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	НАЦИОНАЛНИ МЕХАНИЗАМ

ЗА ПРЕВЕНЦИЈУ ТОРТУРЕ

МОНИТОРИНГ УСТАНОВА

У КОЈИМА СЕ НАЛАЗЕ 

ЛИЦА ЛИШЕНА СЛОБОДЕ


	Извештај

о посети

Дому “Ветерник”


	


Осамљивање (изолација) особа са менталним сметњама, у било ком трајању, представља сурово, нечовечно или понижавајуће поступање.

Такође, било који облик спутавања особа са менталним сметњама, чак и на кратак период, може представљати тортуру и злостављање.

Битно је да се у свим местима лишавања слободе, укључујући и психијатријскe  болнице и установе социјалне заштите, апсолутно забрањени принуда, примена мера за које није прибављена сагласност, као и спутавање и осамљивање (изолација) особа са психолошким или интелектуалним сметњама.
Хуан Мендез (Juan E. Méndez),  
Специјални известилац УН за тортуру 

1. фебруар 2013. године

Генерална скупштина УН

Извештај за 2012. годину 

(A/HRC/22/53)
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УВОД
1.1.   
Мандат
Законом о ратификацији Опционог протокола уз Конвенцију против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни и поступака, ("Сл. лист СЦГ - Међународни уговори", бр. 16/2005 и 2/2006 и "Сл. гласник РС - Међународни уговори", бр. 7/2011) 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, са  службеним лицима која су обавезна да сарађују тим поводом, и са свим осталим лицима која могу имати информације значајне за поступање према лицима лишеним слободе; приступ свој документацији која се односи на та лица; да надлежним органима даје препоруке у циљу побољшања начина поступања према лицима лишеним слободе и унапређење 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.

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 на територији АП Војводине у којма су смештена лица лишена слободе. 

На основу спроведеног поступка по Јавном позиву Заштитник грађана је  изабрао удружења са којима ће остваривати сарадњу у обављању послова НПМ, и са њима закључио споразуме о сарадњи, и то са Београдским центром за људска права, Виктимолошким друштвом Србије, Дијалогом, Иницијативом за права особа са менталним инвалидитетом (МDRI-S), Комитетом правника за људска права (YUKOM), Међународном мрежом помоћи (IAN), Одбором за људска права – Ваљево, Хелсиншким одбором за људска права у Србији и Центром за људска права – Ниш.

По обављеним посетама, НПМ сачињава извештаје са препорукама за отклањање утврђених пропуста у раду, које доставља посећеној установи. 

Након достављања изјашњења посећене установе на извештај и упућене препоруке,  НПМ ступа у стални кооперативни дијалог са установом, као и са органом у чијем је саставу посећена установа, односно надлежним министарством, ради заједничког изналажења решења за поступање у складу са упућеним препорукама и разматрања осталих питања у циљу превенције тортуре, нељудског или понижавајућег поступања.
1.2.   ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОСЕТИ

	НАЗИВ 

УСТАНОВЕ СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ
	Дом „ Ветерник“
(назив по одговору Установе и на интернет страници Установе)

Установа за децу и младе „ Ветерник“

(назив по Уредби о Мрежи установа социјалне заштите)

Дом за децу и омладину ометену у развоју „ Ветерник“ (назив из листе установа на интернет страници Покрајинског секретаријата за здравство, социјалну политику и демографију)

	РАЗЛОГ ПОСЕТЕ
	Послови Националног механизма за превенцију тортуре у складу са чл. 2а Закона о ратификацији Опционог протокола уз Конвенцију против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни и поступака („Сл. лист СЦГ - Међународни уговори“, бр. 16/2005 и 2/2006 и "Сл. гласник РС - Међународни уговори", бр. 7/2011)

	ДАТУМ ПОСЕТЕ
	09. и 10. април 2013. године 

	ВРСТА ПОСЕТЕ
	Редовна посета у складу са Планом посета Националног механизма за превенцију тортуре за 2013. годину.

	НАЈАВА ПОСЕТЕ
	Ненајављена посета 

	ЧЛАНОВИ ТИМА
	- Милош Јанковић, заменик Заштитника грађана
- Јелена Унијат, Стручна служба Заштитника грађана
- Јелена Самарџић, Стручна служба Заштитника грађана 
- Никола Јевтић, Стручна служба Заштитника грађана 
- Драгана Ћирић – Миловановић / „Иницијатива за права
  особа са менталним инвалидитетом MDRI-S“

- Мира Петровић, лекар психијатар
  


1.3.  
ОСНОВНИ ПОДАЦИ О УСТАНОВИ
     

(упитник који је попунила Установа)
	НАЗИВ УСТАНОВЕ
	дОМ „ВЕТЕРНИК“

	Седиште (место)
	Ветерник

	Адреса
	Книнска бр. 157

	Телефон
	021/821-034

	Фаx 
	821-034

	е-маил
	veternik@eunet.rs


	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ директора
	Зоран Арбутина

	ТЕЛЕФОН
	021/831-034

	Е-маил
	veternik@eunet.rs


	Да ли се установа налази у насељеном месту?
	Да

	Који је број објеката у којим бораве корисници?
	6

	Да ли у установи постоји пријемно одељење?
	Да

	Да ли у кругу установе постоји игралиште/зелена површина?
	Да

	Да ли у установи постоје посебне просторије за окупациону терапију, образовни рад и радионица за радно ангажовање корисника?
	Да

	Да ли у установи постоји просторија/сала за физичке активности?
	Да

	Да ли у установи постоји физикалана сала и справе за физикалну терапију?
	Да

	Да ли постоји посебна телефонска говорница коју корисници могу слободно да користе?
	Да

	Да ли у установи постоји амбуланта?
	Да

	Да ли у установи постоји просторија за полуинтензивну или интензивну
негу оболелих корисника?
	Да

	Да ли у установи постоји просторија за изолацију узнемирених корисника?
	Да

	Да ли у установи постоји лабораторија?
	Да

	Да ли у установи постоји стоматолошка или нека друга ординација?
	Да

	Да ли установа има своју кухињу?
	Да

	Да ли установа има посебне просторије за прање рубља?
	Да

	Да ли установа има своје санитетско возило?
	Да


ПОДАЦИ О КОРИСНИЦИМА
	Укупан број корисника на смештају на дан посете?
	565

	Структура корисника према полу
	Жена - 240
Мушкараца  - 325

	Да ли се деца налазе у посебном објекту?
	Не

	Колико има деце?
	 девојчица - 34
 дечака - 62

	Старосна структура корисника.
	Од 6 до 18 - 96

Од 18 до 35 - 281
Од 35 до 65 - 186
Преко 65 година - 2

	Структура корисника према времену проведеном у установи.
	Мање од 6 месеци - 12

Од 6 месеци до 1 године - 6
Од 1 до 5 година  - 42
Од 5 до 10 година  - 149
Од 10 до 15 година - 72 
Преко 15 година - 284

	Број корисника/ца који су напустили установу у 2012. години
	Деце - /

Одраслих - 7  

	Разлози напуштања установе у 2012. години
	Повратак у биолошку породицу - 5   
Одлазак у хранитељску прородицу -/

Усвојење - /

Укључивање у програм заштићеног становања - / 

Прелазак у другу установу - 2



	Број корисника лишених пословне способности.
	Делимично - 2

Потпуно - 303

	Број корисника под старатељством.
	са постављеним стартељем - 274

без постављеног старатеља - 15

продужено родитељско право - 16

	Да ли је било случајева преиспитивања одлуке о лишавању пословне способности? Колико?
	Да, један случај

	Да ли је установа била иницијатор напред наведеног поступка?
	 Не

	Да ли је било случајева враћања пословне способности. Колико?
	/

	Да ли постоје случајеви у којима је потпуно лишавање замењено делимичним.  Колико?
	Да, један случај

	Да ли је било случајева у којима је делимично лишавање замењено потпуним? Колико?
	Не

	Колико корисника је укључено у неки вид образовања?
	Унутар установе - 9

Ван установе - 30

	Колико корисника учи занат или је укључено у неки други вид професионалног оспособљавања?
	Унутар установе – 5

Ван установе – 16

	Колико корисника је радно ангажовано?

