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На основу члана 138, става 1. Устава Републике Србије („Службени гласник РС“ бр. 98/06) и члана 31, става 2. Закона о Заштитнику грађана („Службени гласник РС“ бр. 79/05 и 54/07), у поступку контроле законитости и правилности рада Клинике за психијтрију Клиничког центра Војводине, поступајући по сопственој иницијативи, Заштитник грађана је
У Т В Р Д И О
+
У поступању Клинике за психијатрију Клиничког центра Војводине према А.А. у ноћи између 09. и 10. новембра 2016. године постојали су недостаци који се огледају у следећем:

· меру физичког спутавања (физичко ограничење) према именованом применили су, осим здравствених радника, и службеници обезбеђења необучени за примену те мере;
· именовани је боравио везан више од сат времена у просторији заједно са осталим пацијентима према којима није била примењена мера физичког спутавања (механичко ограничење);
· није формирана књига евиденције о примени мера физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама у коју би се бележили сви битни подаци о примени те мере, 
на који начин је повређено његово право на здравствену заштиту и право на достојанство. 

На основу напред наведеног, Заштитник грађана упућује Клиници за психијатрију Клиничког центра Војводине и Министарству здравља, следеће: 
П Р Е П О Р У К Е
I
У будућем раду Клинике за психијатрију Клиничког центра Војводине меру физичког спутавња (физичко ограничење) лица са менталним сметњама примењиваће искључиво за то обучени здравствени радници, а у случајевима крајње нужде асистенцију им може пружити за то посебно обучено немедицинско особље;
II
На Клиници за психијатрију Клиничког центра Војводине мера физичког спутавања (механичко ограничење) неће се примењивати у просторији у којој су смештени пацијенти према којима није примењена та мера, нити ће другим пацијентима бити омогућен приступ у просторије у којима се налазе пацијенти према којима се она примењује.
III
Клиника за психијатрију Клиничког центра Војводине оформиће књигу евиденције о примени мера физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама у којој ће се уносити сви битни подаци о примени мере физичког спутавања, и то: 
· разлози за примену мере физичког спутавања;
· опис мера примењених пре мере физичког спутавања; 

· врста средстава коришћеног за физичко спутавање; 
· податак о месту (просторији) у којој је примењена мера физичког спутавања;

· тачно време (дан/сат/минут) почетка мере физичког спутавања; 

· име психијатра који је донео одлуку о примени мере физичког спутавања; 
· име здравственог радника који је у одсуству психијатра, из разлога неопходности за хитним поступањем, извршио физичко спутавање узнемиреног пацијента пре доношења одлуке од стране психијатра; када је о физичком спутавању обавештен психијатар; мишљење психијатра о оправданости извршеног физичког спутавања;
· опис медицинских мера примењених током физичког спутавања;
· опис свих евентуалних повреда пацијента према коме је примењена мера физичког спутавања (насталих пре и током примене мере), као и евентуалних повреда других пацијената или здравствених радника (насталих у догађају који је претходио физичком спутавањау);

· подаци о периодичним обиласцима пацијента према коме је примењена мера физичког спутавања и праћењу његовог здравственог стања од стране психијатра (број обилазака, тачно време и трајање обилазака, спроведене радње); 

· податак о времену обавештења директора Болнице или другог лица које на то овласти директор о примењеној мери физичког спутавања, као и податак да ли је и када обавештен законски заступник, односно члан уже породице пацијента према коме је мера примењена; 
· наводи и коментари пацијента током и непосредно након што је према њему примењена мера физичког спутавања; 
· тачно време (дан/сат/минут) окончања мере физичког спутавања.
IV
Министарство здравља упознаће све здравствене установе у којима се смештају лица са менталним сметњама са садржином претходно наведених препорука, а Сектор за инспекцијске послове тог министарства ће приликом вршења надзора над радом тих здравствених установа контролисати и њихово спровођење.

Клиника за психијатрију Клиничког центра Војводине обавестиће Заштитника грађана о поступању по препорукама I-III, а Министартсво здравља о поступању по препоруци IV у року од 60 дана од дана пријема препоруке.

