Europski odbor za spre¢avanje mucenija,

. L L e COUNCIL OF EUROPE
i nehumanog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja

(CPT) TR
-

Informativni dokument CONSEIL DE LEUROPE

21. prosinca 2020. CPT/Inf(2020)41

Informativni dokumenti se objavijuju po ovlastenju Izvr$nog tajnika CPT-a. Njihov cilj je predstaviti standarde CPT-a o klju¢nim pitanjima. Medutim, oni nisu iscrpni,
posebno u pogledu referenci na izvjeSca sacinjena nakon posjeta pojedinim drZzavama.

Osobe lisene slobode u ustanovama za socijalno zbrinjavanje

1. Uvod

1. Prema Europskoj konvenciji o spre€avanju mucenja i neljudskog ili poniZzavajuéeg postupanja ili kaznjavanja
(“Konvencija”), CPT je nadlezan ispitati postupanje sa svim kategorijama osoba koje su organi javne vlasti liSili slobode.
Te osobe takoder mogu biti smjeStene u ustanovama za socijaino zbrinjavanje koje, diliem Europe, zna¢ajno variraju u
smislu pravnog statusa, vlasnistva, profila i kapaciteta. Mnogim od ovih institucija upravljaju domace ili lokalne vlasti, dok
su druge u vlasnistvu vjerskih zajednica, dobrotvornih organizacija ili (ne-)profitno orjentiranih privatnih agencija. Ustanove
za socijalno zbrinjavanje mogu zbrinjavati osobe sa poteSko¢ama u u€enju ifili kroni¢nim duSevnim poreme¢ajima (kao $to
je schizophrenia), djecu, adolescente ili starije osobe (ukljuCujuci one koji pate od demencije). Od 1990., CPT je posjetio
preko 100 ustanova za socijalno zbrinjavanije u razli¢itim drzavama ¢lanicama Vije¢a Europe.

2. CPT Zeli naglasiti da njegov mandat obuhvaca i javne i privatne ustanove za socijalno zbrinjavanje gdje osobe
mogu de jure ili de facto biti liSene slobode. Drugim rije¢ima, ¢ak i ako se prema domaéim zakonima korisnici ne smatraju
formalno liSenim slobode, CPT moZe posijetiti ustanovu kako bi ispitao da li su korisnici de facto liSeni slobode. Situacija
ove potonje kategorije, korisnika ustanova za socijalno zbrinjavanje koji se formalno smatraju dobrovoljnim korisnicima,
ali u praksi nisu slobodni napustiti ustanovu, posebno zabrinjava CPT. Ove osobe su ¢esto mimo svoje volje podvrgnute
tretmanu ifili sredstvima za obuzdavanje, bez da im je pruzena pravna zastita koja je na raspolaganju korisnicima koji su
formalno prisilno smjesteni u ustanovu.

Europski sud za ljudska prava je zaklju€io u nekoliko predmeta vezanih za smjeStaj pravno nesposobnih lica koja imaju
staratelja i iz Cijeg ponaSanja je bilo o€ito da on ili ona nisu dali pristanak na smjeStaj u ustanove za socijalno zbrinjavanje
sa visokim stepenom sigurnosti, da se ta osoba mora promatrati kao “lisena slobode” u smislu znacenja ¢lanka 5, stav 1,
Europske konvencije o ljudskim pravima, usprkos odobrenju staratelja.

Tijekom posjeta ustanovama za socijalno zbrinjavanje, CPT delegacije su povremeno zakljucivale da korisnici smjesteni
u odredenu ustanovu nisu bili liseni slobode i time nisu potpali pod mandat Odbora. Medutim, ¢e$¢i je slu¢aj da su
delegacije zakljuCile da su korisnici bili de facto liseni slobode. Stoga je odluka CPT-a, na osnovu izravnih promatranja,
da utvrdi da li odredena ustanova socijalnog zbrinjavanja potpada pod njegov mandat ili ne3.

