Београд, 28. 07 2025.

Одговори и коментари надлежних власти Републике Србије на Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечних или понижавајућих казни или поступака поводом Ad hoc посете Републици Србији
спроведене у периоду од 14. до 22. новембра и од 16. до 18. децембра 2024. године
Захваљујемо се делегацији Комитета на препорукама које су дате надлежним органима Републике Србије у циљу унапређења поштовања права лица лишених слободе.

A.  Установе у надлежности Mинистарство правде
У односу на изнете коментаре и препоруке Комитета, достављамо следеће одговоре по тачкама: 

Васпитно-поправни дом у Крушевцу
21. Формирана је радна група Министарства правде за израду Нацрта Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица, са планираним роком за доношење закона до краја 2025. године. Комитету ће бити достављена радна верзија Нацрта закона. 

23. С обзиром да је посета Комитета била фокусирана на рад и поступање запослених према малолетницима који су разврстани у Одељење интензивног рада у Васпитно-поправном дому у Крушевцу нова управа завода је поступила по датим препорукама и предузела свеобухватне мере у циљу унапређења спровођења програма извршења васпитне мере у овом одељењу. Поред реализације утврђеног програма поступања према штићеницима, уведени су додатни облици васпитно – корективног рада, сврсисходне дневне активности, нова организација образовног рада, проширене су спортске активности. Спровођење новог режима рада у овом одељњу омогућиће да штићеници у краћем времеском периоду стекну услове за накнадно разврставње у општи режим извршења, а самим тим интензивнији рад ће допринети испуњавању услова који су неопходни за подношење предлога за обуставу васпитне мере. У циљу успешнијег одвијања процеса ресоцијалаизације, позитивних личних промена и адекватног владања, а у складу са сврхом изречене васпитне мере примењују се следеће активности и интервенције у раду: 

Формиран је тим за подршку васпитном раду са штићеницима који су у повећаном ризику. Тим актуелно чини осам службеника третмана. Циљ оваквог облика рада је додатна подршка у раду са штићеницима који су у повећаном ризику на основу следећих критеријума: отпор у односу на изречену васпитну меру, односно одређен третман поступања, учестали дисциплински преступи са елементима насиља и склоност ка самоповређивању.
Уведен је интензивнији стручни рад са штићеницима који се налазе у Одељењу за интензивни рад, према којима се примењује посебна мера смештај под појачан надзор, односно дисциплинска мера издвајање у посебној просторији, тако што се редовно спроводе едукативне радионице на следеће теме: Умеће комуникације, Контрола беса, Превенција алкохолизма и Превенција наркоманије.
У току је и пилотирање Специјализованог програма за превенцију аутоагресивног понашања (мај 2025. године), са радионицама које се спроводе једном недељно.

Спроводи се медијација, које за сврху има решавање вршњачких конфликата, уз вођење и подршку од стране обученог медијатора.
Поред наведеног, као значајан вид континуираног праћења малолетника у Одељењу интензивног рада а у циљу накнадног разврставања у општи режим, уведени су редовни обиласци штићеника (најмање једном недељно) од стране васпитача из матичне групе у којој су били разврстани. Циљ ових разговора је одржавање контакта и односа поверења на релацији васпитач-штићеник, као и мотивисање за напредовање и стицање услова за  накнадно разврставање у Опште одељење;  

Додатно је омогућено комуницирање штићеника са породицом и путем видео позива, поред свакодневног и законом прописаног права на телефонирање, путем таблета. Коришћење је уређено унапред одређеним распоредом, како би свим штићеницима било доступно, у свим одељењима, укључујући и ОИР. 
Радно ангажовање штићеника у Одељењу за интензивни рад - потписан је уговор о сарадњи са друштвено одговорном фирмом, штампарија „Printeks KŠ“ која ће помоћи у радном ангажовању штићеника накнадно разврстаних у Одељење за интензивни рад. У складу са Законом о малолетним учиниоцима кривичних дела чл. 128 и Правилником о кућном реду чл. 35, штићеници добијају накнаду за рад. Радно ангажовање у ОИР је добровољно и  обухватаће послове конфекционирања папира и папирне галантерије. Радна окупација ће позитивно утицати на целокупно функционисање штићеника, конструктивно ће проводити време и развити нове вештине. Поред тога, кроз ангажовање у оквиру новоотворене радионице, штићеници ће имати могућност да брже напредују кроз Систем бодовања и нивоа, јер ће добијати свакодневно бодове у складу са ангажовањем, као и штићеници у Општем одељењу.
Редовне образовне активности штићеника одвијају се у свим одељењима Васпитно – поравног дома, као и током боравка у просторији појачаног надзора и посебној просторији, приликом издржавања изречене дисциплинске санкције, кроз редовну наставу, припремање испита и омогућавање полагања испита. Организована је редовна настава за штићенике који се налазе на извршењу дисциплинске мере издвајања у посебне просторије.

Организовано слободно време подразумева могућност требовања књига из библиотеке, праћење ТВ програма и других сарадржаја путем ДВД и музичких уређаја, шетњу, свакодневне спортске активности и учешће у трунирима и такмичењима (шах, стони-тенис,пикадо, мали фудбал). Од маја месеца текуће године, реновирањем дворишта, штићеници у Одељењу за интензивни рад су добили могућност да играју и кошарку.

Отворена је могућност да се штићеници укључе у спортске клубове у оквиру установе и учествују у такмичењима (фудбалски клуб „Младост“, стонотениски клуб „Пинг понг“).  

У Васпитно-поправном дому спроведен је и пројекат „Шапа спаса“ у сарадњи са Институтом за перформативне уметности и социјални рад из Београда и обухватао је планирање, репарацију постојеће и изградњу нове инфраструктуре за чување паса из азила. Развијен је програм за малолетнике који се обучавају за рад у прихватилишту за псе, што подразумева стицање знања и вештина неопходних за свакодневну бригу о псима и њихову припрему за удомљавање. Малолетницима је омогућено и да стекну сертификат. У дипломама о завршеном школовању и сертификатима за различита занимања се не наводи да су стечени у дому, како би се избегао сваки облик дискриминације и стигматизације, након отпуста. С обзиром на изузетно позитивне ефекте програма, штићеници Одељења за интензивни рад ће бити укључени у пројекат у наредном кварталу. 
Сарадња са локалном заједницом одвија се кроз укључивање штићеника у ванзаводске културно-образовне активности и догађаје, као и посете других организација дому (нпр. организовање трибина, посете мобилне библиотеке, вакцинисање штићеника итд.), што доприноси припреми за ефикаснији повратак у друштвену заједницу након отпуста. 