Разлози:
Заштитник грађана је, на основу  сопственог сазнања и сазнања добијених из других извора (медија), да је према A.A. у Клиничком центру Војводине на Клиници за психијатрију, у ноћи између 09. и 10. новембра 2016. године, поступано незаконито и/или неправилно покренуо поступак по сопственој иницијативи.
Тим поводом, запослени у Заштитнику грађана обавили су разговор са именованим 22. новембра 2016. године, о чему је сачињена службена белешка дел.бр. 46875 од 30. новембра 2016. године. Именовани се овом органу обратио и писаним путем. Из навода именованог произилази да је 08. новембра 2016. године добровољно кренуо у Клинички центар Војводине са упутом изабраног лекара јер је у задње време имао учестале епилептичне нападе и несанице, да је прегледан од стране лекара, да је примио и попио терапију, као и да су му током боравка урађенe одређенe aнализе, али да је сутрадан осетио незадовољство што се тамо налази, проценио да то место није за њега због чега је иза 18 часова, затражио од медицинских техничара да иде кући, али да му то није било дозвољено. Даље је навео да је дуго разговарао са медицинским техничарима а потом и доктором о разним животним ситуацијама, о његовом школовању итд., да су покушавали да га убеде да попије лекове и да је, око 22 часа, коначно пристао да попије терапију коју су му нудили, али да је исту полако пио јер му је једна рука одузета, као и да га је тада, припадник обезбеђења ударио песницом у потиљак јер је терапију пио преспоро, те да су га два припадника обезбеђења и два медицинска техничара ударала у главу, ребра и леђа, да су то били јаки ударци, да су га потом одвели до његове собе и везали каишевима, обе руке и обе ноге за кревет и јако стегнули, да га је то болело, да му је рука отекла током ноћи, да је јаукао, да су га и док је лежао везан тукли и да су му на пола сата давали ињекције у обе руке. Такође је навео да је он викао све време да га одвежу, да други у соби нису могли да спавају од њега, због чега су га преместили у кухињу заједно са креветом на којем је лежао везан, да се два пута умокрио, да је тамо било хладно јер су прозори били широм отворени, као и да га је сестра Оља око 05 часова 10. новембра 2016. године покрила неким малим чаршавом, а око 07 часова одвела назад у његову собу и одвезала га. Изјавио је и то да је, због удараца које је током те ноћи добио у главу, 14. новембра 2016. године отишао на преглед у надлежни Дом здравља у Инђији. Приликом обављања разговора са именованим преузета је копија налаза Дома здрваља у Инђији од 14. новембра 2016. године у којем је од стране лекара опште праксе забележено: по лицу огреботина на образу са обе стране скорене крусте дужине око 3/4 цм, иза десне ушне шкољке огреботина, сасушене крусте позади на потиљку; палпаторно болна осетљивост (чворуге величине лешника) на поглавини и потиљку; модрица на левој надлактици средишњи део величине ораха модро зелено пребојена; на трбуху видљива танка трака од копресије-наводи да су га везали; болна осетљивост са десне стране ребара палпаторна осетљивост десног окрајка припоја ребара, а у налазу специјалисте радиологије од 15. новембра 2018. године да се на смимљеним костима десног хемиторакса не виде сигурни знаци фрактуре, да је десни фц синус слободан и да нема знакова пнеумоторакса.
Заштитник грађана је обавио надзор над радом Клинике за психијатрију Клиничког центра Војводине 23. новембра 2016. године, о чему је сачињена службена белешка од 30. новембра 2016. године. Том приликом су обављени разговори са медицинским сестрама и техничарем, Горданом Матијевић, Ољом Бањеглав и Мирхатон Хамзићем, као и са психијтаром др Игором Стојановићем који су били дежурни у ноћи између 09. и 10. новембра 2016. године. Такође приликом надзора, преузета је релевантна документација, међу којима су: изјаве здравствених радника и изјаве службеника обаезбеђења; изводи из свезака (1) примопредаје смене Одсека за органске и генеративне поремећаје (2) рапорта и примопредаје Одсека за шизоафективе поремећаје и (3) рапорта дежурних сестара-техничара; отпусна листа; табела фиксација пацијента; пристанак на медицинску меру и пристанак на болничко лечење; историја болести; температурна листа. Током надзора обиђена је и трпезарија у којој се током  спорне вечери налазио А.А. јер због реновирања једног крила Клинике за психијатрију није било других просторија које су биле адекватне за његово смештње.