3. CPT ve¢ dugo zagovara da organi viasti u drzavama C¢lanicama koje posjeCuje pokrenu proces
dezinstitucionalizacije, smanjujuci institucionalne kapacitete i istoviemeno povecéavajuéi moguénost za zbrinjavanje u
zajednici. Posebno, ustanove velikog kapaciteta nose sa sobom veliki rizik od institucionalizacije i za korisnike i za osoblje
§to moze imati Stetne posljedice po njegu koja se pruza korisnicima.*

1 Vidjeti, u tom smislu, stavove 28 i 32 Pojasnjenja uz odredbe Konvencije.

2 Vidjeti, na primjer, presudu Velikog vije¢a u predmetu Stanev pr. Bugarske, br. 36760/06, §§ 132, 17. sijecanj 2012., i Cervenka pr. Ceske Republike,
br. 62507/12, §§ 103-104, 13. listopad 2016.

3 Njemacka: posjeta 2000., stav 153.

4 AzarbejdzZan; posjeta 2006, stav 187; Bosna | Hercegovina: posjeta 2007, stav 110.



2.  Zlostavljanje

4, Prema iskustvima CPT-a, sluajevi namjernog zlostavljanja korisnika od strane osoblja su prili¢no rijetki, ali
je u velikom broju posjeéenih ustanova socijalnog zbrinjavanja Odbor ¢uo navode o fizickom zlostavljanju (npr. $amari,
udarci Sakom ili udarci drvenim Stapom), verbalnim zlostavljanjem ili ponizavajuc¢im postupanjem osoblja. U takvim
slu€ajevima, CPT je preporucio da rukovodstvo ustanove i dalje bude na oprezu i da podsje¢a svo osoblje da nikakav oblik
Zlostavljanja (ukljuCujuéi verbalno zlostavljanje) i ponizavajuéeg postupanja prema korisnicima nije prihvatljiv i da ¢e bii
sankcioniran na odgovarajuci na¢in®. CPT smatra da bi u slu¢aju ozbiljnijih incidenata bilo vazno da svo osoblje takoder
prode i odgovarajucu obuku kako bi unaprijedilo svoj profesionalizam i shvatilo da je njihovo postupanje bilo u potpunosti
neprihvatljivo.®

5. Nasilje medu korisnicima izgleda da je eS¢ fenomen u ustanovama za socijalno zbrinjavanje i, posebno, u
ustanovama sa nedovoljnim brojem osoblja. Takvo nasilje moze poprimiti oblik usmenih sporjeckanja, ali takode i fizi€kih
napada (ukljuCujuéi seksualno nasilie) medu korisnicima. CPT je stalno naglaS8avao obavezu organa vlasti da skrb o
korisnicima obuhvati i odgovornost da ih se zastiti od drugih korisnika koji im mogu nastetiti. To znaéi konkretno da osoblje
treba paZljivo pratiti ponasanje korisnika i biti odlu¢no i pravilno obuceno da intervenira ako je to potrebno. Takoder, treba
osigurati odgovarajuéi broj osoblja u svakom momentu, ukljuujuéi noéu i tokom vikenda. Nadalje, treba uspostaviti
odgovaraju¢e mehanizme za posebno ranjive kategorije korisnika, skrbe¢i, na primjer, da ih se ne mije$a sa ili da ih se ne
ostavlja same sa korisnicima za koje je utvrdeno da se pona$aju na agresivan nacin.’

6. CPT takode zeli naglasiti da, u ustanovama socijalnog zbrinjavanja, veoma lo$i zivotni uslovi ili dugotrajnija
primjena sredstava mehani¢kog obuzdavanja mogu sami po sebi dovesti do nehumanog i ponizavajuéeg postupanja
prema korisnicima (vidjeti odjeljke 3 i 6).

3. Zivotni uvjeti

7. Prilikom ispitivanja Zivotnih uvjeta u ustanovama socijalnog zbrinjavanja, CPT opcenito primjenjuje iste standarde
kao u psihijatrijskim ustanovama?. Prije svega i §to je najvaznije, to podrazumijeva zahtjev da sve osnovne potrebe
korisnika budu ispunjene u smislu zivotnog prostora i adekvatnog grijanja, ventilacije, pristupa prirodnom svjetlu i
umjetnom osvjetljenju, kao i zadovoljavanje higijenskih potreba.

