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Informativni dokumenti se objavijuju po ovla$cenju IzvrSnog sekretara CPT-a. Njihov cilj je predstaviti standarde CPT-a o kljucnim pitanjima. Medutim, oni nisu iscrpni,
posebno u pogledu referenci na izvjeStaje sacinjene nakon posjeta pojedinim drzavama.

Lica lisena slobode u ustanovama socijalnog staranja

1. Uvod

1. Prema Evropskoj konvenciji o spreavanju mucenja i neljudskog ili poniZzavajuceg postupanja ili kaznjavanja
(“Konvencija”), CPT je nadlezan da ispita postupanje sa svim kategorijama lica koja su organi javne vlasti liSili slobode. Ta
lica takode mogu biti smeStena u ustanovama za socijalno staranje koje se, Sirom Evrope, znacajno razlikuju u smislu
pravnog statusa, vlasnistva, profila i kapaciteta. Mnogim od ovih institucija upravljaju domace ili lokalne vlasti, dok su druge
u vlasniStvu verskih zajednica, humanitarnih organizacija ili (ne-)profitno orjentisanih privatnih agencija. Ustanove za
socijalno staranje mogu zbrinjavati lica sa poteSkoéama u uéenju ifili hroniénim mentalnim poremeéajima (kao $to je
schizophrenia), djecu, adolescente ili starija lica (uklju€ujuéi one koji pate od demencije). Od 1990., CPT je posetio preko
100 ustanova za socijalno staranje u razliitim drzavama €lanicama Saveta Evrope.

2. CPT Zeli da naglasi da njegov mandat obuhvata i javne i privatne ustanove za socijalno staranje gde lica mogu
de jure ili de facto biti liSena slobode'. Drugim recima, ¢ak i ako se prema domacéim zakonima korisnici ne smatraju
formalno lisenim slobode, CPT moze posetiti ustanovu kako bi ispitao da li su korisnici de facto liSeni slobode. Situacija
ove druge kategorije, korisnika ustanova za socijalno staranje koji se formalno smatraju dobrovoljnim korisnicima, ali u
praksi nisu slobodni da napuste ustanovu, posebno zabrinjava CPT. Ova lica su ¢esto mimo svoje volje podvrgnuta
tretmanu ifili sredstvima za obuzdavanje, bez da im je pruzena pravna zastita koja je na raspolaganju korisnicima koji su
formalno prisilno smesteni u ustanovu.

Evropski sud za ljudska prava je zaklju€io u nekoliko predmeta vezanih za smestaj pravno nesposobnih lica koja imaju
staratelja i iz Cijeg ponaSanja je bilo oCito da on ili ona nisu dali pristanak na smestaj u ustanove za socijalno staranje sa
visokim stepenom bezbednosti, da se doti¢no lice mora posmatrati kao “liSeno slobode” u smislu &lana 5, stav 1, Evropske
konvencije o ljudskim pravima, uprkos odobrenju staratelja2.

Tokom poseta ustanovama socijalnog staranja, CPT delegacije su povremeno zaklju€ivale da korisnici smesteni u
odredenu ustanovu nisu bili liseni slobode i time nisu potpali pod mandat Komiteta. Medutim, ¢e$éi je slucaj da su
delegacije zakljucile da su korisnici bili de facto liseni slobode. Zato je odluka CPT-a, na osnovu direktnih posmatranja,
da utvrdi da li odredena ustanova socijalnog staranja potpada pod njegov mandat ili ne3.

3. CPT ve¢ dugo zagovara da organi vlasti u drzavama ¢&lanicama koje poseéuje pokrenu proces
dezinstitucionalizacije, smanjuju¢i institucionalne kapacitete i istovremeno povecavaju¢i moguénost za staranje u
zajednici. Posebno, ustanove velikog kapaciteta nose sa sobom veliki rizik od institucionalizacije i za korisnike i za osoblje
§to moze imati Stetne posledice po negu koja se pruza korisnicima.*

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

2 Videti, na primer, presudu Velikog ve¢a u predmetu Stanev pr. Bugarske, br. 36760/06, §§ 132, 17. januar 2012, i Cervenka pr. Ceske Republike, br.
62507/12, §§ 103-104, 13. oktobar 2016.

