PAGE  

	             
 INCLUDEPICTURE "http://we2.cekos.com/ce/faces/servlet/gifimage?07797801-06.gif" \* MERGEFORMATINET 


     


РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ЗАШТИТНИК ГРАЂАНА
НАЦИОНАЛНИ МЕХАНИЗАМ
ЗА ПРЕВЕНЦИЈУ ТОРТУРЕ
а

71-35/14

Београд

	[image: image2.jpg]a°
i X

3alUTUTHUK rpahaHa
Zastitnik gradana




	[image: image3.jpg]



[image: image4.png]HELSINKI COMMITTEE

FOR HUMAN RIGHTS
IN SERBIA






	


	дел. бр. 25141  датум 01. 09. 2014.
МОНИТОРИНГ УСТАНОВА
У КОЈИМА СЕ НАЛАЗЕ 

ЛИЦА ЛИШЕНА СЛОБОДЕ
Извештај о посети

Васпитно - поправном дому у Крушевцу
Београд, јун 2014. године



Васпитно поправни дом у Крушевцу представља једину установу на територији Републике Србије за извршење васпитне мере упућивање у васпитно-поправни дом. Малолетна и пунолетна лица смештена су одвојено, по павиљонима, али слободно време у Дому углавном проводе заједно. 
У кругу Дома у 2013. години отворено је осам нових павиљона, међутим пријемно и отворено одељење су у врло лошем стању, тако да је неопходна њихова адаптација ради остваривања права штићеника на адекватан смештај. Одељење интензивног рада налази се ван круга Дома и представља посебну целину. Остваривање интензивног васпитно-корективног рада према штићеницима у овом одељењу је отежано услед лоших смештајних услова, као непостојања васпитно – културних садржаја и недовољног броја васпитног особља у овом одељењу. 
У третманском раду са штићеницима, Дом се углавном руководи интерним актом „Правила система бодова и нивоа“, а вођење документације није јасно устројено, те службеницима Дома остављен је широк дискрециони оквир приликом одлучивања о правима штићеника.
Став Заштитника грађана је да је суштински проблем то што је Дом једина установа такве врсте у Републици Србији, а што има за последицу да се у њој смешта непримерено велики број штићеника, што погодује стварању неформалних система који умањују ефекте третманског рада са штићеницима. Поред тога, смештањем свих лица на издржавање васпитне мере у један Дом, доводи у питање остваривање права штићеника на смештај што ближе месту становања. Оваквим смештањем умањена је могућност остваривања контаката са њиховим породицама и блиским лицима.
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1.   УВОД
1.1.
ОСНОВНЕ НАПОМЕНЕ
1.1.1. МАНДАТ НПМ

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

НПМ има право на несметан, ненајављен и свакодобан приступ свим установама и свим просторијама у којима се налазе или се могу налазити лица лишена слободе; да насамо разговара са тим лицима, 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 у складу са предлогом тим поводом образоване стручне комисије, Заштитник грађана је  донео Одлуку о изабору удружења са којима ће остваривати сарадњу у обављању послова НПМ, и то Београдски центар за људска права, Виктимолошко друштво Србије, Дијалог, Иницијатива за права особа са менталним инвалидитетом (МDRI-S), Комитет правника за људска права (YUKOM), Међународна мрежа помоћи (IAN), Одбор за људска права – Ваљево, Хелсиншки одбор за људска права у Србији и Центар за људска права – Ниш.

По обављеним посетама, НПМ сачињава извештаје са препорукама које доставља посећеној установи, те у наредном периоду ступа у дијалог са установом и органом у чијем је саставу, у циљу отклањања утврђених недостатака или пропуста у раду који могу довести до појаве тортуре, нељудског или понижавајућег поступања.
1.1.2.
ПРЕДМЕТ ПОСМАТРАЊА 

НПМ током посета установама у којима су смештена лица лишена слободу истражује да ли у установи постоје елементи који доводе или могу довести до појаве тортуре или других облика суровог, нељудског или понижавајућег поступања или кажњавања.
  