24. По доласку штићеника у ВПД, стручни тим Одсека за испитивање личности одређује третман који након накнадног разврставања спроводи штићеник уз подршку и усмеравање матичног васпитача. Третман се одређује након једномесечне опсервације, а на основу структуре личности, способности, навика, интересовања и ставова, као и узимајући у обзир учињена кривична дела и све друге релевантне податке о штићенику. Поред свакодневног понашања које треба бити у складу са Кућним редом установе, мери се и залагање штићеника у раду на индивидуалним циљевима. Васпитачи свакодневно процењују залагање штићеника и омогућавању напредовање чим то резултати дозволе. На тај начин се прати њихов напредак и промене које представљају и сврху изречене васпитне мере. Када се испуне сви предвиђени услови, васпитач, уз сагласност стручног тима и управника покреће иницијативу за обуставу васпитне мере пред надлежним судом. Закон прописује да васпитна мера може трајати од 6 месеци до 4 године, тако да се штићеник уз подршку васпитача мотивише на потребне промене у понашању и активно учествује у реализацији индивидуалног програма поступања.
Поступајући у складу са препорукама Комитета, као један од мотивационих фактора за поновно разврствање у режим Општег одељења, уведени су  нови садржаји у поступању Одељења за интентивни рад, што је детаљно описано у тачки 23. 
28. Након посете Комитета мера издвајања у просторије појачаног надзора је сведена на минимум и спроводи се само када је то неопходно тј када штићеник грубо крши кућни ред или када врши теже дисциплинске преступе, најчешће су то насиље према другом лицу, одбијање законитог налога службеног лица, поседовање, производња и конзумирање недозвољених средстава. Уведена је строга и редовна контрола од стране руководства установе са јасном поруком да ће злостављање у било ком облику бити најстрожије кажњавано.
30-64. У васпитно-поправном дому у Крушевцу спроводи се свакодневна контрола поступања запослених у свим службама од стране управника завода и начелника служби и јасно је пренета порука да се неће толерисати прекомерна употреба принуде, као ни било какав облик незаконитог поступања и малтретирања према малолетним учиниоцима кривичних дела. Као што смо навели у нашем Одговору на прелиминарна запажања Европског комитета за спречавање мучења и нечовечно или понижавајућег поступања или кажњавања, припадници службе за обезбеђење од дана 27.12.2024. године више нису опремљени гуменим палицама.
Начелници Службе за обезбеђење и Службе за третман редовно обилазе све блокове стварајући простор за развијање међусобног поверења како би штићеници могли да искажу своје проблеме или евентуалне повреде у остваривању права током извршења васпитне мере. Такође, штићеници имају право на поверљив разговор са Управником, замеником Управника, начелницима, као и свакодневни контакт са васпитачима. Штићеници се редовно обраћају за помоћ, на шта се и подстичу од стране службених лица, у условима поверења. Доступан им је и број телефона од Заштитника грађана као и других невладиних организација које су посећивале дом. Поднесци преко којих штићеници остварују заштиту кроз поверљиве разговоре су уредно евидентирани и проверљиви. Све пријаве о прекомерној употреби мера принуде, са документацијом биће прослеђене надлежном тужилаштву.

По налогу Управе за извршење кривичних санкција, током месеца маја и јуна 2025. године, одржане су обуке за све запослене на следеће теме: „Смернице за поступање запослених у заводима за извршење кривичних санкција у случају навода о злостављању“ и „Процена ризика од сексуалног и родно заснованог насиља, препознавање жртава и начин поступања према жртвама сексуалног и родно заснованог насиља“. Циљ обука је између осталог и оспособљавање запослених за препознавање жртава свих облика насиља и скретање пажње запосленима да је злостављање у било ком облику забрањено и законом кажњиво.

Сва службена лица у оквиру службе за обезбеђење прошла су детаљну обуку и едукацију на тему „Превенција тортуре и употреба мера принуде у заводима за извршење кривичних санкција“, који садржи услове и поступке правилне примене мера принуде и посебне обуке за вербалне технике смиривања насилних и агитираних лица, вештинама које омогућавају минималну употребу мера принуде, техникама превенције и вештинама деескалације.  

Видео надзор задовољава тренутне потребе, али је у складу са финансијским планом предвиђено да се осавремени. Видео снимци се чувају као поверљиви, а само чување видео записа је под строгим надзором и заштитом. Приступ записима се врши искључиво уз одобрење Управника установе, о чему постоји евиденција.
Од посете Комитета уложена је једна притужба штићеника на насиље, усмено службеном лицу, по којој се истог дана реаговало. Након утврђивања чињеничног стања, запослени је одмах суспендован и против њега је покренут дисциплински поступак. О догађају је обавештена Полицијска управа у Крушевцу, као и Основно јавно тужилаштво. Поступак је  у току.
Поред тога, штићеници имају могућност да улажу притужбе потпуно анонимно, одлажући их у сандучиће који се налазе у блоковима у којима они бораве. Сандучиће празни реализатор васпитних активности, тако што их односи директно лицима на која су означени. Штићениц имају могућност да се путем поднесака обраћају руководству, што је детаљно описано у извештајној тачки 118.