/Одржавање хигијне заједничког простора, рад код мајстора, рад на економији итд./
	Унутар установе: 
Ван установе - /


ПОДАЦИ О ЗАПОСЛЕНИМА

	Број запослених предвиђен постојећом систематизацијом радних места
	Укупно у установи - 282

У управи - 1
У служби за опште послове -15
У васпитној служби (служба социјалног рада) 
- 53

У медицинској служби - 74
У неговатељској служби - 89

У техничкој служби - 51

	Процењене потребе установе 
	Укупно у установи – још 30

У управи - 1 /заменик директора/

У служби за опште послове  - 3 /дипл.правник)

У васпитној служби - 5

У медицинској служби - 6
У неговатљској служби - 10
У техничкој служби – 5

	Број и структура запослених у васпитној служби.
	дефектолога - 30

психолога - 2

педагога - /

социјалних радника - 3

радних терапеута - 12

радних инструктора – 7 

	Број и структура запослених у медицинској служби (служба за здр. негу и заштиту).
	лекара, и то: 5 у радном односу, а 3 по уг. о делу;

1 стоматолог, и то: 1 у радном односу неуропсихијатара, и то: по уговору о делу 1;

медицинских техничара - 43

лабораната - 1

неговатеља - 89

	Број и структура запослених у служби за опште послове.
	дипломираних правника - 1
економиста (директор и шеф рачуноводства) - 2

рачуновођа - 7

осталих - 5, и то 1 са ВСС, а 4 са ССС

	Број и структура запослених у техничкој служби.
	мајстора - 4

котлара - 4

радника у вешерници - 14

кувара - 9

помоћника кувара - 9

сервирке - 1

портира - 3

чувара – 2

бербер фризер - 3

осталих  - 5 (пекар, возач-аутомеханичар, пољопр. техничар, помоћни пољопривредни радник, руководиоц заједничке сервис службе)


СТРУКТУРА КОРИСНИКА

	Број корисника по врсти стања/обољења. 
	Са аутизмом - 12
Са дијагнозом менталног поремећаја:

· лака мнр – 38

· умерена мнр - 125

· тешка мнр – 205

· дубока мнр – 142

· вишеструка ометеност – 54

· телесно инвалидна без категорије - 1

Са неуродегенеративном дијагнозом - /

- Епилепсија – 169

· Down sy: 31

· Paralysis cerebalis -98
· Hydrocefalus – 15

· Mikrocefalus – 21

· Spina bifida - 4

	Структура корисника у погледу могућности за самосталним кретањем
	· Покретни – 412

· Полупокретни – 52

· Непокретни – 101

	Број инфективно оболелих 
	Хепатитис B - 28

	Која су најучесталија инфективна обољења корисника?
	Акутна:

Инфекције респираторног тракта

Инфекције гастроинтестиналног тракта

Хронична:

Хепатитис Б



ЗДРАВСТВЕНИ ПРЕГЛЕДИ

	Да ли је обавезан здравствени преглед на пријему?
	Да

	Којим прегледима је подвргнут корисник приликом пријема?
	Опште праксе -да

Стоматолошки -да

Неуро/психијатријски -да

Интернистички - не
Лабораторијски - да

Гинеколошки/уролошки – не

Остало - физијатријски


	Учесталост здравствених прегледа унутар и ван установе.
	Редовни систематски прегледи у дому 1 годишње

Контролни прегледи

п.п. Више пута у току године
Спец. прегледи ван дома:

Редовни:

· кардиолог - 44 корисника

· нефролог – 9 

· инфектолог – 28

· ендокринолог – 9

· офтамолог – 14

· АТД пулмолог – 39

	Који су здравствени прегледи омогућени унутар установе?
	Опште праксе - да

Стоматолошки -да

Неуро/психијатријски - да

Интернистички – не

Лабораторијски - да

Гинеколошки/уролошки – не 

Остало:
Физијатријски

	Расположивост лекара по сменама
	у дневној смени - 2

у ноћној смени - /

	Шта постоји од апарата/медицинске опреме у установи? 
	Термометар, инхалатори, отоскопи,

Физијатријски кабинат/дијагностика, ултразвук.



	Да ли се у установи примењује електроконвулзивна терапија?
	Не



	Да ли се у установи спроводе биомедицинска истраживања? Уколико да, колико корисника је учествовало?
	Не



	Да ли је било корисница које су затрдуднеле током боравка у установи и колико?
	Не



	Да ли је било и колико прекинутих трудноћа?
	Не



	Када је Министарство здравља последњи пут посетило установу ради надзора над стручним радом и пружањем здравствене заштите?
	Октобар 2011. године

	Да ли је у последњих годину дана забрањен рад / пружање појединих здравствених услуга?
	Не




БРОЈ ПОВРЕДА У 2012. ГОДИНИ

	
	Нанетих од стране другог корисника
	Нанетих од стране особља
	Самоповређивањем
	Несрећним случајем

	Посекотина
	40
	/
	80
	/

	Модрица
	15
	/
	40
	/

	Прелома 
	/
	/
	/
	5

	Опекотина
	/
	/
	/
	/


ПОДАЦИ О СМРТНОСТИ У 2012. ГОДИНИ
	Број смртних случајева 
	14

	Узроци смрти:
	природном смрћу - 13

несрећни случај у установи - /

несрећан случај ван установе - 1

самоубиство - /

убиство - /

последица злостављања - /

неразјашњење околности - /

	Старост лица која су преминула
	До 18 година

Од 18 до 65 година – 14 корисника

Преко 65 година


2.   
УТВРЂЕНО СТАЊЕ
2.1. 
ПРИЈЕМ
Питања пријема, смештаја и отпуста су уређена интерним Правилником о раду са корисницима, који је Установа донела 07. маја 2010. године. Критеријуми за пријем су разни видови сметњи у развоју. Корисник се смешта у установу на захтев надлежног центра за социјални рад, са којим се том приликом закључује уговор о смештају. Уз захтев се подноси и одговарајућа документација, као што су решење о старатељству, извештај водитеља тима, извештај психолога, извештај о здравственом стању итд. 
Корисник се прима у Установу на основу одлуке о пријему, коју доноси Комисија за пријем и отпуст. Поред пријема по редовној процедури спроводе се и ургентна смештања, када се корисник прво прими, па се онда донесе одлука о смештају. Уколико нема слободних места у Установи, лице за које се тражи пријем се ставља на листу чекања. 

Старатељ лица које се смешта у Установу даје општу сагласност за смештај, односно не даје сагласност у који тачно павиљон ће лице бити смештено и да ли ће лице бити закључано или не. Међутим, према речима запослених, Установа обавештава родитеље и старатеље у ком павиљону и на ком одељењу ће лице бити смештено. 

Упркос томе што број корисника у установи превазилази капацитет прописан Законом о социјалој заштити као и Уредбом о мрежи установа социјалне заштите („Сл. гласник РС“, бр. 16/12 и 12/13), и даље се врши пријем нових корисника док смањење броја корисника у 2012. години износи тек 1,2%.
	Иако не постоји правни основ за лишавање слободе и задржавање у Установи, поједини корисници су de facto лишени слободе, односно ограничена им је слобода кретања тако што су закључани у просторијама у којима бораве.


Стиче се утисак да је доминантан узрок смештаја у институције околност постојања сметњи у развоју, односно одређене врсте потешкоћа, те немогућност добијања адекватне подршке у оквиру заједнице. 
2.2. 
УСЛОВИ СМЕШТАЈА
Установа се састоји од А, А1, А2 и Б павиљона. Својим корисницима поред институционалног, пружа и ванинституционални смештај, кроз заштићено становање и дневни боравак, који се налазе у Новом Саду. У Установи се налазе и мале домске заједнице, посебне јединице у оквиру постојећих павиљона, у коjе се смештају корисници када достигну одређени ниво самосталности, способности и узраста, као вид припреме за улазак у програм заштићеног становања.
А павиљон 

Иако је павиљон намењен за децу и омладину у њему се поред деце и младих налазе и одрасли корисници. Павиљон се састоји од спаваоница, дневног боравка, мокрог чвора, купаоница и амбуланте. Спаваонице се углавном састоје од 6 и више лежајева, и у истим не постоји други намештај. Спаваонице делују одржавано, са довољно природне и вештачке светлости, али недовољно проветрене. Лични предмети (слике, играчке и сл.) по спаваоницама не постоје, већ се ови елементи углавном налазе у дневном боравку где корисници проводе већи део дана. У дневном боравку се налазе клупе и један телевизор. Мокри чвор и купаонице су заједнички за мушке и женске кориснике, а хигијена истих је на задовољавајућем нивоу. У купаоницама постоје тушеви који нису ограђени, лавабои и wc шоље. Сва хигијенска средства налазе се у посебним просторијама. Топле воде има стално. Тоалети су закључани и корисници не могу самостално да их користе.
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У Павиљону се налазе и четири издвојене собе са 1-2 кревета које служе за појачан надзор, односно фактичку изолацију корисника. Иако у свакој од ових просторија постоји мокри чвор, врата су стално закључана и корисници немају слободан приступ текућој води и тоалету док су закључани. Врата су дрвена, непрозирна.
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А1 павиљон 

