SPECIJALNA ZATVORSKA BOLNICA 

Datum posete: 27. i 28. jul 2010. godine

Tip ustanove: zatvorska bolnica 

Populacija: osuđena lica, muškarci i žene

Kapacitet: oko 400

Popunjenost: 672

I - Kvalitet i uslovi života

a) Arhitektonsko-tehnički uslovi, opremljenost, ventilacija i osvetljenje, 

      sanitarni uslovi i higijena

Prethodna poseta ovoj ustanovi obavljena je 31. januara 2006. godine. To je bilo neposredno pošto je KPD Bolnica preimenovana u Specijalnu zatvorsku bolnicu, a u periodu pošto su ustanovu posetili predstavnici Ministarstva zdravlja. Ovi događaji su predstavljali vrlo ohrabrujuća dešavanja, koja smo doživeli kao početak značajnog procesa sistemskog rešavanja statusa zdravstvene zaštite unutar sistema za izvršavanje zatvorskih sankcija. 

Nažalost, u sadašnjoj poseti smo konstatovali da od tada nije urađeno puno. I dalje nije regulisan odnos dva Ministarstva (Ministarstva zdravlja i Ministrstva pravde), a rasprava po ovom pitanju nije ni započeta. U ovom trenutku nadležnost u potpunosti pripada Ministarstvu pravde, što se ne može smatrati najboljim rešenjem. Kao i prilikom prethodnih poseta i izveštaja, smatramo da je vrlo bitno nastaviti proces istinskog prestrukturisanja ove ustanove u bolnicu koja će biti organizovana prevashodno po medicinskim, a ne zatvorskim principima. 

Uslovi života i smeštaja pacijenata su nedopustivo loši, u neskladu i sa standardima potrebnim za zatvorsku, a daleko od potrebnih za zdravstvenu ustanovu. Kako su svi parametri koji su važni za ovaj aspekt detaljno opisivani u ranijim izveštajima, možemo samo da konstatujemo da je sadašnje stanje isto, a u mnogome i gore. Naime, prenaseljenost do koje je došlo u poslednjih nekoliko godina, uzrokovala je da inače neadekvatan smeštaj (deo bolesničkih soba je bez prirodnog svetla i dotoka svežeg vazduha), loše grejanje (nedovoljno dobro zimi, a uključuje se u pojedinim danima leti kada su temperature i bez grejanja previsoke), veoma problematično snabdevanje vodom itd., dobiju alarmantne razmere. Samo mali broj soba i drugih prostorija se mogu oceniti kao „pristojne“, dok veći deo uopšte ne ispunjava ni minimum uslova za smeštaj ljudi. Značaj ovih nedostataka se povećava kada se ima u vidu da u tim uslovima treba da žive i da se leče bolesni ljudi od kojih su mnogi ozbiljni psihijatrijski bolesnici. Doduše, deo ustanove u kome su oni smešteni (IV sprat) je renoviran i upadljivo bolji, u odnosu na druge. Imajući u vidu da se radi o zatvorskoj bolnici, zaključujemo da je ova populacija (u odnosu na osuđenike u zatvorima) dodatno izložena nehumanom i ponižavajućem postupanju od strane države.

Uz ove najveće probleme, prisutni su i manji, ali ne i nevažni, kao što su loša opremljenost nameštajem, dotrajalost kreveta i posteljine, nedostatak bolničkih papuča, adekvatne zimske i letnje garderobe, pranje veša na ruke i sl. Upravo zbog ekstremno loših uslova, moramo naglasiti da je odnos osoblja izuzetno pozitivan. Zaposleni istovremeno rade u podjednako nehumanim uslovima kao što su oni u kojima žive njihovi pacijenti, ali se čini da ulažu izuzetne napore i pokušavaju da pomognu na razne, opisom radnog mesta neobuhvaćene, načine (skladišteći rezervnu vodu u plastičnim bocama, kupujući pacijentima plastične papuče i sitnije potrepštine na pijacama...). Bez ikakve sumnje, prostor i materijalni uslovi u jedinoj zatvorskoj bolnici u Srbiji su u potpunosti neodgovarajući za ustanovu medicinskog tipa.

U upravi ove ustanove nam je rečeno da postoje planovi za dislokaciju bolnice u Bubanj Potok 2020. godine, dok bi se trenutna lokacija ustupila za izgradnju novog poslovnog centra. Smatramo da je izgradnja potpuno nove zatvorske bolnice neophodna i urgentna, ali da treba razmotriti pitanje nove lokacije, imajući u vidu potrebu efikasne komunikacije sa drugim zdravstvenim ustanovama u gradu.

b) Kuhinja, trpezarija i ishrana zatvorenika

Ustanova ima zaposlenog dijetetičara koji se brine o sastavljanju jelovnika i specifičnim potrebama pacijenata u zavisnosti od oboljenja i propisanog režima ishrane. Letimičnim pregledom dnevnih i nedeljnih jelovnika, može se zaključiti da se u ustanovi vodi računa o raznovrsnosti ishrane, uključujući i različite dijetalne obroke. Za razliku od mnogih zatvora, ovde je u ishrani zastupljeno i voće. Zanimljivo je da pacijenti nisu imali primedbe na kvalitet i raznovrsnost ishrane, što je inače uobičajeno u svim zatvorima. Takođe im je dozvoljeno da koriste rešo-aparate za pripremu kafe, čaja i sl.

Zaposleni dijetetičar brine i o sanitarnim pregledima osoba koje rade na pripremi hrane. Spremanje, ali i dostavljanje hrane je pod stalnim nadzorom.

c) Medicinska nega zatvorenika

Ovaj aspekt je za tim Helsinškog odbora, upravo zbog karaktera ustanove, bio najvažniji za posmatranje. Zato smo mnoge pojave, koje kod zatvorskih ustanova analiziramo u okviru drugih segmenata, ovom prilikom svrstali u kontekst medicinske nege.

Problem i dileme oko funkcionisanja zatvorskih bolnica imale su mnoge evropske zemlje. U cilju rešavanja problema nadležnosti, kao i u cilju organizovanja zdravstvene službe u sistemu za izvršavanje sankcija, u više zemalja su formirane komisije koje su sačinjavali predstavnici Ministarstva zdravlja i Ministarstva pravde, članovi zatvorskih zdravstvenih službi i ponegde nezavisni stručnjaci. Ove komisije su imale zadatak da se upoznaju sa postojećim stanjem zdravstvenih službi po zatvorima i da predlože način njihovog budućeg organizovanja, unapređivanja njihovog rada i formiranja sistema kontrole kvaliteta rada, kao i da odrede koje Ministarstvo će biti zaduženo za rad ove službe. Mišljenja smo da bi na sličan način trebalo pristupiti ovom problemu i u našoj zemlji jer postoje različita rešenja (da se nastavi nadležnost Ministarstva pravde, da se zdravstvena služba priključi Ministarstvu zdravlja ili da se napravi kombinovana angažovanost oba Ministarstva sa tačno definisanim jurisdikcijama). Istovremeno, evropska zatvorska pravila nas obavezuju da se zdravstvena služba u zatvorima organizuje u tesnoj vezi sa zdravstvenom službom države i da zdravstvena politika u zatvorskim ustanovama bude usklađena sa nacionalnom zdravstvenom politikom. A to dodatno ukazuje na neophodnost bliže veze sa Ministarstvom zdravlja. 

Problem koji je bar delimično vezan za pripadnost Ministarstvu pravde svih zatvorskih zdravstvenih službi  ogleda se i u tome što zdravstveno osoblje nema isti status kao medicinski kadar u drugim bolnicama. Tako lekari, psiholozi, socijalni radnici i dr. rade kao savetnici i samostalni savetnici raspoređeni na zdravstvenim poslovima, odnosno predstavljaju deo sistema za izdržavanje kazni. Ovakav položaj onemogućava nezavisnost delovanja zdravstvene službe i posebno negativno utiče na nezavisno reagovanje u mogućim delikatnim situacijama u kojima postoji sumnja na prisustvo nekog vida mučenja i torture. Ne treba zanemariti ni negativan efekat koji ima lično nezadovoljstvo zaposlenih kada je u pitanju njihov neodgovarajući status u poređenju sa kolegama u drugim zdravstvenim ustanovama. Iz ove neusaglašenosti sa drugim zdravstvenim ustanovama proističu i brojni drugi problemi, kao što su način plaćanja popodnevnog rada i dežurstava, ali i ozbiljan problem da medicinske sestre na odeljenju psihijatrije ne mogu da odu u penziju zbog neispunjenog starosnog uslova iako su provele 30 godina (41 godinu radnog staža) radeći sa psihijatrijskim bolesnicima. Same sestre, a i njima nadređeni lekari, smatraju da niko ne može toliki broj godina da na adekvatan način radi sa psihijatrijskim pacijentima, jer je to stresan i vrlo iscrpljujući posao.   