Из прикупљених изјава медицинских сестара и техничара произилази да је њихова смена, 09. новембра 2016. године, отпочета у 19 часова, да је А.А.  изразио незадовољство условима на Одељењу на којем се налазио а које је било у реконструкцији, као и жељу да иде кући, да није задовољан тренерком коју су му родитељи донели, те да почиње да се љути и постаје видно бесан претећи да ће да изађе на врата или кроз прозор, и да је касније, око 20,30 часова, почео да одбија да попије прописану терапију коју пије редовно годинама и то у стању видне агитираности. Даље произилизали да су покушали да разговором одобровоље именованог да попије своју редовну терапију, што је он одбијао, да се именовани неколико пута предомишљао да ли ће да попије терапију или не, да је поједине таблете хтео да пије, а поједине не, те да их је у неколико наврата бацао, а потом одмах изјављивао да ипак хоће да их попије, да је током обављања разговора вређао здравствене раднике, викао, лупао по вратима и ударао ногом по амбулантном кревету. Такође из прибављених изјава медицинских сестара и техничара произилази да је и доктор психијатар Игор Стојановић разговарао око сат и по са именованим, да му је објашњавао важност узимања терапије и да ће морати да му да ињекцију за смирење уколико и даље буде агресиван, да је то доктор и наложио медицинској сестри, а када је она покушала да именованом аплицира ињекцију да ју је он ударио и на тај начин избио шприц из руке, након чега је доктор одлучио да се примени мера физичког ограничења. У вези са тим, из њихових изјава произилази да су два медицинска техничара уз асистенцију два лица из обезбеђења применила меру физичког ограничења, јер нема довољно медицинских техничара, да се именовани шутирао, ударао и отимао, али да му је аплицирана ињекција за смирење. Такође,  произилизи да је потом фиксиран за кревет каишевима у пределу горњих екстермитета у његовој соби у којој се налазило још 7 пацијента и да му је дата терапија ординирана од стране доктора психијтра. У наредном периоду, како даље произилази из њихових навода, А.А. је непрестао викао, вриштао, псовао и вређао због чега други пацијенти нису могли да спавају па су му претили да ће га истући, доктор га је обилазио али је он и даље био агресиван те су му, након што је медисицнског техничара ударио у међуножје приликом покушаја да му аплицира терапију, по налогу доктора фиксиране и обе ноге. Такође, из изјава медицинских сестара и техничара произилази и то да је око поноћи, по налогу доктора, премештен у трпезарију како би се избегли нежељени инциденти, да су они целу ноћ провели у дежурној соби која је у дијагонали са трпезаријом, да је редовно обилажен, да је фиксација продужавана по налогу доктора, да је трпезарија  била чиста и топла, да је именовани целу ноћ био будан, да није тражио да иде у тоалет и да је у раним јутарњим часовима одвезан будући да се смирио. 
У писаним изјавама о свом учешћу у конкретној ситуацији, радници обезбеђења Немања Ловрић и Александар Романдић су навели да су на захтев психијатра држали именованог за екстремитете приликом ординирања ињекције и терапије, као и када га је медицинско особље фиксирало за кревет, да су они асистирали на тај начин што су га придржавали за екстремитете. Увидом у расположиву документацију установљено је да су службеници обезбеђења положили стручни испит, односно стручну обуку за вршење послова физичко-техничке заштите лица и имовине и одржавања реда на спортским приредбама, јавним скуповима и другим местима окупљања грађана-за вршење специјалистичких послова обезбеђења са оружјем које издаје Министартсво унутрашњих послова, а не обуку о примени мере физичког спутавања према лицима са менталним сметњама.