3 Nemacka: poseta 2000., stav 153.

4 AzarbejdZan; poseta 2006, stav 187; Bosna i Hercegovina: poseta 2007, stav 110.



2.  Zlostavljanje

4, Prema iskustvima CPT-a, slu¢ajevi namernog zlostavljanja korisnika od strane osoblja su prili¢no retki, ali je
u velikom broju poseéenih ustanova socijalnog staranja Komitet ¢uo navode o fizickom zlostavljanju (npr. Samari, udarci
Sakom ili udarci drvenim Stapom), verbalnim zlostavljanjem ili poniZzavaju¢im postupanjem osoblja. U takvim slu€ajevima,
CPT je preporucio da rukovodstvo ustanove i dalje bude na oprezu i da podse¢a svo osoblje da nikakav oblik zlostavljanja
(ukljuéujuci verbalno zlostavljanje) i ponizavajuéeg postupanja prema korisnicima nije prihvatljiv i da ¢e biti sankcionisan
na odgovarajuc¢i na¢in®. CPT smatra da bi u slu¢aju ozbiljnijih incidenata bilo vazno da svo doti¢no osoblje takode prode i
odgovarajuéu obuku kako bi unapredilo svoj profesionalizam i shvatilo da je njihovo postupanje bilo u potpunosti
neprihvatljivo.®

5. Nasilje medu korisnicima izgleda da je ¢e3¢i fenomen u ustanovama za socijalno staranje i, posebno, u
ustanovama sa nedovoljnim brojem osoblja. Takvo nasilje moze poprimiti oblik usmenih sporeckanja, ali takode i fizi€kih
napada (ukljuCujuci seksualno nasilje) medu korisnicima. CPT je stalno naglaSavao obavezu organa vlasti da briga 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 odluéno i pravilno obuéeno da interveniSe ako je to potrebno. Takode, treba
obezbediti odgovarajuéi broj osoblja u svakom momentu, ukljuéujui noéu i tokom vikenda. Nadalje, treba uspostaviti
odgovaraju¢e mehanizme za posebno ranjive kategorije korisnika, brinuci se, na primer, da ih se ne mesa sa ili da ih se
ne ostavlja same sa korisnicima za koje je utvrdeno da se ponasaju na agresivan nacin.’

6. CPT takode Zeli da naglasi da, u ustanovama socijalnog staranja, veoma lo$i Zivotni uslovi ili dugotrajnija primena
sredstava mehani¢kog obuzdavanja mogu sami po sebi dovesti do nehumanog i ponizavajuéeg postupanja prema
korisnicima (videti odeljke 3 i 6).

3. Zivotni uslovi

7. Prilikom ispitivanja zivotnih uslova u ustanovama socijalnog staranja, CPT generalno primenijuje iste standarde
kao u psihijatrijskim ustanovama8. Pre svega i §to je najvaznije, to podrazumeva zahtev da sve osnovne potrebe korisnika
budu ispunjene u smislu Zivotnog prostora i adekvatnog grejanja, ventilacije, pristupa prirodnom svetlu i umetnom
osvetljenju, kao i zadovoljavanje higijenskih potreba.

8. Dugoro¢ni je stav CPT-a da spavaonice velikog kapaciteta imaju negativan terapeutski, depersonalizovan
efekat na korisnike, da kompromituju njihovu privatnost i opstruidu stvaranje poticajnog okruzenja. Cak $ta vise, otezavaju
i kontrolu Sirenja infektivnih bolesti i tako predstavljaju okruZenje veceg rizika za korisnike. Korisnici bi trebali biti smeSteni
u manjim prostorijama u poticajnom okruzenju. Cilj bi trebao biti da se obezbedi da ni u jednoj prostoriji ne boravi viSe od
Cetiri korisnika.?

9. lako muskarci i Zene mogu deliti dnevne prostorije i prostorije za rekreaciju, oni bi trebali imati svoje vlastite
zasticene spavaonice i sanitarni ¢vor. Prema miSlienju CPT-a, potrebne su posebne preventivne mere kako bi se
obezbedilo da niko od korisnika nije predmet nepriliéne interakcije sa drugim korisnicima koji predstavljaju pretnju njihovoj
privatnosti.'0

10. Ustanove socijalnog staranja trebaju da pruze domace, individualizovano okruzenje koje nudi odreden stepen
privatnosti. Svaki korisnik treba da ima li€ni ormari¢ sa klju¢em u kojem moZe Cuvati svoje li¢ne stvari i mora se moéi obuci
i svuci, oprati, istusirati i kupati u uslovima koji poStuju njegovu privatnost. Posebnu paznju treba posvetiti specificnim
potrebama starijih i/ili korisnika sa fiziCkim invaliditetom. Korisnike treba ohrabriti da personalizuju svoje sobe.!!