Kada je reč o Specijalnoj bolnici, treba razmišljati i o, na određeni način, neadekvatnim koncepcijskim rešenjima i možda ih menjati u budućnosti. Razlog za to je što se u evropskoj praksi uglavnom ne podržava ovakva vrsta mešovite organizacije da se u jednoj ustanovi nalaze teški psihijatrijski bolesnici, bolesnici od bolesti zavisnosti (narkomani i alkoholičari) i različiti somatski bolesnici sa vrlo raznorodnom patologijom od terminalnih malignih oboljenja do infektivnih (TBC i slično). Uglavnom se smatra da je ekonomičnije i bolje rešenje da se za lečenje somatskih pacijenata koriste postojeće specijalizovane civilne ustanove. Problem bezbednosti se može rešiti izdvajanjem pojedinačnih soba, hodnika ili delova odeljenja koji pružaju mogućnosti za adekvatan nadzor i čuvanje. Istovremeno se obezbeđuje i najadekvatnija medicinska zaštita, posebno kada se ima u vidu da se usluge ovakvih civilnih centara u velikoj meri koriste i u trenutnom obliku organizovanosti. Naravno, jasno je da rešenja ovog tipa zahtevaju intenzivnu saradnju dva Ministarstva i zajedničko strateško planiranje.  

Potom, krupan koncepcijski problem, u čije rešavanje bi trebalo uključiti i psihijatrijsku stručnu javnost, jeste način lečenja psihijatrijskih bolesnika kojima je izrečena mera lečenja. Ovo je posebno delikatna oblast u kojoj se u poslednje vreme značajno menjaju stručni medicinski stavovi sa kojima treba usaglašavati buduću organizaciju. Jedan od zastupljenih pristupa je da se primena zatvorenog, institucionalnog lečenja svodi na najmanju neophodnu meru. Jasno je da svaka promena u pristupu zahteva izuzetno dobru saradnju i sinhronizovanu aktivnost različitih službi, kako medicinskih, tako i socijalnih. Nažalost, ova saradnja ni u sadašnjem vidu organizacije nije adekvatna. Iz lošeg funkcionisanja u ovoj oblasti proističe da neki pacijenti koji nemaju rodbinu, ili ista ne želi da ih prihvati, ostaju u ustanovi i po dvadesetak godina, za šta ne postoje medicinske indikacije. Takođe, prihvat i dalja kontrola uzimanja propisane terapije, što je kod ovih pacijenata od suštinskog značaja, ne funkcionišukako treba. Uz ovaj problem, u postinstitucionalnom prihvatu postoji i značajan stepen medicinskog neznanja u sudovima, što za posledicu ima da se lekarska, psihijatrijska procena o postojanju uslova za prekid izrečene mere lečenja u nekim situacijama ignoriše. Mora biti jasno da se većina ovih pacijenata ne može u potpunosti izlečiti, već da je potrebno bolest staviti pod kontrolu i budno je pratiti, što ne znači da te pacijente treba bezgranično dugo držati u institucijama zatvorenog tipa.

Sledeći, takođe ozbiljan problem, je tretman bolesti zavisnosti. Trebalo bi da u zatvorskom sistemu svi zavisnici budu podvrgnuti lečenju, a ne samo oni kojima je mera lečenja izrečena od strane suda. Kako vrlo visok procenat celokupne zatvorske populacije čine narkomani, trebalo bi razmišljati o novim, efikasnijim rešenjima u ovoj oblasti. Trenutno je to ostavljeno zatvorskim lekarima i najčešće honorarno angažovanim psihijatrima po različitim ustanovama, pa su rešenja i pristup lečenju različiti i predstavljaju odraz individualnog stava lekara. Nažalost, ne postoji ni organizovani vid saradnje sa lekarima koji se ovom oblašću bave u Specijalnoj bolnici koja bi trebalo da predstavlja centar koji bi koordinisao i organizovao ovu oblast zdravstvene zaštite u celom zatvorskom sistemu. Ne samo da Specijalna bolnica nije centar u ovoj oblasti već je zbog izrazitog nedostatka kadra, usluga koja se pruža pacijentima na ovim odeljenjima ispod svakog minimuma. Dovoljno govori podatak da sa oko 220 narkomana trenutno rade dva lekara. Jasno je da se tu ne može uopšte govoriti o postojanju pravog stučnog rada. Sve se svodi na prvi pregled i propisivanje farmakološke terapije koja se kasnije eventualno koriguje. Grupnog, individualnog i porodičnog psihoterapeutskog rada uopšte nema. Nažalost, moramo da konstatujemo da je ovo ispod nivoa koji je nekad davno pružan u ovoj ustanovi (kada je bilo manje pacijenata i više lekara), a o nekom unapređivanju stručnog rada nema ni govora. U ovom trenutku u zdravstvenoj službi je upražnjeno 20, po sistematizaciji postojećih, radnih mesta sa visokom, 5 sa višom i 5 sa srednjom stručnom spremom. Nedostatak stručnog kadra postoji i na drugim odeljenjima u ovoj ustanovi, ali rekli bismo da je u radu sa narkomanima najalarmantniji. Nedostatak kadra je uticao da i dalje u popodnevnim satima i noću u ustanovi dežura jedan lekar, koji svojim radom u isto vreme pokriva i zatvor (koji se nalazi u istoj zgradi), što je apsolutno neprihvatljivo. Samo je  u jednom kratkom periodu postojala mogućnost organizovanja da dežuraju dva lekara. Očigledno je da se mora učiniti nešto da se privuku i zainteresuju lekari za rad u ovom tipu ustanove, s obzirom da je konkurs za primanje lekara skoro u kontinuitetu otvoren, ali da nema zainteresovanih. Svakako, podataci da su plate iste ili manje nego u civilnim ustanovama i da je od pre nekog vremena godišnji odmor sa 40 smanjen na 30 dana ne predstavljaju stimulativne parametre. Lekarske plate su u skorijem vremenskom periodu povećane za 30 odsto, ali ovo povećanje nije obuhvatilo saradnike kao što su psiholozi i socijalni radnici, čiji je položaj takođe problematičan. Jedna socijalna radnica je već tri godine u ustanovi zaposlena na određeno vreme. Na odeljenjima A i B (psihoze na meri obaveznog lečenja) su zaposlena dva psihologa na 250 pacijenata, a do skoro je bio angažovan samo jedan. Iz ovakvog broja pacijenata se opet zaključuje da psiholozi mogu da odgovore samo elementarnim zahtevima u smislu kliničkih testiranja i procene pacijenata, a da za bilo kakav savetodavni rad nema vremena ni mogućnosti. Kao kuriozitet koji opisuje način i uslove rada reći ćemo da kompjuter jednog psihologa nije povezan na štampač, pa je u 21. veku potrebno na davno zaboravljenom „flopi disku“ nositi na štampanje sva potrebna dokumenta do drugog kompjutera koji ima vezu sa štampačem. Na odeljenjima A i B angažovana je i jedna vaspitačica koja takođe pripada zdravstvenoj službi koja se bavi rekreaciono-edukativnim radom sa 250 najtežih pacijenata. Ona proverava njihovu poštu, izvodi u grad one pacijente koji imaju pogodnost izlaska ali nemaju rodbinu, vodi ih na izlete jednom godišnje i sl. Kada je ona na odmoru ili bolovanju ove aktivnosti izvođenja pacijenata iz ustanove ne obavlja niko.