У овом павиљону су смештене одрасле женске кориснице. Павиљон се, заједно са павиљоном А2, налази у посебно издвојеном простору који је ограђен металном оградом и углавном закључан. Састоји се од: два централна дневна боравка где кориснице проведе већи део дана; спаваоница које су распоређене око дневног борвака; тзв. школа у којој се спроводи радно-окупациона терапија са корисницама и амбуланте. У спаваоницама се углавном налази 6 и више лажајева са постељиниом која делује чисто и одржавано. 
Спаваонице су довољно природно и вештаки осветљене. Поједине спаваонице поседују ормариће за одлагање личних ствари као и слике и играчке. Спаваонице немају кваке са унутрашње стране и током ноћи кориснице су закључане, а на неким врата имају и резу са спољашње стране. У дневном боравку постоје клупе, понека струњача, табуреи и један телевизор. 
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Мокри чвор и купаоница се налазе у заједничком простору блока (у централном делу) и из истих се шири непријатан  мирис, нарочито из мушког дела.  У истом се  налазе туш простор, када, wc шоља и лавабои са огледлом. Санитарне јединице су прилагођене непокретним корисницима. Стање санитаног чвора је добро. Топле воде има стално.
У блоку се такође налазе и две собе за „појачан надзор“. У једној се налази један лежај са постељином, са слабом дневном и вештачком светлошћу и прозором који је заштићен металним решеткама, док се у другој соби налазе три лажаја са чистом и одржаваном постељином и довољним дотоком дневне светлости. Вештачка осветљеност је слаба и у овој спаваоници. 
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А2 павиљон 

Овај павиљон намењен је за смештај одраслих мушких корисника. Налази се у издвојеном и закључаном простору, као и А1 павиљон. Распоред просторија је исти као и у женском павиљону. Павиљон се састоји од спаваоница, два дневна боравка, просторија у којој се спроводи радно - окупациона терапија, мокрог чвора и купаоница, амбуланте и две просторије за изолацију. Све просторије делују лоше одржавано са врло непријатним мирисом. По спаваоницама се углавном налазе само лежајеви са постељином и покривачима који делују прљаво. У спаваоницама постоје грејна тела, а вештачка и природна осветљеност је добра. Као и у женским спаваоницама, у току ноћи врата се закључавају, а на вратима постоје и резе са спољне стране. 
По дневним боравцима налазе се дрвене клупе и један телевизор. Природна осветљеност дневног боравка је лоша, јер су прозори постављени при врху плафона тако да природна светлост слабо допире. Вештачка осветљеност је добра. Купаонице се састоје од простора за туширање који је приступачан и за кориснике који користе колица или друге врсте помагала и лавабо са огледалом. 
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Просторије за изолацију у оквиру павиљова А2 су површине око 7 квадратних метара, висине око 2,5 метра. Прозори постоје, заштићени су металном решетком, доток природне светлости је слаб, непријатан мирис се у већој мери осећа. 
Просторије не изгледају уредно и одржавано. Влаге има. Зидови су зелене боје и неокречени. Под је од плочица. Хигијена је лоша. У просторијама не постоји тоалет, већ се исти налази поред просторија. 
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У једној од просторија се налазе се један лежај, чини га струњача, ћебе и јастука нема, такође ни постељине, док је друга просторија празна.
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Б павиљон 

Б павиљон се састоји из приземља и спрата. У приземљу у првом делу смештени су покретни корисници и кориснице, а у другом делу са леве и десне стране полупокретни, односно непокретни корисници. 
Спаваонице у којима су смештени мушки покретни корисници састоје се од лежаја и ноћног сточића, спаваонице делују одржавано и проветрено са довољно природне и вештачке светлости. Спаваонице где су на смештају женске покретне кориснице такође се састоје углавном од лежаја, а у понекој спаваоници налази се и орман. Спаваонице делују чисто, са доста играчака и слика по зидовима. Вештачка и природна осветљеност је добра, а проветреност спаваоница такође. Мокри чвор и купаоница подељени су на мушки и женски део. Делује одржавано. 
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Спаваонице у којима су смештена телесно – инвалидна лица углавном се састоје од 4 и више лежаја у којима се налазе по један или два ноћна сточића. Спаваонице су уредне и чисте, са играчкама и сликама по зидовима. Природна и вештака осветљеност је добра. Мокри чвор је у плочицама са wc шољом, лавабоима, а хигијенска средства се налазе у закључаним орманима у ходнику спаваоница. У делу зграде где су на смештају телесно – инвалидна лица налази се и просторија за радно – окупациону терапију. 
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Спаваонице у којима су смештени непокрени и полупокретни корисници са десне стране имају по 4-6 кревета. 
На спрату Б павиљона налазе се непокретни корисници са различитим облицима деформитета. У спаваоницама се налазе углавном по 4 кревеца са решеткама за децу. Спаваонице делују одржавано и чисто са довољно природне и вештачке светлости. Купаонице се састоје од каде и покретних колица где стоје хигијенска средства корисника. У купаоници се налазе и плакари у зиду у коме се држи градероба корисника. Купање корисника обавља се два пута недељно, а по потреби и чешће.      
Заштићено становање представља програм припреме за самосталан живот у друштвеној заједници деце и омладине са сметњама у менталном развоју, односно припрему корисника за повратак у матичну породицу, одлазак у хранитељске породице, завршетак школовања и професионално оспособљавања. Заштићено становање чини породична кућа у Новом Саду у коју се смештају корисници из Дома којих је у тренутку посете било десет. Према наводима запослених, приликом укључивања корисника, који испуњавају одговарајуће услове да живе самостално, у програм заштићеног становања, приоритет су имали корисници са подручја Новог Сада, из разлога што се заштићено становање финансира из буџета Града Новог Сада. 

Дневни боравак представља отворени вид социјалне заштите чији је основни циљ прихват и брига о деци и омладини са сметњама у менталниом развоју у периоду када њихови родитељи нису у могућности да им се посвете, на основу чије иницијативе је и отворен. Са корисницима раде 2 стручна лица у две смене и према наводима запослених корисници који долазе у боравак имају одређени структуирани режим дана.
2.3.
ИСХРАНА
У установи постоји централна кухиња која се налази у Б павиљону одакле се храна дистрибуира по блоковским трепезаријама, а корисници који су непокретни храну добијају по спаваоницама. Јеловник се прави на месечном нивоу, а обезбеђена је и посебна исхрана у складу са здравственим стањем и потребама корисника. У сваком павиљону постоји трепезарија која се састоји од столова са столицама или клупама осим трепезарије у Б блоку која поред столова са столицама има и линију за преузимање оброка и лавабоа за прање руку.
2.4.
ПСИХОСОЦИЈАЛНА РЕХАБИЛИТАЦИЈА
2.4.1. 
АКТИВНОСТИ РЕХАБИЛИТАЦИЈЕ
Ветерник је установа са великим бројем корисника који су различитог узраста и веома различитих тешкоћа, од потпуно непокретних до корисника чије су сметње толико благе да су скоро неуочљиве и које пре представљају последицу боравка у затвореној средини. Велика је разлика у третману и односу запослених према особама које нису у васпитно образовним групама и онима који то јесу. То се, пре свега, огледа у томе што су корисници са сложенијим сметњама искључени из било каквих активности, јер „не знају ништа/ништа не могу“. Запослени често не праве разлику између реакција и понашања корисника које су последица стања, од оних које су настале услед ускраћених потреба у установи. Осећа се велики мањак запослених, а нормативи који прописују број и структуру запослених очигледно не омогућавају не само квалитетан, него веома оскудан рад са корисницима којима је потребна највећа подршка.

За приближно 270 корисника постоји васпитно образовни рад унутар саме установе према „Плану за умерено и теже ментално недовољно развијене особе”, верификованог од Просветно-педагошког завода Војводине. За остале кориснике примењују се интерни планови и програми рада. Када је у питању учешће корисника у одлучивању, према наводима запослених индивидуални план третмана представља се кориснику, и они могу да ставе своје примедбе и дају коментаре. Међутим, то се чини само са мањим бројем корисника, онима који имају најмање тешкоћа. Кад су у питању корисници који теже комуницирају или не говоре уопште, запослени и не верују да је могуће одређене информације прилагодити и на неки други начин их представити тако да их они разумеју. 
Павиљон А
Већина деце у А павиљону не добија никакву рехабилитацију. То је посебно алармантно код деце која захтевају додатну пажњу и која се налазе у собама за изолацију. Од 76 деце у павиљону у активности је укључено само њих 16 – „то су деца која нешто знају“. Према наводима дефектолога ради се са њих 16 и то са 10 у групи, а са 6 индивидуално. О преосталој деци – њих 60 брину две неговатељице и једна медицинска сестра. Нега и третман ове деце заснива се на задовољавању базичних потреба и то за храном, хигијеном и спавањем. Непознат је распон година. Најмлађи корисник има 10 година. Ниједно дете из овог павиљона није укључено у школу, јер „они су ментално другачији“.
Павиљон А1 и А2
У овим павиљонима налази се 146 корисника и корисница. Програмима рехабилитације обухваћен је мали број корисника. Структура ових група је променљива и према наводима запослених у просеку је у програме рехабилитације укључено око 20 мушких корисника из павиљона А2 и исто толико женских корисница из павиљона А1. Остали корисници време проводе у дневним боравцима. Нега и третман и ових корисника се, такође као и у А павиљону, заснивају на задовољавању базичних потреба и то за храном, хигијеном и спавањем.
	Потребно је подстицати развој почетне и континуиране обуке за професионалце и друго особље које ради на пружању услуга одржавања и рехабилитације. 