8. Dugoro¢ni je stav CPT-a da spavaonice velikog kapaciteta imaju negativan terapeutski, depersonalizirajui
efekat na korisnike, da kompromitiraju njihovu privatnost i opstruiraju stvaranje poticajnog okruzenja. Cak $ta vise,
oteZavaju i kontrolu Sirenja infektivnih bolesti i tako predstavijaju okruzenje veceg rizika za korisnike. Korisnici bi trebali
biti smjeSteni u manjim prostorijama u poticajnom okruzenju. Cilj bi trebao biti da se osigura da ni u jednoj prostoriji ne
boravi viSe od Eetiri korisnika.?

9. lako muskarci i zene mogu dijeliti dnevne prostorije i prostorije za rekreaciju, oni bi trebali imati svoje viastite
zasticene spavaonice i sanitarni ¢vor. Prema mi$ljenju CPT-a, potrebne su posebne preventivne mjere kako bi se osiguralo
da niko od korisnika nije predmet neprilicne interakcije sa drugim korisnicima koji predstavijaju prijetnju njihovoj
privatnosti.'0

10. Ustanove socijalnog zbrinjavanja trebaju pruziti domace, individualizirano okruzenje koje nudi odreden stepen
privatnosti. Svaki korisnik treba imati osobni ormari¢ sa klju¢em u kojem moze Cuvati svoje osobne stvari i mora se moci
odjenuti i razodjenuti, oprati, istusirati i kupati u uvjetima koji postuju njegovu privatnost. Posebnu pozornost treba posvetiti
specifiénim potrebama starijih ifili tjelesno hendikepiranih korisnika. Korisnike treba ohrabriti da personaliziraju svoje
sobe.!

5 Latvija: posjeta 2016., stav 142.

6 Irska: posjeta 2019., stav138

7 Bugarska: posjeta 2017., stav 153; Ruska Federacija: posjeta 2018., stav 84.
8 Vidjeti Osmo opce izvje$¢e CPT-a (CPT/Inf (1998) 12), stav 32 do 36.

° Moldavija: posjeta2020., stav 161 i 164.

10 AzarbejdzZan: posjeta 2013., stav 53.

11 Moldavija: posjeta 2020., stav 164.
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1. CPT je u nekoliko navrata kritizirao praksu prema kojoj se od korisnika traZi da nose pidzame ili uniforme tijekom
dana'2, Sli¢no tome, praksa dijeljenja iste odjece koja se preraspodieljuje nakon svakog pranja ne potpomaze stvaranju
osjeCaja autonomnosti. Odjeca je nacCin ispoljavanja osobnog izbora; biranje i briga o vlastitoj odje¢i jaCa osjeca;
odgovornosti. Shodno tome, korisnicima bi trebalo dozvoliti i ohrabriti ih da nose vlastitu odje¢u.

12. Vjezbanje na otvorenom treba biti dostupno svakodnevno, bez obzira na vremenske uvjete. U podrugjima
namijenjenim rekreaciji na otvorenom, trebalo bi postojati mjesto gdje se korisnici mogu skloniti od kiSe i sunca. Nedostatak
odgovarajuce odjecCe ne treba koristiti kao razlog da se ne ponudi vieZbanje na otvorenom?. Cilj bi trebao biti osigurati da
svi korisnici uzivaju prednosti neogranienog pristupa vjezbalistima na otvorenom tijekom dana osim ako raspored
predvidenih aktivnosti ne zahtijeva da budu prisutni na odjeljenju®. Osoblje treba pruziti osobnu sigurnost korisnicima
tijekom boravka na otvorenom, te pruZiti potrebnu pomo¢ svim korisnicima sa tjelesnim nedostacima.'®

13. Smjestaj treba osmisliti ili prilagoditi prema prihvacenim standardima za fizicki pristup (nagibi za lak3e penjanje,
pristup kolicima za nepokretne, liftovi). Neodgovarajuéi smjestaj/infrastruktura ne moze biti opravdanje da se sprije€i
pristup korisnika dvoristima za dnevnu Setnju/rekreaciju. Korisnicima smanjene pokretljivosti treba omoguditi adekvatnu
pomo¢ osoblja', kao i korisnicima koji koriste odredenu opremu (invalidska kolica, itd).