Када испитује појаву тортуре и других облика нечовечног или понижавајућег поступања, НПМ има у виду одредбе Устава Републике Србије којима је утврђено да је физички и психички интегритет неповредив, да нико не може бити изложен мучењу, нечовечном или понижавајућем поступању или кажњавању
, те да је људско достојанство неприкосновено и да су сви дужни да га поштују и штите
.

1.2.
ПОДАЦИ О ПОСЕТИ ДОМУ
1.2.1.
ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОСЕТИ 

	Установа
	Васпитно - поправни дом у Крушевцу

	ВРЕМЕ ПОСЕТЕ
	9. и 10. јун 2014. године 

	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)

	ПОСЕТУ ОБАВИО
	Заштитник грађана у сарадњи са удружењима грађана Хелсиншким одбором у Србији и Одбором за људска права Ваљево, уз учешће спољних сарадника – експерата. 

	ВРСТА ПОСЕТЕ
	Редовна посета (по Плану посета за 2014. годину) 

	НАЈАВА ПОСЕТЕ
	Посета је најављена 

	ЧЛАНОВИ ТИМА
	Милош Јанковић, вођа тима,
заменик Заштитника грађана 

Јелена Унијат, 

Стручна служба Заштитника грађана  

Јелена Јелић, 

Стручна служба Заштитника грађана  

Јелена Самарџић, 

Стручна служба Заштитника грађана  

Јелена Мирков Субић, 
предсавница Хелсиншког одбора у Србији

Саша Алексић,

представник Одбора за људска права Ваљево

Проф. др Ђорђе Алемпијевић, 

лекар форензичар

Проф. др Зоран Илић

професор на Факултету за специјалну едукацију и рехабилитацију 


1.2.2.
ТОК ПОСЕТЕ

Национални механизам за превенцију тортуре посете установама обавља у складу са усвојеном методологијом, по којој се посета садржи пет фаза. 
ФАЗА i: рАЗГОВОР СА УПРАВникоМ ДОМА 

Посета тима НПМ започета је, у оквиру I фазе по утврђеној методологији, разговором са Иваном Мијаиловићем, управником Дома. 
У уводном излагању, вођа тима НПМ указао је на мандат Националног механизма за превенцију тортуре, опште циљеве који се желе постићи, принципе поступања и план посете Дому.

Управник је представио Дом у општим цртама, и указао на основне проблеме са којима се Дом суочава у раду. 
ФАЗА ii: ОБИЛАЗАК УСТАНОВЕ 

Тим НПМ је посету, у оквиру II фазе по утврђеној методологији, наставио заједничким обиласком Дома. 

Мониторинг тим НПМ је у пуном саставу обишао смештајне капацитете, пријемно одељење, просторије за смештај лица под посебним и дисциплинским мерама, затим просторе за шетњу, кухињу и трпезарију, кантину, просторије за посете, радионице и просторије за пружање здравствене заштите. 
ФАЗА iii: УТВРЂИВАЊЕ СТАЊА У ПОЈЕДИНИМ ОБЛАСТИМА

Посета тима НПМ је, у оквиру III фазе посете по утврђеној методологији, обухватила разговоре са руководиоцима по областима рада (начелницима служби) у Дому о стању у релевантним областима као што су безбедност и инциденти; мере принуде, посебне и дисциплинске мере; права лица лишених слободе и њихов третман; здравствена заштита и др.

Начелници и друга одговорна лица у Дому су чланове тима НПМ информисали о стању у области, проблемима у раду са којима се суочавају, објективним недостацима и субјективним слабостима. 

Током разговора извршен је увид и копирање документације релевантне за утврђивање стања и поштовања права лица лишених слободе.

Чланови тима НПМ су у оквиру III фазе посете обишли и поједине посебне просторије референтне за област посматрања. 
ФАЗА iv: интервјуи са лицима лишеним слободе

Осим кратких информативних разговора са бројним лицима лишеним слободе затеченим приликом обиласка смештајних капацитета у Дому у оквиру II фазе посете, НПМ тим је, у оквиру IV фазе по утврђеној методологији, обавио и посебне интервјуе са појединим лицима лишеним слободе смештеним у Дому.