Zdravstvenoj službi pripada i 8 zaposlenih angažovanih na poslovima okupacione terapije (sistematizacijom je predviđeno devet). Broj pacijenata koji su obuhvaćeni ovim vidom terapije je u trenutku posete bio oko 100. Postojanje okupacione terapije zdušno pozdravljamo i mislimo da u nju treba uključiti mnogo više pacijenata, i ispuniti i oplemeniti  dan koji provode u ustanovi. Imamo veliku zamerku na način kako funkcioniše ova služba. Pacijentima su ove aktivnosti ponuđene samo pre podne i to  između 10 i 12 časova. Smatramo da je dva sata dnevno, i to u prepodnevnim časovima, koji su i inače mnogo življi i ispunjeni lekarskim pregledima i sličnim dešavanjima, veoma malo i da ne opravdava postojanje ovog dela zdravstvene službe. Ovakvom organizacijom postiglo se da posle 15 časova, kada odu kući zaposleni, život u ovoj ustanovi prestaje da postoji, pacijenti su zaključani po blokovima, mogu dobiti lekarsku pomoć u hitnim slučajevima i prepušteni su sami sebi i neformalnom sistemu unutar ustanove. Ovo nikako nije dobro rešenje i jedna od mogućih promena je reorganizovanje radnog vremena, upravo ovog dela zdravstvene službe, tako da ona može da funkcioniše u punom kapacitetu, da obuhvati veći broj pacijenata i popuni aktivnostima i popodnevne časove.      

U ustanovi postoji stomatološka ambulanta koja je u lošem stanju (građevinski oronula sa starim prozorima kroz koje ulazi voda kada pada kiša). Stolica je stara (iz 1982. godine), sterilizatori su nabavljeni kada je Bolnica napravljena, poseduju samo šest korenskih klješta, pa je njihovim brojem ograničen i broj intervencija ovog tipa u jednom danu. U ovoj službi rade stomatolog i stomatološki tehničar koji godišnje obave oko 1000 pregleda. Kako je dolazak kod stomatologa organizovan po blokovima, najviše problema ima u danima kada dolaze narkomanski pacijenti kojih je mnogo i sa velikim brojem intervencija, zbog čega teško mogu da svi stignu na red, pa ima čekanja.


Takođe postoji i biohemijska laboratorija koja bi mogla da funkcioniše mnogo bolje ukoliko bi se popravili materijalni uslovi, od prostornih, preko uvođenja klimatizacije koja je neophodna za izvođenje analiza i stabilan rad aparata, do nabavke nove opreme. Vodeno kupatilo je u izrazito lošem stanju koje ugrožava i bezbednost zaposlenih. Od pre nekog vremena poseduju analizer za krvne slike, pa je taj deo posla pokriven, ali je kapacitet za ostale biohemijske analize mali (oko 20-tak dnevno) jer se rade zastarelim metodama. Ukoliko je potrebno hitno uraditi neku analizu, prekida se ceo prethodno započeti proces. U ovoj službi radi 5 laboranata i jedan farmaceut biohemičar. Uklanjanje medicinskog otpada i dalje predstavlja nerešen problem, s posebnim naglaskom da je u ovoj ustanovi česta pojava infektivnog materijala.


Apoteka predstavlja jedan od bolje organizovanih delova ove bolnice, dovoljno je prostrana i pristojno opremljena, posebno u odnosu na druge delove ustanove. U njoj radi jedan farmaceut i dva farmaceutska tehničara. Apoteka je dobro snabdevena, lekovi stižu 2-3 puta nedeljno, a u slučaju kada je za novopridošlog pacijenta potrebno nabaviti neki novi lek, on u ustanovu stiže najkasnije za 24 h.


Rentgen kabinet takođe radi, pre 2-3 godine dobijen je nov aparat, a u ustanovu jednom nedeljno dolazi specijalista radiologije kao konsultant. Pored njega, u ustanovi su angažovani i brojni drugi konsultanti (hirurg, urolog, ortoped, infektolog, otorinolaringolog). Uz ove konsultante, kao stalno zaposleni rade specijalisti psihijatrije, pneumoftiziolog, kardiolog, dva neurologa, dva lekara opšte medicine i već spomenuti stomatolog i biohemičar. Od aparata ustanova poseduje EEG, EKG, UZ i defibrilator. Postoji samo jedno ambulantno vozilo, a pošto je u ovako organizovanoj ustanovi potreba za odvođenjem pacijenata do civilnih ustanova prilično velika, dešava se da mora i da se čeka. 


Od početka 2010. godine nije bilo realizovanih samoubistava već samo jedan pokušaj. Registrovano je 7 samopovređivanja i četiri štrajkova glađu. Bilo je 12 povreda, najviše u međusobnim tučama. Petnaest pacijenata je umrlo prirodnom smrću. Kod svakog smrtnog ishoda telo se obavezno upućuje na kliničku obdukciju. Zaraženost virusom hepatitisa C je česta (80-90), hepatitis B je značajno ređi (1-2 godišnje), HIV pozitivnih ima najviše 5-6 (u trenutku posete je bio jedan). Obolelih od tuberkuloze je bilo 7.


U odnosu na prošlu posetu, u odeljenju akutnih psihoza i dalje se izolacija i vezivanje pacijenata izvodi kao i ranije, kožnim kaiševima u sobi sa sedam ležajeva (u trenutku posete svi su bili popunjeni), bez dotoka svežeg vazduha i bez prirodnog svetla. Način izolacije ekscitiranih pacijenata koje treba pratiti trebalo bi bez ikakvih izgovora najhitnije promeniti.

II

Preporuke

· Neophodno je ustanovljavanje jasnih nadležnosti i odgovornosti između ministarstava pravde i zdravlja i suštinsko restrukturiranje ustanove ka racionalnom i održivom modelu funkcionisanja

· U saradnji sa ostalim institucijama i ustanovama treba iznaći najbolje rešenje za smeštaj i lečenje lica sa različitim patologijama i njihovo ponovno uključivanje u otvorenu sredinu

· Posebnu pažnju treba posvetiti formulisanju najboljeg pristupa u lečenju psihijatrijskih bolesnika i zavisnika, uz primenu savremenih metoda i uz učešće svih relevantnih faktora-ustanova, institucija, porodice i drugih lica i organizacija

· Urgentna je potreba saniranja i potpune rekonstrukcije (odnosno, nove izgradnje) objekta, jer postojeće stanje ugrožava zdravlje i bezbednost i pacijenata, i zaposlenih

· Uprkos nepovoljnim objektivnim uslovima, unutrašnju organizaciju treba preispitati i maksimalno prilagoditi potrebama pacijenata

· Korisno je i neophodno otvaranje ustanove i zaposlenih za drugačije metode i način razmišljanja, kao i preuzimanje dobre prakse koju je moguće implementirati i u zatvorskoj bolnici  

II - Bezbednost

Interna i eksterna bezbednost ustanove je na prvi pogled zadovoljavajuća. Uloženi su i napor, i sredstva da se ovaj aspekt poboljša u granicama mogućeg. Imajući u vidu broj pacijenata, strukturu, kao i sveukupne smeštajne uslove, jedan pokušaj bekstva i 13 tuča među osuđenicima, vidi se da se bezbednosti poklanja odgovarajuća pažnja. 


Pored kontrole ulaza u prostor u kome je objekat koji dele Okružni sud i Specijalna zatvorska bolnica, na ulazu u zgradu se nalaze dva detektora kroz koje prolaze svi, uključujući i zaposlene. Takođe, ustanova je iznutra pokrivena video kamerama (izuzev soba i kupatila), dok spoljni prostor za sportske aktivnosti pokrivaju četiri kamere. Svi zaposleni u službi obezbeđenja poseduju motorole, koje olakšavaju komunikaciju i efikasnost.


Ipak, pripadnici obezbeđenja kontinuirano otkrivaju posedovanje nedozvoljenih predmeta kod osuđenika, što samo potvrđuje da nema savršenog sistema kontrole. Najčešće se pronalaze štangle, bodeži, tablete i mobilni telefoni. Tokom jednog takvog pretresa otkrivena je i izvesna količina heroina. Kao i u drugim zatvorskim ustanovama, i ovde se na osnovu procesa praćenja vrše redovni i vanredni pretresi. Uobičajeno je da se pretres vrši jednom nedeljno. Paketi se prvo pregledaju kroz rentgen aparat, zatim ručno, i na kraju se distribuiraju u blokove. U ovoj ustanovi se konzerve ne otvaraju, ali se meso i druge namirnice seku radi detaljnijeg pregleda sadržine.


Uvidom u dokumentaciju ustanovili smo da se, u slučajevima incidenata, poštuje propisana procedura: obaveštava se operativni centar, piše se izveštaj koji se uvodi u knjigu incidenata itd. Pritužbi na rad obezbeđenja od strane osuđenika gotovo da nije bilo
 (ni usmeno, ni u pisanoj formi). Iako smo tokom obilaska blokova imali pratnju pripadnika obezbeđenja, bilo nam je omogućeno da sa zatvorenicima razgovaramo nasamo, kao i u njihovim sobama. Naši pratioci su bili diskretni i u potpunosti upoznati kako da se ophode prema našoj misiji, što nije slučaj u svim zatvorima. Takođe nam je omogućen pristup svim prostorijama koje smo želeli da vidimo, kao i traženoj dokumentaciji.