14, Trebao bi postojati redovit izvor tople vode, a korisnicima bi trebalo omoguditi tusiranje barem dvaput sedmiéno,
a ako je potrebno i CeSce'. Korisnicima sa problemom inkontinencije bi trebalo obezbijediti jednokratne uloSke i
nepromocive navlake za madrace."®

15. CPT takode ima ozbiljne bojazni zbog prakse mijeSanja dusevno bolesnih korisnika sa korisnicima koji
imaju potesSkoce sa uéenjem. Takav zajednicki smjestaj korisnika sa razli€itim potrebama moZe rezultirati neuspjehom
da se pruZi odgovarajuca njega i da se osmisle odgovarajuci terapeutski programi za korisnike. Komitet je daleko od
uvjerenja da je takva praksa od koristi za bilo koju od kategorija korisnika.20

16. U svim ustanovama za socijalno zbrinjavanje korisnicima treba omoguciti odgovarajuce kontakte sa vanjskim
svijetom, npr. da primaju i Salju pisma, obavljaju telefonske pozive i primaju posjete. Hvale vrijedna praksa je omoguditi
posjetiocima koji dolaze izdaleka da prenoce u ustanovi.

5.  Osoblje i njega koja se pruza korisnicima

17. Imajuéi na umu izazovnu prirodu njihovog posla, od sustinske je vaznosti da osoblje koje radi na odjelima (4.
medicinske sestre ili pomoéno osoblje) u ustanovama socijalnog zbrinjavanja bude paZljivo odabrano i da dobije
odgovarajucu obuku o nacinu kako skrbiti za korisnike na human i siguran nacin prije nego stupe u sluzbu, te da dobiju
stalnu obuku kasnije. Posebnu pozornost treba posvetiti prisustvu dovoljinog broja osoblja na odjelima tijekom noénih
smjena kako bi se pruzila odgovaraju¢a njega i sigurno okruzenje svim korisnicima (vidjeti takoder stav 19). Tijekom
obavljanja duznosti, to osoblje treba biti predmetom redovitog nadzora. Vazno je da se osoblju pruzi potrebna potpora i
savjeti kako bi se izbjeglo sagorijevanje na poslu i kako bi se odrzali visoki standardi njege.?!

18. Skrb o korisnicima treba obuhvatiti sacinjavanje individualnog plana njege za svakog korisnika, koji sadrZi ciljeve
tretmana, terapeutska sredstva koja se koriste i odgovornog €lana osoblja. Ove planove treba redovito analizirati i
prilagodavati na osnovu detaljne procjene psihickog i tjelesnog stanja svakog korisnika. Zaista, zdravstveno osoblje bi
trebalo ucCestvovati, zajedno sa drugim kategorijama osoblja, u sacinjavanju i analiziranju planova njege kako bi se
osigurao multi-disciplinarni_pristup. U tom smislu, ustanove za socijalno zbrinjavanje trebaju zaposliti dovoljan broj
specijaliziranog osoblia obu¢enog za obavljanje rehabilitacijskih i terapeutskih aktivnosti koje su relevantne za potrebe
korisnika, uklju€ujuéi edukatore, psihologe, socijalne radnike i okupacione terapeute. Posebnu pozornost treba posvetiti

12 Madarska: posjeta 2018., stav 133.

13 Sjeverna Makedonija: posjeta 2002., stav 100.

14 Ukrajina: posjeta 2017., stav 160.

15 Moldavija: posjeta 2020., stav 167.

16 Bugarska : posjeta 2017., stav 166.

17 Ukrajina: posjeta 2019., stav 23.

18 Ukrajina: posjeta 2017., stav 159.

19 Ukrajina : posjeta 2019., stav 21.

20 Azarbejdzan : posjeta 2013., stav 55.

21 Bugarska : posjeta 2017., stav 149; Moldavija : posjeta 2020., stav 170.
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izradi programa rehabilitativnih aktivnosti s ciliem unapredenja kvalitete Zivota korisnika, kao i programa resocijalizacije
koji korisnike pripremaju za samostalniji zivot i/ili povratak njihovim obiteljima. Dalje, korisnici bi trebali biti ukljuéeni u
saCinjavanje vlastitih individualnih planova i trebalo bi ih obavjestavati o njihovom napretku?. Kao apsolutni minimum,
svakom korisniku treba, ako mu to zdravlje dopusta, ponuditi mogucnost sudjelovanja u jednoj organizovanoj aktivnosti
svaki dan.z

19. Medicinski i psihijatrijski tretman sastavni su i vazni dijelovi sveobuhvatne njege. U tom smislu, lijecnik opée
prakse i psihijatar trebaju redovito biti prisutni sukladno potrebama korisnika i veli¢ini ustanove, a barem jedna medicinska
sestra treba biti nazo¢na u svakom momentu, ukljuCujuci no¢u.?