ФАЗА v: завршни разговор са УПРАВникоМ дома
Посета Дому окончана је, по утврђеној методологији, разговором НПМ тима са управником.

Вођа НПМ тима указао је на основне утиске о посети, пре свега о поштовању права лица лишених слободе, њиховом третману, здравственој заштити и исхрани, уоченој атмосфери, односу запослених према НПМ тиму, о примедбама које су истакла лица лишена слободе, као и о елементима који могу довести до појаве тортуре, нечовечног или понижавајућег поступања. Прибављена су и додатна објашњења о појединим релевантним околностима. 

Управник Дома је изнео своје утиске о посети и запажањима НПМ, указујући да је у највећој мери свестан уочених недостатака. Поводом истих изразио је спремност да се у Дому спроведу све мере које буду предложене у извештају о посети, свакако у границама објективних могућности.
1.2.3.
САРАДЊА ДОМА СА НПМ 
Управа Дома и сва затечена службена лица остварила су пуну сарадњу са мониторинг тимом НПМ, омогућивши му да несметано обави своју дужност.

Запослени су показали кооперативност, дали одговоре на сва постављена питања, мониторинг тиму НПМ су омогућили приступ свим просторијама у Дому, фотографисање свих просторија у Дому, као и преглед, увид, фотографисање и копирање целокупне тражене документације. Омогуђен је и несметан и ненадзиран разговор са свим лицима лишеним слободе по избору чланова мониторинг тима НПМ.

1.3.

Основни ПОДАЦИ О Дому 
1.3.1.

ОПШТИ ПОДАЦИ / службени подаци
	назив ДОМА
	Васпитно-поправни дом у Крушевцу

	Адреса
	Бруски пут бб, 37000 Крушевац

	тел / факс / E-mail 
	телeфoн  037/410-100, факс  037/410-103
E /mail     ksvpd@uiks.gov.rs 

	УПРАВНИК ДОМА
	Иван Мијаиловић

	Врста  ДОМА
	Дом за извршење васпитне мере за упућивање у васпитно-поправни дом

	Тип  ДОМА
	Полуотвореног типа

	одељења 
	Oтворено одељење

Полуотворено одељење

Затворено одељење

	СЛУЖБЕ 
	Служба за обезбеђење

Служба за третман

Служба за обуку и упошљавање
Служба за здравствену заштиту 
Служба за опште послове 

	Број 
Радно 

ангажованих 
У Дому
- у радном односу и 

по уговору о делу 

 
	укупно 253 радно ангажованих, и то: 
- 69  на пословима третмана  
- 83  на пословима обезбеђења      
- 66  на пословима обуке и упошљавања  
- 9    на пословима здравствене заштите, од тога: 

 /  6 медицинских техничара 

 / 
1 лекар опште праксе 

/ 
1 стоматолог
- 23   на општим пословима, од тога:  
 / 
3 дипломирана правника 

 / 
3 професионална кувара 

	Предвиђен

капацитет

ДОМА
	за укупно 360 лица, од тога: 
- 120 млађих малолетних лица 
- 120 старијих малолетних лица 
- 120 лица која су током извршења заводске мере постала пунолетна 

	посебнЕ

просторије
/ посебни простори
која постоје у Дому     
	за пријем (пријемно одељење)
за болничко лечење - стационар
за амбуланту 

за зубну ординацију
за појачан надзор
за посете браниоца 

за посете породице

за културне активности
за библиотеку 
за обављање верског обреда 
простор за вежбање у затвореном (сала, теретана) 
терени за вежбање на отвореном  (спортска игралишта, теретана)   

	ЕВИДЕНЦИЈЕ

(књиге)

које се воде 

у дому

	Евиденција (књига) ванредних догађаја (инцидената) 




/ води је Служба за обезбеђење
Евиденција (књига) примене мера принуде




/ води је Служба за обезбеђење
Евиденција (књига) дисциплинских поступака




/ води је Служба за третман                                                         
Евиденција (књига) притужби и жалби 




/ води је Служба за опште послове
Евиденција (књига) пружања правне помоћи




/ води је Служба за опште послове
 


1.3.2.
ПОСЕБНИ ПОДАЦИ / службени подаци из 2013. године

	ванредни 

догађаји 

(инциденти) 

у ДОМУ 

	У 2013. години у Дому је било 264 ванредних догађаја (инцидената), и то:
- 
6 бекстава и удаљења  

- 
2 напада на службено лице
- 
160 насиља међу осуђенима (убиства, туче и сл.)

