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НАЦИОНАЛНИ МЕХАНИЗАМ ЗА ПРЕВЕНЦИЈУ ТОРТУРЕ

МОНИТОРИНГ УСТАНОВА СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ ДОМСКОГ ТИПА

Извештај о посети

Геронтолошком центру Панчево 

Београд, јун 2020. године

МАНДАТ НАЦИОНАЛНОГ МЕХАНИЗМА ЗА ПРЕВЕНЦИЈУ ТОРТУРЕ

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

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

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

У институцији Заштитника грађана формирана је посебна организациона јединица Одељење националног механизма за превенцију тортуре, која обавља стручне послове НПМ. 

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

На основу спроведеног поступка по јавном позиву,
 Заштитник грађана је изабрао удружења са којима ће остваривати сарадњу у обављању послова НПМ, и то: Београдски центар за људска права, Иницијативу за права особа са менталним инвалидитетом (МДРИ-С), Комитет правника за људска права (ЈУКОМ) и Међународну мрежу помоћи (ИАН). Анексима Споразума о сарадњи,
 сарадња је продужена са удружењима Иницијатива за права особа са менталним инвалидитетом (МДРИ-С), Комитет правника за људска права (ЈУКОМ) и Међународна мрежа помоћи (ИАН).

По обављеним посетама, НПМ сачињава извештаје које доставља посећеним установама. Након тога, НПМ одржава стални дијалог са посећеном установом, као и органом у чијем је саставу та установа, у циљу отклањања утврђених недостатака који могу довести до појаве тортуре, нељудског или понижавајућег поступања.
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САРАДЊА СЛУЖБЕНИХ ЛИЦА СА ТИМОМ НПМ

Сви запослени у Геронтолошком центру Панчево остварили су пуну сарадњу са тимом НПМ и омогућили остваривање мандата НПМ, пружили све тражене информације, омогућили обилазак свих просторија и увид у тражену документацију.

ТОК ПОСЕТЕ 

После уводног разговора са руководством установе и кратког заједничког обиласка установе, чланови тима су одвојено у подтимовима остварили увид у постојеће процедуре у вези са правном и здравственом заштитом и посебну пажњу посветили смештајним и другим животним условима у установи, као и поступању према корисницима, са нагласком на поступању према непокретним и дементним корисницима.
1. ОПШТИ ПОДАЦИ О ГЕРОНТОЛОШКОМ ЦЕНТРУ
Геронтолошки центар Панчево (у даљем тексту: ГЦ Панчево) је резиденцијална установа социјалне заштите за смештај одраслих и старијих корисника, у надлежности Министарства за рад, запошљавање, борачка и социјална питања. Установа се састоји из једног четвороспратног објекта, укупне површине 5800 м2, где су корисници смештени сходно степену зависности и нивоу потребне подршке. На смештај у установу упућују се старије особе са територије Аутономне Покрајине Војводине, по упуту надлежног центра за социјални рад. 
Укупни смештајни капацитет установе је до 251 лица. До 2018. године ГЦ Панчево је имао лиценцу за смештај до 200 лица. Међутим, услед захтева за ургентним пријемом, установа је у 2018. години добила привремену лиценцу на пет година за смештај до 251 корисника, а почетком 2020. године и трајну лиценцу за овај капацитет. У установи постоји и листа чекања – на дан посете на њој је било 33 особе. 
Управа установе је најавила започињање радова на реконструкцији целокупног објекта, који уз ресорно министарство води Канцеларија за јавна улагања. У том смислу, већ су предузете све припремне радње како би објекат био обновљен у смислу спољашњих и унутрашњих грађевинских радова. За безбедност корисника од посебног значаја биће обнова подова и замена постојећих неклизајућим материјалима. Овај геронтолошки центар биће после ГЦ Шабац, ГЦ „Срем“ у Руми и ГЦ Младеновац, који је у тренутку посете био у поступку реновирања, четврти потпуно обновљени центар за старије. Очекује се да ће реконструкција започети ускоро (сва документација је припремљена).  За време трајања радова (око 120 дана) реновирао би се спрат по спрат, а сви корисници који имају могућност били би за то време смештени код сродника.
2. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О СТРУКТУРИ КОРИСНИКА
Укупан број корисника на дан посете НПМ био је 219, од тога 157 корисница и 62 корисника. Сви корисници у установи припадају популацији старијих тј. имају преко 65 година. Ниједан/а од 219 корисник/ца није био лишен пословне способности, у потпуности или делимично. У време посете НПМ није било корисника којима је био у току поступак лишења пословне способности. 

Према службеним наводима последњих година постоји тенденција да у геронтолошки центар долазе све старији корисници или у терминалним фазама болести. На листи чекања су најбројнија управо лица којима је потребан највиши степен подршке. 
Број примљених корисника током 2019. године био је 105. У 2019. години
 преминуло је 67 корисника, једном кориснику је отказан смештај и премештен је у приватни дом за старе, а 11 корисника се вратило у своје породице. 
На највишим спратовима објекта, трећем и четвртом спрату, се налазе покретни и независни корисници. На другом спрату се налазе полузависни (око једне трећине укупног броја корисника), док се зависни корисници налазе на првом спрату установе на којем има 96 соба. 
Покретни корисници оболели од узнапредовалих стадијума деменције смештени су на првом спрату у посебном делу, тзв. здравственом блоку. Иако се по наводима запослених здравствени блок не закључава преко дана, у моменту посете НПМ, блок је био закључан споља. Према службеним наводима, у овом делу установе се примењују највиши стандарди социјалне и здравствене заштите и корисници се налазе 24 сата под надзором медицинских радника и неговатељица. 
Здравствени блок се састоји од три четворокреветне собе (укупног капацитета до 12 корисника). Две собе су женске, а једна мушка. У време посете НПМ у овом блоку на смештају се налазило осам корисника (четири жене и четири мушкарца). Осим три собе, овај блок чине и мања заједничка просторија налик на трпезаријски простор, заједнички тоалет и блок за туширање. Собе по величини задовољавају стандарде. Собе у овом блоку немају ТВ уређај, за разлику од других соба. Оброци се сервирају у собама, непокретни пацијенти се хране, а покретни, оболели од деменције, седе за столом, који се налази у центру просторије. 
На прозорима и дуж терасе су постављене решетке из безбедносних разлога. Врата свих соба су стално отворена ради лакшег и бржег приступа особља корисницима. Собе нису под видео надзором, чиме се поштује право на приватност корисника. У собама постоје СОС механизми за позивање особља.
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Решетке у „здравственом блоку“
Према речима запослених, разлог због којег су корисници у овом затвореном одељењу („здравственом блоку“) просторно одвојени у односу на остале кориснике, су честе промене менталног статуса услед узнапредовале деменције - губитка оријентације у времену и простору, губитка личних ствари, честих оптужби других корисника за крађу и др. 
Корисници који су смештени у здравствени блок немају могућност самосталног кретања ван тог блока, унутар установе.
МИШЉЕЊЕ НПМ
Ограничења права корисника на кретање унутар установе, која се у пракси примењују са позивом на њихове најбоље интересе, немају основ у важећим прописима. Такође, корисници чија су права на овај начин ограничена немају основне гаранције заштите од произвољног ограничавања права на слободу кретања. 

