пацијентима адекватну и чисту постељину. (у вези са тачком 176. Извештаја о посети 2004.)
НАЛАЗ НПМ: 
Пре око 2 године, извршене су одређене адаптације и реновирања у оквиру Клинике „Др Лаза Лазаревић“ у Сектору Београд, и то: мушка одељења (К и Л), пријем (ургентна психијатријска служба), женско одељење Л и одељење за старије адолесценте. Женско одељење Ф није реновирано - уочена је влага на зидовима, а на појединим местима отада и малтер. Планирана је адаптација Сектора Клинике који се налази у Падинској Скели, али до сада је реновирано само одељење интензивне неге. 
Клиника се и даље суочава са проблемом великог броја лежајева по собама. 
Поред сваког кревета се налази ноћни сто, а касете за одлагање личних ствари пацијентима су обезбеђене само на мушком Одељењу К.
Дневни боравци/трпезарије постоје на сваком одељењу. Такође, ове просторије служе и за примање посета пацијената. 

Заједничка купатила и тоалети су у одличном стању и пацијентима су доступни свакодобно. Хигијена свих просторија Клинике се одлично одржава.
Зидови ходника одељења, као и заједничких просторија, декорисани су сликама и радовима пацијента, што није случај и са собама. Током обиласка нису уочене личне ствари пацијената (књиге, часописи, фотографије и сл.). Пацијенти су углавном били у сопственој одећи, осим оних на интензивној нези. 

КОМЕНТАРИ CPT:

· Потребно је предузети кораке како би се у обе болнице пацијентима смештеним у затвореним одељењима, а чије здравствено стање то дозвољава, омогућило да барем један сат дневно вежбају на отвореном, у разумно пространом и сигурном окружењу, где би требало да имају и заклон од лоших временских услова. (у вези са тачком 179. Извештаја о посети 2004.)
НАЛАЗ НПМ: 
Клиника није омогућила остваривање права пацијената на свакодневну вежбу на отвореном. Двориште Клинике је необезбеђено, тако да у њему бораве малобројни пацијенти код којих не постоји ризик од бекства. Такође и у Падинској Скели ситуација није промењена, у двориште Клинике излазе само стабилизовани пацијенти у пратњи медицинског особља. 
КОМЕНТАРИ CPT:

· Инсталираће се системи аларма/позива (на пример, паник тастери) за особље које ради у акутним одељењима. (у вези са тачком 187. Извештаја о посети 2004.)
НАЛАЗ НПМ: 
На Клиници није инсталиран систем аларма за запослене на акутним одељењима.

�„Сл. лист СЦГ - Међународни уговори“, бр. 16/2005 и 2/2006 и „Сл. гласник РС - Међународни уговори“, бр. 7/2011


�  12. децембра 2011. године


�  објављеном 29. децембра 2011. године у „Службеном гласнику Републике Србије“


� Пет случајева дневно у просеку. 


� До 15 случајева на сваком од два посећена женска одељења. 


� Нпр. четири случаја од 1. јануара до 9. фебруара 2011; а три до осам месечно током 2010. године. 


� Иако је у једном случају (за пацијенткињу умрлу дана 20.10.2013.г. на одељењу интензивне неге „ИН-1“ тражена обдукција затиче се напомена „обдукција сторнирана на изричити захтев сродника пацијенткиње“. 


� Мушкарац Г.Ј. повређен 22.12.2010.г., а примљен на лечење 24.12.2010. г. имао дијагностиковане серијске преломе ребара и прелом кључњаче. Умро 24.01.2011.г., а у обдукционом налазу се поред прелома костију наводи пнеумонија. 