У својим изјавама др Игор Стојановић, специјалиста психијатрије, навео је да је 09. новембра 2016. године пре одласка на разговор са именованим погледао његову медицинску документацију која је указивала на слабу контролу импулса, озбиљне хетероагресивне и јасно изражене суицидалне тенденције (постојање опроштајног писма) и да би могао угрозити себе и друге, а да је одбијање узимања примарне антиепилептичне терапије протумачио као директно угрожавање здравственог стања. Даље је навео да је одбио захтев именованог за хитном демисијом објашњавајући му улогу сваког појединачног психофармака, а да је током разговора са њим, који је водио између 21 и 22 часа и који је трајао око 45 минута, стекао утисак о крајњој фрустрационој нетолеранцији, ригидности и немогућности рационалне комуникације. Такође је навео да је услед одбијања именованог да попије терапију наложио његово физичко спутавање и давање паремтералне терапије у циљу седације, да су на његов захтев у физичком спутавању, поред два медицинска техничара, учествовала и два службеника обезбеђења који су именованог држали за руке (сваки за по једну руку) и да је именовани пружио јак отпор четворици ангажованих мушкараца. Доктор је навео и то да је, пошто код пацијента ни након добијене терапије није у пуној мери постигнута седација нити кооперабилност, а како би се избегли потецијални инциденти, хетеро или аутоагресивног карактера, наложио да се физички фиксира. Такође је навео да је по његовом одобрењу премештен у трпезарију будући да је узнемиравао друге пацијенте, да је именованог обилазио укупно 6 пута, као и да се исти није повредио током пружања отпора те ноћи, да није имао огреботине ни повреде на лицу. У вези фиксације, доктор је навео да се фиксација бележи у историји болести, а опажања се бележе само уколико има неких одступања од редовног стања (нпр. убрзан пулс…) и да, уколико је то случај, медицинска сестра позива доктора, затим да медицинске сестре бележе у свеску рапорта, а да лекар верификује својим потписом и печатом. 
Из документације која је прибављена током поступка контроле произилази да је у историји болести у 22,00 часа забележено да је именовани одбијао вечерњу антиепилептичку терапију, да је хитан отпуст одбијен, да је терапија парентерално администрирана уз асистенцију обезбеђења, да је због агитираног стања физички фиксиран; у листи фиксације је убележено да је разлог фиксације агитација психомоторна и да је у периоду од 22,30 часова 09. новембра 2016. године до 6,30 часова 10. новембра 2016. године продужавана по одлуци доктора психијатра у три наврата, да су бележени витални параметри као што су пулс и крвни притисак, као и да је у Свесци примопредаје смене и Свесци рапорта и примопредаје смене укратко, информативног карактера, описиван догађај, понашање именованог и предузете мере (физичко суптавање, асистенција обезбеђења, терапија итд.).
Током поступка контроле рада Клинике за психијатрију Клиничког центра Војводине запослени у Заштитнику грађана су прибавили налаз и мишљење комисије која је обавила унутрашњу проверу квалитета стручног рада Клинике за психијатрију, број извештаја 1235/1-16 од 12. новембра 2016. године и према чијим налазима нису утврђени пропусти и недосатци у раду, као и обавештење Министарства здравља Сектора за инспекцијске послове Одељења здравствене инспекције Одсек Нови Сад о извршеном инспекцијском надзору по представци А.А. из чије садржине произилази закључак о непостојању пропуста и недостатака у раду у конкретном случају. Такође, Заштитнику грађана је достављен и Извештај о ванредној спољној провери квалитета стручног рада које је обавило Министарство здравља Клинички центар Србије Клиника за психијатрију, број 226/1 од 10. априла 2017. године. У закључку надзорника је забележено да су све медицинске процедуре и поступци у погледу врсте и индикација, начина извођења и правовремености спроведене адекватно и у сагласности са доктринарним стручним ставовима, а мера која је предложена је увођење регистратора у којем бисе на једном месту чували сви обрасци за фиксацију на одељењу. 
***
Члан 23. став 1. Устава Републике Србије („Сл. гласник РС“, бр. 98/2006) прописује да је људско достојанство неприкосновено и да су сви дужни да га поштују и штите.