5 Latvija: poseta 2016., stav 142.

6 Irska: poseta 2019., stav138

7 Bugarska: poseta 2017., stav 153; Ruska Federacija: poseta 2018., stav 84.
8 Videti Osmi opsti izvjeStaj CPT-a (CPT/Inf (1998) 12), stav 32 do 36.

° Moldavija: poseta 2020., stav 161 i 164.

10 Azarbejdzan: poseta 2013., stav 53.

11 Moldavija: poseta 2020., stav 164.



3

1. CPT je u nekoliko navrata kritikovao praksu prema kojoj se od korisnika trazi da nose pidzame ili uniforme tokom
dana'2. Sli¢no tome, praksa deljenja iste odjecée koja se preraspodeljuje nakon svakog pranja ne pomaze stvaranju
osecCaja autonomnosti. Odeca je nacin ispoljavanja liénog izbora; biranje i briga o sopstvenoj ode¢i jada oseca;
odgovornosti. Prema tome, korisnicima bi trebalo dozvoliti i ohrabriti ih da nose sopstvenu odecu.'®

12. Vezbanje na otvorenom treba da bude dostupno svaki dan, bez obzira na vremenske uslove. U podrucjima
namenjenim rekreaciji na otvorenom, trebalo bi da postoji mesto gde korisnici mogu da se sklone od kiSe i sunca.
Nedostatak odgovarajuce odece ne treba da se koristi kao razlog da se ne ponudi vezbanje na otvorenom®. Cilj bi trebao
biti da se obezbedi da svi korisnici uZivaju prednosti neograni¢enog pristupa vezbalistima na otvorenom tokom dana osim
ako raspored predvidenih aktivnosti ne zahteva da budu prisutni na odeljenju®. Osoblje treba da pruzi liénu bezbednost
korisnicima tokom boravka na otvorenom, te da pruZi potrebnu pomo¢ svim korisnicima sa fizickim nedostacima.'®

13. Smestaj treba da se osmisli ili prilagodi prema prihvacenim standardima za fizi€ki pristup (nagibi za lakSe
penjanje, pristup kolicima za nepokretne, liftovi). Neodgovarajuéi smeétaj/infrastruktura ne moZe biti opravdanje da se
spreCi pristup korisnika dvoristima za dnevnu Setnju/rekreaciju. Korisnicima smanjene pokretljivosti treba da se omoguci
adekvatna pomo¢ osoblja'’, kao i korisnicima koji koriste odredenu opremu (invalidska kolica, itd).

14, Trebao bi da postoji redovan izvor tople vode, a korisnicima bi trebalo da se omoguci tusiranje bar dvaput
sedmiéno, a ako je potrebno i ¢eS¢e'8. Korisnicima sa problemom inkontinencije bi trebalo obezbediti jednokratne uloke
i nepromocive navlake za madrace.®

15. CPT takode ima ozbiljne zabrinutosti zbog prakse mesanja mentalno bolesnih korisnika sa korisnicima koji
imaju teSkoce sa uéenjem. Takav zajednicki smestaj korisnika sa razli¢itim potrebama moze zavrsiti neuspehom da se
pruZi odgovarajuca nega i da se osmisle odgovarajuci terapeutski programi za korisnike. Komitet je daleko od uverenja da
je takva praksa od koristi za bilo koju od kategorija korisnika.20

16. U svim ustanovama za socijalno staranje korisnicima treba da se omoguce odgovarajuci kontakte sa vanjskim
svetom, npr. da primaju i 8alju pisma, obavljaju telefonske pozive i primaju posete. Hvale vredna praksa je omoguditi
posetiocima koji dolaze izdaleka da prenoce u ustanovi.

5.  Osoblje i nega koja se pruza korisnicima

17. Imajuéi na umu izazovnu prirodu njihovog posla, od sustinske je vaznosti da osoblje koje radi na odeljenjima
(t. medicinske sestre ili pomoéno osoblje) u ustanovama socijalnog staranja bude paZljivo odabrano i da dobije
odgovarajucu obuku o nacinu kako brinuti za korisnike na human i bezbedan nacin pre nego stupe u sluzbu, te da dobiju
stalnu obuku kasnije. Posebnu paznju treba posvetiti prisustvu dovoljnog broja osoblja na odeljenjima tokom no¢nih smena
kako bi se pruzila adekvatna nega i bezbedno okruzenje svim korisnicima (videti takode stav 19). Tokom obavljanja
duznosti, to osoblje treba biti podvrgnuto redovnom nadzoru. Vazno je da se osoblju pruzi potrebna podrska i saveti kako
bi se izbeglo sagorevanje na poslu i kako bi se odrzali visoki standardi nege.?"