65. Континуираним васпино-корективним радом и индивидуалним приступом запослени настоје да утичу на адекватно владање штићеника у Установи, уз паралелан рад на хетерогеним проблемима који постоје од раније и везани су за окружење из којег малолетници долазе. Важно је нагласити да се штићеници разврстани у општи режим   слободно крећу у установи, те да су им матични васпитачи и други радници који са њима непосредно раде и спроводе предвиђени третман, стално на располагању, без додатних и посебних најава, нити процедура спровођења, што повољно утиче на могућност стварања односа поверења и могућности да своје проблеме и потребе презентују у њима повољним моментима. Такође, штићеници у Одељењу за интензивни рад имају стални непосредни контакт са запосленима у Служби за тртеман и другим службама. Поред тога, од априла месеца 2025. године, примењују се напред наведени облици додатног рад тима за подршку, едукативни програми, специјализовани програми третмана (општи когнитивно – бихејвироални програм, специјалнизовани програм за насилне починиоце кривични дела, програм за асертивну комуникацију), а све са циљем развоја капацитета за ненасилно решавање проблема и  вршњачких конфликта. 
67. Сви штићеници који бораве у просторији појачаног надзора, свакодневно разговарају са матичним васпитачем, по потреби са психијтром и психологом, а од априла месеца 2025. године укључују се и у рад са Тимом за подршку васпитном раду са штићеницима који су у повећаном ризику. Циљ оваквог облика рада је додатна подршка у раду са штићеницима који су у повећаном ризику на основу следећих критеријума: отпор у односу на изречену васпитну меру, учестали дисциплински преступи са елементима насиља и склоност ка самоповређивању. Тим за подршку је фокусиран на рад са штићеницима који су разврстани у Одељење за интензивни рад, као и штићеници који се налазе у просторијама појачаног надзора. Посебна пажња се посвећује штићеницима који су склони самоповређивању, имају суицидалне идеје и мисли или су били жртве злостављања. Психолошка помоћ се огледа у стварању климе поверења и сигурног простора где они могу слободно, без страха и осуде да говоре о свему што су доживели, уз избегавање додатне виктимизација. Искусни стручни радници, кроз свакодневне разговоре, врше мапирање могућих фактора ризика и израђују детаљан план за даљи третмански рад.
72. У претходним изјашњењима извештаја ( тачка 23, 63, 65, 67) су детаљно описане активности које се односе и на препоруке из ове тачке.
У случајевима насиља или злостављања, утврђена је  процедура која се примењује, како би жртве имале потпуну заштиту. О свим облицима насиља међу малолетницима у којима је дошло до лакших или тежих телесних повреда као и навода о сексуалном злостављању  обавештава се надлежно тужилаштво. Јавни тужилац предузима радње у спровођењу истраге. 
Сексуално злостављање је индикатор који се посебно надзире у заводима. Након стицања сазнања о могућем сексуалном злостављању заводски лекар обавља разговор са лицем лишеним слободе и упућује га надлежном специјалисти на форензички преглед. Сваку пријаву сексуалног злостављања запослени схватају озбиљно и предузимају све неопходне мере за преиспитивање, отклањање и превенцију узрока који су до тога довели. Вапитно-поправни дом обезбеђује психолошко-психијатријску подршку жртви преко Специјалне затворске болнице, као  и ангажовањем свог стручног тима и психијатра. По налогу Управе за извршење кривичних санкција, током месеца маја и јуна 2025. године, одржане су обуке за све запослене у дому за примену приручника Процена ризика од сексуалног и родно заснованог насиља, препознавање жртава и начин поступања према жртвама сексуалног и родно заснованог насиља.  

73.Третман који се одређује штићеницима по доласку у ВПД садржи део који се односи на процену могућих ризика. Они се мапирају у Одсеку за испитивање личности и достављају матичним васпитачима, који даље прате спровођење третмана. Потребе штићеника су такође садржане у третману и прожимају се кроз све сегменте који се обрађују током извршења мере. На основу процене ризика, капацитета и потреба одређују се индивидуални циљеви.

Правилник о кућном реду ВПД-а прописује стручни рад мултидисциплинсрног тима који ради у Пријемном одељењу. За време боравка малолетника у Пријемном одељењу стручни тим одељења, на основу прибављене документације и непосредног рада са малолетником и његовим родитељима, усвојиоцем или стараоцем, врши вишестрану процену са психолошког, педагошког, социјалног, медицинског, криминолошког, безбедоносног и другог одговарајућег становишта. Стручни тим пријемног одељења чине: психолог, специјални педагог - педагог и социјални радник.

У рад стручног тима укључује се, по потреби, и лекар, наставник практичне наставе, васпитач, представник службе за обезбеђење и други учесници у непосредној реализацији програма поступања са малолетником. На основу утврђених резултата саставља се јединствени извештај за малолетника. Овај извештај садржи објашњење досадашњег понашања малолетника, предлог појединачног програма поступања и прелиминарни план отпуста. Извештај пријемног одељења доставља се: управнику и стручном тиму. Васпитач васпитне групе упознаје малолетника и његове родитеље, усвојиоца или стараоца са појединачним програмом поступања.

Од пријема у Васпитно-поправни дом, малолетнику су на располагању сви потребни подаци о садржају програма, распореду, времену и месту одвијања обавезних дневних и периодичних активности, садржају постојећих образовних, васпитних, окупационих и рекреативних програма, као и садржају програма постојећих организованих слободних активности.

Малолетнику морају бити доступни основни правни акти, као што су Устав Републике Србије, Конвенција о правима детета, Европска конвенција о заштити људских права и основних слобода, Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица, Кривични законик, Законик о кривичном поступку, Закон о извршењу кривичних санкција и други подзаконски правни акти.
77. Као што је напред наведено (тачка 23), са штићеницима у Одељењу за интензивни рад се, од именовања нове начелнице Одељења за третман, ради према посебном плану за рад са малолетницима са проблемима у понашању, уз свакодневно усмеравање и мотивисање, како би у планираним роковима за реализацију предвиђених активности могли да напредују у општи режим. 
83.  Након посете Комитета и датих препорука, на свим прозорима у Одељењу за интезивни рад скинута је фарба која је спречавала улазак светлости и собе су сада довољно осветљене. У току је изградња нових смештајних јединица за боравак штићеника који су разврстани у ОИР, где је предвиђено и звоно за привлачење пажње припадника службе обезбеђења. До тада, у привременом смештају, командири опсежније прате штићенике и њихово кретање.
87. У циљу сврсисходне организације дана, штићеницима у ОИР,  промењен је режим активности, што је детаљно описано у извештајној тачки 23. Шетња малолетника спроводи се у току целог преподнева о чему се води уредна евиденција.