НПМ сматра да Министарство за рад, запошљавање, борачка и социјална питања у сарадњи са Министарством здравља треба да интензивира активности у циљу законског уређивања услова и поступкa за ограничавањe слободе кретања корисника смештених у установама социјалне заштите домског типа. 
Такође, корисницима из здравстеног блока, и када им здравствено стање то дозвољава, није омогућено да учествују у заједничким активностима које су на располагању другим корисницима, нити постоје активности, групне или индивидуалне, рехабиолитационог или терапијског карактера, или другог садржаја које су организоване и доступне примерено индивидуалним потребама ових корисника.
  1.
	УТВРЂЕНО

Корисници у здравственом блоку време проводе неструктуирано и без икаквих дневних активности и садржаја. 


	РАЗЛОЗИ

Активности усмерене ка развијању и очувању потенцијала корисника, као и припреми за одржив независан живот, реализују се у складу са сврхом смештаја, карактеристикама корисничке групе, капацитетима корисника, индивидуалним планом и у складу са проценом потреба корисника обухватају појединачне и групне приступе ради: 
1) подршке у изградњи и одржавању позитивних односа са другим лицима у окружењу; 

2) организовања радно-окупационих и едукативних активности које подстичу стицање нових знања и вештина; 

4) организовања слободног времена у складу са потребама и интересовањима корисника; 

5)организовања културно-забавних садржаја у складу са интересовањима, жељама и способностима корисника у установи и изван ње; 

6) развоја вештина за препознавање и решавање проблема; 

7) развоја комуникационих вештина; 

8) развоја вештина за самозаштиту; 

9) развоја вештина и знања потребних за живот и рад изван институције; 

10) пружања рехабилитационих и терапијских услуга; 

11) помоћи у учвршћивању стечених знања и вештина.
 
Даље, треба уложити напоре да се развију активности са терапеутском и рехабилитационом вредношћу за све кориснике; Врло је важно да зависни корисници имају користи од одговарајуће стимулације.



	ПРЕПОРУКА

ГЦ Панчево ће предузети мере како би се корисницима у здравственом блоку, у складу са њиховим могућностима, потребама и здравственим стањем, организовало време на дневном нивоу и испунило одговарајућим активностима и садржајима. 




Забрињава и ограничавање кретања ових корисника, како унутар објекта тако и ван њега тј. на свежем ваздуху. Наиме, према речима запослених непокретни корисници никада не излазе напоље, годинама. Дементни корисници ретко излазе (ређе него једном у шест месеци) и то групно или  у случајевима када их посећује родбина тј. са члановима родбине и на њихову одговорност. 
У другом делу на првом спрату, који није закључан, се налазе дементни, али и непокретни и слабопокретни корисници. Укупно у установи на смештају има 70 дементних корисника. Према речима запослених, око десет корисника годинама није излазило напоље нити учествовало у било каквим групним активностима (лежећи корисници, невербални, са дубоком деменцијом). Као основни проблем се наводи недостатак особља за ове активности, али и незаинтересованост самих корисника. 
НПМ истиче став бившег специјалног известиоца Уједињених нација за тортуру Манфреда Новака, који је у свом извештају
 навео да се корисници који дуготрајно бораве у креветима без могућности изласка напоље сматрају физички спутаним. Такође, дуготрајан боравак у оваквим условима додатно погоршава физичко и ментално стање особа и доводи до мишићне атрофије и дегенеративних промена што даље може довести до отказивања органа и угрозити живот особе.
2.
	УТВРЂЕНО
Зависним корисницима није омогућено да бораве на свежем ваздуху.

 

	РАЗЛОЗИ
ЦПТ је након посете Аустрији позвао аустријске власти да предузму неопходне мере како би се у посећеном Дому за старе осигурало да сви корисници чије здравстено стање то дозвољава имају најмање један час на отвореном дневно.
 

ЦПТ позива украјинске власти да предузму мере како би осигурале да сви корисници имају неограничен приступ на отвореном током дана, осим ако активности лечења не захтевају да буду присутни у згради. У том смислу, корисницима треба обезбедити одговарајућу одећу и обућу и помоћ особља у случају смањене покретљивости.
 
У извештају Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) упућеном Влади Републике Србије након посете Дому „Ветерник“ 2015. наводи се да непокретни корисници треба да имају дневни приступ спољашњем окружењу.

Пружалац услуге обезбеђује приступ зеленој површини у оквиру самог дома или у његовој непосредној близини.



	ПРЕПОРУКА

ГЦ Панчево ће предузети мере како би сваком зависном кориснику, чије здравствено стање то дозвољава, било омогућено да редовно излази на свеж ваздух и у отворен простор, уз помоћ и подршку особља.