18. Briga o korisnicima treba obuhvatiti saCinjavanje individualnog plana nege za svakog korisnika, koji sadrZi ciljeve
tretmana, terapeutska sredstva koja se koriste i odgovornog ¢lana osoblja. Ovi planove treba da se redovno analiziraju i
prilagodavaju na osnovu detaljne procene psihi¢kog i fizickog stanja svakog korisnika. Zaista, zdravstveno osoblje bi
trebalo da ucCestvuje, zajedno sa drugim kategorijama osoblja, u sa€injavanju i analizi planova nege kako bi se obezbedio
multi-disciplinaran_pristup. U tom smislu, ustanove za socijaino zbrinjavanje treba da zaposle dovoljan broj
specijalizovanog osoblja obuéenog za obavljanje rehabilitacijskih i terapeutskih aktivnosti koje su relevantne za potrebe
korisnika, ukljuCujuci edukatore, psihologe, socijalne radnike i okupacione terapeute. Posebnu paznju treba posvetiti izradi

12 Madarska: poseta 2018., stav 133.

13 Severna Makedonija: poseta 2002., stav 100.

14 Ukrajina: poseta 2017., stav 160.

15 Moldavija: poseta 2020., stav 167.

16 Bugarska : poseta 2017., stav 166.

17 Ukrajina: poseta 2019., stav 23.

18 Ukrajina: poseta 2017., stav 159.

19 Ukrajina : poseta 2019., stav 21.

20 Azarbejdzan : poseta 2013., stav 55.

21 Bugarska : poseta 2017., stav 149; Moldavija : poseta 2020., stav 170.
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programa rehabilitativnih aktivnosti s ciliem unapredenja kvaliteta zZivota korisnika, kao i programa resocijalizacije koji
korisnike pripremaju za samostalniji zivot ifili povratak njihovim porodicama. Dalje, korisnici bi trebali da budu ukljuéeni u
sacinjavanje njihovih individualnih planova i trebalo bi ih obaves$tavati o njihovom napretku?2. Kao apsolutni minimum,
svakom korisniku treba, ako mu to zdravlje dopusta, ponuditi moguénost ucestvovanja jednoj organizovanoj aktivnosti
svaki dan.z

19. Medicinski i psihijatrijski tretman sastavni su i vazni dijelovi sveobuhvatne nege. U tom smislu, lekar opste
prakse i psihijatar trebaju da budu redovno prisutni u skladu sa potrebama korisnika i veli¢inom ustanove, a barem jedna
medicinska sestra treba biti prisutna u svakom momentu, ukljuCujuci nocu.?

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

21. Svaki korisnik treba imati liéni medicinski karton, sa dijagnostickim informacijama (ukljuéujuci rezultate svih
specijalistiCkih pregleda koje je korisnik imao), kao i vazeéi izvestaj o tretmanu i stanju korisnikovog mentalnog i somatskog
zdravlja.?

22. Svako pribegavanje psihotropskim lekovima lekar mora unapred izri¢ito da odobri, a ovaj postupak mora biti
ispravno zabelezen.

23. StomatoloSke usluge trebaju biti dio plana nege svakog korisnika; analizu zdravlja zuba treba obavljati za
svakog korisnika, a redovne kontrole trebaju takode biti na raspolaganju. Stomatolo$ke usluge ne trebaju biti ograniéene
na vadenje zuba nego takode trebaju obuhvatiti preventivnu negu i le¢enje zuba.?

24, Posebnu paznju treba posvetiti nutritivnim potrebama korisnika. Sve korisnike, a posebno one koji su pali na
postelju, treba redovno vagati s ciliem pracenja i dokumentovanja njhovog nutritivnog stanja i, ako je to potrebno,
prepisivanja efikasne nutritivne intervencije.3

25. Treba izraditi specifiénu i sveobuhvatnu strategiju u svim ustanovama socijalnog staranja koja obuhvata obaveze
organa vlasti koje su odgovor na trenutnu pandemiju Covida-19. Takva strategija bi trebala, inter alia, obuhvatiti podizanje
stepena svesti 0 spreavanju zaraze Covidom-19 u tim ustanovama i metode koje ¢e Drzava primenjivati kako bi
garantovala da svaka ustanova ima dovoljne koli¢ine liéne zastitne opreme (ili dodatna sredstva da ih kupi). Dalje,
strategija bi trebala konkretizovati kako Ce se obezbediti brz, lak 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. Cak $ta vise, treba ozbiljno razmotriti uvodenje sistema drzavnog finansiranja za redovno PCR testiranje svog osoblja
(i svakog korisnika koji ulazi po prvi put ili se ponovo prima u ustanovu).3!