20. Svaki novoprimljeni korisnik treba biti medicinski pregledan nakon prijema i njegovo somatsko stanje treba
stalno nadzirati?. Preventivna njega je vazna u svakom institucionalnom okruzenju, kao i dostupnost relevantnih vakcina
i zdravstveno obrazovanje.?

21. Svaki korisnik treba imati osobni medicinski karton, sa dijagnosti¢kim informacijama (ukljucujuci rezultate svih
specijalistiCkih pregleda koje je korisnik imao), kao i vaZzece izvjeS€e o tretmanu i stanju korisnikovog dusevnog i
somatskog zdravlja.?

22. Svako pribjegavanje psihotropskim lijekovima lije¢nik mora unaprijed izri¢ito odobriti, a ovaj postupak mora biti
ispravno zabiljezen.2

23. StomatoloSke usluge trebaju biti dio plana njege svakog korisnika; analizu zdravlja zuba treba obavljati za
svakog korisnika, a redovne kontrole trebaju takoder biti na raspolaganju. StomatoloSke usluge ne trebaju biti ograni¢ene
na vadenje zuba nego takoder trebaju obuhvatiti preventivnu njegu i lijeéenje zuba.?®

24. Posebnu pozornost treba posvetiti nutritivnim potrebama korisnika. Sve korisnike, a posebno one koji su pali
na postelju, treba redovito vagati s ciliem pracenja i dokumentiranja njihovog nutritivnog stanja i, ako je to odgovarajuce,
prepisivanja efikasne nutritivne intervencije.3

25. Treba izraditi specifiCnu i sveobuhvatnu strategiju u svim ustanovama socijalnog zbrinjavanja koja obuhvaca
obveze organa vlasti koje su odgovor na trenutaénu pandemiju Covida-19. Takva strategija bi trebala, inter alia, obuhvatiti
podizanje stupnja svijesti o spre¢avanju zaraze Covidom-19 u tim ustanovama i metode koje ¢e Drzava primjenjivati kako
bi garantirala da svaka ustanova ima dovoljne koli¢ine osobne zastitne opreme (ili dodatna sredstva da ih kupi). Dalje,
strategija bi trebala specificirati kako e se osigurati brz, lagan i besplatan pristup PCR testiranju za svakog korisnika ili
¢lana osoblja, ukoliko razviju simptome koji ukazuju na Covid-19 ili su izlozeni drugima za koje se sumnja da imaju Covid-
19. Posebno, treba ozbiljno razmotriti uvodenje sistema drzavnog financiranja za redovito PCR testiranje svog osoblja (i
svakog korisnika koji ulazi po prvi put ili se ponovno prima u ustanovu).3!

26. Kada se dogodi smrt u ustanovi socijalnog zbrinjavanja (ili u bolnici u koju je korisnik premjesten), treba obaviti
autopsiju, osim ako prije same smirti lijeCnik nije uspostavio jasnu dijagnozu smrtonosne bolesti prije same smrti. Dalje,
kada god se obavlja autopsija, njezini zakljucci trebaju na sistemati¢an nacin biti preneseni rukovodstvu ustanove za
socijalno zbrinjavanje, kako bi rukovodstvo utvrdilo ima li iskustava iz kojih se moZe nauciti neSto za buduce sli¢ne
slu€ajeve u pogledu operativnih procedura.®?

22 AzarbejdZan: posjeta 2013., stav 54; Moldavija: posjeta 2020., stav 170; Ruska Federacija: posjeta 2018., stav 107.
2 Moldavija : posjeta 2020., stav 172.

24 Ceska Republika: posjeta 2018., stav 126.

% AzarbejdZan: posjeta 2013., stav 59.