- 
12 самоповређивања 

- 
42 објављена штрајка глађу
-  10 проузроковања материјалне штете
- 
32 проналазака недозвољених предмета 
  


	мере 

принуде
у ДОМУ

	У 2013. години 90 пута су примењене мере принуде, и то:
- 
према 39 лица: употреба физичке снаге
- 
према 22 лица: издвајање
- 
према 29 лица: употреба гумене палице


	дисциплинске 

мере 

у ДОМУ

	У 2013. години 355 пута су изречене дисциплинске мере, и то: 
- 
према 27 лица: укор
- 
према 328 лица: издвајање у посебну просторију

	посебне
мере 

у ДОМУ

	У 2013. години изречено је 453 посебних мера,  и то: 
- 
према   373    лица:         смештај под појачан надзор  
- 
према   80      лица:         тестирање на заразне болести или психоактивне супстанце


	ПОДНЕТЕ

ПРИТУЖБЕ, 

ЖАЛБЕ и

ТУЖБЕ
	У 2013. години штићеници нису поднели ниједну притужбу жалбу или тужбу.


	Пружене здравствене услуге у ДОМУ
	У 2013. години у Дому је 5403 пута пружена здравствена услуга (здравствени прегледи и интервенције) 

	упућивање у здравствену установу 
	У 2013. години 316 лица је упућено ради пружања одговарајуће здравствене заштите ван Дома, и то:

- 
20   у Специјалну затворску болницу 
- 
296 у друге здравствене установе 


	СМРТНИ СЛУЧАЈЕВИ 
	У 2013. години у Дому није било смртних случајева.  


	ПРАВНа ПОМОЋ 
	У 2013. години у Дому пружена је само усмена правна помоћ, без уписивања.


	ПРекиди извршења васпитне мере
	У 2013. години није било прекида извршења васпитне мере..



	ОБУСТАВЉАЊЕ ИЗВРШЕЊА ВАСПИТНЕ МЕРЕ
	У 2013. години међу старијим малолетницима обустављено је 7  извршења васпитне мере, као и међу 94 пунолетника.


	ЗАМЕНА ИЗРЕЧЕНЕ ВАСПИТНЕ МЕРЕ ДРУГОМ ВАСПИТНОМ МЕРОМ
	У 2013. години није изречена васпитна мера замењена другом васпитном мером. 



	УСЛОВНИ ОТПУСТ 
	У 2013. години 5 пунолетних лица су условно отпуштена.



1.3.3.
ПОСЕБНИ ПОДАЦИ 

	Број 

штићеника
смештених

у ДОМУ
	укупно 221 лица, од тогa

       - 205 на извршењу васпитне мере и то:

   /    5 у пријемном одељењу  

   /    8 у отвореном одељењу  

   /173 у полуотвореном одељењу  

   /  19 у одељењу интезивног рада 

                    - 16 ван Дома  (привремено у другом заводу, 



   здравствственој установи, на одсуству и сл.)



	Бројно
стање штићеника по полу и старосној структури
	Штићеници: 210, од тога:
· малолетних: 69
· пунолетних: 141

Штићенице: 11, од тога:

· малолетне: 4

· пунолетне: 7
Му

	Број

осуђенх 
	Укупно: 13, од тога:
- 6 осуђени  

- 7 осуђене



	Број

ШТИЋЕНИКА 

под ДИСЦИПЛИНСКИМ  

мераMA
	- 37 опомена  

- 106 издвајање у посебну просторију



	Број 

ШТИЋЕНИКА ПОД ПОСЕБНИМ  мерама
	-  146 смештај под појачан надзор  
- 
23  тестирање на заразне болести или психоактивне супстанце 


1.3.4.