Члан 68. став 1. Устава прописује да свако има право на заштиту свог физичког и психичког здравља.

Чланом 3. Закона о заштити лица са менталним сметњама („Сл. гласник РС“, бр. 45/2013) прописано је да заштита менталног здравља подразумева превенцију настанка менталних сметњи, унапређење менталног здравља, анализу и дијагнозу менталног стања лица, лечење и рехабилитацију због менталних сметњи, као и сумње на постојање менталних сметњи, а чланом 5. да свако лице са менталним сметњама има право на хумани третман, уз пуно поштовање његовог достојанства. 

Чланом 46. истог Закона прописано је да ће се физичко спутавање и изолација лица са менталним сметњама које је смештено у психијатријску установу, применити, изузетно, када је то једино средство да се то лице спречи да својим понашањем озбиљно угрози сопствени живот и безбедност или живот и безбедност других лица. 
Чланом 50. Закона  прописано је да је психијатар дужан да прати физичко и ментално стање лица са менталним сметњама у случају примене физичког спутавања и изолације. 
Чланом 12. став 1. Закона о здравственој документацији и евиденцијама у области здравства ("Службени гласник РС", бр. 123/2014, 106/2015 и 105/2017) прописано је да се медицинска документација и евиденције воде уписивањем података у основну медицинску документацију и помоћна средства за вођење евиденција и да Основна медицинска документација јесте Књига евиденције.
Члан 24. став 1. тачка 18 истог Закона прописује да се Књига евиденције користи приликом утврђивања одређених болести или стања, као и пружања здравствених услуга и да се води о примени мера физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама у психијатријској установи. 
Чланом 208. ставовима 1, 2 и 3 Закона о здравственој заштити ("Службени гласник Републике Србије", бр. 107/2005, 72/2009 - др. закон, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - др. закон, 93/2014, 96/2015, 106/2015, 113/2017 - др. закон и 105/2017 - др. закон) прописано је да спољна провера квалитета стручног рада може бити редовна и ванредна. Редовну спољну проверу квалитета стручног рада организује и спроводи Министарство, на основу годишњег плана провере квалитета стручног рада који доноси министар. Ванредну спољну проверу квалитета стручног рада спроводи Министарство на захтев грађанина, привредног друштва, установе, организације здравственог осигурања и државног органа.

Чланом 3. ставом 1. тачкама 2) и 3) Правилника о ближим условима за примену физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама која се налазе на лечењу у психијатријским установама ("Службени гласник Републике Србије", бр. 94/2013) прописано је да се физичко спутавање примњује као физичко ограничење, односно стално или продужено коришћење било којег дела тела лица са менталним сметњама у циљу спречавања, ограничавања или потискивања покрета тела или дела тела неког другог лица, и које траје најдуже 30 секунди и није рефлексно, мануелно ограничено; механичко ограничење, односно коришћење било којег средства у спречавању, ограничењу или смиривању покрета тела лица са менталним сметњама првенствено у циљу контроле његовог понашања, изузимајући коришћење одобреног механичког ограничења препорученог од стране психијатра за примену у одређеним тренуцима и на одређеним местима у терапијске сврхе - за изричито побољшање здравља и добробити и одобреног механичког ограничења од стране психијатра у циљу пружања подршке лицу са менталним сметњама да учествује у одређеним активностима свакодневног живота: приликом узимања оброка или у циљу омогућавања његовог безбедног транспорта, у складу са законом.

Чланом 8. Правилника прописано је да се мере физичког спутавања и изолације користе искључиво у најбољем интересу лица са менталним сметњама и то само онда када оно представља непосредну опасност од озбиљног самоповређивања или повређивања неког другог лица. 
Чланом 10. став 1. Правилника прописано је да се мера физичког спутавања и изолације примењује искључиво од стране посебно за то обучених здравствених радника и заснивају се искључиво на етичким и правним оквирима. 
Чланом 21. Правилника прописано је да док траје примена мере физичког спутавања лица са менталним сметњама, непрекидно се прати његово физичко стање и оно се посећује у интервалима не дужим од 15 минута. 