3. СТРУКТУРА И БРОЈ ЗАПОСЛЕНИХ
Један од највећих проблема са којима се руководство установе суочава је недостатак запослених. Постојећа систематизација радних места направљена је у периоду када је установа имала капацитет до 200 корисника, а после добијања нове лиценце којом су проширени капацитети установе на 250 корисника, исти број запослених се брине о повећаном броју корисника. Такође, додатни проблем је што ни према постојећој систематизацији нису попуњена сва радна места. 
Према наводима директорке, укупан број запослених у установи на дан посете НПМ био је 79, при чему је 64  у радном односу на неодређено, а није попуњено 16 радних места. Разлог за наведено је, поред забране запошљавања и све већа незаинтересованост за рад у овом типу установе и одласци медицинског кадра у иностранство. Посебан проблем представља што је у установи запослен само један лекар, који ради само у преподневној смени. 
Систематизацијом највећи број запослених предвиђен је у техничкој служби – 32 (ангажовано 29), затим неговатељској служби – 20 (ангажовано 17), медицинској служби – 14 (ангажован исти број), служби за опште послове – 9 (ангажовано 7), служби социјалног рада и радне терапије – 3 (исти број је ангажован) и управи – 1. Систематизацијом је предвиђено да образовна структура запослених буде следећа: 6 са високом стручном спремом, 2 са вишом стручном спремом, 59 са средњом стручном спремом и 12 неквалификованих радника/ca. 
У техничкој служби је запослено: 2 мајстора, 5 радника у вешерници, 1 кувар, 7 помоћника кувара, 4 сервира, 7 спремача, 2 портира. У социјалној служби и служби радне терапије ангажован је 1 социјални радник и 2 радна терапеута, док је у здравственој служби ангажован 1 лекар у сталном радном односу и 4 лекара по уговору о делу (специјалиста интерне медицине, специјалиста дермато-венеролог, специјалста неуропсихијатрије и специјалиста физијатар), 14 медицинских техничара и 17 неговатеља.
Посебан проблем је значајан мањак запослених у непосредном раду са корисницима, посебно у директној нези тј. неговатељској служби, у којој, према службеним наводима постоји потреба постоји за још 8 неговатеља. Будући да је структура корисника таква да захтева висок степен подршке, неговатељице имају и најтеже послове свакодневног пресвлачења, купања, храњења корисника који су често у терминалним фазама болести.
ГЦ Панчево је Министарству за рад, запошљавање, борачка и социјална питања упутило захтев да се број стручних сарадника повећа јер не одговара тренутним потребама установе тј. повећаним капацитетима за 20% и чињеници да је раније било више независних корисника у укупном броју корисника, а данас више зависних па је и обим посла већи.
  3.

	УТВРЂЕНО
У ГЦ Панчево није радно ангажован довољан број особља различитих профила неопходан за рад са корисницима.
 

	РАЗЛОЗИ

За сваког корисника задужен је запослени који је непосредно одговоран за рад са корисником, праћење реализације индивидуалног плана и постигнутих исхода, подршку у одражавању контакта са породицом, другим лицима значајним за корисника, водитељем случаја и другим стручњацима у заједници. Запослени из става 4. овог члана, може бити задужен за више корисника.
 
Минимални број стручних радника, стручних сарадника и сарадника непосредно ангажованих у раду са одраслим и старијим лицима на домском смештају, одређује се на следећи начин: 
1) старија лица: један стручни радник или један стручни сарадник на 70 корисника; један неговатељ на десет корисника са утврђеним I и II степеном подршке. 

Структура стручних радника и стручних сарадника одређује се на начин дефинисан у члану 38. став 3. овог правилника.
Пружалац услуге има најмање 60% стручних радника, од укупног броја запослених стручних радника и стручних сарадника, у складу са правилником којим су прописани стручни послови у социјалној заштити.

Кадровска попуњеност мора бити адекватна у смислу броја, врсте особља (психијатри, лекари опште праксе, медицинске сестре, психолози, радни терапеути, социјални радници, итд.), те искуства и стручне оспособљености. Недостаци у кадровском капацитету често озбиљно осујећују покушаје да се пацијентима осигура адекватан третман, који мора укључивати широки спектар рехабилитацијских и терапијских активности, укључујући радну терапију, групну терапију, индивидуалну психотерапију, уметничке, драмске, музичке и спортске активности, образовање и одговарајући посао. Надаље, то може довести до ситуација високог ризика за пацијенте, без обзира на све добре намере и искрене напоре особља.
 



	ПРЕПОРУКА

Министарство за рад, запошљавање, борачка и социјална питања предузеће активности ради обезбеђења потребног броја и стручног профила запослених у ГЦ Панчево, како би се кадровски капацитет усладио са реалним потребама насталим повећањем броја корисника.




4. СМЕШТАЈНИ УСЛОВИ У УСТАНОВИ
Прилаз објекту је приступачан корисницима који се отежано крећу или који користе инвалидска колица, а унутар објекта постоји лифт. Непокретни корисници су смештени на најнижим нивоима објекта.
Собе су већином трокреветне, али постоје и двокреветни апартмани и четворокреветне болничке собе. Свака соба има своје купатило и терасу. Подови у собама и на ходницима су на више места оштећени, и то запослени наводе као велики потенцијални проблем, јер се многи њихови корисници и иначе отежано крећу, па постоји опасност од падова и повређивања. С обзиром на то да се, према службеним наводима, ускоро панира реновирање целог објекта, НПМ очекује да ће након реновирања материјални услови бити у складу са важећим стандардима. У собама се осим кревета налазе и ноћни сточићи и ормани за личне ствари корисника. Корисници користе сопствену гардеробу. Сваки корисник има свој кревет. Постељина се мења по потреби – у зависности од тога да ли корисник користи пелене, да ли је непокретан и цео дан проводи у кревету или не. Све собе су светле и имају природно осветљење, прозоре и терасе.