89. Нови облици рада и активности које су уведене почетком 2025. године, посебно у раду Одељења за интензивни рад су детаљно описане у тачки 23. Служба за третман усвојила препоруке Комитета у вези са режимом активности и образовања за децу која се налазе у Одељењу за интензивни рад, просторијама појачаног надзора и на извршењу дисциплинске мере. Павиљон у коме се налазе ови блокови обухвата посебну просторију за образовне активности усмерене на остваривање индивидуализованих циљева, са приступом библиотеци и образовним материјалима. Од васпитача се захтева да обављају дневне провере и индивидуалне разговоре са штићеницима и да их укључују у групне активности. По престанку разлога за појачан надзор, васпитачи су у обавези да без одлагања да предложе управнику обуставу мере.
92, 93. У потпуности су примењене препоруке Комитета и уведене су нове активности у Одељењу за интензивни рад, тако да део дана који штићеници проводе у својим собама, подразумева слободну шетњу по павиљону, доступност колективној просторији где могу да се баве различитим садржајима (друштвене игре, телевизор, видео плејер, радио) и канцеларији васпитача. Организација слободног времена штићеника је подређена стварању услова безбедности и мира, како би били растерећени и на конструктиван начин могли да проводе своује слободно време. Настава се одржава свакодневно и несметано и у Одељењу за интензивни рад, у складу са организацијом живота и рада у том одељењу. Настава се спроводи по школском плану и програму за функционално основно образовање одраслих, подељена је у три циклуса тако да ученик основну школу завршава за три године. Први циклус обухвата ученике од 1. до 4. разреда и траје годину дана, други циклус обухвата 5. и 6. разред са трајањем од годину дана, док трећи циклус обухвата 7. и 8. разред и такође траје годину дана. По завршетку основне школе, штићеницима је омогућено да наставе школовање кроз средње образовање. Средњу школу штићеници похађају као ванредни ученици, док средња школа „Вожд“ из Београда спрводи редовну онлајн наставу. Свакодневно се припремају за испите, што спроводе професори запослени у ВПД-у. Штићеницима који желе да похађају средњу школу у другом граду омогућено је полагање испита у изабраним школама. Спортско рекреативне активности се спроводе унутар павиљона и напољу, у дворишту. Доступно им је бављење групним спортовима: мали фудбал, одбојка, стони тенис, а у складу са молбом малолетника уведена је и кошарка. Такође, штићеницима је доступна и  теретана. Организован је и рад у секцијама, у складу са интересовањима штићеника: ликовна, литерална и шаховска. Организују се и турнири кроз такмичење у спортским дисциплинама и друштвеним играма.  Са штићеницима који се налазе у завршној фази реализације васпитне мере, спроводи се програм припреме за живот по обустави васпитне мере, који укључује оспособљавање за практичне животне ситуације са којима ће се сусрести по отпусту из дома.

99,100, 106, 111. У извештајним тачкама 23, 24, 77, 93 детаљно су објашњене промене уведене у складу са препорукама Комитета, а у циљу стварања бољих услова за реализацију васпитне мере. Малолетницима смештеним у просторијама појачаног надзора омогућено је да седе и леже у кревету током дана као и боравак на свежем ваздуху од најмање три сата, а просторије су опремљене мини библиотеком. 

103. Штићеници који се налазе на издржавању дисциплинске мере или им је изречена мера појачаног надзора, од априла 2025. године редовно похађају наставу, која се спроводи у просторији која се налази у згради где се мере и реализују. Такође, као што је описано у тачки 23, са штићеницима ради мултидисциплинарни тим (тим за подршку васпитном раду са штићеницима који су у повећаном ризику), прижајући им подршку, припремају их и подстичу да се врате у редован режим реализације васпитне мере. Телефонски позиви су свакодневно дозвољени. Телефонирају у складу са њиховим жељама, из канцеларије васпитача или са хало говорнице која се налази у ходнику зграде. Књиге могу да читају током реализације мере, достављају им се из библиотеке преко васпитача. 
105. Мере издвајања штићеника у просторије појачаног надзора се своде на најкраћу могућу меру, врло ретко и само у изузетним ситуацијама које су прописане законом су задржавани дуже од три дана. Подсећамо да ова мера не представља санкцију, већ напротив потребу која је у интересу штићеника у датом тренутку (спречавање да повреди себе, друге или озбиљно наруши ред и безбедност).

107. Боравак штићеника у појачаном надзору се свакодневно преиспитује кроз обавезне посете васпитача и индивидуални рад и разговоре са штићеницима. О детаљима и садржају разговора постоји уредна евиденција у личном листу штићеника, а о датумима обиласка, у књизи обиласка која се налази у павиљону где се мера и спроводи.

110, 111. Претходне тачке описују актуелни начин рада, као и новине које се односе на рад службе за третман (временски период проведен под мером појачаног надзора сведен је на минимум и врло ретко и у изузетним ситуацијама траје дуже од 3 дана, свакодневно преиспитивање од стране васпитача са постављањем циљева који ће омогућити што ефикаснију реинтергацију у редован режим реализације васпитне мере, о чему се води ажурна евиденција – индивидуални разговори, несметана реализација наставе и полагање испита, свакодневно телефонирање). Такође, након посете Комитета, штићеницима је омогућено да по сопственом нахођењу седе и леже на својим креветима током трајања дисциплинске мере издвајања у посебне просторије.

112. Запослена у ВП Дому у Крушевцу, стоматолог, која је привремено била одсутна са рада, од фебруара 2025. године, ради са пуним радним временом. Док је именована била одсутна, штићеници су били упућивани у Службу за стоматологију Дома здравља Крушевац, као и локалне приватне стоматолошке ординације.

115.  Што се тиче штићеника који су позитивни на хепатитис Ц , по посети Комитета су упућени у Општу болницу Крушевац – Инфективно одељење, где су обављене консултације са лекарима специјалистима уз предходно урађену комплетну лабараторију. Такође истичемо да је доктор у ВП дому обавио разговор са свим штићеницима који су позитивни на хепатитис Ц и том приликом им предочио све могућности лечења и ризике одбијања потребног лечења. Указано им је и на могуће последице које одложено лечење може имати по здравље. Све консултације и лабараторијске анализе евидентирају се у здравственом картону штићеника.