26 Malta: posjeta 2015., stav 167.

27 Azarbejdzan: posjeta 2013., stav 58.

28 Azarbejdzan: posjeta 2013., stav 56.

2 Moldavija: posjeta 2015., stav 188; Sjeverna Makedonija: posjeta 2014., stav 176.
30 Sjeverna Makedonija: posjeta 2014., stav 176.

31 Bugarska : posjeta 2020., stav 38.

32 Bugarska : posjeta 2017., stav 152.



6. Sredstva obuzdavanja

27. U pogledu upotrebe sredstava obuzdavanja, kao $to su sredstva tjelesnog obuzdavanja, sredstva
mehanickog obuzdavanja i sredstva kemijskog obuzdavanja (ij. nasilno davanije lijekova u svrhu kontrole korisnikovog
ponasanja) i izdvajanja vis-a-vis uznemirenih i/ili nasilnih korisnika u ustanovama socijalnog zbrinjavanja, CPT obi¢no
primjenjuje iste standarde kao u psihijatrijskim ustanovama. Za viSe detalja vidjeti CPT standarde kako su navedeni u
dokumentu “Sredstva obuzdavanja u psihijatrijskim ustanovama za odrasle” objavljenim 21. ozujka 2017. (CPT/Inf (2017)
6).

28. CPT Zeli naglasiti da davanje lijekova za smirenje sa brzim djelovanjem zahtijeva strogi nadzor liekara i
pridrzavanije strogih protokola za svo doti¢no osoblje, kao i neophodne vjestine, lijekove i opremu.

Upotreba PRN (pro re nata) recepata (op.prev.: po potrebi) za lijgkove za smirenje sa brzim djelovanjem moraju pratiti
specifiéni zatitni mehanizmi: kao minimum, svaki takav PRN recept treba ovjeriti iskusan lije¢nik nakon 3to je detaljno
procijenio fiziCko stanje korisnika, recept treba vrijediti samo ograni¢eno vrijeme (tj. u tjednima, a ne mjesecima) i treba
obaviti ponovnu procjenu svaki put kada se koristi ili ako se mijenja terapija za tog korisnika. Uzimanie lijekova za smirenje
sa brzim djelovanjem na osnhovu PRN recepta bez izri€ite ponovne potvrde lijeénika moZe staviti prevelik pritisak na
medicinske sestre i njegovatelje u pogledu procjene duSevnog zdravlja korisnika i pruzanja adekvatnog odgovora, u
odsustvu lije¢nika, na moguce komplikacije. Po midlienju Odbora, u slu¢aju da se korisnik nalazi u stanju uznemirenosti i
da medicinsko osoblje ne moZe izaéi nakraj sa takvim njegovim stanjem, treba odmah pozvati psihijatra koji lijeci korisnika
(ili dezurnog psihijatra) koji ée odmah djelovati kako bi procijenili stanje korisnika i izdali upute o aktivnostima koje treba
poduzeti. Samo u izvanrednim okolnostima, kada medicinsko osoblje ne moze kontrolirati uznemirenost korisnika i
intervencija psihijatra nije moguca unutar nekoliko minuta, moZe se opravdati davanje lijekova za smirenje sa brzim
djelovanjem koje osoblje daje korisniku pod “uvjetnim” PRN receptom, $to znadi da se lije¢nik mora kontaktirati (npr.
telefonom) i mora potvrditi recept prije njegove uporabe. Dalje, lijenik mora do¢i bez odlaganija kako bi nadzirao reagiranje
korisnika na lijek i kako bi reagirao na bilo kakve komplikacije.®

7.  Mehanizmi zastite prava

29. CPT smatra da prisilni smjestaj i boravak korisnika u ustanovama socijalnog zbrinjavanja (ukljucujuci situacije
u kojima nametnuta ograni¢enja dovode do de facto liSenja slobode) treba regulirati zakonom i trebaju ga pratiti
odgovarajuéi mehanizmi zastite prava. Konkretno, smjeStaj se mora obaviti u svjetlu objektivne medicinske procjene,
ukljucujuci psihijatrijsku procjenu.