U bolnici trenutno nema samica, već se u slučaju potrebe koristi prostorija u Okružnom zatvoru. Vezivanje štićenika se primenjuje najčešće kod slučajeva akutne psihoze, a asistencija službe obezbeđenja je dokumentovana.


Zaposleni smatraju da ih je premalo s obzirom na obim posla i broj pacijenata. Takođe su nezadovoljni platama, ali su uslovi rada možda i najteži problem. I zaista, iako su uslovi veoma loši za sve zaposlene, uverili smo se da su pripadnici obezbeđenja u naročito teškoj situaciji. Sa neadekvatnim uniformama i obućom, njihovo radno mesto su hladni (ili, pak, pregrejani) betonski hodnici, koje ne smeju da napuste. U nekim blokovima smo videli gotovo raspadnut sto sa ponekom stolicom na sredini hodnika, i to je jedino mesto gde mogu da sednu, a  gde i obeduju. Kako ih je, po pravilu, nedovoljno u smeni, često se dešava da celu smenu provedu na nogama. Događa se da jedan komandir bude zadužen za 200 osuđenika, što je veoma opasno. Osoblje je, takođe, hronično premoreno i lošeg zdravstvenog stanja. Kažu da svi previše često imaju povišenu temperaturu, zbog smanjenog imuniteta su podložni najrazličitijim virusima i bolestima, a nikada ne idu na sistematske preglede. Ovaj problem smo uočili i u drugim zatvorima, i očigledno je da se radi o veoma značajnom i neshvatljivom sistemskom propustu.


Imajući sve ovo u vidu, smatramo da je bezbednosni sistem daleko od dobrog i veoma ranjiv. Stoga konstatacija o zadovoljavajućem stanju u bolnici ne proizilazi iz dobro organizovanog sistema, već je pre odraz sticaja okolnosti i uhodanih načina funkcionisanja. To se ne može tolerisati iz jednostavnog razloga što je isuviše važan aspekt baziran na slučajnosti. U situaciji u kojoj bi se desilo, na primer, više incidenata u različitim blokovima, bezbednosni sistem bi pokazao ozbiljne nedostatke koji mogu da dovedu do nesagledivih posledica. Takođe, realno je pretpostaviti i da nije moguće zabeležiti svako narušavanje kućnog reda ili ponašanja koja ugrožavaju bezbednost osuđenika, zaposlenih i bolnice. Ovo naročito zbog toga što mali broj zaposlenih ne može da pokrije dešavanja u sobama (ćelijama), kao što ne bi mogli ni da odreaguju ako bi se suočili sa isplaniranim napadom ili bekstvom tokom sprovoda. Prema informacijama koje smo dobili, vozni park bolnice čine tri stare "marice" (koje su prešle više od 200.000 km) i dve koje su 2006. godište. Jedna "marica" mesečno pređe između 4.000 i 6.000 km, a van bolnice dnevno se izvodi od 5 do 15 lica. Medicinski i socijalni radnici trenutno koriste jedan automobil star 15 godina.

Naravno da pomenuti problemi izazivaju nezadovoljstvo među zaposlenima, što pogoduje stvaranju mogućnosti za korupciju ili druga nezakonita ponašanja.

Preporuke

· Uz pomoć nadležnih osoba (iz Ministarstva i Uprave) hitno pristupiti izradi održivog i visoko profesionalnog sistema obezbeđenja

· Osoblju obezbediti humanije i bolje uslove za rad 

· Organizovati različite vidove edukacija za pripadnike službe, u skladu sa potrebama i promenama u strukturi osuđenika-pacijenata

III - Zakonitost postupanja


Poput drugih zatvora, i u bolnici se o zakonitosti postupanja vodi računa na osnovu usvojenih pravilnika o radu svake službe, dok Služba za opšte poslove brine o administrativno-pravnom okviru shodno pravnim aktima i uputstvima nadređenih. U ovoj službi su jako nezadovoljni zbog činjenice da je krajem 2004. godine mnogim zaposlenima ukinut beneficirani radni staž, iako su u svakodnevnom neposrednom kontaktu sa osuđenicima-pacijentima. Takođe, ukazuju na probleme sa tenderima za javne nabavke koji se u ovoj ustanovi raspisuju za lekove i medicinski materijal za potrebe svih zatvora u Srbiji. O ovom problemu smo govorili i u nekim drugim izveštajima, pa ovom prilikom samo kratko ponavljamo da se mora pronaći efikasniji model nabavke i snabdevanja zatvora lekovima. Postoje i problemi u slučajevima neophodne hospitalizacije ili pružanja drugih usluga osuđenicima u zdravstvenim ustanovama. Osuđenici su takođe pominjali situacije u kojima nisu dobili adekvatnu zdravstvenu pomoć. Primedbe na lekare i zdravstvenu negu u samoj bolnici su izneli mnogi sa kojima smo razgovarali. Smatramo da se primedbama ove vrste mora prići sa najvećom pažnjom, upravo zato što se radi o zatvorskoj bolnici.


Pravna služba obavlja poslove vezane i za zaposlene i za osuđenike. Za pohvalu je pružanje pravne pomoći osuđenicima. Kako nam je rečeno, 10-ak njih nedeljno zatraži i dobije asistenciju u vezi pravnih pitanja (presude, žalbe, spajanje kazni i sl., ali i kod privatnih poslova poput razvoda, starateljstva nad decom, penzija i drugih novčanih primanja..).


Pravnik je i predsednik disciplinske komisije, koji kaže da su osuđenici uvek zahvalni na pomoći koju dobijaju (naročito oni koji nemaju advokate, ni sredstva da ih angažuju), i, naravno, nezadovoljni kad su subjekti disciplinskog postupka. Osetljiva je problematika pacijenata sa psihijatrijskim dijagnozama, prema kojima se ne vode disciplinski postupci, ali koji zahtevaju drugačiji pristup i ophođenje osoblja, a nema pravilnika koji to bliže regulišu. U slučaju zatvorske bolnice, često nije moguće primeniti ni odgovarajuće zakone. Utoliko je čudnije što nadležni uopšte nisu reagovali na predlog pravilnika koji je potekao iz ove ustanove, a kojim bi se uredilo izdržavanje izrečenih mera kod psihijatrijskih bolesnika i u slučajevima obaveznog lečenja od bolesti zavisnosti. Po našem mišljenju, kontakti i saradnja između Ministarstva pravde, Uprave za izvršenje krivičnih sankcija i zatvorskih ustanova inače nisu dovoljno dobri, pa smatramo da ih treba intenzivirati uz više uvažavanja iskustava i inicijativa koje dolaze od onih koji su u neposrednom kontaktu sa osuđenicima.


Na rešenja disciplinske komisije postoji mogućnost žalbe direktoru Uprave, mada je rešenje izvršno i pre pravosnažnosti. Smatramo da ovo pravilo treba primenjivati samo u izuzetnim slučajevima, i da bi bilo dobro sačekati odluku drugostepenog organa, inače je sam mehanizam žalbe bez smisla. Od 2006. godine, samo jedno rešenje disciplinske komisije je ukinuto, 2 su preinačena, dok su sva ostala potvrđena od drugostepenog organa. Najčešće se postupci vode zbog posedovanja PAS. Prisutno je i „trgovanje“ pojedinim lekovima među pacijentima, mada, po pravilu, lek moraju da popiju u prisustvu medicinskog tehničara. Na mesečnom nivou budu i 2-3 slučaja nasilja prema drugom licu, a ako se utvrdi zlostavljanje ili teži oblik nasilja (npr.silovanje), izriče se mera boravka u samici. Prema rečima pravnika, utvrđivanje okolnosti kod ovih dela je veoma teško jer postupak opstruiraju sami osuđenici. Bilo je više slučajeva gde je postupak pokrenut na osnovu prijave službe obezbeđenja ili lekara, ali su osuđenici negirali da su žrtve. Takve iskaze i priznanja je moguće dobiti samo kad su životno ugroženi, ili ako su dugo izloženi nasilju koje više ne mogu da podnesu. U slučaju evidentnih povreda slučaj se obavezno prijavljuje policiji koja otvara istragu.