Хигијена спаваоница и купатила је задовољавајућа. Самостални корисници имају средства за хигијену која се налазе у купатилима. Корисници који су непокретни, односно, који користе пелене или они који су полупокретни имају помоћ од стране неговатељског особља. Пресвлачење пелена обавља се три пута на дан, а купање ових корисника обавља се према распореду – једном недељно. На сваком спрату постоје просторије за дневни боравак – у време посете у њима није било много корисника, јер су биле организоване групне активности – вежбе са физиотерапеутом које су се одвијале на ходницима. Они који јесу били у дневним боравцима играли су шах, карте, неки су гледали телевизију. Ходници су веома лепо декорисани сликарским радовима једног од корисника, који је био академски сликар, различитим обавештењима и мотивационим порукама.
Иако су напори да се одржи висок степен хигијене објекта евидентни, неопходна су даља улагања како би сам објекат и услови смештаја испуњавали важеће стандарде, пре свега већ споменута замена подова од неклизајућих материјала и санација влаге на плафонима на неким местима у ходнику и тоалетима.
У установи постоји устаљени распоред дневних активности који се донекле разликује за кориснике којима је потребан већи степен подршке или су непокретни, у односу на оне који су самостални у свим активностима. 
Хигијена просторија и самих корисника је веома добра. Собе у којима су смештени непокретни или слабије покретни корисници су опремљене хидрауличним креветима са оградом и са електромоторним дизалицама, који иако већ релативно стари су у функцији, а тамо где су лежећи пацијенти постоје и антидекубитни душеци. Према речима запослених, нема мањка пелена и другог материјала за негу ове врсте болесника. Центар је опремљен потребном опремом за смештај и збрињавање корисника којима су за кретање потребна помагала (од помагала поседују колица, троношжце, „пилот“ ). 
Током посете тим НПМ је уочио да се корисници међусобно друже, што потврђују и наводи запослених. Конфликтне ситуације су ретке и решавају се на начин што неговатељско особље наведено бележи и информације о томе преноси лекарима и социјалном раднику који учествује у решавању евентуалних конфликата, а по потреби се у решавање укључују и сродници корисника.
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Апартман за смештај покретних корисника
5. КОНТАКТИ КОРИСНИКА СА РОДБИНОМ И СА СПОЉНИМ СВЕТОМ
Посете корисницима су дозвољене сваког дана. Већина корисника има повремене контакте са својим сродницима, најчешће децом и унуцима, а појединим корисницима сродници долазе у посету свакодневно. Посете су дозвољене у свим терминима осим у време исхране и неге (купања и пресвлачења). Посете се одвијају како у собама корисника, тако и у дневним боравцима. Међутим, током лепих дана, сродници изводе кориснике и напоље у двориште дома, или у шетњу. 
На сваком спрату  је истакнут Правилник о кућном реду којим се прецизирају права и обавезе корисника. Покретни и стабилни корисници могу и самостално да изалазе из установе, уз најаву неком од особља. У периоду од 14.30- 16.00 часова је период одмора, обавезно је поштовање кућног реда тј. мир и тишина, али покретни корисници нису у обавези да буду у својим собама.
Полузависни корисници (полупокретни, лакше дементни и др.) зависе од посете породице и пријатеља да их изведу на свеж ваздух или слободног времена неговатеља или физиотерапеута. Уколико их напоље изводе запослени, провођење времена на свежем ваздуху је кратко, максимално 30 минута и само када се обезбеде услови,  јер су корисници зависни од расположивог времена запослених. 
4.
	УТВРЂЕНО

Полузависни корисници немају свакодневни приступ отвореном простору и свежем ваздуху.


	РАЗЛОЗИ

ЦПТ је након посете Аустрији позвао аустријске власти да предузму неопходне мере како би се у посећеном Дому за старе осигурало да сви корисници чије здравствено стање то дозвољава имају најмање један час дневно на отвореном.
 

ЦПТ позива украјинске власти да предузму мере како би осигурало да сви корисници имају неограничен приступ отвореном простору током дана, осим ако активности лечења не захтевају да буду присутни у згради. У том смислу, корисницима треба обезбедити одговарајућу одећу и обућу и помоћ особља у случају смањене покретљивости.
 

Пружалац услуге обезбеђује приступ зеленој површини у оквиру самог дома или у његовој непосредној близини.


	ПРЕПОРУКА

ГЦ Панчево ће предузети мере како би свим полузависним корисницима био омогућен свакодобан приступ отвореном простору и свежем ваздуху, уз помоћ и подршку особља.  


У случајевима прослава (прослава рођендана, промоција књига и сличних пригода), ови корисници су укључени у наведене активности у пратњи медицинског особља или породице. За кориснике је посебно важна активност „вече отворених врата“ када долази родбина на целодневно дружење и културно-уметнички програм у извођењу самих корисника. Током тих дружења организују се концерти фолклора, наступа хор, приређују се изложбе и слично.
6. ПРАВНА ЗАШТИТА КОРИСНИКА
У оквиру правне службе запослен је на неодређено један правник. У  разговору са њим и увидом у документацију утврђено је да су све процедуре (процедуре за пријем корисника, дописи центрима за социјални рад, судовима, прибављање сагласности и др.) рађене уредно. Инспекцијски надзор над радом установе од стране инспектора социјалне заштите је редован. Последњи надзор је био обављен крајем 2019. године.
Увидом у документацију, у сваком досијеу корисника постоји решење о пријему у установу и на који начин је регулисано плаћање смештаја. 
Кућни ред са правима и обавезама корисника истакнут је на видном месту на сваком спрату на огласној табли, али не постоји на језицима националних мањина већ само на српском језику, иако се у установу примају корисници са територије читаве АП Војводине као мултиетничке средине. Према речима запослених, уколико корисник приликом пријема има потешкоћа у разумевању, установа ангажује преводиоца како би им помогао у комуникацији са корисником. 

5.
	УТВРЂЕНО
У ГЦ Панчево нису обезбеђене у писменој форми релевантне информације на језицима националних мањина, посебно на мађарском језику.


	РАЗЛОЗИ
Пружалац услуге обезбеђује кориснику, законском заступнику корисника и трећим лицима, информације у писменој форми о делокругу рада, услугама које обезбеђује, кућном реду и правилима понашања запослених.