У том смислу су Принципи 9(3), Принципи УН за заштиту особа са менталним сметњама и унапређење менталног здравља, Резолуција Генералне скупштине УН 46/119, 17. децембар 1991. „Међународни принципи такође прописују да се третман мора пружати у складу са важећим етичким стандардима за професионалце у области менталног здравља, укључујући прихваћене стандарде на међународном нивоу попут Принципа медицинске етике које је усвојила Генерална скупштина Уједињених нација.“ 

Осим тога и одредбе чл. 2. Правилника о ближим условима за спровођење континуиране едукације за здравствене раднике и здравствене сараднике („Сл. гласник“, бр. 2/11), „Здравствени радници и здравствени сарадници имају право и дужност да у току рада стално прате развој медицинске, стоматолошке, фармацеутске науке, као и других одговарајућих наука и да се стручно усавршавају ради одржавања и унапређења квалитета свога рада.“

	Установа ће сачинити анализу потребног броја особља и врсте третмана, направити план организације рада који ће омогућити обухваћеност свих корисника активностима рехабилитације и идентификовати потребне програме обуке који ће подстицати рад са корисницима са сложеним тешкоћама.




У том смислу Стандарди Европског комитета за спречавање мучења (2002)1/1 – Rev. 2010, III - тачка 44. и Принцип 9(3) и Принципи УН за заштиту особа са менталним сметњама и унапређење менталног здравља, Резолуција Генералне скупштине УН 46/119, 17. децембар 1991.

Павиљон Б

У овом павиљону налази се више различитих група покретних, полупокретних и непокретних корисника. 

У павиљону Б, на одељењу за непокретне и полупокретне, од 56 корисника само 22 долази у боравак. За њих постоје индивидуални планови, листе промене понашања, часови физичког, физикални третман – примећен је распоред корисника за физикални третман и имају стално запосленог физијатра. Остали корисници (34) „обухваћени су надзором“ и са њима се такође повремено ради физикални третман. 
48 непокретних корисника који се налазе на спрату никад не излазе из својих соба, јер неговатељице немају начина да их носе низ степенице тако да већина њих све време проводи лежећи у кревецу. Ови непокретни корисници сем неге немају никакве активности (сем што „понекад дођу физиотерапеути”). Већина корисника изнад кревеца има смернице за позиционирање. Собе су мале тако да су корисници смештени у више просторија, услед чега малобројно особље не може свим корисницима да посвети довољно пажње. Њима би значило да буду у собама са већим бројем корисника, по могућству са различитим степеном потешкоћа како би барем једни друге стимулисали.
	Потребно је без одлагања корисницима који не напуштају кревете обезбедити адекватан начин смештаја и неопходну рехабилитацију. 




У том смислу су одредбе Стандарда Европског комитета за спречавање мучења (2002)1/1 – Rev. 2010, III - тачка 44.  Европски комитет за спречавање мучења захтева доказе о искреној заинтересованости за успостављање терапијског односа са пацијентима. Он такође обраћа пажњу на то да ли се занемарују пацијенти који се сматрају неугодним или без могућности рехабилитације.

Преостали корисиници у павиљону Б, међу којима има полупокретних и покретних, укључени су у васпитне групе и дневне боравке.

У два дневна боравка за „теже и тешко ометене“ затечено је 38 корисника укључених у неке слабо структуиране активности. 

У одељењу за особе са физичким инвалидитетом корисници су укључени у активности организоване у три боравка. Интензивно се ради да се поједини од њих укључе у образовање. У тренутку посете затекли смо троје корисника који похађају средњу занатску школу.

У Установи се радно ангажовање одвија у 6 радионица – кројачка, плетачка, ткачка, поливалентна, за вез, радна група помаже шта год треба –рад на фарми, са мајсторима и сл. Структура корисника у свакој радионици је флексибилна и у просеку је у свакој радионици је ангажовано око 20 корисника. Новчана надокнада за рад у радионицама није обезбеђена. Корисници наводе да се поштују њихове жеље када је у питању радионица у коју се распоређују. Такође, омогућава им се да испробају више послова док не утврде који им се највише допада. Радионице су чисте и довољно природно и вештаки  осветљене. 

2.4.2. ВАСПИТНЕ ГРУПЕ И ОБРАЗОВАЊЕ 

У четири васпитне групе које се налазе на спрату павиљона Б укључено је 42 корисника. Сви корисници обухваћени су неким видом рехабилитације, док већи број деце похађа школу. Ниво 1 обухвата 10 корисника, углавном пунолетних, и нико од корисника из ове васпитне групе није укључен у образовање. Ниво 2 обухвата 13 корисника, од којих 3 похађа школу, а 1 има наставу у установи. Остали се налазе у просторији предвиђеној за креативне активности тј. програме рехабилитације. Ниво 3 обухвата 11 деце  укључене у образовање. Ниво 4 обухвата 8 деце која такође похађају школу. За децу обухваћену образовањем се, када нису у школи, организују едукативне активности у учионицама. 
Веома мали број корисника укључен је у школу – 39. Овај број укључује и горе наведене кориснике из васпитних група. Од тог броја, њих деветоро образује се у самом Дому, а дефектолози школе „Милан Петровић” долазе у посебно опремљену учионицу за ту намену. 
Веома мали број корисника наставља образовање после завршене основне школе у специјалној школи. У средњој школи професионално се оспособљава 5 корисника унутар установе и 16 корисника ван установе.

Свих десет корисника, који живе ван дома у „заштићеном становању“ похађају средњу школу и на основу информација које особље добија од њих, али и комшија, оцењује да су се добро уклопили у локалну средину. 
2.4.3. КОНТАКТИ
По речима запослених, у установи је свака друга недеља у месецу заправо недеља такозване „велике посете“, када највећи број родитеља и сродника долази. Дан за посете је и свака среда. Уз претходну најаву родитељи могу да дођу и било ког другог дана. Има корисника који редовно одржавају контакте са породицама, које сродници обилазе у дому или редовно воде кући, на годишње одморе. Ипак већина корисника нема контакте са својим породицама.

Увидом у постојеће податке уочено је да већина корисника није из општине на којој се Установа налази, односно из суседних општина. Број корисника чије пребивалиште је на подручју на коме се Установа налази је у нивоу општег просека наведеног у Извештају о раду установа социјалне заштите за смештај особа са инвалидитетом Републичког завода за социјалну заштиту. По тим подацима, само 10-15% корисника има пребивалиште на подручју на ком се Установа налази. Наведно отежава одржавање контакта са породицом, а посредно и повратак у природно окружење.
Мањи број корисника, оних који живе у оквиру тзв. „малих кућних заједница“ користи мобилне телефоне и интернет тако да комуницирају са људима ван установе. Они такође могу да одлазе у град без пратње, уз претходно одобрење. Корисници који могу да излазе ван установе, могу и да се обрате трећим лицима за помоћ. Осталима то свакако није омогућено.
Према наводима особља доста непокретних корисника са Б одељења је у контакту са породицом – родбина их или обилази или редовно зове. 18 има редовне посете, а 25-30 контакте „неке врсте“– ретке посете и контакт телефоном. Има и корисника које редовно одводе кући.

2.5.  
ОГРАНИЧЕЊЕ СЛОБОДЕ У УСТАНОВИ

Током посете уочено је да су различите групе корисника у различитим режимима. Поједини могу уз претходну најаву слободно да се крећу ван установе, поједини само уз пратњу, појединима се не омогућује кретање ван установе, али имају могућност слободног кретања у кругу установе, док су поједини закључани унутар појединих објеката, а неки и потпуно изоловани унутар просторија у којима трајно бораве. 