116. Што се тиче чувања лекова, адекватно су организовани по абецедном реду. За евидентирања одбијања терапије, уведена је евиденција одбијања терапије штићеника, коју води дежурна медицинска сестра уз потпис штићеника. Терапија коју штићеници узимају свакако је уписана у здравствени картон штићеника, а у току је израда терапијских листи.

118. По доласку штићеника у ВПД, тим васпитача који раде у Одсеку за ипитивање личности, поред осталог упознају штићенике и са начином на који могу да остваре заштите своја права. Притужбе улажу кроз поднесак, наводећи коме се обраћају и тражећи поверљив разговор или писмени одговор, о чему сами одлучују. Поднесак се подноси у затвореној коверти како би садржај остао поверљив. У законом прописаном року, овлашћено лице коме се штићеник обраћа одговара на поднесак у траженој форми (писмено или путем разговора са штићеником). Поднесци су доступни штићеницима у канцеларијама васпитача.

На основу Закона о малолетник учиниоцима кривичних дела (чл.21) надлежни судија за малолетнике  сваких шест месеци разматра да ли постоје основи за обуставу извршења мере или за њену замену другом васпитном мером. Током посета надлежних судија и тужилаца за малолетнике и представника центара за социјални рад, који врше контроле спровођења васпитне мере, обављају се и поверљиви разговори са штићеницима. Такође, малолетници се непосредно могу обратити и судији за малолетнике и Заштитнику грађана у циљу заштите права прописаних Законом о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетника.
Ново руководство Васпитно-поправног дома организовало је и припрему материјала из области развоја комуникационих вештина, у циљу додатне едукације свих заспослених у Служби за третман, Служби за обезбеђење и Служби за обуку и упошњавање који непосредно раде са штићеницима, а у циљу надоградње вештина у раду са малолетницима и квалитетније обуке за рад са малолетницима. Едукација ће се примарно спровести до краја текуће године, као и континуирано.
Како смо навели у одговору током претходне посете Комитета, Васпитно-поправни дом у Крушевцу је спровео поступак јавне набавке за израду пројектно-техничке документације за изградњу новог Одељења за интензивни рад и закључио уговор са изабраним понуђачем.

Изградњом новог објекта биће омогућени услови у Одељењу интензивног рада у складу са препорукама Комитета, са бројним спортским садржајима, радним и школским активностима, а све са циљем обезбеђивања оптималних услова за живот и рад штићеника дома. 
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125-139. Управа за извршење кривичних санкција је постигла значајне резултате у спровођењу Стратегије развоја система извршења кривичних санкција за период од 2022. до 2027. године, у областима људских права, третмана, здравствене заштите, унапређења услова смештаја лица лишених слободе, решавању проблема пренасељености и извршењу алтернативних санкција и мера. 

Имајући у виду напред изнето, један од праваца развоја система извршења кривичних санкција, је хуманизација услова смештаја и унапређење стручног рада са лицима лишеним слободе са менталним сметњама.

Стратегијом је дефинисан циљ унапређење здравствене заштите у ситему извршења кривичних санкција и у делу заштите менталног здравља предвиђене су две компоненте, једна је инфраструктурна – изградња нових објеката, а друга се односи на развијање  програма лечења за лица са менталним сметњама и обуку здравственог особља за примену програма. 

Основно инфраструктурно улагање у овој области је изградња новог објекта Специјалне затворске болнице у Падинској Скели за потребе проширења капацитета Специјалне затворске болнице у Београду, за лица која се налазе на извршењу мере безбедности обавезног психијатријског  лечења и чувања у здравственој установи, с обзиром на тренутно бројно стање лица која се налазе на извршењу мере. Извршење ове мере безбедности захтева услове који омогућавају пацијентима да одређени део дана проводе напољу, на свежем ваздуху уз обављање различитих сврсисходних активности које су примерене потребама пацијената. Стручни тим за имплементацију пројекта Управе за извршење кривичних санкција узеће у разматрање све сугестије и предлоге Комитета у вези са израдом пројектне документације за изградњу новог објекта болнице, како  би у потпуности били примењени европски стандарди у овој области, о чему ћемо известити Комитет.

Друга компонента се спроводи кроз пројекат који финансира Европска Унија, а који  реализује Управа за извршење кривичних санкција у сарадњи са Саветом Европе. Почетак пројекта је одређен за септембар месец 2025. године. Пројекат обухвата развој индивидуалних програма лечења, у складу са европским стандардима, психо-социјалних програма и окупационе терапије за лица са менталним сметњама, као и обуку затворског особља за рад са овом категоријом лица лишених слободе. 
Програми ће обухватити инструменте за иницијалну процену ризика, потреба лечења и других психосоцијалних потреба и процену капацитета пацијената за укључивање у одређене врсте програма лечења и рада, као и израду стручних програма лечења и психосоцијалне подршке који су прилагођени утврђеним ризицима, потребама и капацитетима пацијената, као и инструменте за евалуацију успешности примене одређених програма. Пројекат ће бити усмерен и одвијаће се у координацији са другим министарствима и институцијама у циљу замене ове мере безбедности блажом мером – обавезног психијатријског лечења на слободи, односно њеном обуставом и обезбеђивањем прихвата лица у заједници.
Специјална затворска болница у Београду је остварила сарадњу са Клиником за психијатријске болести др Лаза Лазаревић у Падинској Скели, на основу постигнутог споразума између Министарства правде и Министарства здравља да се ставе на располагање капацитети у овој психијатријској болници за смештај форензичких пацијена. Формирано је Одељење форензичке психијатрије за пацијенте за које суд донесе одлуку да могу наставити извршење мере безбедности у овој здравствственој установи.
Специјална затворска болница ће наставити да, сходно члану 195. став 4. Закона о извршењу кривичних санкција, подноси предлоге за премештај лица на извршењу мере безбедности обавезног психијатријског лечења и чувања у здравственој установи надлежним судовима, на основу процене ризика и могућности даљег психијатријског лечења и збрињавања у здравственим установама које су у надлежности Министарства здравља.
140.  Особље СЗБ је у сталном контакту са пацијентима како би превентивно деловало на могуће ситуације неразумевања или евентуалних сукоба између пацијената. Обављају редовне визите, поделе терапије, индивидуалне разговоре. У ситуацијама потенцијалног сукоба између пацијената, пацијенти се одмах раздвајају у различите просторе. Пацијентима који су у притвору, такође је здравствена служба и служба обезбеђења лако доступна  за обраћање и превенцију потенцијалних сукоба. 