ЛОКАЦИЈА И АРХИТЕКТУРА дома
	локација 

дома
	Васпитно-поправни Дом у Крушевцу (у даљем тексту Дом) лоциран је на простору јужно од центра града, на удаљености од 4 километара. Са својим објектима кругом и Економијом захвата површину од око 24 хектара. Поред Дома пролази магистрални пут Крушевац – Брус.

	архитектура
дома

	У Дому у Крушевцу изграђено је осам нових смештајних павиљона у два комплекса. Постоје и две централне јединице од којих је једна амбуланта са стационаром, а друга је центар за мониторинг, са смештајем за појачан надзор. 

У оквиру круга Дома постоје издвојени објекти – пријемно и отворено одељење као и радионица и производни погон.

У близини Домског круга налази се и затворено одељење, односно одељење за интезивни рад.

	Стање

објеката
	Новоизграђени павиљони су почели да се користе 2013. године. Објекти пријемног, отвореног и одељења за интезивни рад су у јако лошем стању.


МАПА ДОМА
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2.
УТВРЂЕНО СТАЊЕ И ПРЕПОРУКЕ

2.1.
СМЕШТАЈ 

У Васпитно-поравни дом у Крушевцу (у даљем тексту: Дом) се смештају лица оба пола којима је изречена васпитна мера упућивања у васпитно-поправни дом. Такође, у дому је смештено и неколико осуђених лица оба пола, која су у дом премештена из затвора. Осуђена лица су ангажована на обављању режијских послова у дому и у потпуности су одвојена од лица којима је изречена васпитна мера. 

2.1.1.
„НОВИ ПАВИЉОНИ“

У дому је 2013. године усељено осам нових павиљона у два комплекса. Поред смештајних капацитета, у новим павиљонима постоје и две централне јединице од којих је једна амбуланта са стационаром, а друга је центар за мониторинг са смештајем за појачан надзор, означена као павиљон «А-О». 
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Сваки павиљон има по три етаже. На првој се налазе службене просторије и канцеларије васпитача, као и заједнички дневни боравак, а на другом и трећем етажу се налазе спаваонице. Хигијена павиљона, односно просторија које се у њима налазе, је задовољавајућа.

У спаваоницама се налази три до четири кревета, који су опремљени душецима, јастуцима и постељином, која делује чисто. Постељина се редовно мења, а штићеници могу да користе и своју постељину. Такође, у свакој спаваоницама се налази и радни сто са столицом, као и ормарић за одлагање личних ствари. У свакој просторији постоји адекватно вештачко осветљење. 
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Свака спаваоница има своје купатило, тако да је туширање омогућено свакодневно.
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Влага није примећена на зидовима, али се мирис влаге осећа и у ходницима и у спаваоницама. Прозори постоје, али могу само делимично да се отворе, те нема довољног дотока свежег ваздуха.  

	УТВРЂЕНО

У просторијама-спаваоницама у новим павиљонима проветреност просторија је лоша и у ваздуху се осећа мирис влаге.



	РАЗЛОЗИ   

 Просторије у којима осуђени живе и раде морају бити чисте, суве, проветрене, загрејане и довољно осветљене, како природним, тако и вештачким светлом које омугућава читање и рад без сметњи за вид. 

Осуђени има право на смештај који одговара савременим здравственим, хигијенским и просторним условима и месним климатским приликама.

Осуђени је дужан да одржава хигијену простора у који је смештен, а завод је дужан да му то омогући.



	ПРЕПОРУКА

Дом ће предузети мере како би се омогућило боље проветравање просторија-спаваоница.



У просторијама постоје радијатори, а према наводима, загрејаност спаваоница зими је задовољавајућа. 
Штићеници могу да носе своју одећу, а наводе да су услови за прање веша добри. Сваки павиљон има машину за прање и сушење веша. 
Дом редовно дели хигијенске пакете, који садрже сапун, тоалет папир, пасту за зубе, шампон и прашак за прање веша.  