Što se tiče disciplinskih postupaka prema zaposlenima, u skorije vreme je jedan komandir dobio otkaz zbog uživanja droga, i to nakon što je lečen i ponovo počeo da radi. Druge izrečene mere su novčane, a najčešće se odnose na lakše povrede radnih obaveza. Uvidom u dokumentaciju ustanovili smo ukupno 11 postupaka prema zaposlenima od 2008.godine. U dva slučaja se radilo o prekoračenju u upotrebi mera prinude prilikom nasilnih incidenata.


Poput ostalih zatvora, ni ovde nismo naišli ni na jedan međunarodni dokument, niti su zaposleni ikad upoznati sa pravilima koje su obavezni da poštuju na osnovu preuzetih međunarodnih obaveza. 


Uprkos više puta iznetoj primedbi, konstatujemo da zatvorska bolnica i dalje nema pravilnik o kućnom redu. Osuđenici kažu da su upoznati sa pravilima ponašanja, ali i da „sve probleme rešavaju s kim treba“ (pripadnicima obezbeđenja, lekarima, vaspitačima). Ovakvo „snalaženje“ na koje su prinuđeni zaposleni, svakako nije održivo rešenje, pri čemu otvara i mogućnost voluntarističkog ponašanja, različitih zloupotreba i stvaranja atmosfere nepoverenja i nedovoljno jasnih autoriteta. To je u zatvorskim uslovima veoma opasna tendencija.


Na kraju, želimo da istaknemo i probleme koji postoje usled preobimnih administrativnih obaveza kojima je opterećena matična služba. Radi se o sistemskom problemu koji smo uočili u svim zatvorima, samo u različitoj meri. Mišljenja smo da bi uvođenje novih pravila i procedura u radu, neminovnih tokom sprovođenja reforme, trebalo detaljnije razraditi pre primene u praksi. Na taj način bi se sprečile zbunjujuće situacije i konfuzija u kojoj osoblje ne može da se snađe, pri čemu se sve to odražava na položaj zatvorenika za koje ostaje najmanje vremena. U slučaju zatvorske bolnice dodatno je otežavajuće što kompjuterski program na kome insistira Uprava nije prilagođen specifičnim potrebama koje samo ovde postoje (npr. ne postoje mere bezbednosti kao vid sankcija). Višestruko vođenje evidencije ne samo da je neracionalno, već stvara mogućnost pravljenja grešaka koje mogu imati ozbiljne posledice.  


I pored tih problema, osoblje ove službe kaže da većih propusta nije bilo, mada su pod velikim stresom s obzirom da se preko njih obavlja sva komunikacija sa sudovima, zatvorima, centrima za socijalni rad i drugim ustanovama i institucijama. U matičnoj službi veoma vode računa da osuđenika ili pritvoreno lice otpuste odmah po prijemu rešenja o ukidanju mere. Čak su uveli praksu da reaguju i na prijem rešenja putem faksa, jer se dešava da se na originalni dokument poslat poštom čeka danima. Ovo je svakako pohvalno i ide u prilog poštovanju zakonitosti, mada bi bilo bolje kad bi komunikacija između državnih organa bila pravovremena. Pretpostavljamo da je suština problema u neažurnosti i preopterećenosti sudova, ali to dovodi i do drugog, ozbiljnog nedostatka - praktično, nepostojanja (ili veoma manjkavog) programa za otpust. Takođe, osoblje  kaže da je poboljšana saradnja sa sudovima pa se brže dobijaju rešenja o ukidanju mere (otprilike posle 20-30 dana od prijema predloga). Uprkos zakonskim normama, ranije se dešavalo da se na rešenje čeka mesecima. 

Problem postoji u saradnji sa socijalnim ustanovama koje ne žele da prime lica nakon isteka mere obezbeđenja. U trenutku naše posete njih je u bolnici bilo čak 250. S obzirom da nemaju gde da odu, neki od njih praktično “žive” u bolnici. Sa aspekta ljudskih prava, ovo je drastična povreda, ali nju čini država. I to ne samo u ovoj ustanovi.

Na kraju, smatramo važnim još jedan problem koji vodi nezakonitom postupanju. Netačna, nepotpuna i falsifikovana dokumentacija koja prati lice upućeno u zatvorsku bolnicu (ali i u druge zatvore) ozbiljan je nedostatak na čijem rešavanju treba više da insistiraju i zatvorske ustanove (uključujući bolnicu) i više instance. Smatramo da je neophodno uključivanje i Ministarstva rada i socijalne politike, ali i Ministarstva zdravlja sa kojim, kako su nam rekli u bolnici, načelno postoji dobra saradnja. Komisija ovog Ministarstva je obišla bolnicu i dala pozitivno mišljenje. Pitamo se na osnovu čega, imajući u vidu stanje objekta i sveukupne uslove za lečenje i rad.
Preporuke

· U saradnji sa Ministarstvom zdravlja i RZZO pristupiti pronalaženju boljih i efikasnijih načina za nabavljanje lekova, kao i obezbeđivanju pristupa svim potrebnim zdravstvenim ustanovama i uslugama

· Poboljšati informisanost osuđenika o njihovim pravima i mogućnostima da ih zaštite, i nastaviti sa pružanjem pravne pomoći

· Insistirati kod nadležnih na kreiranju rešenja koja su prilagođena specifičnosti zatvorske bolnice 

· Posvetiti najveću pažnju slučajevima međusobnog nasilja pacijenata i razviti nove mehanizme prevencije

· Zahtevati aktivno učešće svih potrebnih državnih institucija u rešavanju problema koji su smetnja unapređenju prava  osuđenika

IV - Resocijalizacija

S obzirom na prevashodno medicinski karakter ustanove, obuka i radno angažovanje, odnosno Služba za obuku i upošljavanje nije predviđena. Terapija radom i okupaciona terapija u funkciji su medicinskog tretmana osuđenika. 

U okviru ustanove postoji prostor za okupaciono-radnu terapiju. Prostor je predviđen samo za lica sa odeljenja alkoholizma i narkomanije uz uslov da poseduju odgovarajuće radne sposobnosti. Tako postoji električarska radionica, kapaciteta šest mesta, zatim vodoinstalaterska radionica u kojoj je, u vreme naše posete, bilo jedno lice, stolarska radionica sa trenutno tri lica, bravarska sa šest lica i krojačka radionica sa tri osobe. U prostoru za okupacionu terapiju pacijenti prave i različite predmete od drveta i drugih materijala. U prostoru za slikanje imaju priliku da izlože svoje radove dva puta godišnje na izložbama u okviru bolnice, a u poslednjih pet godina održane su četiri izložbe u galerijama u Beogradu. Prijatno nas je iznenadila činjenica da osuđenici čitaju i da, pored knjiga koje dobijaju tokom poseta, vrlo intenzivno koriste biblioteku. Bibliotečki fond nije loš (oko 2300 knjiga), ali kako kažu, često nema dovoljno primeraka. Nismo sigurni da li je značajna zainteresovanost za čitanje posledica nedostatka drugih sadržaja, toga što im niko ne određuje kad i šta treba da čitaju ili nekih drugih okolnosti, ali svakako ukazuje da ima i konstruktivnih sadržaja za koje se više osuđenika može zainteresovati. 

Aspekt resocijalizacije posmatrali smo kroz organizaciju i rad Službe za tretman, a cilj nam je bio da utvrdimo da li, i koliko su učinjeni reformski potezi zaista doprineli promenama u ovoj sferi rada i funkcionisanja. Izvor podataka za ovu dimenziju bilo je osoblje Službe za tretman, osuđenici sa izrečenom merom bezbednosti obaveznog lečenja narkomana i alkoholičara, i dokumentacija ustanove. U trenutku naše posete, od ukupnog broja lica koja su bila smeštena na Internom odeljenju i Odeljenju akutnih psihoza, zanemarljiv je broj onih koji podrazumevaju rad Službe za tretman.

Na osnovu poređenja i analize dobijenih podataka sa našim prethodnim izveštajima, date su preporuke o pravcu daljih promena u ovoj sferi rada, a koje bi bile u funkciji ostvarenja prava osuđenika u ovoj ustanovi i unapređenja procesa resocijalizacije.  