Корисник има право да у складу са својим потребама и способностима буде информисан о свим подацима који су значајни за утврђивање његових социјалних потреба, као и о томе како те потреба могу бити задовољене.
 
Стручни радник, непосредно задужен за рад са корисником, је обавезан да корисника информише о начинима обезбеђивања његових права током коришћења услуге.

Особе са менталним поремећајима треба да буду појединачно обавештене о својим правима као пацијента и да имају приступ надлежном телу или особи, независним од установе менталног здравља, које могу, уколико је потребно, помоћи у разумевању и остваривању таквих права.



	ПРЕПОРУКА
ГЦ Панчево ће се ради превођења кућног реда и других релевантних информација на језике националних мањина обратити Покрајинском секретарјату за образовање, прописе, управу и националне мањине – националне заједнице. ГЦ Панчево ће организовати штампу ових докумената и истаћи их на видном месту.


6.
	УТВРЂЕНО
ГЦ Панчево нема брошуру о правима корисника.

	РАЗЛОЗИ
Пружалац услуге: обезбеђује кориснику, законском заступнику корисника и трећим лицима, информације у писменој форми о делокругу рада, услугама које обезбеђује, кућном реду и правилима понашања запослених.

Писане информације (нпр. у облику брошуре) о дневној рутини, правима корисника и телима и поступцима за жалбе нису биле доступне корисницима у било којој од посећених установа социјалне заштите. Комитет препоручује да се изради таква брошура за кориснике и њихове породица приликом пријема у све установе социјалне заштите у Бугарској. Сваки корисник који не може да разуме ову брошуру треба да добије одговарајућу помоћ
.


	ПРЕПОРУКА
ГЦ Панчево ће сачинити брошуру о правима корисника, прилагођену и лаку за читање и разумевање. Брошура ће бити истакнута у сваком објекту за смештај корисника и уручиваће се корисницима и старатељима приликом пријема.



Свим корисницима је омогућено да поднесу жалбу уколико сматрају да су им повређена права или жалбу на поступање запослених према њима и сл. О томе правник води уредну евиденцију. Такође, постоји и књига у којој се уписују сви дисциплински поступци према запосленима због повреде права корисника. Од 01. јануара 2019. године до дана посете НПМ није било забележених случајева покренутих дисциплинских поступака. Такође, корисници са којима је НПМ тим разговарао се нису жалили на поступање запослених, нити су чланови НПМ тима осетили напетост и страх код ових корисника. Није било ни пријављених случајева насиља међу корисницима, иако је један корисник грубо кршио кућни ред установе и изазивао немир код осталих корисника својим понашањем, због чега је установа била приморана да покрене поступак за раскид уговора о смештају са овим корисником. 
7.  ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА КОРИСНИКА

7.1 Организација рада здравствене службе

Здравствена служба је организована тако да лекар опште праксе ради само у првој смени. Истакнута је потреба за још једним лекаром и неговатељима. Такође напоменута је и полна дискрепанца изражена међу медицинским сестрама/техничарима и неговатељима (у смислу мањка мушког пола, која је за врсту услуге каква се у Центру пружа и броја зависних и полузависних корисника неопходна). У поподневним часовима и ноћу, за време викенда и празника нема дежурних лекара. У случају потребе позива се Служба Хитне помоћи са којом установа има добру сарадњу.
7.

	УТВРЂЕНО

У Установи није обезбеђена стална присутност/приправност лекара.

 

	ПРЕПОРУКА
ГЦ Панчево ће обезбедити присуство лекара сваког радног дана током целог дана, док ће ван радног времена, ноћу, за дане викенда и празницима обезбедити приправност лекара. 




Од лекара специјалиста се као спољни консултанти ангажују следећи специјалисти: интерниста, дерматолог, неуропсихијатар, физијатар и ортопед. Консултанти долазе по потреби (медицинско особље прикупи захтеве и документацију за 5-6 консултација па се онда зове консултант). Медицинско особље наводи да имају добру сарадњу са консултантима и да консултанти уважавају запажања запосленог медицинског особља. Корисници имају могућност избора психијатра или другог стручњака за ментално здравље, у ситуацијама када инсистирају на контакту са својим психијатром који их је до доласка у Центар водио, те им је та врста услуге омогућена.  Стоматолошке услуге се не обављају у Центру, и према наводима медицинског особља корисници иду сами или их сродници воде код стоматолога.  
Медицинских сестара/техничара има укупно 13, док неговатеља 17 (од којих је 12 стално запослено). Постоје само 2 неговатеља мушког пола од укупног броја. Медицинске сестре/техничари раде по сменама и то: медицинске сестре по 12 часова,  док неговатељи раде у две смене од по осам часова. Две медицинске сестре/техничара раде у дневној смени уз три неговатеља и две у ноћној смени. Ангажован  је само један физиотерапеут.

Што се тиче едукације запослених, едукација се не спроводи према личном избору него према понуди предавања од стране других институција (болница). Запослени медицински кадар наводи да није било специфичних едукација (нпр. ускостручних тема везаних за геронтолошку популацију) ни за лекаре ни за медицинске сестре /техничаре. Наводе да је последња едукација на тему деменција (као пример специфичне интересне области) била одржана пре више од десет година. 
8.
	УТВРЂЕНО

Здравствени радници немају специјализоване обуке/едукације за рад са корисницима у установама социјалне заштите (старији, дементни, непокретни...)



	РАЗЛОЗИ

Под стручним усавршавањем, у смислу овог закона, подразумева се стицање знања и вештина здравствених радника и здравствених сарадника, које обухвата: 
1) специјализације, уже специјализације, континуирану едукацију и друге облике стручног усавршавања здравствених радника; 

2) специјализације здравствених сарадника.

Здравствени радници и здравствени сарадници имају право и дужност да у току рада стално прате развој медицинске, стоматолошке, фармацеутске науке, здравствене неге као и других одговарајућих вештина као и других одговарајућих наука и да се стручно усавршавају ради одржавања и унапређења квалитета свога рада.