Апарати за гашење пожара се налазе у ходнику, као и план за евакуацију, а у свакој спаваоници се налази аларм у случају пожара. Штићеницима је објашњено, да и у случају њихове угрожене безбедности могу активирати аларм, који дакле уједно представља и тзв. паник тастер.
ПАВИЉОН  «А-О»
У павиљону се налазе просторије-спаваонице за смештај под појачани надзор. Према службеним наводима, у њима се смештају штићеници до окончања дисциплинског поступка и доношења решења о дисциплинској мери издвајања у посебну просторију. У две просторије затечени су штићеници који су под појачаним надзором. Просторије – спаваонице су под видео надзором.  

У просторијама се налазе по четири кревета, који су опремљени душецима, јастуцима и постељином. Прозори су прозирни и отварају се, али као и у осталим просторијама-спаваоницама у новим павиљонима, доток свежег ваздуха је лош
.

Мокри чвор је вратима и зидом одељен од остатка просторије. Такође, у оквиру мокрог чвора налази се и туш. 

2.1.2. ОДЕЉЕЊЕ ИНТЕНЗИВНОГ РАДА
Одељење интензивног рада налази се у старом и руинираном објекту, који је удаљен и издвојен од осталих објеката. Опасан је високим зидом и функционише по принципу затвореног одељења. Лица лишена слободе која су овде смештена углавном су учинила дисциплински преступ са елементима насиља. 
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Смештајна јединица је организована по принципу „блока“ (заједнички смештај, који подразумева целину која се састоји од више смештајних просторија и ходника у ком штићеници слободно комуницирају). Налази се на другом етажу објекта и има лево и десно „крило“. Оба „крила“ имају спаваонице, које су углавном трокреветне, као и заједнички дневни боравак, мокри чвор и просторију за туширање. Хигијена просторија-спаваоница је лоша, с обзиром да је немогуће одржавати хигијену у таквом руинираном простору. 

Спаваонице су простране и осветљене. Вештачко осветљење чини сијалица на плафону, а прозори се отварају, тако да је доток свежег ваздуха и проветреност у спаваоницама задовољавајућа. 

Лежајеви су опремљени душеком, јастуцима и постељином која делује чисто. Постељина се мења на две недеље, а штићеници могу да користе и сопствену постељину. 

Грејно тело у спаваоницама је радијатор, а према изјавама службених лица загрејаност у зимско време је добро. 

Телевизор и други сродни технички уређаји се налазе у заједничком дневном боравку, као и сто и клупе за седење.

Мокри чворови, као и заједничка купатила су у јако лошем стању. Зидне плочице су углавном попуцале или отпале, зидови су влажни, а малтер са њих отпада. Такође, санитарни уређаји су дотрајали.
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Оброци се сервирају у засебном објекту који се налази у оквиру Одељења. У трошној и старој згради која је раније била у функцији школе налази се трпезарија. 

На првом етажу, у оквиру Одељења за интензиван рад, налазе се просторије у које се смештају штићеници који су на издржавању дисциплинске мере издвајања у посебну просторију. Просторије-спаваонице које се користе за ту намену су у посебно лошем стању, углавном двокреветне и трокреветне, али неодговарајућих  димензија у односу на број лица који се тамо смешта. Лоша је и проветреност тих просторија, као и доток дневне светлости и свежег ваздуха. Хигијена је јако лоша. Мокри чвор који се такође налази у просторији је у врло лошем стању са дотрајалим санитаријама.
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	УТВРЂЕНО

Одељење интензивног рада у Дому представља стар и руиниран објекат, а просторије за издвајање су потпуно запуштене и неадекватне за број лица који се у њих смешта. Такође, заједнички мокри чворови су руинирани и запуштени.



	РАЗЛОЗИ   

Осуђени има право на смештај који одговара савременим хигијенским условима и месним климатским приликама. 

Просторије у којима осуђени живе и раде морају бити чисте, суве, проветрене, загрејане и довољно осветљене, како природним, тако и вештачким светлом које омугућава читање и рад без сметњи за вид. Спаваоница мора бити толико пространа да на сваког осуђеног дође најмање осам кубних метара и четири квадратна метра простора. Просторије морају имати примерене санитарне уређаје и средства за личну хигијену. 