145. У Специјалној затворској болници у Београду постоји централни регистар траума који садржи извешај о сваком догађају који се шаље Оперативном центру Управе за извршење кривичних санкција, лекарске извештаје са описима повреда, укључујући фотографије, шему тела са означеним местима повреда, као и податке о могућем механизму настанка повреде.

Специјална затворска болница континуирано ради на унапређењу документације централног регистра повреда, са циљем да сви записи буду што потпунији, прецизнији и у складу са најбољом праксом медицинске и форензичке документације. 

147. Број фиксираних пацијената уназад три године бележи  пад, у односу на период пре тога. Број и дужина фиксације зависе од дијагнозе пацијената који долазе у СЗБ .  Често је то прво психијатријско лечење пацијената и постоји спора рекација на терапију или је реч о пацијентима из других завода који нису терапијски збрињавани до тада. Пацијенти се одфиксирају на два сата и то се редовно реализује. 

148. У процесу фиксације лекари СЗБ-а, увек, (не понекад) примењују ампулирану психијатријску терапију-хемијска фиксација, како би се фиксација избегла, или да би трајала краће. Увек се дата ампулирана терапија бележи, у терапијском картону пацијента и још једанпут током писања декурзуса-извештаја о фиксацији, који је у историји болести, што значи да се заводи на два лекарска места.

150.  Фиксација пацијената  се обавља у посебној просторији. Тренутно је у току  адаптација мање просторије која би се користила, ако за то постоје потребе, за фиксацију женских пацијената.
151. Током психомоторне узнемирености пацијената, најчешће није могуће информисати пацијента да ће бити фиксиран, с обзиром на тренутно психичко, клиничко стање. Након одфиксирања, се обавља разговор. Свака фиксација пацијента се обавезно евидентира на два места. Постоји једнообразан налог за фиксацију, на нивоу целе болнице, који се попуњава и предаје надзорнику Службе обезбеђења. Друга евиденција је декурзус у историји болести пацијената који се пише током фиксације и након одфиксирања. Такође се наведени догађај евидентира, у свесци примопредаје медицинских техничара матичног одељења.
153. Здравствено особље је, приликом акта фиксације или приликом обиласка накнадно, увек отклањало такве недостатке, тако да они ни у ком случају нису трајали дуго, нити су евидентиране повреде од тога. У стању психомоторне агитације пацијент не може бити у тоалету, јер је угрожена и његова безбедност. Фиксирање пацијената се не обавља рутински, већ је увек последица сагледавања актуелног психичког стања пацијента, које је у случају агитације и пуног бројног стања у соби, једино решење за његово смиривање, као и за безбедност других пацијената.

155. Сви запослени у Специјалној затворској болници у Београду су у потпуности посвећени поштовању људских права и принципа пропорционалне и оправдане примене средстава принуде и спутавања. Свака употреба силе и средстава спутавања се детаљно документује, укључујући разлог њихове примене, врсту употребљеног средства, трајање и исход, а све уз јасно навођење зашто друге мере деескалације нису биле успешне.
У случајевима када је примена средстава спутавања неопходна, она се користи искључиво као крајња мера, уз строги надзор и у складу са прописаним процедурама. Такође, сви запослени пролазе редовне обуке из области деескалације сукоба и ненасилне комуникације, како би се употреба силе свела на минимум. Фиксација пацијената у Специјалној затворској болници спроводи се на основу писаног налога лекара од стране Службе за здравствену заштиту, у складу са Законом о правима пацијената ( Сл.гласник РС, бр. 45/2013) и Закона о заштити лица са менталним сметњама (Сл.гласник РС, бр. 45/2013). Наведене мере се примењују само када је то неопходно ради спречавања непосредне опасности по живот и здравље пацијената или других лица.

Свака примена мера фиксације строго се евидентира у медицинској документацији, укључујући разлоге за примену, трајање мере, као и редовну процену њене оправданости и потребе за наставком или прекидом.

156. У циљу унапређења рада припадника Службе за обезбеђење и законитог поступања према лицима лицима смештеним у Специјалној затворској болници у Београду, посебна пажња се усмерава на смањење прекомерне употребе средстава принуде. Ово се постиже кроз континуирану едукацију и обуке које охрабрују употребу вербалне комуникације и других неинвазивних техника деескалације уместо физичке силе.
У циљу смањења потребе за применом мера принуде- како физичке снаге, тако и крајњих мера као што је употреба гумене палице- организују се редовна предавања и провере знања за све припаднике Службе за обезбеђење са посебним освртом на тек примљене кадрове.

Обуке се спроводе током целе календарске године у складу са годишњим Планом и програмом обуке запослених у Управи за извршење кривичних санкција који предвиђа континуирано усавршавање запослених.  Редовна обука припадника Службе за обезбеђење обавља се из осам наставних области:

1. Превенција тортуре и употреба мера принуде у заводима, 

2. Безбедоносна знања, 

3. Законска регулатива, 

4. Обука у руковању наоружањем и опремом,

5. Специјална физичка обука, 

6. Заштита људских права,

7. Психологија са психопатологијом и 

8. Провера знања и физичке способности.

Посебно је важно истаћи да све већи део едукације обухватра технике мирног решавања конфликата и препознавање начина понашања који претходе насилним епизодама, чиме се омогућава правовремена и ненасилна интервенција.

На тај начин, службеници стичу практична знања како би благовремено проценили ризик, успоставили вербални контакт и умирили лице без потребе за применом физичке силе.

У мају месецу 2025. године спроведена је и додатна обука са фокусом на заштиту жртава сексуалног и родно заснованог насиља у пеналним условима, што додатно наглашава улогу Службе обезбеђења СЗБ у очувању људског достојанства и поштовању права сваког појединца.

Све наведене области и методе едукације имају за циљ да унапреде професионално поступање запослених, уз акценат на коришћење комуникационих вештина и психолошког приступа у ситуацијама повећаног ризика. Резултат оваквог приступа јесте значајно смањење потребе за применом силе, повећана безбедност у установи и стварање односа поверења између службеника и лица лишених слободе.