	ПРЕПОРУКА

Установа ће у сарадњи са релевантним здравственим установама обезбедити неопходну континуирану едукацију (специфичну како за популацију старијих лица, тако и за специфичне здравствене проблеме од интереса) за све здравствене раднике у непосредном контакту са корисницима.



7.2. Здравствена структура корисника
Према врсти стања/обољења (функционалности) у Центру се налазе на смештају 82 непокретна корисника, 61 полупокретан корисник и 76 независних корисника.  Како је већ наведено, корисници су распоређени према потребном степену подршке по спратовима. Дементних корисника укупно има 70, а 61 кориснику је за кретање неопходна употреба колица или других помагала. Тренутно се на смештају налази једна особа са сензорним оштећењима тј. једна слабовида особа. 

Нису затечени фиксирани корисници нити у установи постоји посебна просторија за изолацију корисника. Медицинско особље редовно обилази кориснике.

На дан посете, није било оболелих од акутних или хроничних инфективних болести. Постоји „свеска за пријаву заразних болести“ и установа уредно води евиденцију. 

7.3. Здравствени третман и нега
У Центру се пружају услуге примарне здравствене заштите. Прегледи се обављају у амбуланти. Приликом пријема корисника прегледа лекар опште праксе. На пријему се обавља рутински преглед, мерење притиска и ЕКГ. Уколико постоји потреба за другим видом прегледа, контактирају се лекари специјалисти (консултанти), са којима ГЦ има добру сарадњу. 

Здравствено стање корисника је под мониторингом медицинског особља. Запажања медицинских сестара и неговатеља се преносе како лекару, тако и консултантима. Запажања везана за здравствено стање, повреде, конфликте међу корисницима, се бележе у „свеске примопредаје сестара“ и “ свеске примопредаје неговатеља“ (дескриптивни описи). Корисници имају право да одаберу метод лечења на основу информисаног пристанка. Када је корисник способан да разуме обавештење о предложеној мери се даје и њему и његовом сроднику.
Медицинска документација се чува у здравственим картонима. Увидом у појединим картонима није нађена анамнеза и соматски статус пацијента на пријему (што особље објашњава великом преоптерећеношћу послом, а мањком кадра). 
 9.
	УТВРЂЕНО
Поједини здравствени картони корисника не садрже анамнезу и опис соматског стања корисника на пријему у установу.



	РАЗЛОЗИ
Сваком пацијенту мора бити отворен лични и поверљив медицински досије. Овај досије мора садржавати дијагностичке информације (укључујући и резултате свих специјалних испитивања којима је пацијент био подвргнут), као и текућу евиденцију пацијентовог менталног и соматског стања, те његовог лечења. Пацијент мора бити у могућности да има увида у свој досије, осим уколико то није препоручљиво са терапијске тачке гледишта, те да захтева да информације које тај досије садржи буду учињене доступним његовој породици или адвокату. Надаље, у случају премештања, овај досије мора бити прослеђен лекарима у пријемној установи; у случају отпуштања, досије треба проследити – уз пристанак пацијента – лекару у заједници на слободи.

Медицинска документација и евиденција лица са менталним сметњама води се у складу са законом којим се уређује вођење медицинске документације и евиденције.
Здравствено стање јесте опис здравља појединца или популације у одређеном времену у односу на стандарде, уз коришћење референтних показатеља (индикатора) здравља.



	ПРЕПОРУКА

ГЦ Панчево ће обезбедити детаљно и континуирано вођење историје болести корисника у здравственим картонима, тако да иста садржи све релевантне дијагностичке информације, укључујући и анамнезу и опис соматског стања корисника на пријему у установу.



У здравственим картонима се уредно налазе специјалистички извештаји, извештаји о спроведеним процедурама (нпр. урађени ултразвук, ренген, терапијске измене). Увидом у здравствене картоне корисника, терапија се за сваког корисника куца на листу папира и лепи у  здравствене картоне. Примењују се све групе психофармака (антидепресиви, антипсихотици, стабилизатори расположења, анксиолитици, лекови против деменције) као и интернистичка терапија. Запослени наводе да немају већих проблема са прибављањем терапије, да консултанти уваже сугестију уколико корисник нема сопствених средстава за прибављање одређене терапије која није на позитивној листи, те се даје она која јесте. Лекове који се налазе на негативној листи и чија се куповина не рефундира из средстава Републичког фонда за здравствено осигурање, купује родбина. Оно што је запажено је да за одређену терапију (нпр. ампула Халдола, неуролептика) стоји „по потреби“, али није назначен ни број ампула нити време апликације, нити прецизан  начин апликације. Медицинско особље наводи да се терапија по потреби даје  уколико је консултант оставио ту могућност, уколико постоји потреба за тим одређује је лекар у преподневној смени, а уколико постоји потреба у поподневним или ноћним часовима одређује медицинска сестра а по извештају од консултанта.
Додатна терапија која је апликована се бележи у свескама примопредаје и од стране лекара (сутрадан) у здравственом картону. Сам корисник као и његова родбина бивају обавештени о начину апликације као и о изменама терапије. Према наводима медицинског особља конкретно везано за ампуларну терапију антипсихотиком халоперидолом, наводе да је апликују изузетно ретко и да је дају максимално до 2 ампуле у случају значајније психомоторне агитације. Направљен је увид у свеску примопредаје медицинских сестара (за период од почетка ове године, а за пацијенткињу која има прописану Ампулу Халдола по потреби) и није нађена парентерална апликација наведеног лека, у једном наврату нотирана је апликација таблетарне форме истог лека. Уколико се запазе нежељени ефекти лекова, сродници бивају обавештени, а и консултантима се саопштава у циљу измене терапије.
10.
	УТВРЂЕНО

Појединим корисницима, терапија антипсихотицима, преписана је са назнаком “по потреби“, а без одређивања дозе, времена и начина апликације, што може довести до давања веће количине психофармака од неопходне, као и погодовати настанку злоупотребе психофармака/злостављања.
 