Prema dokumentaciji ustanove, u trenutku naše posete ukupan broj lica kojima je izrečena mera obaveznog lečenja narkomana i alkoholičara bio je nešto veći od 300. Od toga, 220 narkomana i oko 90 alkoholičara. U odnosu na prethodne posete tendencija povećanja broja narkomana sada je još uočljivija.  Od 2000. do 2006. godine njihov broj se kretao oko 100, a sada on prelazi 200. Ako znamo da je i u prethodnim godinama broj narkomana daleko prevazilazio predviđeni kapacitet ustanove za smeštaj ove kategorije (70), onda je za trenutnu situaciju suvišan svaki komentar. Broj lica na meri lečenja od alkoholizma nije ovoliko uvećan, ali nije zanemarljiv. U odnosu na prethodne godine uočljiv je blagi porast u svakoj posmatranoj godini, tako da se on sada kreće oko 90, a u prethodnim periodima je bilo u proseku od 60 do 70 alkoholičara. U svakom slučaju, trenutan broj osuđenika skoro dvostruko prevazilazi smeštajne kapacitete ustanove. Sam kvalitet i sadržaj rada u svim dimenzijama procesa resocijalizacije sasvim sigurno ne može imati onaj kvalitet koji bi omogućavao optimalan broj korisnika. Prenaseljenost se negativno reflektuje i na sve parametre vezane za uslove i kvalitet života, a koji, takođe, ni sa manjim brojem osuđenika nisu bili na zavidnom nivou. 

Da bi se prevazišao problem, osoblje je primorano na različite improvizacije i prilagođavanje u svim elementima rada i funkcionisanja. Smeštajni kapaciteti se rešavaju ubacivanjem onolikog broja kreveta koliko fizički prostor dozvoljava. Kapacitet prijemnog, tzv. nultog odeljenja je oko 50 lica. Kako osoblje navodi “...znate, mi ne znamo kog dana će ih koliko doći...u evidenciji na izvršenje već čeka više od 200. . molimo boga da ih dođe što manje jer nemamo gde da ih smestimo...jednog dana ih je došlo više od 100”. Na pitanje kako postižu da „obrade“ toliki broj lica, kazali su nam da su „pojačali“ prijemno odeljenje još jednim timom, tako da sam stručni rad ne gubi na kvalitetu, ali da se vrlo često skraćuje period boravka u prijemnom odeljenju sa 30 na 15-20 dana, zavisno od dinamike dolaska novih lica. Osoblje nam je reklo, a i iz dokumentacije je vidljivo, da već duže vreme postoji zastoj oko psihološke opservacije novoprimljenih osuđenika zbog rada samo jednog psihologa jer je druga psihološkinja na porodiljskom odsustvu. I iz razgovora sa osuđenicima se vidi da je sama procedura u prijemnom odeljenju ispoštovana, u smislu opservacije novopridošlog osuđenika/bolesnika sa svih aspekata (socijalni radnik, psiholog, specijalni pedagog, lekar i procena službe obezbeđenja). Odgovori o vremenu boravka u prijemnom odeljenju nisu ujednačeni, ali može se zaključiti da period opservacije ni u jednom slučaju nije kraći od 15 dana. Pravila kućnog reda su svima saopštena, ali nam se čini da prema sadržaju onoga što osuđenici navode opisujući da znaju kućni red, nemaju jasnu svest (čak ni kada više od par meseci borave u ustanovi) o sadržaju i načinu na koji mogu ostvariti svoja prava koja se tiču nekih specifičnih medicinskih intervencija, slobodnog vremena, verske kulture, pravne pomoći, boravka u posebnoj prostoriji i sl. Uglavnom svi precizno znaju procedure i kazne koje im se mogu izreći za disciplinske prekršaje i neadekvatno ponašanje.  

Svakako da valjana opservacija, ne samo ličnosti već i po pravilu kompleksne životne situacije osuđenika sa sociološkog, pedagoškog, psihološkog, kriminološkog, bezbednosnog i medicinskog aspekta, predstavlja osnovu za valjanu klasifikaciju i planiranje korekcionih programa. Međutim, klasifikacija i programi postupanja postaju besmisleni kada ne postoje nužni uslovi za njihovu realizaciju. Problem je što sa trenutnim brojem i kapacitetom nije moguće grupisati osuđenike ni na osnovu objektivnih kriterijuma (dužina kazne, pol, povrat, vrsta dela i sl.), a kamoli prema kriterijumima interne klasifikacije koji podrazumevaju raspoređivanje u odnosu na vid tretmana, intenzitet rada, vrstu slobodnih aktivnosti, kategoriju pogodnosti koju će koristiti i sl. Ne treba zaboraviti da u odnosu na druge ustanove koje na osnovu eksterne klasifikacije, koliko toliko, već dobijaju populaciju koja je kategorisana po objektivnim kriterijumima, u zatvorskoj bolnici su oni svi na jednom mestu. Prema statistici, za osuđenike koji su na meri obaveznog lečenja alkoholičara najviše je karakteristično nasilje u porodici (56) i uglavnom su starosti od 40 do 70 godina. U narkomanskoj populaciji dominiraju imovinska krivična dela (oko 90), razbojništva (oko 60) i zloupotreba droga -tačnije neovlašćena proizvodnja, držanje i stavljanje u promet opojnih droga  (oko 80). Reč je o mlađoj populaciji. Objašnjeno nam je da se maloletnici kojima je izrečena mera obaveznog lečenja (pre svega narkomana, kao dominantna mera) više ne smeštaju u ovu ustanovu (zakonski to nije dozvoljeno, a u praksi ustanova za te namene ne postoji - iako je zakonodavac predviđa).
 Od ukupnog broja žena, (njih ima 20), 19 je narkomanki i jedna je alkoholičarka. Žene su smeštene odvojeno od muškaraca. Alarmantan je podatak da od ukupnog broja alkoholičara i narkomana čak 76 odsto su povratnici. Od 220 narkomana 161 su povratnici (73 odsto), a kod alkoholičara je čak 83 odsto povratnika. Na prvi pogled, moglo bi se reći da su efekti rada na resocijalizaciji poražavajući, ali posmatrajući sveukupne okolnosti kvalitet rada je kakav je jedino moguć i izvodljiv. 

Problem koji se nadovezuje, a koji je u vezi sa brojem osuđenika, jeste veličina vaspitnih grupa i uslovi za realizaciju tretmana. Od ukupnog broja vaspitača (7), 4 su raspoređena na odeljenju narkomanije, 2 na odeljenju alkoholizma i 1 na Interno i Odeljenje akutnih psihoza. Broj osuđenika koji svaki vaspitač ima u svojoj vaspitnoj grupi kreće se od 50 do 60. Na pitanje koliko dnevno ima razgovora sa osuđenicima, rečeno nam je do 10 maksimalno, a trajanje razgovora je 30 do 40 minuta. Prema mesečnoj statistici, međutim, to baš i nije tako. Naime, evidencija obavljenih razgovora u određenom mesecu ukazuje da je obavljeno 12 informativnih-uvodnih razgovora; 21 neplaniranih i 37 planiranih. Opet, iz razgovora sa osuđenicima smo u većini slučajeva čuli da retko viđaju svog vaspitača: „samo dođe na rešetku“, a samo mali broj je rekao da ih vaspitač često posećuje i razgovara sa njima. S druge strane, uvidom u plan rada po odeljenjima, jasno je da pored individualnih razgovora sa osuđenicima vaspitači obavljaju i brojne druge aktivnosti, a koje se tiču učešća u vizitama, organizovanja kreativnih radionica, edukacije (alkoholizam, narkomanija). Sprovode se razni oblici grupnog rada prilagođeni različitim kategorijama, kontakti sa porodicom i drugim institucijama...Takođe, jedan socijalni radnik i dva psihologa obavljaju i specifične poslove iz svog domena. Međutim, diskutabilno je koliko je ovaj rad moguć u odnosu na ukupan broj osuđenika. Iz dokumentacije smo uočili da je porodična terapija kao značajan aspekt resocijalizacije, kao i jedini element koji ima veze sa postpenalnim programom, za celu 2009. godinu sveden na svega 13 osuđenika (50 seansi).  Objašnjeno nam je da porodičnu terapiju vodi samo jedna osoba (sa završenom obukom iz Sistemske porodične terapije) i da fizički nije moguće realizovati ovaj vid grupnog rada u potrebnom broju i predviđenom dinamikom zbog prevelikog broja osuđenika, ali često i prostornih ograničenja. Nedostatak dovoljnog broja prostorija prepreka je i u radu vaspitača, jer planirane i neplanirane razgovore sa osuđenicima ne usklađuju sa potrebama osuđenika već sa slobodnim tv „salama“ u bloku, kancelarijama i sličnim alternativama. 