26. Kada se desi smrt u ustanovi socijalnog staranja (ili u bolnici u koju je korisnik premesten), treba obaviti autopsiju,
osim ako prije same smrti lekar nije uspostavio jasnu dijagnozu smrtonosne bolesti pre same smrti. Dalje, kada god se
obavlja autopsija, njeni zaklju¢ci trebaju na sistemati¢an nacin biti preneseni rukovodstvu ustanove za socijalno staranje,
kako bi rukovodstvo utvrdilo ima li iskustava iz kojih se moze nauditi nesto za buduce sli¢ne slu¢ajeve u pogledu operativnih
procedura.®

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

24 Ceska Republika: poseta 2018., stav 126.

% AzarbejdZan: poseta 2013., stav 59.

26 Malta: poseta 2015., stav 167.

27 Azarbejdzan: poseta 2013., stav 58.

28 Azarbejdzan: poseta 2013., stav 56.

2 Moldavija: poseta 2015., stav 188; Severna Makedonija: poseta 2014., stav 176.
30 Severna Makedonija: poseta 2014., stav 176.

31 Bugarska : poseta 2020., stav 38.

32 Bugarska : poseta 2017., stav 152.



6. Sredstva obuzdavanja

27. Sto se tice upotrebe sredstava obuzdavanja, kao $to su sredstva fizickog obuzdavanja, sredstva mehaniékog
obuzdavanja i sredstva hemijskog obuzdavanja ({j. nasilno davanje lekova u svrhu kontrole korisnikovog pona$anja) i
izdvajanja vis-a-vis uznemirenih i/ili nasilnih korisnika u ustanovama socijalnog staranja, CPT obi¢no primenjuje iste
standarde kao u psihijatrijskim ustanovama. Za vide detalja videti CPT standarde kako su navedeni u dokumentu “Sredstva
obuzdavanja u psihijatrijskim ustanovama za odrasle” objavljenim 21. marta 2017. (CPT/Inf (2017) 6).

28. CPT Zeli da naglasi da davanje lekova za smirenje sa brzim delovanjem zahteva strogi nadzor lekara i
pridrzavanie strogih protokola za svo dotiéno osoblje, kao i neophodne vestine, lekove i opremu.

Upotreba PRN (pro re nata) recepata (op.prev.: po potrebi) za lekove za smirenje sa brzim delovanjem moraju pratiti
specifitni zastitni mehanizmi: kao minimum, svaki takav PRN recept treba overiti iskusan lekar nakon Sto je detaljno
procenio fizicko stanje korisnika, recept treba da vredi samo ograni¢eno vrijeme (tj. u sedmicama, a ne mesecima) i treba
obaviti ponovnu procenu svaki put kada se koristi ili ako se menja terapija za tog korisnika. Uzimanje lekova za smirenje
sa brzim delovanjem na osnovu PRN recepta bez izriCite ponovne potvrde lekara moze da stavi prevelik pritisak na
medicinske sestre i negovatelje u pogledu procene mentalnog zdravlja korisnika i pruZanja adekvatnog odgovora, u
odsustvu lekara, na moguce komplikacije. Po misljenju Komiteta, u slu¢aju da se korisnik nalazi u stanju uznemirenosti i
da medicinsko osoblje ne moZe iza¢i nakraj sa takvim njegovim stanjem, treba odmah pozvati psihijatra koji le¢i korisnika
(ili dezurnog psihijatra) koji ¢e odmah delovati kako bi procenili stanje korisnika i izdali uputstva o aktivnostima koje treba
poduzeti. Samo u vanrednim okolnostima, kada medicinsko osoblje ne moze da kontroliSe uznemirenost korisnika i
intervencija psihijatra nije mogu¢a unutar nekoliko minuta, mozZe se opravdati davanje lekova za smirenje sa brzim
delovanjem koje osoblje daje korisniku pod “uslovnim” PRN receptom, $to znaci da mora da se stupi u kontakt sa lekarom
(npr. telefonom) i on mora da potvrdi recept prije njegove upotrebe. Dalje, doktor mora doéi bez odlaganja kako bi nadzirao
reakciju korisnika na lek i kako bi reagovao na bilo kakve komplikacije.