	ПРЕПОРУКА

Потребу за терапијом корисника психофармацима, као и дозу лека, време и начин апликације одређиваће искључиво лекар у сладу са правилима медицинске струке. 



Медицинска нега је задовољавајућа. Корисници који су непокретни имају четири неге током дана (у 9.00, 14.00, 21.00 и након 24 часа) у виду „сувог прања“. Око 30 корисника се дневно окупа. На недељном нивоу и непокретни и полупокретни корисници у целости бивају окупани једном. 

Терапију непокретним и полупокретним корисницима даје медицинска сестра/техничар, док независни корисници узимају терапију самостално. Конкретно психијатријску терапију, према наводима особља свим корисницима даје увек медицинско особље. 

Што се тиче физиотерапије, она се примењује сваки дан за непокретне пацијенте. Физијатар прави план активности, и преписује шта јесте, а шта није дозвољено да се спроводи. Примарни фокус физиотерапије је на вертикализацији и  скидању пелена за непокретне пацијенте (нарочито за групу пацијената која је имала мождани удар). Физиотерапеут наводи да имају добре резултате, и да се често ови корисници враћају на спратове независних корисника. 
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Кабинет за физикалну терапију
7.4. Опремљеност установе медицинским апаратима
Од апарата/медицинске опреме у установи постоји ЕКГ, инхалатор, стерилизатор, апарат за мерење гликемије, апарат за мерење тензије и оксиметар који се примењују свакодневно. Затим аспиратор који се периодично примењује, и дефибрилатор који не користе. 
У установи постоји добро опремљен физикални кабинет, који поседује ТЕНС, апарат за интерферентне струје, апарат за магнетотерапију, ласерску терапију, апарат за електрофорезу, инфраред зраке, електростимулацију, биоптрон лампу. 
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Медицинска опрема
7.5 Повреде и смртни исходи
У периоду од 1.1.2019 - 1.1.2020. забележено је пет повреда (3 модрице и 2 контузије) задобијене несрећним случајем. Све повреде се уписују и описују у свескама примопредаје сестара и неговатеља као и у медицинском картону. 
Центар поседује књигу умрлих. У књизи се бележи датум, име и презиме преминулог, време смрти и потпис лекара који је утврдио смрт. Није наведен узрок смрти. Смрт утврђује или лекар у установи или лекар ван установе. Према наводима лекара, у картону се бележи узрок смрти. Према књизи у овој години (до дана посете) умрло је 5 корисника, а у 2019. години 67. Као узрок смрти за све преминуле је наведена природна смрт. Лица која су преминула су имала преко 65 година. У случајевима изненадне смрти, медицинско особље наводи да они обавезно доставе ту информацију да се ради обдукција, али да то зависи од родбине пацијената да ли желе или не. Није било покретнутих истрага у случају смрти корисника. 
7.6. Надзор Министарства здравља
Медицинско особље наводи да пише извештаје Министарству здравља и да је било надзора које надзире стручни рад и пружање здравствене заштите у оквиру установе.

Медицинско особље је навело да је у 2019. години Министарство здравља обавило надзор над пружањем здравствене заштите у оквиру установе и да није забрањивало рад нити пружање појединих здравствених услуга.
8. МЕРЕ ФИЗИЧКОГ СПУТАВАЊА И ИЗОЛАЦИЈЕ
У ГЦ Панчево се не примењују рестриктивне мере према корисницима и не постоји посебна просторија за изолацију агитираних пацијената. Према изјавама особља, не постоји ни пракса физичког спутавања корисника као рестриктивна мера. Уколико је неки корисник агресиван, у консултацији са лекаром повећава се терапијска доза. Спорадично има случајева насиља, на пример, током прошле године један корисник ошамарио је другог, и установа је реаговала тако што је позван МУП. Према речима запослених, не бележе примере самоповређивања, односно аутоагресивног понашања. Такође, није било примера сексуалног узнемиравања и насиља.

Свеска (књига) механичке фиксације пацијената не постоји. Према наводима особља пре више од 15 година добијена су средства за набавку каишева за примену мере механичког спутавања али већ дужи период у ГЦ Панчево не примењују ову меру. 
9. ИСХРАНА КОРИСНИКА
Установа поседује своју кухињу и магацин. Јеловник се припрема на месечном нивоу. Јеловник је истакнут на видном месту, а сачињен је према потребама корисника. Поштујући нормативе у припреми хране за особе старије животне доби, свакодневно се припремају три редовна оброка као и дијетални оброци за кориснике којима је лекар прописао посебан режим исхране, ужине за дијабетичаре као и посебну исхрану у складу са верским опредељењима корисника. Запослени сматрају да је исхрана задовољавајућа, а током разговора са корисницима није било примедби на храну. 
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                 Трпезаријски простор
10. ОРГАНИЗАЦИЈА АКТИВНОСТИ КОРИСНИКА У ДОМУ
У установи не постоји посебно пријемно одељење за адаптацију нових корисника, али у складу са стандардима, пријемна процена врши се пре пријема у установу а при пријему се обавља детаљан разговор са корисницима и процена, којима се утврђују њихове потребе за подршком, способности, интересовања, ризици и све друге релевантне информације у погледу потреба корисника и са друге стране, капацитета установе да изађе у сусрет тим потребама. Такође, периодично током пружања услуге у роковима утврђеним индивидуалним планом услуге, односно посебним стандардом за одређену услугу, врши се поновна процена потреба корисника. 
У социјалној и служби радне терапије су стално запослена три лица, један социјални радник и два радна терапеута. Процену корисника пре и током пријема у установу врши социјална радница. План активности корисника саставља радни терапеут за цео месец. План се налази и на сајту Центра који може да види и родбина и да планираним активностима присуствује.

Свако преподне у 11.00 часова је организовано групно вежбање за покретне кориснике у трајању до сат времена. Будући да постоји и кабинет за физикалну терапију, један део корисника, којима специјалиста физијатар одреди овај вид терапије, уместо вежбања иде на физикалну терапију.