Корисници који могу самостално да напусте Установу, односно да самостално оду у град,  дужни су да се приликом одласка јаве матичном васпитачу, а портир на улазу бележи изласке и уласке. Поједини корисници самостално одлазе у школу градским превозом. Личне карте стоје код корисника који могу самостално да напусте Установу, а од оних који то не могу личне карте се чувају код социјалног радника. Пасоше свих корисника чува Установа. 
Уколико неко самовољно напусти Установу без одобрења, Установа у року од 24 сата обавештава полицију о томе. Након проналаска лица и његовог враћања у Установу, са лицем обављају разговор матични васпитач, социјални радник и психолог, врши се лекарски преглед, а лице се ставља под појачан надзор васпитача.  
Ограничења слободе корисника затварањем у Установи врши се на основу „процене потребе заштите живота и здравља корисника и трећих лица“, што не представља правни основ за лишење слободе, које је допуштено само из разлога и у поступку који су предвиђени законом.
2.5.1.
Изолација и „појачан надзор“
У Установи (у павиљонима А1 и А2) постоје просторије за изолацију корисника, док у А павиљону постоје просторије за које је наведено да су за „појачани надзор“. Током посете затечени су корисници који су у тим просторијама смештени на дужи период, а поједини трајно. На вратима појединих просторија су натписи са именима смештених корисника. 
У Установи постоји Протокол рада са корисницима који су под појачаним надзором. У Протоколу је наведено да се мере појачаног надзора корисника спроводе у соби за „појачани надзор“ у ситуацијама када пацијент угрожава своје окружење и себе, када је аутоагресиван (висок суицидални ризик, покушај суицида, самоповређивање) и у случају хетероагресије (угрожавање других или имовине).
У Павиљону А дата је на увид „евиденција о примени појачаног надзора“ (Лист праћења корисника са појачаним надзором и негом). У евиденцију се уносе следећи подаци: име и презиме корисника; година рођења; матични број корисника; дијагноза; разлози почетка појачаног надзора; датум и време почетка појачаног надзора; ко је наложио појачан надзор; ко је од особља учествовао у спровођењу надзора; датум и време завршетка појачаног надзора; евентуалне повреде које су нанете кориснику приликом спровођења те мере и лице које је обавестило родбину-стараоца. 
Извршен је увид у један насумично изабран Лист праћења корисника са појачаним надзором и негом, у ком је уписано да се корисник обилази на око 15 минута, унета су запажања о понашању корисника, да ли је јео и пио, да ли спава, ко га је обишао и потпис лица које га је обишло.

Просторије у Установи које се користе за „појачани надзор“ представљају просторије у којима су корисници изоловани. Врата „просторија за појачани надзор“ у павиљону А су дрвена, непрозирна, представљају потпуну видну и значајну звучну препреку, и тиме што су стално закључана, можемо закључити да су корисници који су у њима смештени потпуно изоловани, односно ускраћени за појачану пажњу коју им је неопходно пружити. 
	Непрозирна и закључана врата на просторијама за “појачан надзор” у Павиљону А онемогућују остваривање појачане пажње и праћења стања корисника којима је потребна додатна брига, а уједно представљају висок степен ризика за живот и здравље корисника, нарочито оних који су склони самоповређивању.



Посебно забрињава околност да унутар „просторија за појачани надзор“ у павиљону А постоје тоалети, али да су увек закључани. На тај начин, посебно имајући у виду на ограничене могућности позивања дежурног особља, доводи се у питање доступнопст тоалета кориснику. 
У време обиласка Павиљона А, један корисник - младић је био под мером „појачаног надзора“. Према наводима неговатељица, овај младић свакога дана проводи по неколико сати у просторији за „појачан надзор“, у којој га обилазе на сваких 15 минута. Наводе да је младић агресиван и да повремено захтева да се осами, јер не може да функционише са другима. На захтев тима за посету неговатељице су отвориле врата происторије, како бисмо могли да видимо у каквим условима је смештен овај младић. 

Извршен је увид у лични лист и здравствени картон напред наведеног корисника. У личном листу корисника, у службеној белешци од јуна 2012. године стоји да да корисник има изражену жељу и потребу за кретањем. У налазу и мишљењу стучног тима из 2005. године процењено је да се, с обзиром на проблеме у понашању, понекад и агресивност према особљу, предлаже премештај у установу која је специјализована за рад са децом са придруженим менталним поремећајем. У личном листу пронађено је и решење о лишавању пословне способности корисника од 2008. године. У налазу и мишљењу лекара специјалисте психијатра од 2007. године наведено је да корисник једино добро функционише када је сам, не трпи близину других, чак ни особља, те се предлаже да се изолује по потреби. 

Иако запослени наводе да психијатар индикује изолацију по потреби, што је утврђено и увидом у терапијски картон корисника на А павиљону, немедицинско особље самоиницијативно одлучује када и колико ће корисник бити изолован. Запослени наведено објашљавају тиме што „познају њихову структуру“. Може се закључити да се овај вид ограничавања слободе кретања користи као „васпитна мера“. 

	„Појачани надзор“ не користити као васпитну меру. 


У односу на напред наведено треба имати у виду одредбе Европског комитета за спречавање мучења, у својим стандардима (Извод из 8. Општег извештаја (98) 12, пар. 49. став 2. и 3.) указује „У савременој пракси постоји јасна тенденција да се избегне издвајање пацијената у самицу и Комитет са задовољством констатује да се ова пракса већ укида у многим земљама. Докле код се издвајање у самицу и даље користи, оно мора бити предмет детаљно дефинисане политике, којом се посебно наводе: врсте случајева у којима се издвајање може користити; циљеви који се желе постићи; трајање и потреба за редовном ревизијом поступка; постојање одговарајућег људског контакта; потреба да особље буде посебно пажљиво. Издвајање у самицу се не сме никада користити као казна.“ 

У том смислу су и члан 6. и 7. Правилника о забрањеним поступањима запослених у установама соц.зашт. („Сл. гласник РС“, бр. 8/2012) којима је прописано: „Запосленима је забрњено физички и емоционално злостављање, а нарочито спречавање и онемогућавање кретања везивањем или на други начин, осим по посебно прописаном поступку на најкраћи временски период и под надзором овлашћеног лица, као и затварање, одн. изолација корисника у посебну просторију“.

За разлику од Павиљона А1, у ком се, у тренутку посете, ниједна корисница није налазила под „појачаним надзором“, у Павиљону А2 неколико корисника су убичајено у изолацији. 
На зиду поред врата налази се натпис  са именом и презименом корисника који у њој борави.
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Просторије за изолацију у Павиљону А2  су потпуно неусловне, руиниране, влажне, непроветрене, недовољно осветљене како природним, тако и вештачким осветљењем, нема текуће воде нити тоалета, нема кревета (постоји танка похабана струњача на поду), нема постељине, а врата су решетке које стварају утисак да је корисник смештен у кавезу. 
По оскудности ентеријера и вратима са решеткама, подсећају на затворске ћелије. 
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Извршен је и увид у лични лист и здравствени картон корисника, који већину времена проводи у изолационој соби, на чијем улазу се налази његово име, а која је, према речима запослених, у ствари његова соба. Из личног листа се види да је корисник, у претходном периоду, велики број пута самовољно напуштао Установу. У Извештају о кориснику наведено је да Установа није у могућности да адекватно одговори на његове потребе, с обзиром на озбиљне психичке проблеме. Из овог разлога дато је мишљење стручног тима (2011. 2012. и 2013. године) да је потребно хитно измештање овог корисника у установу за одрасла лица са психичким сметњама. Према наводима, Установа се поводом премештаја овог лица, неколико пута обраћала надлежном центру за социјални рад, али су остали без одговора. 

У једном од извештаја лекара специјалисте психијатра из 2010. године наведено је следеће: „... с обзиром на ризик од самоповређивања и угрожавања безбедности људи у окружењу, у атацима узнемирености је индикована изолација у обезбеђеном простору.“

	Осамљивање корисника, у било ком трајању, представља сурово, нечовечно или понижавајуће поступање, док дуготрајност такве изолације, нарочито у неадекватним смештајним условима може представљати тортуру.


У том смислу је и навод Специјалног известиоца УН против тортуре у његовом Годишњем извештају за 2012. годину, који у тач. 63. наводи да дуго држање у изолацији нема терапеутско оправдање, као и да чак и изолација која траје кратко време може довести до појаве тортуре и нечовечног поступања, те да би требало увести апсолутну забрану коришћења мера принуде у свим установама. 
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2.5.2.    Физичко спутавање
Према наводима запослених, сваки павиљон има медицински фиксатор за руке и ноге. У Павиљону А1 – павиљон за жене, показан је неупотребљен кожни каиш уз образложење да се “жене не фиксирају“, јер се кориснице лако из њих извлаче. 

Изјаве запослених о примени фиксације су биле противречене. Неке од неговатељица су навеле да је „фиксација забрањена“, док су други запослени навели да се везивање примењује само уколико не делује ињекција за смирење. Здравствени радници су навели да се након мануелног спутавања даје хемијско средство за умирење корисника, да се лица тек потом везују и да остају везана исклључиво док терапија не почне да делује. 