7.  Mehanizmi zastite prava

29. CPT smatra da prisilni smestaj i boravak korisnika u ustanovama socijalnog staranja (ukljuéujuci situacije u
kojima nametnuta ograni¢enja dovode do de facto lisenja slobode) treba regulisati zakonom i trebaju ga pratiti odgovarajuéi
mehanizmi zastite prava. Konkretno, smestaj mora da se obavi u svetlu objektivne medicinske procene, ukljucujuci
psihijatrijsku procenu.

Nadalje, svi korisnici koji su prisilno smesteni u ustanove socijalnog staranja (ukljuéujuci situacije u kojima nametnuta
ograniéenja dovode do de facto lidenja slobode), bilo da ti korisnici imaju ili nemaju zakonskog staratelja, moraju uzivati
efikasno pravo na pokretanje postupka nakon kojeg ¢e se brzo odluditi o zakonitosti njihovog smestaja i da tu odluku
redovno analizira sud te, u ovom kontekstu, mora im se dati mogucnost da ih sudija saslua li¢no i da ih zastupa advokat.
Komitet takode zeli da naglasi da, ako se smatra da doticni korisnik koji je primljen dobrovoljno i koji izrazava Zelju da
napusti ustanovu, jos uvijek treba negu koja se pruza u ustanovi, u tom slu¢aju treba u potpunosti da se sledi postupak
predviden zakonom za prisilni smestaj.** U nedostatku procedura za prisilni smestaj, treba da se uspostavi jasan i
sveobuhvatan zakonski okvir koji omogucava korisnicima koji su dobrovoljno smesteni da ospore nametanje svih kasnijih
ograniéenja koja dovode do liSenja slobode pred sudom, kako je prethodno navedeno.3

30. U smislu procedura prisiinog smestaja, doticni korisnici, kao i njihovi staratelji, trebaju da budu obavesteni u
pisanoj formi o odluci o smestaju i obavesteni, u pisanoj i usmenoj formi, o razlozima za dono$enje takve odluke, te o
nacinima/rokovima za ulaganje prituzbe protiv te odluke.3

31. Informativnu broSuru u kojoj su objadnjeni svakodnevni nacin rada ustanove i prava korisnika — ukljuCujuci
informacije o procedurama za ulaganje prituzbi i telima kojima je moguce uloziti prituzbe — treba saciniti i na sistematican
nacin podeliti korisnicima (i njihovim starateljima/porodicama) tokom prijema. Svi korisnici koji nisu u stanju razumeti ovu
broSuru trebaju dobiti odgovaraju¢u pomo¢.¥’

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

35 |atvija: poseta 2016., stav 156.

36 Ppoljska: poseta 2009., stav 164.

37 Ruska Federacija: poseta 2018., stav 123.



32. CPT ima ozbiljne zabrinutosti zbog prakse koja je primeéena u razli¢itim drzavama prema kojoj se starateljstvo
poverava osoblju upravo te ustanove u kojoj je onesposobljeni korisnik smesten, jer to moZe lako da dovede do
sukoba interesa i kompromitovanja nezavisnosti i nepristrasnosti staratelja. Treba iznaci alternativna reSenja kojima
se bolje Stiti nezavisnost i nepristrasnost staratelja.®

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 socijalnog staranja treba postojati efikasan interni mehanizam za ulaganije prituzbi, a korisnici
bi takode trebali imati moguénost ulaganja prituZbi nezavisnom vanjskom telu, ovla§¢enom da direktno prima poverljive
prituzbe i da daje sve potrebne preporuke. Prituzbe upuéene upravi ustanove treba zabeleZiti u posebnom registru.%

35. Takode, sve ustanove socijalnog staranja treba posecivati na redovnoj osnovi nezavisno vanjsko telo. Ovo tijelo
treba posebno biti ovla¢éeno da na poverljiv nacin razgovara sa korisnicima, da daje preporuke s ciliem unapredenja nege
i uslova u kojima borave korisnici. Pored domacih preventivnih mehanizama i institucije Ombudsmena, akteri civilnog
dru$tva takode mogu da igraju vaznu ulogu u tom smislu.*0

38 Ukrajina: poseta 2019., stav 44.
3% Za vie detalja videti 27. Opsti izvjestaj CPT-a (CPT/Inf (2018) 4), stav 68 do 91.
40 Bosna i Hercegovina: poseta 2007., stav 132; Slovacka Republika: poseta 2005., stav 113.