У поподневним часовима су организоване слободне активности. Сваки дан су организоване секције (писање песама, хеклање, плетење, декупаж техника, сликање на платну, фолклор, хорско певање). У оквиру дома постоји и фризерски салон и библиотека. За кориснике су организоване различите врсте активности - прославе рођендана, излети, прославе празника, јавно читање збирки поезије и романа. Осим тога, уторком се организују неформална дружења корисника.
У 22.00 часа је спавање. Ипак, корисници који се налазе на првом спрату а којима је потребан већи степен подршке, према исказу запослених, спавају већ од 19.00 часова. Корисници имају ТВ уређаје у собама и у вечерњим часовима се обично налазе у својим собама уз ТВ апарате.
У установи не постоји психолошка подршка за кориснике (рецимо када се суочавају са смрћу блиске особе, депресијом и сличним стањима која су честа у условима институционализованости). Пракса је да лекар специјалиста неуропсихијатрије ординира терапију или уколико се појави јасан психијатријски проблем, корисник се шаље у Специјалну болницу за психијатријске болести у Ковин. У установу се не примају корисници који имају теже психијатријске дијагнозе (нпр. психозе) или су зависници од алкохола. Управа установе је истакла да би било добро да у самој установи постоји психолошка подршка за кориснике и логопед. НПМ је става да је у установама социјалне заштите домског типа потребно обезбедити психолошку подршку корисницима.
МИШЉЕЊЕ НПМ
Потребно је да ГЦ Панчево размотри на који начин би се могла обезбедити редовна и континуирана психолошка подршка корисницима који имају проблеме у адаптацији на смештај ван породичног окружења тј. у установи и посебно у кризним тренуцима смрти партнера или блиске особе, као и бројних психичких поремећаја који су својствени популацији старијих.
У установи постоје посебне просторије за окупациону (радну) терапију. Радна терапија се спроводи путем радионичарског рада. Радну терапију спроводе две радне терапеуткиње. Поред радионичарског рада, корисници су и радно ангажовани на лакшим пословима- уређивања дворишта, садња цвећа (еколошка секција) али и као испомоћ у кухињи, кувању кафе за остале кориснике и др. Једна корисница је библиотекарка, она је и основала библиотеку у оквиру дома и одржава је. 
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Дневни боравак
Поред тога, за кориснике се редовно организују различити образовни програми тј. предавања на теме које интересују старију популацију. Једном у два месеца организују се предавања из области здравствене заштите (рецимо, превенција дијабетеса, кадиоваскуларних болести и сл.). Предавања организује Завод за јавно здравље у Панчеву али и локални здравствени центри (домови здравља, болнице) и често после предавања корисници могу да искористе прилику и за превентивни преглед. 
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                             Плакат са мотивационом поруком који су израдили корисници
Осим тога, центар је успоставио добру сарадњу са домом за напуштену децу „Споменак“ где корисници дома држе предавања и разговарају са децом, на обострано задовољство. Такође, дом једном годишње организује вече отворених врата тј. дружење са родбином корисника уз културно-уметнички програм у извођењу самих корисника. 
Опсервацијом и у разговору са корисницима стиче се утисак задовољства третманом, исхраном, окупацијом времена и уопште атмосфером у центру, као и задовољство медицинским услугама. Корисници делују хигијенски збринуто, а велики број корисника затечен је у групама у неким од активности  (мерење, вежбање, кување кафе, дружење, хеклање, читање), и то како независних корисника тако и корисника који користе неко од помагала.
� ''Сл. лист СЦГ – Међународни уговори'', бр. 16/05 и 2/06 и ''Сл. гласник РС – Међународни уговори'', бр. 7/11.


� Потписан 12. децембра 2011. год.


� Објављен у ''Сл. гласнику РС“, бр. 25/18.


� Закључени 22. априла 2019. године.


� Подаци се односе на период од 1.01.2019. до 1.01.2020. године 


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл. 31. ст. 1. тач.1,2,4,5,6,7,8,9,10 и 11. 


� Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) о посети Републици Словачке, ЦПТ/Инф (2001) 29, параграф 101.


� Извештај Специјалног известиоца УН Манфреда Новака (А/63/175) од 28. јула 2008. годинe


� Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) о посети Републици Аустрији, ЦПТ/Инф (2010) 5, параграф 126.


� Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) о посети Украјини, ЦПТ/Инф (2018) 41, параграф 160.


� Извештај о посети Републици Србији Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања из 2015. године, параграф. 196.


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл.46.ст.1.


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите ("Сл. гласник РС", бр. 42/2013 и 89/2018), чл.10. ст. 4. и 5. 


�  Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл.47. ст.1.тач.1.


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл.38.ст.3.


� Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [ЦПТ/Инф (98) 12], тачка 42.


� Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) о посети Републици Аустрији, ЦПТ/Инф (2010) 5, параграф 126.


� Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) о посети Украјини, ЦПТ/Инф (2018) 41, параграф 160.


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл.46.ст.1.


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл. 5, ст.7.


� Закон о социјалној заштити, чл. 34. ст. 1. 


� Правила о начинима обезбеђивања права корисника, чл.2. 


� Препорука Комитета министара Савета Европе Рец. (2004) 10, члан 6. 


� Правилник о ближим условима и стандардима за пружање услуга социјалне заштите, чл. 5, ст.1 тачка 7.


� Извештај Европског комитета за спречавање мучења и нечовечног или понижавајућег поступања или кажњавања (ЦПТ) о посети Бугарској, ЦПТ/ Инф (2018) 15, пар 171.





� Закон о здравственој заштити ("Сл. гласник РС", бр. 25/2019), члан 170


� Правилник о ближим условима за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике ("Сл. гласник РС", бр. 2/2011, 23/2016 и 31/2018) члан 2








� Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [ЦПТ/Инф (98) 12], тачка 40.


� Европски комитет за спречавање мучења, 8. Општи извештај [CPT/Inf (98) 12], тачка 40. и Закон о заштити лица са менталним сметњама (Сл. гласник РС, бр. 45/13) члан 14.


� Закон о јавном здрављу, члан 2, став 10.