Приликом фиксирања корисник се везује за кревет, везују се обе руке, а по потреби и ноге. Корисници се везују када су агресивни према себи или другима. У просторији у којој се налази везан корисник не налазе се други корисници. 

Према наводима, меру физичког спутавања налаже лекар, након што га сестра обавести о понашању корисника. Међутим, у току ноћи медицинска сестра, која је једина дежурна за целу установу одлучује да ли ће корисник бити везан, јер лекари не раде ноћне смене. О везивању се ујутру обавештава лекар.
О извршеним фиксацијама води се евиденција – Свеска фиксација агресивних корисника – Протокол, који се налази у централној амбуланти и који садржи податке за период од 2010. до 2013. године. Води се јединствени Протокол за 2010, 2011. и 2012. годину садржи следеће рубрике: име и презиме; датум фиксације/изолације; почетак; завршетак; разлог фиксације/изолације (углавном агресија и аутоагресија); ко је поставио индикацију (углавном мед. сестра, али има и случајева у којима је наведено да је урађено по налогу васпитача) и ко је обавештен (лекар). Протокол за 2013. је нешто измењен и садржи следеће податке: име и презиме, датум, почетак фиксације, крај фиксације, разлози, ко је наложио, потпис. 

У Протоколу је током 2010. године убележено 40 фиксација, током 2011. године 2, током 2012. године 24, а до априла 2013. године 7 (последња 29.3.2013.). Најчешћи разлози су: „ставља прсте у уста“, „скида завојни материјал“... У Б павиљону (где су смештене непоктерне и особе са телесним инвалидитетом) корисници се фиксирају пеленом, а то се не евидентира. Разлози су углавном склоност самоповређивању.
	Не користити везивање као васпитну меру, имајући у виду да је то искључиво медицинска мера, које може одредити само лекар. 




У том смислу су и члан 6. и 7., Правилника о забрањеним поступањима запослених у установама социјалне заштите („Сл.гласник РС“, бр. 8/12) којима је прописано: „ Запосленима је забрњено физички и емоционално злостављање, а нарочито спречавање и онемогућавање кретања везивањем или на други начин, осим по посебно прописаном поступку на најкраћи временски период и под надзором овлашћеног лица, као и затварање, одн. изолација корисника у посебну просторију“.

Међународна тела која системски прате појаву ограничавања слободе спутавањем једногласног су става да је основни узрок злоупотребе физичке и хемијске фиксације системске природе, одн. недостатка особља и њихове неедукованости, како о самој природи стања корисника, тако и о могућим алтернативама физичкој и хемијској фиксацији. Оваква ситуација доприноси томе да се мерама фиксације прибегава често и без системског ограничења, те да оне не представљају последњу меру, што је у супротности са међународним принципима да се фиксација може користити само у случајевима непосредне опасности по саму особу или друге особе.
2.5.3.    Хемијско спутавање
Увидом у медицинску документацију хемијско спутавање у ампуларном облику не примењује се често. Најчешће се ординирају ампуле Bensedina (25-30 ампула месечно на нивоу целог Дома), а веома ретко и снажнији седативи из групе антипсихотика (3-4 ампуле Haldola на нивоу целог Дома у току 2-3 месеца). Процедура је таква да медицинска сестра пријави лекару промену у понашању корисника, а он потом индикује терапију. Свака дата ампула се уписује на неколико места: Протокол за ампуларну терапију, Картон евиденције за сваког корисника, Свеска примопредаје и Протокол ампуларне терапије који се налази у централној амбуланти где се потом преписује у Здравствени картон. У Протокол за ампуларну терапију уписују се следећи подаци: име и презиме корисника, датум, индикације, терапија, потпис доктора и потпис медицинске сестре која је дала ињекцију. У просеку на сваком павиљону ординира се 5-6 ампула Bensedina месечно и то углавном због узнемирености и несанице. У сврху хемијског спутавања чешће се користи таблетарна терапија у високим дозама. Навешћемо пример кориснице која је издвојена као особа непредвидивог и веома агресивног понашања. У тренутку наше посете женском павиљону она је у радионици нешто цртала и била потпуно неупадљивог понашања. Th: Haldol tbl. а 10 mg 3x1, Largactil tbl. a 25 mg 5+5+5, Clozapin tbl. a 100 mg 1/2+1/2+1/2, Lorazepam tbl. a 2,5 mg 3x1, Mendilex tbl. a 2 mg 1+1+0.
2.6.  
ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА
2.6.1. ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА У ДОМУ
Организација здравствене службе 

У радном односу је 5 лекара, док су још 3 ангажована по уговору о делу, 1 стоматолог, 43 медицинске сестре и техничара, 1 лаборант. Разлог за ангажовање додатног броја лекара су или дужа одсуства због боловања или недостатак одговарајућих специјалиста (на пример неуропсихијатар). Од 5 стално запослених лекара, једна докторка је физијатар, једна је на трећој години специјализације из психијатрије, а остали су лекари опште медицине. Од троје лекара ангажованих по уговору о делу једна докторка је неуропсихијатар са сталним запослењем у Клиници за психијатрију КЦВ, она је ангажована 2-3 пута месечно у Дому, док су осталих двоје лекари опште медицине. 

Рад је организован сменски, тако да увек један лекар ради преподне, а један до два поподне. Субота је радна, а током ноћи и недељом запослени их могу контактирати телефоном. Формално-правно није предвиђена приправност, па се додатни ангажман лекара не плаћа. За време празника ради се сваки други дан. Када је особа витално угрожена, тада зову службу Хитне помоћи.

У дому раде 43 медицинске сестре/техничара и 1 лаборант. Од овог броја 4 су физиотерапеути и ангажовани су у физикалном кабинету. Њихов рад је организован сменски, и то тако што је у првој и другој смени ангажована по једна мед. сестра у сваком павиљону (укупно 3-5 у зависности од расположивог броја), а током ноћи једна мед. сестра у целом Дому. Доктор сматра да је ово недовољан број мед. сестара, нарочито за рад у А и Б павиљонима, као и у физикалном кабинету.
	За лечење корисника потребно је омогућити довољан број лекара као и другог медицинског особља одговарајућих специјализација.



Пријем и лечење
Када се особа прими, у пријемној амбуланти се обави општи лекарски преглед, али и стоматолошки, неуропсихијатријски и физијатријски прегледи, ураде се лабораторијске анализе, а накнадно се обаве специјалистичко-консултативни прегледи у одговарајућим здравственим установама, у складу са здравственим стањем особе. 

У пријемној амбуланти (односно централној како је интерно зову) обављају се лекарски прегледи не само приликом пријема, већ и сви остали. У њој се налазе здравствени картони свих корисника (у њима се чувају специјалистички извештаји, подаци о вакцинацији, извештаји о промени соматског стања, терапија...). 
У сваком павиљону постоје мање амбуланте у којима се чувају лекови и врше једноставније интервенције (тоалета ране, ампуларна терапија...). Једном годишње се обављају систематски прегледи свих корисника који подразумевају преглед лекара опште медицине и лабораторијске анализе. Докторка која је три недеље пре наше посете специјализирала физикалну медицину, планира да обави прегледе свих корисника и одреди физикалну терапију, чије ће спровођење бити тешко изводљиво због недовољног броја физиотерапеута. 
Дом не поседује одељење полуинтензивне и интензивне неге. Када је пацијенту потребан интензиван медицински третман због соматског погоршања, он се смешта у део Б павиљона који интерно називају „стационар“. У њему се налазе три собе са укупно 8 кревета, пацијенте надгледа неговатељица под супервизијом павиљонске сестре. У тренутку посете овде су лежале три особе: једном је због изразите гојазности била прописана редукциона дијета, други је лежао због кожних промена, а трећи због година старости.

Дом поседује стоматолошку амбуланту где се обављају једноставне интервенције (поправка кариозних зуба, екстракције), док се компликованије обављају на Стоматолошком факултету у општој анестезији. Без обзира на то, стање зуба корисника је веома лоше.

У Дому постоји лабораторија у којој се обављају анализе крвне слике са биохемијом, и анализа урина, док се компликованије обављају у одговарајућим здравственим установама.

Запослени наводе да у последњих неколико година није било случајева трудноће, а самим тим није било ни прекида. Немају увид о сексуалним односима корисника. Гинеколошки прегледи се обављају по потреби, а за оне које користе контрацептивна средства (таблетарна) 2 пута годишње. Постоји свеска у коју се за сваку жену уписује датум менструације. 