У складу са претходно наведеним, Специјална затворска болница, кроз вођење дисциплинског поступка, санкционише сваког запосленог припадника Службе обезбеђења за кога се утврдиди да је прекомерно користио средства принуде, чиме доследно примењује политику нулте толеранције на насиље према неоснованој и несразмерној употреби силе. Такође, обавеза болнице је да о наводима о тортури, обавести надлежно тужилаштво. Међутим, важно је истаћи да су такви случајеви у раду Специјалне затворске болнице веома ретки и изоловани, што говори у прилог високом степену професионализма и одговорности запослених.

157. Свака повреда  пацијента у Специјалној затворској болници је детаљно описана од стране лекара, фотографисана, обележена на шеми тела, са унетим изјавама пацијената о начину настанка повреде и запажањем лекара о усклађености између изнетих навода пацијента и објективног медицинског налаза.  Као што смо већ написали под тачком 145, улаже се напор на унапређењу документације, са циљем да она буду што детаљнија.
165. Специјална затворска болница улаже напор да набави довољно средстава за хигијену пацијената, посебно оној категорији која нема финансијску могућност да купи исте. Већ годинама се континуирано успешно спроводи ерадикација стеница и током последње контроле стеница није било у просторијама. Што се тиче вашки проблем је у личној хигијени пацијената који често одбијају купање, па медицнинско особље мора стално вршити надзор. 

168.  Већ неколико година уназад СЗБ ради на уређењу парка  као пријатног простора за боравак пацијената на свежем ваздуху. Они излазе током већег дела године осим када временски услови то не дозвољавају. Приступ парку имају сви пацијенти осим оних који су соматски угрожени или су у психијатријском погоршању уз претходну консултацију Службе за здравствену заштиту, чији су запослени свесни важности боравка на свежем ваздуху и стално мотивишу поједине пацијенте који немају вољу да изађу.  
174-177. Током лечења пацијента, у односу лекар пацијент, стално се врши опсервација, праћење клиничког стања пацијента, ефекта лекова. Обављају се разговори у којима се решавају многи проблеми, планирају током сагледавања пацијента и други циљеви лечења, као што је промена терапије, сагледавање социјалног и породичног окружења, те се многа дешавања бележе, у историји болести. Сваком пацијенту, у болници се прилази искључиво индивидуално, јер је психијатријски другачије није могуће. Посебан акценат пројекта који финасира ЕУ, а спроводи Управа у сарадњи са Саветом Европе, је на проширивању броја окупационих терапија и психосоцијалних програма, као и обуке здравственог особља за израду индивидуалних планова лечења.

180. Пацијенти на акутној психијатрији, којима је одређена мера притвора имају психијатријску помоћ и разговоре који се обављају редовно, као и у хитним ситуацијама одмах када настане потреба пацијената.  Свакодневно им је омогућен излазак на свеж ваздух као и одлазак до кантине-продавнице ради набавке.

189. На пријему пацијената у СЗБ-у, често није могуће спровести тражени скрининг прилагођен особама женског пола. Често се ради о психотичним клиничким сликама, где су нека питања, поготово о сексуалном злостављању неприкладна у том тренутку. Сви подаци за скрининг прилагођени су особама женског пола, сви деликатни подаци се добијају временом након развоја односа поверења лекар – пацијент, када се настоји да им буду обезбеђене све потребне психолошке подршке. 
199. Доставићемо Комитету Нацрт закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетника, одмах по изради радне верзије овог акта, који  садржи и одредбе о извршењу мере безбедности обавезног психијатријског лечења и чувања у здравственој установи према малолетницима. Специјална затворска болница ће до усвајања нових законских решења, предузети све неопходне мере да малолетна лица којима је изречена ова мера безбедности буду премештена на адекватно форензичко одељење специјализоване здравствене установе, односно упућена на извршење мере безбедности обавезно психијатријско лечење на слободи.  
B. Психијатријске установе (за одрасле и децу) у надлежности Министарства здравља

Министарство здравља спроводи мере и активности у циљу унапређења рада у свим психијатријским установама у којима се налазе или се могу налазити одрасли пацијенти и деца.
215.
Специјална болница за психијатријске болести у Ковину ће и даље радити на унапређењу квалитета заштите менталног здравља у заједници. Проширивањем услуга и капацитета Центра за ментално здравље и формирањем нових мобилних тимова повећаће број услуга у заједници, подржати процес деинституционализације и смањити дужину трајања хоспиталног лечења, као и број рехоспитализација.
216.
У току су радови на инвестиционом одржавању објеката СБПБ ”Ковин”. До краја 2025. године планиран је завршетак радова на хроничном мушком одењењу капацитета 60 постеља (обезбеђена су средства у износу од 24.000.0000,00 РСД).

Од стране Управе за капитална улагања АПВ опредељена су средства у износу од 58.000.0000,00 РСД за реконструкцију акутног женског одељења које је претходно, због небезбедних услова, исељено. Све наведено допринеће хуманизацији простора, достојанственијем боравку и лечењу пацијената, као и бољим условима за рад запослених.

220.
Сви пријављени инциденти злостављања документовани су искључиво као усмени наводи пацијената са акутног мушког одељења за психотичне поремећаје. Сваку пријаву пацијената упоређујемо са изјавама других пацијената који су били у тој просторији, проверавамо извештаје присутног особља и белешке дежурних медицинских сестара.

Поред наведеног, у кутијама приговора, које су постављене на сваком одељењу, нисмо добили приговоре који се тичу неадекватног и непрофесионалног понашања особља.