Nadalje, svi korisnici koji su prisilno smjesteni u ustanove socijalnog zbrinjavanja (uklju€ujuéi situacije u kojima nametnuta
ograni¢enja dovode do de facto liSenja slobode), bilo da ti korisnici imaju ili nemaju zakonskog staratelja, moraju uZivati
ucinkovito pravo na pokretanje postupka nakon kojeg ¢e se brzo odlu€iti o zakonitosti njihovog smjestaja i da tu odluku
redovno analizira sud te, u ovom kontekstu, mora im se dati moguc¢nost da ih sudija saslusa osobno i da ih zastupa
odvjetnik. Odbor takoder Zeli naglasiti da, ako se smatra da taj korisnik koji je primljen dobrovoljno i koji izraZava Zelju da
napusti ustanovu, jo3 uvijek treba njegu koja se pruza u ustanovi, u tom slu€aju treba u potpunosti slijediti postupak
predviden zakonom za prisilni smjestaj.** U nedostatku procedura za prisilni smjeStaj, treba uspostaviti jasan i
sveobuhvatan zakonski okvir koji omogucava korisnicima koji su dobrovoljno smjesteni da ospore nametanje svih kasnijih
ogranicenja koja dovode do liSenja slobode pred sudom, kako je ranije navedeno.®

30. U smislu procedura prisilnog smjestaja, ti korisnici, kao i njihovi staratelji, trebaju biti obavijeSteni u pisanoj formi
o odluci o smjeStaju i obavijeSteni, u pisanoj i usmenoj formi, o razlozima za donoSenje takve odluke, te o
nacinima/rokovima za ulaganje prituzbe protiv te odluke.%

31. Informativnu brosuru u kojoj su objadnjeni svakodnevni nain rada ustanove i prava korisnika — ukljuCujuéi
informacije o procedurama za ulaganje prituzbi i tijelima kojima je moguce uloziti prituzbe — treba saciniti i na sistemati¢an

33 Ruska Federacija: posjeta 2018., stav 113.
34 Madarska: posjeta 2018., stav 152.

35 |atvija: posjeta 2016., stav 156.

36 Ppoljska: posjeta 2009., stav 164.



nacin podijeliti korisnicima (i njihovim starateljima/obiteljima) tijekom prijema. Svi korisnici koji nisu u stanju shvatiti ovu
broSuru trebaju dobiti odgovarajuéu pomo¢.¥

32. CPT ima ozbiline zabrinutosti zbog prakse koja je primije¢ena u razli€itim drzavama prema kojoj se starateljstvo
povjerava osoblju upravo te ustanove u kojoj je onesposobljeni korisnik smjesten, jer to moze lako dovesti do sukoba
interesa i kompromitiranja neovisnosti i nepristranosti staratelja. Treba iznaéi alternativna rjeSenja kojima se bolje
Stiti neovisnost i nepristranost staratelja.s

33. CPT Zeli naglasiti znacaj efikasnih procedura za ulaganje prituzbi i inspekciju; one su osnovni mehanizmi za
zastitu korisnika od zlostavljanja.

34. U svim ustanovama socijainog staranja treba postojati ucinkovit interni mehanizam za ulaganje prituzbi, a
korisnici bi takode trebali imati moguénost ulaganja prituzbi neovisnom vanjskom tijelu, ovlastenom da izravno prima
povjerljive prituzbe i da daje sve potrebne preporuke. PrituZzbe upuéene upravi ustanove treba zabiljeziti u posebnom
registru.®®

35. Takoder, sve ustanove socijalnog zbrinjavanja treba posjecivati na redovitoj osnovi neovisno vanjsko tijelo. Ovo
tijelo treba posebno biti oviasteno da na povijerljiv na€in razgovara sa korisnicima, da daje preporuke s ciliem unapredenja
njege i uvjeta u kojima borave korisnici. Pored domacih preventivnih mehanizama i institucije Ombudsmena, akteri civilnog
dru$tva takode mogu igrati vaznu ulogu u tom smislu.*0

37 Ruska Federacija: posjeta 2018., stav 123.

38 Ukrajina: posjeta 2019., stav 44.

3% Za vise detalja vidjeti 27. Opce izvjeS¢e CPT-a (CPT/Inf (2018) 4), stav 68 do 91.

40 Bosna i Hercegovina: posjeta 2007., stav 132; Slovacka Republika: posjeta 2005., stav 113.