Члан 22. Правилника прописује да је надлежни психијатар, који је донео одлуку о примени мере физичког спутавања лица са менталним сметњама, дужан да прати понашање тог лица, а нарочито знаке његове узнемирености, за време док траје мера физичког спутавања, као и два сата након обуставе примене ове мере. 

Члан 23. Правилника прописује да је психијатријска установа у којој се примењује мера физичког спутавања лица са менталним сметњама дужна да обезбеди, током примене те мере посматрање виталних клиничких индикатора, као што су: пулс, дисање, температура. 

Према стандардима Европског комитета за спречавање мучења, психијатријски пацијенти треба да буду лечени с поштовањем и достојанствено, али се повремено може догодити да је примена физичке силе против пацијента неизбежна како би се осигурала безбедност и особља и самих пацијената. Стварање и одржавање добрих животних услова за пацијенте, као и одговарајуће здравствене климе – што је примарни задатак запослених у болници – подразумева одсуство сваке агресије и насиља међу пацијентима и према особљу. Из тог разлога од суштинског је значаја да особље буде на одговарајући начин обучено и да руководство буде способно да се на етички исправан начин ухвати у коштац са изазовом који представља један узнемирени и/или насилни пацијент.

У целини гледано, место на коме је пацијент обуздан требало би да буде посебно пројектовано и опремљено у те сврхе. Оно мора да буде безбедно (на пример, ту не би смело да буде никаквог разбијеног стакла или керамичких материјала) и морало би да буде на одговарајући начин осветљено и загрејано, јер се само тако може створити окружење које на пацијента делује умирујуће. Сем тога, пацијент који је на тај начин спутан требало би да буде примерено одевен и не би смео да буде изложен погледима других пацијената, сем уколико он/она то изричито не траже или у случају да је реч о пацијенту за кога је познато да више воли да буде у друштву. У свим околностима мора бити зајемчено да остали пацијенти не могу ни на који начин повредити пацијента који је спутан. Разуме се, особљу које примењује средства за спутавање на неком пацијенту никако не смеју помагати други пацијенти.
 

Сваки случај ограничавања слободе пацијента мора бити евидентиран у посебној књизи установљеној у ту сврху, као и у пацијентовом досијеу. Упис у књигу мора укључити време када је та мера започета и када је окончана, околности случаја, разлоге за прибегавање тој мери, име лекара који је наредио или одобрио меру и опис свих евентуалних повреда пацијента или особља. Овим се у великој мери олакшава како контрола тих случајева, тако и сагледавање раширености те појаве.