При сваком пријему пацијенту се доставља Писмени упут о правима пацијената, који може да прочита. Пацијент има право да потражи и додатна појашњења у вези својих права. Истовремено, упознаје се и са кућним редом установе, након чега својим потписом потврђује то да је упознат и сагласан са својим обавезама и правима. Уколико жели додатну помоћ или жели да пријави проблем, пацијент има право да се обрати начелнику службе/одељења, директору установе или Заштитнику права пацијената. На сваком одељењу, на огласној табли, истакнути су контакт-подаци Заштитника права пацијената.
228. Клиника за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић“ је обезбедила нови намештај за Пријемно одељење ургентне психијатријске службе. Довршено је и преуређење радног простора.
Клиника је обезбедила нове дистрибутивне кухиње са професионалном опремом на свим клиничким одељењима у сектору Београд, као и нове дистрибутивне кухиње са професионалном опремом.
У сектору Падинска Скела завршени су радови на реконструкцији којима је обухваћен већи број одељења него што је то најављено у претходним извештајма:


- „С одељење“, комплетно реконструисана фасада (спољни радови), комплетна унутрашња реконструкција, замена дотрајалих санитарних чворова, керамичарски радови и др.


- За потребе боравка на отвореном изграђено је десет летњиковаца, нове стазе за комуникацију између одељења, транспорт хране и другу логистику.


- Уређено је и адаптирано одељење женске форензике.


- Извршени су мањи радови на комуналној инфраструктури.
229.
У тренутним околностима, на Клиници за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић“, реализација наведене препоруке није могућа, али је у претходном периоду завршена комплетна пројектна документација и комплентна процедура за добијање грађевинске дозволе код надлежних институција за темељну реконструкцију целог простора Клинике у Београду која подразумева потпуну реконструкцију стационара, рушење Дневне болнице и Диспанзера и изградњу новог крила Клинике, као и комплетну реконструкцију Др Куле. Сви наведени објекти се налазе под заштитом Завода за заштиту споменика града Београда, од којих је такође добијена сагласност за радове. Процењена вредност инвестиције премашује износ од 25.000.000 еура, што превазилази могућност Клинике, те се стога Клиника обратила надлежном Министарству да својим залагањем покуша да обезбеди наведена средства за инвестицију.

232.
Свим пацијентима су обезбеђене нове пиџаме за спавање и постељине, а кад год је то могуће пацијенти се стимулишу да буду у својој одећи.
233.
У Специјалној болници за психијатријске болести у Ковину, на адаптираном одељењу за акутну негу психотичних пацијената постоји централни прекидач, али исто тако постоје прекидачи за расвету у свакој соби пацијената.
На акутном женском одељењу, штеркери су распоређени у собама пацијената и функционални су, што даје могућност аутономије пацијенткињама.

На акутном мушком и Одељењу за форензичку психијатрију је планирана замена старе, дотрајале електроинсталације како би се услови прилагодили пацијентима.

На свим одељењима у функцији је ноћно осветљење.
234.
Видео надзор се користи искључиво за праћење стања пацијената тј. праћења њихове безбедности. Видео надзор није инсталиран у свакој соби, већ само у неколико соба у којима су смештени пацијенти са појачаним ризиком, а користи га искључиво особље које је у смени. У том смислу, видео надзор је неопходан због недостатка стручног кадра (два до три техничара на 50 акутних пацијената, као и на форензичком одељењу). На самим одељењима ради искључиво медицинско особље без присуства запослених из физичко техничког обезбеђења.
Специјална болница за психијатријске болести у Ковину ће и у наредном периоду наставити да се придржава прпорука ЦПТ и да кроз персонализован и мултидисциплинарни приступ настави са унапређењем услова за боравак и лечење пацијената, да ради на процесу деинституционализације, на хуманизацији простора и односа, обуци и едукацији запослених, а све у циљу креирања што пријатнијег и професионалнијег окружења у нашој установи.
237.
На колегијуму је дат налог Стручном савету да се коригују постојећи и индивидуализују планови лечења пацијената. У том смислу је и охрабрена примена јасних смерница, односно оправданости за увођење Клозапина (Clozapine) у индивидуалној примени код пацијента.
Акредитован је Симпозијум за континуирану едукацију која се спроводи са свим запосленима у Клиници, а нарочито у одељењу Службе ургентне психијатрије. Програм едукације под називом „Превенција психомоторне агитације и природне интервенције“ спроводи др Тијана Мирјанић.
244.
На одељењу интензивне неге за агитиране пацијенте Клиникa за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић“ је запослила додатан број медицинских сестара техничара, тако да је у свакој смени, у односу на претходни период и остала одељења, активно још по једна медицинска сестра.
Клиника је опремила стоматолошку ординацију у сектору Падинска Скела. У току је измена кадровског плана којим би се омогућило ангажовање стоматолога, те ће на тај начин пацијентима бити обезбеђене и стоматолошке услуге, биће избегнуто извођење, транспорт у екстерне ординације/консултативни прегледи.

251-253.
У нашој психијатријској доктирни собе за фиксације су превазиђене. Руководство клинике тражи могућа решења за омогућавање приватности пацијентима који су механички спутани, у смислу тога да се обезбеде заштитини паравани. У ситуацијама где постоји механичко спутавање употребом парентералне терапије трајање механичке фиксације временско трајање се редукује на минимум.
272.
У Клиници за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић“ је сваком пацијенту омогућено да на анониман начин искаже своје мишљење о лечењу и третману. Обезбеђене су кутије за утиске - притужбе на свим одељењима.
Такође се редовно спроводе, како редовни тако и ванредни стручни надзори, а у вези са пријавама и примедбама како пацијената тако и чланова њихових породица.
282.
Клиника за неурологију и психијатрију за децу и омладину је установа чији је објекат павиљонског типа, те из безбедносних разлога и заштите пацијената поседује решетке у стамбеним и заједничким просторијама. Уколико Европски комитет има предлог за другачије решење, спрам могућностима и у складу са наведеним конструктивним и организационим усклађеним објектом Клинике, молимо исти за савет и инструкције.
Такође, обавештавамо Вас да само у случају пријема великог броја пацијената и попуњених капацитета, Клиника има попуњено више од 4 кревета у једној соби. Клиника улаже велике напоре да у сваком моменту буде попуњено мање од 4 кревета у једној соби и поступаће у складу са свим инструкцијама СРТ-а.
288.
Пацијенти Клинике имају редовне оброке, које правно лице које обезбеђује храну за пацијенте доставља за сваког појединачног пацијента према усклађеној нутритивној вредности процењеној према потребама и здравственом стању пацијента. Такође, пацијенти Клинике имају две ужине у току дана и могу увек да се обрате за допуну оброка, према потреби.
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