Ono što nas je prijatno iznenadilo u odnosu na druge ustanove jeste da su kancelarije vaspitno-korektivne službe smeštene u bloku gde i osuđenici, kao i da osuđenici mogu neformalno da se obrate, bez molbenog raporta, za razgovor sa vaspitačem. Generalno, komunikacija osuđenika i osoblja Službe za tretman stvara utisak klime i odnosa koji podrazumevaju obostrano poštovanje i uvažavanje, slobodno iznošenje mišljenja osuđenika, odsustvo straha i rigidnih obrazaca komunikacije. Međutim, međusobni odnosi samih osuđenika i psihosocijalna klima u bloku ne ostavljaju takav utisak. Na pitanje da li misle da postoji opasnost da budu povređeni od drugih osuđenika, svi osuđenici sa kojima smo razgovarali su potvrdno odgovorili. Manji broj se izjasnio da može biti ubijen, i možda, seksualno napadnut. Na pitanje da li se osuđenici međusobno dobro procenjuju, svi su rekli - da, a kako je jedan osuđenik izjavio, “svi imaju maske, ali one brzo padaju”. Interesantno je da većina osuđenih smatra da osoblje uglavnom zna i otkrije i kazni prave krivce, ali bilo je i onih koji misle da osoblje uglavnom ne zna i ne kažnjava prave krivce. Ove tvrdnje se potvrđuju i kroz statistiku incidenata. U poslednjih šest meseci registrovano je najviše međusobnih konflikata osuđenika (28), kao i posedovanje i konzumiranje psihoaktivnih supstanci (10). Pretpostavljamo da zbog osuđeničke „solidarnosti“ osoblje zapravo nema uvid u stvarni broj ovih incidenata (“tamna brojka”). Objašnjenje za razumevanje pomenute klime i odnosa među osuđenicima osoblje vidi u jednom paradoksu, a to je da ima veoma mnogo osuđenika koji realno ne pripadaju njima (prvenstveno misleći na meru lečenja narkomana). Naime, osoblje nema dilemu da veliki broj tzv. narkomana to nije, već da su u pitanju narko-dileri koji na različite nelegitimne načine uspevaju da dobiju meru pošto im je zbog brojnih razloga to isplativije. Po mišljenju zaposlenih, oni čine gotovo polovinu(!) ukupnog broja narkomana i predstavljaju najveći problem u radu, jer su i u ustanovi organizovani i snažno orijentisani ka rasturanju i podržavanju zloupotrebe droga. Uz sve napore, osoblje teško uspeva da se izbori sa ovim problemom jer nisu u pitanju pojedinci već „masa“ koja samim tim lako formira i određeni sistem vrednosti i neformalna pravila. Jasno je da ovaj paradoks u samom startu otežava i predstavlja najsnažniji ometajući faktor u ionako zahtevnom i složenom radu osoblja u tretmanu stvarnih zavisnika. 

Osoblje je skrenulo pažnju i na još jedan problem, a koji se opet svodi na problem broja osuđenika i kapaciteta ustanove. Naime, često se dešava da se osuđenicima prekida mera ne zato što više nemaju potrebu za tretmanom, već zato što nema mesta usled ogromnog priliva novih lica. Po ovome bi se moglo zaključiti da se u velikom broju slučajeva kriterijumi spuštaju i svode lečenje zavisnosti samo na prvu, nužnu fazu prevazilaženja fizičke zavisnosti uz farmakoterapiju, a dalji tretman zbog pomenutih razloga obično nije moguće sprovesti i time proces lečenja zaokružiti nužnom psihosocijalnom podrškom. Sve ovo celu situaciju čini složenijom i kompleksnijom. Pokazatelj realnih efekata i mogućnosti rada na tretmanu, u trenutnim okolnostima, mogao bi biti broj osuđenika koji su na odeljenju Zona bez droge. U vreme naše posete njih je bilo samo 11.     

Kada je reč o organizovanim slobodnim aktivnostima osuđenika, treba istaći da postoji spoljni saradnik koji dva puta nedeljno vodi dramsku radionicu u koju su uključeni osuđenici na lečenju od narkomanije (alkoholičari nisu pokazali zainteresovanost) i to uglavnom sa odeljenja Zona bez droge.  Kako nam je rečeno, osuđenici su do sada izveli nekoliko predstava u Ustanovi, a i izvođenje predstave „Pinokio“ u Domu kulture “Vuk Karadžić” imalo je pozitivne efekte na osuđena lica i veliki odjek u javnosti. Uz sve pohvale za ovaj oblik rada, njegove efekte i dodatno angažovanje osoblja, moramo da primetimo da je u odnosu na ukupan broj osuđenika participacija u ovoj i drugim sekcijama izuzetno mala. Ovde mislimo i na sadržaje terapije radom i okupacione terapije. Iako je učešće u ovim aktivnostima isključivo na osnovu dobrovoljnosti osuđenika, osoblje bi svakako moralo više pažnje da posveti samoj motivaciji osuđenika uvođenjem nekih pozitivnih podsticaja, davanjem primera, većoj atraktivnosti i kvalitetu ponuđenih sadržaja i sl. Za sportske aktivnosti nam je objašnjeno da se one realizuju isključivo u vreme redovne šetnje kada osuđenici igraju košarku ili fudbal, a imaju i stolove za stoni tenis. Ukupno gledajući, može se konstatovati da organizovane slobodno-vremenske aktivnosti faktički ne postoje. Možda to i ne treba da čudi, jer vaspitači u trenutnim okolnostima prevelikog broja osuđenika nemaju dovoljno vremena ni za osnovne aktivnosti, a i njihovo radno vreme se ne podudara sa slobodnim vremenom osuđenika. Takođe, za razliku od drugih ustanova, osoba koja bi bila uposlena samo na ovim poslovima nije predviđena. 

Kada je reč o verskoj kulturi, u odnosu na prethodne posete, primetili smo da je preuređena jedna sala gde se osuđenici susreću sa sveštenikom kada dolazi u ustanovu.

Iako u ustanovi ne postoji nikakav formalni vid obrazovanja, treba istaći da čak 50 odsto osuđenika ima potrebu za osnovnim, odnosno srednjim  obrazovanjem. Bez osnovne škole je 26 lica, a oko 130 ima završenu samo osnovnu školu. Ovaj podatak možda više usmerava na potrebne mere prevencije, ali svakako je značajan i prilikom planiranja potrebnih aktivnosti i programa postupanja. 

Preporuke

· Kroz saradnju na svim nivoima preduzeti potrebne korake u cilju smanjenja broja osuđenika koji realno ne pripadaju ovom tipu ustanove

· Poboljšati materijalne i tehničke uslove rada - omogućiti svakom osuđeniku privatnost razgovora sa vaspitačem
· Angažovati se na planiranju kvalitetnijeg i organizovanog praćenja i postpenalne podrške osuđeniku po završetku mere
· Preduzeti određene mere u cilju kvalitetnijeg i raznovrsnijeg organizovanja slobodnog vremena osuđenika
· Više pažnje posvetiti motivaciji i participaciji osuđenika  u sadržajima terapije radom i okupacione terapije uvođenjem nekih pozitivnih podsticaja, davanjem primera, većom atraktivnošću i kvalitetom ponuđenih sadržaja   

V - Kontakti sa spoljnim svetom

Lica smeštena u zatvorskoj bolnici imaju na raspolaganju sve mogućnosti komuniciranja, u skladu sa zakonskim pravilima i zdravstvenim stanjem. Nedavno je otvoren novi blok (“blok bez droge''), u kome je trenutno smešteno 11 osoba i oni jedini imaju telefonsku govornicu u bloku. Osuđenici su, pak, imali primedbe na korišćenje telefona, tvrdeći da im se skraćuje vreme dozvoljeno za razgovor. 

U okviru bolnice ne postoji prostorija za posete, već se koristi prostorija Okružnog zatvora. Sistem poseta i paketa dobro funkcioniše, a osuđenici se uglavnom nisu žalili. Međutim, Helsinškom odboru se obratilo nekoliko porodica, tvrdeći da njihova deca nisu dobila pakete koji su im upućeni, kao i da im nije bila dozvoljena poseta jer su, navodno, došli van predviđenog vremena. Iako ove tvrdnje nismo mogli da proverimo, smatramo da bi ustanova trebalo da ima fleksibilniju komunikaciju sa porodicama, imajući u vidu činjenicu da je pored pravnog, zdravstveno stanje dodatni otežavajući momenat, i za porodice, i za pacijente. 

Istovremeno, za pohvalu je angažovanje zaposlenih koji brinu o nabavci stvari za pacijente, vode računa o trošenju novca i sprečavaju eventualne zloupotrebe od strane trećih lica (naročito kad se radi o psihijatrijskim bolesnicima) itd.