За лица која су лишена пословне способности, потпуно или делимично, старалац даје сагласност за примену медицинских мера (нпр. сагласност за имунизацију). Они који нису лишени пословне способности сами дају сагласност за примену медицинских мера, а са друге стране се тражи сагласност центра за социјални рад уколико иду на екскурзију. Такође сагласност од родитеља или старатеља, тражи се и за хируршке или стоматолошке интервенције, као и код ризичних или инвазивних дијагностичких метода (Rtg, NMR, skener...).
Физикална рехабилитација

У једном делу Б павиљона налази се и Одељење за полупокретне и непокретне особе (104), као и Одељење за особе са телесним инвалидитетом (41). На спрату су смештене млађе (48), а у приземљу старије особе (56). У плану је да се ова одељења реорганизују и то тако што ће све непокретне особе са спрата бити пребачене у приземље (као што је раније било) како би их изводили на терасу када то временске прилике дозволе. Тренутно, због недовољног броја кадра, они су принуђени да непрестано леже у својим кревецима, без могућности да бар на тренутак удахну свеж ваздух. Иако овде леже особе које захтевају интензивнију негу, са тешким облицима инвалидности, нема decubitusa, нити се осећа било какав непријатан мирис. Главна сестра Павиљона каже да троше „огромне количине пелена“, које делимично набављају преко лекарског рецепта (за млађе од 18 година за дијагнозе F 70, F 71, F72), а остатак купује установа (за одрасле важе дијагнозе које прописује РФЗО па ако корисник нема одговарајућу дијагнозу не може остварити право на пелене). Изнад кревета за сваког корисника је написано упутство за третман  (нпр):

НН, датум и година рођења 

Th: Пасивне вежбе за доње екстремитете

       Позиционирање

       Антикубитално јастуче између колена

       Удлага уз десни део трупа

Напомена: Пажљива манипулација због суспектне остеопорозе!
У овом Павиљону налази се физикални кабинет. Опремљен је следећом апаратуром: биодинамик апарат, ултразвук, ласер, магнет, ТЕНС, биоптрон лампа, галванизатор, интерферон, парафински лонац. У њему 4 физиотерепеута спроводе терапију коју пропише физијатар. Кабинет је недовољно искоришћен како због недостатка кадра, тако и због великог броја особа којима је због разних деформитета кичме, стопала, поремећене циркулације итд. потребан овај вид третмана. Често из других домова добијају непокретну децу код које је знатно раније требало започети физикалну терапију, па су резултати рехабилитације неизвесни. Ипак упорним радом, наводе, поједина и проходају.
	Потребно је формирати тим стручњака различитих профила који би за сваког корисника понаособ направиo индивидуализован план рехабилитације са разноврсним садржајима: медицинска нега и лечење, начин и квалитет исхране, физикална терапија, корекција говорних поремећаја, корекција сензорних поремећаја (вид, слух), окупациона терапија, радна терапија, социотерапија, рекреација, хоби... Потребно је да се план рехабилитације налази у писаној форми за сваког корисника. 




Закон о здравственој заштити („Сл. гласник РС“, бр. 107/05, 72/09 - др. закон, 88/10, 99/10, 57/11 и 119/12); члан 8.” У оквиру друштвене бриге за здравље обезбеђује се здравствена заштита која обухвата: очување и унапређење здравља, откривање и сузбијање фактора ризика за настанак обољења, стицање знања и навика о здравом начину живота; спречавање, сузбијање и рано откривање болести; правовремену дијагностику, благовремено лечење, рехабилитацију оболелих и повређених; информације које су становништву или појединцу потребне за одговорно поступање и за остваривање права на здравље.”, као и члан 11.“ Друштвена брига за здравље, под једнаким условима, на територији Републике остварује се обезбеђивањем здравствене заштите групација становништва које су изложене повећаном ризику обољевања, здравственом заштитом лица у вези са спречавањем, сузбијањем, раним откривањем и лечењем болести од већег социјално-медицинског значаја, као и здравственом заштитом социјално угроженог становништва. Здравствена заштита из става 1. овог члана обухвата особе са инвалидитетом и ментално недовољно развијена лица.

Психијатријски третман

Већина корисника пије психијатријску терапију (око 80%). Не постоји Свеска психијатријског протокола, а психијатријски извештај се чува у Здравственом картону. Лекови се рефундирају од стране РФЗО, тако да не постоје проблеми у набавци како ових тако и других група лекова. Само један корисник мушког павиљона користи Haldol-depo на 15 дана (лек се из „депоа“ постепено отпушта у организам). Насумичним увидом у терапијске свеске по павиљонима, користе се лекови старије и новије генерације, али су први заступљенији. Дозе су често високе чак и код особа које су иако одрасле, психофизиолошки на нивоу детета од 5-6 година, тако да је лек најчешће једини „садржај“ и „утеха“ за немир који је код корисника покренуло несхваћено незадовољство због ситуације у којој се налази. 

У установи се не примењује електроконвулзивна терапија (ЕКТ).

2.6.2.
здравствена заштита ван дома 
Специјалистичко-консултативни прегледи обављају се у одговарајућим болницама Клиничког центра Војводине. Сарадња са здравственим установама је добра. Не води се статистика о свим специјалистичким прегледима, већ само о редовним, па је њихов број током 2012. године био следећи: кардиолошки (44 корисника), инфектолошки (28), нефролошки (9), ендокринолошки (9), офталмолошки (14), АТД-пулмолошки (99). Без обзира што скоро трећина корисника има епилепсију, не врше се редовни неуролошки прегледи, док се ЕЕГ ради само код особа са учесталим епилептичким нападима. 
Када је у одговарајућој здравственој установи због погоршања соматског или психичког стања корисника индиковано хоспитално лечење, суочавају са разним проблемима. Не само што нерадо примају њихове кориснике, већ углавном захтевају 24-часовно дежурство неговатељице или медицинске сестре. Разлог је страх, али и „недовољно искуство“ у раду са особама које имају менталне сметње. Због недостатка кадра, у Дому нису увек у могућности да испуне овај захтев, па то чине само уколико им услови дозвољавају. Дежурство се не тражи једино када су у питању деца. 

Доктор наводи пример добре праксе Клинике за ОРЛ у којој је начелница лечила корисника због отохематома. На крају лечења сазвала је стручни колегијум на којем је тимски одлучено о даљој терапији. Ово је пример праве професионалне посвећености. Нажалост, ипак су заступљенија другачија искуства. Када је пре неколико година корисник побегао из Дома, примљен је на Клинику за психијатрију КЦВ као НН лице и чим су сазнали да је из Дома вратили су га за 24 часа, пре него што је лечење завршено.  

	У случајевима одбијања пружања адекватне здравствене заштите ван Дома, од стране надлежних здравствених установа, неопходно је да буде упознат начелник здравствене службе надлежне установе, као и управа дома који ће потом, уз одговарајућу медицинску документацију, обавестити ресорно Министарство здравља.



У том смислу, Закон о здравственој заштити у чл. 20. прописује “Начело правичности здравствене заштите остварује се забраном дискриминације приликом пружања здравствене заштите по основу расе, пола, старости, националне припадности, социјалног порекла, вероисповести, политичког или другог убеђења, имовног стања, културе, језика, врсте болести, психичког или телесног инвалидитета.“ и чл. 22. ”Начело континуираности здравствене заштите остварује се укупном организацијом система здравствене заштите која мора бити функционално повезана и усклађена по нивоима, од примарног преко секундарног до терцијарног нивоа здравствене заштите и која пружа непрекидну здравствену заштиту грађанима Републике у сваком животном добу.” У члану 9. Закона о правима пацијената каже се да пацијент има право на благовремену и квалитетну здравствену услугу, у складу са здравственим стањем и утврђеним стручним стандардима. Право на квалитет здравствене услуге подразумева одговарајући ниво пружања здравствених услуга и хуманог односа према пацијенту. У члану 6. истог закона прописано је да сваки пацијент има право на доступну здравствену заштиту у складу са здравственим стањем, а у границама материјалних могућности система здравствене заштите. У поступку остваривања здравствене заштите пацијент има право на једнак приступ здравственој служби без дискриминације у односу на финансијске могућности, место становања, врсту обољења или време приступа здравственој служби.
Осим тога, и Закон о забрани дискриминације (Сл. гласник РС, бр. 22/2009), члан 27. прописује “Забрањена је дискриминација лица или групе лица с обзиром на њихово здравствено стање, као и чланова њихових породица. Дискриминација из става 1. овог члана постоји нарочито ако се лицу или групи лица због њихових личних својстава неоправдано одбије пружање здравствених услуга, поставе посебни услови за пружање здравствених услуга који нису оправдани медицинским разлозима, одбије постављање дијагнозе и ускрате информације о тренутном здравственом стању, предузетим или намераваним мерама лечења или рехабилитације, као и узнемиравање, вређање и омаловажавање у току боравка у здравственој установи.
Дом поседује сопствено санитетско возило које је у функцији током прве и друге смене, дог се током ноћи контактира служба Хитне помоћи. 
2.6.3. ПОВРЕДЕ И СМРТНОСТ
Повреде

У току 2012. године најчешће повреде су биле посекотине настале самповређивањем (80) и нанете од стране другог корисника (40). На другом месту су модрице и то самоповређивањем (40) и нанетих од стране другог корисника (15). Нотирано је и 5 прелома насталих несрећним случајем. Не води се Свеска повреда/инцидената. 