***
Заштитник грађана је током поступка контроле законитости и правилности рада Клинике за психијатрију Клиничког центра Војводине, покренутог на основу сопствене иницијативе, утврдио да су у поступању те здравствене установе према А.А. у ноћи између 09. и 10. новембра 2016. године постојали недостаци у раду и да су му на тај начин повредили право на здравствену заштиту и право на достојанство. 
Наиме, у примени мере физичког спутавња – физичког ограничења именованог учествовала су, поред обучених здравствених радника и два службеника обезбеђења необучени за примену те мере, тако што су именованог држали за горње екстремитете током поступка његовог физичког ограничавања у циљу давања ињекције, а за доње екстремитете током његовог механичког ограничавања од стране медицинских техничара, односно везивања руку каишевима за кревет. Осим што је то законска обавеза здравствених радника, Заштитник грађанана сматра да је од изузетног значаја да наведену меру примењују искључиво здравствени радници који су за то стручно обучени, управо због тога што би другачије поступање, односно примена мере физичког ограничења од стране лица која нису обучена могло представљати висок ризик за пацијента и његово здравствено стање, односно могло би додатно да отежа ментално и физичко стање лица са менталним сметњама. Примена мере физичког ограничења, од стране лица која нису стручно обучена у погледу примене те мере, може бити само произвољно што није у најбољем интересу лица са менталним сметњама са којим се циљем и иначе прибегава примени те мере изузетно, а не по правилу. Само ће обучен здравствени радник знати да адекватно примени меру физичког ограничења тако да ни на који начин не угрози здравствено стање лица са менталним сметњама, односно његов физички и психички интегритет. Истовремено, Заштитник грађана сматра да асистенцију здравственим радницима може пружити и немедицинско особље али само у ситуацијама крајње нужде и ако је посебно за то обучено. 
Заштитник грађана је утврдио да је именовани боравио везан више од сат времена у просторији заједно са осталим пацијентима према којима није била примењена мера физичког спутавња - механичког ограничења. Таквим поступањем се, пацијенти над којима је примењена та мера излажу потенцијалном физичком повређивању од стране других пацијента, као и осећају инфериорности и понижења, те страху од ситуације немоћи у којој се налази. Правилна примена наведене мере захтева појачану и константну пажњу медицисног особља, а начин на који је поступљено у конкретном случају не представља поступање које је у најбољем интересу лица са менталним сметњама. 
Такође, иако је Клиника у конкретном случају на известан начин евидентирала примену мере физичког спутавања – механичког ограничења према пацијенту А.А., Заштитник грађана је утврдио да у контролисаној психијатријској установи није формирана Књига евиденције о примени мера физичког спутавања и изолације лица са менталним сметњама, у коју би се уносили сви битни подаци о примени те мере. Наиме, писано евидентирање само неких важних података и то на папирима, у свескама рапорта медицинских техничара и свескама њихове примопредаје смене није довољно за адекватно документовање примене ове мере. Заштитник грађана је става да је вођење потпуне евиденције о примени мере физичког спутавања - механичког ограничења кроз Књигу евиденције од изузетног значаја, јер омогућава како праћење здравственог стања пацијента током примене мере тако и документовање законитости и правилности поступања здравствених радника у односу на лице са менталним сметњама. Подаци који се евидентирају у Књизи, треба да осликавају како физичко тако и психичко стање лица према којем се мера примењује, чиме се омогућава психијатру да, на основу прегледа евидентираних медицинских чињеница и других података у вези са понашањем лица према коме се мера примењује, донесе одлуку да то лице више не представља опасност по себе или друго лице, након чега ће га ослободити од примене мере. Поред тога, правилно поступање лекара и здравствених радника приликом примене ове мере, у смислу датих препорука, а посебно у вези са вођењем евиденција од кључног је значаја за прикупљање чињеничне грађе и свеобухватно испитивање евентуалних навода о злостављању. Правилна примена мере физичког спутавања је значајан сегмент у превенцији било ког облика недозвољеног поступања према лицима са менталним сметњама и заштите од евентуалних злоупотреба у вези са применом те мере.
Имајући у виду да ни унутрашњом ни спољном контролом рада Клинике за психијатрију Клиничког центра Војводине нису утврђени пропусти и недостаци у раду те здравствене установе, а у циљу законитог и правилног поступања свих здравствених установа у којима се смештају лица са менталним сметњама у ситуацијама када примењују меру физичког спутавања, Заштитник грађана је упутио Министартсву здравља препоруку да са садржином препорука (I-III) које су овим актом  упућене Клиници за психијатрију Клиничког центра Војводине упозна све здравствене установе у којима се смештају лица са менталним сметњама, као и да Сектор за инспекцијске послове тог министарства приликом вршења надзора над радом тих здравствених установа контролише и њихово спровођење.
Током поступка контроле по сопственој иницијативи Заштитник грађана је разматрао и наводе именованог о томе да је у ноћи између 09. и 10. новембра 2016. године задржан без пристанка, затим наводе да је тучен од стране медицинских техничара и службеника обезбеђења, као и наводе о условима под којима је провео ноћ у трпезарији, а о разлозима због којих Заштитник грађана није могао утврдити основаност тих навода обавестио је А.А. писаним путем.

***
На основу свих утврђених чињеница и околности, Заштитник грађана је, сагласно члану 31. ставу 2. Закона о Заштитнику грађана, утврдио наведене недостатке у раду контролисаног органа и упутио препоруке о томе како би уочени недостатке требало отклонити, ради заштите права грађана и унапређења рада органа управе. 
	ЗАМЕНИК ЗАШТИТНИКА ГРАЂАНА
           Милош Јанковић
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