Pored dozvoljenih izlazaka, kontakt sa spoljnom sredinom neki osuđenici ostvaruju i kroz učešće u pozorišnim predstavama ili izlaganje umetničkih radova. Mada se i u samoj bolnici organizuju neki kulturno zabavni programi, trebalo bi da ih je više, upravo zbog zdravstvenih ograničenja koja mnogim pacijentima ne dozvoljavaju izlazak van bolnice.

Preporuke

· Preispitati osnovanost primedbi na pravo na telefonske razgovore i primanje paketa

· Osmisliti programe u kojima će učestvovati što više osuđenika i omogućiti njihovu aktivnu participaciju tokom celog procesa

· Proširiti saradnju sa nevladinim organizacijama i umetničkim grupama koje bi mogle da deo svojih aktivnosti izvode u zatvorskoj bolnici

VI - Osoblje

U odnosu na prethodne posete, broj radnika Službe za tretman povećan je sa 15 na 19 radnika. Međutim, to svakako nije dovoljno u odnosu na već pomenut porast broja osuđenika. U okviru Službe za tretman (prijemno i odeljenje za vaspitno-korektivni rad) angažovani su stručnjaci odgovarajućeg profila. U prijemnom odeljenju je 7 lica, po obrazovanju psiholozi, socijalni radnici i specijalni pedagozi. Odeljenje za vaspitno korektivni rad ima šefa - po vokaciji andragog, 2 psihologa, 1 socijalnog radnika i 7 vaspitača - spec. pedagozi. Načelnik Službe za tretman je već izvesno vreme angažovan u Okružnom zatvoru u Pančevu, pa trenutno poslove načelnika obavljaju šefovi odeljenja. Većina radnika ima radni staž duži od pet godina i više. Prosečne godine starosti su oko 36 (raspon od 33 do 52), a po polu, većinu čine žene. 

Prema podacima i razgovorima sa 10-ak zaposlenih iz ove službe može se zaključiti da smatraju da je njihov posao potcenjen i da ima loš društveni status i ugled. Iako su nešto bolje ocenili zadovoljstvo sopstvenim poslom, na pitanje da li bi menjali svoj posao, većina je odgovorila da nije sigurna. Razlozi za ovakav stav svode se na malu mogućnost izbora drugog posla, loše uslove rada, malu platu, loše međuljudske odnose, visok nivo stresa i nedostatak edukacija. 

Timski sastanci se održavaju gotovo svakodnevno, odnosno, minimalno jednom nedeljno. Zaposleni smatraju da timski pristup doprinosi multidisciplinarnom radu, razmeni mišljenja i lakšem rešavanju problema. Međutim, značajan broj zaposlenih doživljava da nema potpunu slobodu da stavlja primedbe na ono što se tiče života u ustanovi i da iznosi predloge. Većina zaposlenih položaj Službe za tretman doživljava kao degradiran u odnosu na njihovo znanje i odgovornost, kao i da je podređen zdravstvenoj službi. U tom pravcu idu i odgovori o međusobnoj saradnji  sa kolegama iz drugih službi - ona je nešto lošije procenjena u odnosu sa zdravstvenom službom i stručnim timom. Saradnja sa drugim sistemima najlošija je sa Centrima za socijalni rad i drugim zdravstvenim institucijama, a zatim sa sudovima. 

Većina zaposlenih smatra da  previše administrativnih obaveza, ogroman broj osuđeničkih žalbi i molbi, rešavanje problema oko smeštaja i higijene osuđenih često odnosi dragoceno vreme za konkretan i neposredan rad sa osuđenicima. I pored svega, navode da vrlo retko imaju prekovremeno angažovanje, kao i da vikendom ne rade.

Edukacije i stručno usavršavanje se organizuju vrlo retko. Samo jedna osoba ima edukaciju iz Sistemske porodične terapije, njih nekoliko je prošlo seminar o primeni alternativnih sankcija, jedna osoba je prošla edukaciju iz prevencije i lečenja bolesti zavisnosti i jedna trening iz forenzičke psihologije i ima specijalizaciju iz psihoterapije i savetovanja. Zaposleni smatraju da su im najpotrebnija znanja vezana za bolesti zavisnosti i zloupotrebe PAS, socijalne veštine, veštine komunikacije, empatije i sl. Više njih je navelo da su im neophodne veštine očuvanja sopstvene psihičke stabilnosti u trenutnim nehumanim uslovima. Većina zaposlenih smatra da, i kada se organizuju neke edukacije, na njih idu uvek isti ljudi. 

Predlozi i sugestije zaposlenih u vezi unapređenja saradnje sa drugim institucijama uglavnom se svode na bolju saradnju i komunikaciju koja bi se morala regulisati na nivou određenih ministarstava. Takođe, smatraju da zakonske odredbe treba uskladiti sa realnim mogućnostima i uslovima u ustanovama, kroz saradnju i uključivanje ljudi iz neposredne prakse. Što se tiče stručnog rada, svi percipiraju da je potrebno daleko više edukacija, i da pre svega moraju obuhvatati veći broj zaposlenih. U vezi osuđenih, sugestije su išle u pravcu nužnosti smanjenja vaspitnih grupa, i s tim u vezi, više pažnje prilikom veštačenja za dobijanje mere lečenja kao i zakonske primene tretmana. Takođe smatraju da je značajno proširiti mogućnost i kapacitete radnog angažovanja osuđenika. Osoblje je izražavalo otvoreno nezadovoljstvo skorašnjim izmenama koje se odnose na usklađivanje zarada i drugih benificija sa uvećanim trajanjem radnog staža i smatraju da se treba vratiti na stare odredbe. U poslednjih šest  meseci nije bilo slučajeva povreda radnih obaveza i dužnosti od strane ijednog radnika ove službe.

Služba obezbeđenja ima ukupno pet odeljenja od kojih je jedno sprovodno (za potrebe suđenja, otpusta, prijema itd.) Ranije je cela služba radila u tri smene, ali je po preporuci Ministarstva pravde radno vreme skraćeno. Pravilo je i da jedan zaposleni ne može da radi šest meseci na istom radnom mestu. Načelnik službe obezbeđenja je na poziciji već deset godina i pravnik je po struci. Trenutno je 117 zaposlenih u službi, od kojih su 21 pripravnici. Prema sistematizaciji, upražnjeno je 18 radnih mesta. Prosečna plata komandira sa noćnim radom je 32.000 dinara, dok je prosek pripravničke plate oko 24.000 dinara. Svakako da ovakve zarade nisu adekvatne težini i odgovornosti posla, a još su manje stimulativne. Između ostalog, i ovim problemom bi morali da se pozabave nadležni u resornom ministarstvu i Upravi za izvršenje krivičnih sankcija.

Sumirajući opštu situaciju, kao i u drugim ustanovama, stiče se utisak opšte apatije i pesimizma zaposlenih, očigledan je sindrom sagorevanja, kao i nedostatak inicijative i entuzijazma.

Preporuke

· Poboljšati materijalne i tehničke uslove rada celekupnog osoblja povećavanjem njihovih zarada i  drugim  stimulativnim merama za njihov angažovan, savestan i zakonit rad

· Rukovoditi se principom participacije zaposlenih u donošenju zakonskih i drugih značajnih rešenja koji se direkno ili indirektno tiču poboljšanja prakse

· Organizovati edukacije u skladu sa realnim potrebama u praksi i uključiti sve zaposlene kojima su neophodna dodatna znanja i veštine

· Podsticati saradnju sa spoljnim faktorima i kroz kooperativan rad i primenu ne samo direktnog već i indirektog tretmana, ostvariti što kvalitetniju i maksimalno moguću pripremu zatvorenika za normalnu reintegraciju u društvo, a posebno u održavanju i poboljšanju njihovih odnosa sa porodicom, drugim osobama i društvenim organizacijama 

�	 Osim u slučaju izjave osuđenice T. G. Ona je navela da je od službe obezbeđenja zajedno sa još tri osuđenice, dobila jake batine palicom po celom telu. Tom incidentu su prisustvovala i dva komandira i nadzornik. Nakon batinanja komandirica ih je ucenila da to ne navedu u izveštaju, ili će u suprotnom provesti mesec dana u samici.


�	 Za sada se maloletnici koji imaju potrebu za lečenjem od PAS upućuju u VPD u Kruševcu (poseban deo u okviru doma  organizovan za prijem i smeštaj ovih lica).