Смртност

Током 2012. године било је 14 смртних случајева. Од тог броја 13 је наступило природном смрћу, а 1 је био несрећан случај ван Установе. Све преминуле особе су старосне доби од 18 до 65 година. Смрт констатује мртвозорник прегледом леша и утврђује узрок смрти на основу постојеће медицинске документације. Аутопсија се не тражи, изузев у следећим ситуацијама: сумња на насилну смрт, сумњиве околности у случају смрти, на захтев мртвозорника, на захтев родитеља и када је нејасан узрок смрти. С обзиром да је код корисника чест соматски коморбидитет обично се на основу дугогодишњег праћења њиховог здравственог стања може закључити који је узрок смрти. У 2012. години није тражена ниједна аутопсија.

Наведена „смрт несрећним случајем ван установе“ је наступила ненамерним утапањем корисника у Дунав. Септембра 2012. године, корисник старости око 20 година са групом својих вршњака изашао је да прошета (иначе је боравио на Б павиљону где су уз дозволу васпитача изласци из Дома дозвољени). С обзиром да се није вратио у Дом, његов нестанак је одмах пријављен полицији. Леш је пронађен након 2-3 дана. Немају податак да ли је вршена аутопсија. Није имао ближе сроднике, па је сахрану организовала општина.   

2.6.4.
ЗДРАВСТВЕНИ НАДЗОР 

Министарство здравља ретко посећују Установу. Не надзире се стручни рад, нити пружање здравствене заштите корисницима. Последња посета је била октобра 2011. године и том приликом је здравствена инспекција контролисала потрошњу пелена. Тада су две докторке кажњене новчаном казном, јер су писале лекарске рецепте за пелене корисницима који више „нису имали право на њих“! 
2.7.
ПРАВО НА ПРИТУЖБЕ И ЖАЛБЕ

Процедура за подношење притужби, молби и жалби не постоји, нити је препозната потреба запослених у Установи да се уведе формални систем жалби, притужби и молби. Запослени наводе да у Установи постоје Савет корисника и Актив родитеља, који могу давати предлоге за побољшање услова живота у установи. 
	Након пријема кориснике и чланове њихових породица, потребно је упознати са начином поступања у Установи и њиховим правима. Такође је потребно успоставити одговарајуће формалне процедуре за подношење молби, притужби и жалби на рад Установе и њених запослених, које могу подносити корисници или њихови родитељи, односно стараоци, као и одговарајуће процедуре за поступање по истима. Потребно је успоставити евиденције о поднетим молбама, притужбама и жалбама.




У том смислу Европски комитет за спречавање мучења у својим стандардима –(Извод из 8. Општег извештаја  (98) 12, пар. 53) указује „По пријему, сваком пацијету, као и његовој породици, треба бити дата уводна брошура у којој се објашњавају начини поступања у датој установи, као и пацијентова права. Сваком пацијенту који није у стању да разуме ову брошуру треба на прикладан начин помоћи. Надаље, као и на сваком другом месту лишавања слободе, делотворан жалбени поступак у психијатријским установама представља основну гаранцију против злостављања. Морају да постоје посебна решења којима се омогућује пацијентима да уложе формалне жалбе јасно дефинисаном телу и да комуницирају у поверењу са одговарајућим властима изван те установе.“
3. 
ЗАКЉУЧАК 
У овом извештају НПМ је утврдио недостатке у раду Дома „Ветерник“, односно неправилности у поступању, које су, између осталог, у великој мери последица материјалних недостатака смештаја, изузетно великог броја корисника и њихове старосне структуре и недовољне кадровске попуњености Установе. Описано не само да није у складу са важећим прописима и стандардима, већ је само по себи корен повреде права корисника.  Осим тога, наведено у свом континутету може довести, а у појединим случајевима и доводи до поступања које се може означити као злостављање.
Међутим, НПМ је става да отклањањем уочених недостатака у раду Установе, права корисника који су смештени у Установи не би била у потпуности остварена, с обзиром да дугорочан смештај корисника у велике установе резиденцијалног типа само по себи представља кршење права, односно поступање према корисницима које није у складу са важећим прописима и стандардима.
Наиме, чланом 54. Закона о социјалној заштити („Сл. гласник РС“, бр. 24/11), прописано је да  дом за смештај деце и младих не може имати капацитет већи од 50 корисника, а на дан посете у Установи је било смештено 565 корисника и то претежно одраслих.  

Даље, Уредбом о мрежи установа социјалне заштите („Сл. гласник РС“, бр. 16/12 и 12/13), у члану 2. прописано је да установе социјалне заштите које пружају услуге домског смештаја оснивају се, сагласно Закону о социјалној заштити као установе за децу и младе или као установе за одрасле и старије кориснике, чиме се наглашава да  деца и млади не смеју бити смештени у истој установи са одраслима, а на дан посете у установи су били смештени корисници свих старосних доби. 

Велики проблем Установе је то што је 97% корисника смештено у Установи дуже од годину дана, односно 90% дуже од пет година, а око 65% дуже од десет година, као и да је током целе 2012. године Установу напустило само 1,2% корисника, од тога ни једно дете.
Из напред наведеног можемо закључити да великом броју корисника смештених у Установи, упркос одредби из члана 19. Конвенције о правима особа са инвалидитетом (Закон о потврђивању Конвенције о правима особа са инвалидитетом, „Сл. гласник РС - Међународни уговори“, бр. 42/09), није омогућено да живе у заједници, да имају једнак избор као и други, да нису предузете ефикасне и одговарајуће мере да им се олакша потпуно уживање њихових права, као и њихово потпуно укључивање и учешће у заједници. 
На основу напред изнетог, подржавајући напоре надлежних органа Републике Србије усмерене ка деинстуционализацији смештаја особа са инвалидитетом и њиховом потпуном укључивању и учешћу у заједници, имајући у виду и препоруку Комитета министара Савета европе Rec (2005) 5 о правима деце која живе у резиденционалним установама, Заштитник грађана у обављању послова Националног механизма за превенцију тортуре, упућује следеће:
препорукЕ
Дом Ветерник ће отклонити све недостатке утврђене у овом изввештају и то: 
1. Потребно је подстицати развој почетне и континуиране обуке за професионалце и друго особље које ради на пружању услуга одржавања и рехабилитације.
 

2. Установа ће сачинити анализу потребног броја особља и врсте третмана, направити план организације рада који ће омогућити обухваћеност свих корисника активностима рехабилитације и идентификовати потребне програме обуке који ће подстицати рад са корисницима са сложеним тешкоћама. 

3. Потребно је без одлагања корисницима који не напуштају кревете обезбедити адекватан начин смештаја и неопходну рехабилитацију. 
 

4. Потребно је отклонити недостатке у погледу остваривања контиунираног надзора корисника који се смештају у просторије за “појачан надзор”.

5. „Појачани надзор“ не користити као васпитну меру.

6. Унапредити смештајне услове у просторијама за “појачан надзор”.

7. Не спроводити било које облике осамљивања корисника, јер излоција корисника, у било ком трајању, представља сурово, нечовечно или понижавајуће поступање, док дуготрајност такве изолације може представљати тортуру.

8. Не користити везивање као васпитну меру, имајући у виду да је то искључиво медицинска мера, које може одредити само лекар. 

9. За лечење корисника потребно је омогућити довољан број лекара као и другог медицинског особља одговарајућих специјализација.

10. Потребно је формирати тим стручњака различитих профила који би за сваког корисника понаособ направиo индивидуализован план рехабилитације са разноврсним садржајима: медицинска нега и лечење, начин и квалитет исхране, физикална терапија, корекција говорних поремећаја, корекција сензорних поремећаја (вид, слух), окупациона терапија, радна терапија, социотерапија, рекреација, хоби... Потребно је да се план рехабилитације налази у писаној форми за сваког корисника. 

11. У случајевима одбијања прижања адекватне здравствене заштите ван Дома, од стране надлежних здравствених установа, неопходно је да буде упознат начелник здравствене службе надлежне установе, као и управа Дома која ће потом, уз одговарајућу медицинску документацију, обавестити ресорно Министарства здравља.

12. Након пријема, кориснике и чланове њихових породица, потребно је упознати са начином поступања у Установи и њиховим правима. Такође је потребно успоставити одговарајуће формалне процедуре за подношење молби, притужби и жалби на рад Установе и њених запослених, које могу подносити корисници или њихови родитељи, односно стараоци, као и установити одговарајуће процедуре за поступање по истима. Потребно је успоставити евиденције о поднетим молбама, притужбама и жалбама.
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