Осуђени има право на смештај који одговара савременим здравственим, хигијенским и просторним условима и месним климатским приликама.

Просторије у којима осуђени у заводу живе и раде морају бити чисте, суве и проветрене.

Завод осуђеном обезбеђује посебан орман за одлагање ствари које може користити у заводу.

Осуђенима се обезбеђује простор за дневни боравак. У простору за дневни боравак мора се обезбедити довољан број столица и одговарајући број столова према броју осуђеника који га користе. Простор за дневни боравак мора имати техничке услове за коришћење радио и телевизијског апарата. Просторије у заводу морају имати примерену санитарну опрему која омогућава обављање физиолошких потреба у чистим условима кад год то осуђени жели, уз обезбеђење приватности.

Затвореници морају имати приступ санитарним просторијама које су хигијенски исправне и поштују приватност. 



	ПРЕПОРУКА

Дом ће, у складу са важећим прописима и стандардима, приступити адаптацији свих просторија у оквиру Одељења за интензивни рад, као и свих мокрих чворова, а посебно заједничких купатила. 



На овом Одељењу под видео надзором су ходници и заједничке просторије - дневни боравци. Обавештење о видео надзору налази се видно истакнуто на улазу у Одељење.

У просторијама-спаваоницама на целом Одељењу не постоји аларам/дугме за позивање дежурних у Служби за обезбеђење. 

	УТВРЂЕНО

У дому, у Одељењу за интензиван рад, у просторијама - спаваоницама не постоје дугмад за позивање страже.  



	РАЗЛОЗИ

Постојање система аларма за узбуњивање – позивање страже у случају инцидентних и хитних ситуација утицало би на повећање безбедности у Заводу и превенцију међуосуђеничког насиља. 

У свим објектима у којима затвореници живе, раде или се окупљају мора да постоји систем аларма који омогућује затвореницима да одмах позову особље. 
 

Ћелије су често предалеко од канцеларија или радних места чувара, те постојање само аларма у виду светлосног сигнала за позивање страже, који би омогућио осуђеним особама да привуку њихову пажњу, може бити недовољно јер радници службе обезбеђења често врше обилазак Завода и самим тим не налазе се све време у својим канцеларијама и просторијама. Под таквим условима постоји велики ризик од различитих инцидената (насиље међу притвореницима, покушаји самоубиства, пожари.) на које се не би правовремено одговорило.
 



	ПРЕПОРУКА 
Дом ће у све просторије-спаваонице у оквиру Одељења за интензиван рад инсталирати дугме аларма за позивање дежурног припадника службе обезбеђења.




За боравак на свежем ваздуху (шетњу) користи се круг – двориште у ком се налази објекат, односно Одељење. Примећено је да су у моменту посете скоро сви штићеници били у дворишту. Такође, у оквиру Одељења постоји и терен за фудбал и кошарку.

2.1.3. ОТВОРЕНО ОДЕЉЕЊЕ 
Отворено одељење, представља засебну јединицу у домском кругу. Врата спаваоница су откључана током целог дана и ноћи. Објекат је стар и руиниран, а фасада објекта је попуцала и на појединим местима отпада. Услед старости објекта, није могуће одржавање хигијене на задовољавајућем нивоу.
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Спаваонице и дневни боравак су осветљене и проветрене просторије, а штићеници одржавају адекватну хигијену тих просторија, колико је то могуће. У оквиру дневног боравка постоји и сто за стони тенис.

Број лежаја по спаваоницама је од 2 до 3, а сваки лежај је адекватно опремљен и постељина је чиста. Не одељењу постоји машина за прање и сушење веша, као и распоред њеног коришћења. 
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У свакој спаваоници постоје оптички уређаји, као и личне ствари штићеника, цвеће и други предмети који оплемењују простор.

Санитарни уређаји у оквиру мокрих чворова су адекватни, али је примећена влага по зидовима и плафону.
	УТВРЂЕНО

Отворено одељење у дому је стар и руиниран објекат. Примећена је влага на зидовима, у спаваоницама и у оквиру мокрих чворова и купатила. Фасада објекта је попуцала и отпада.  



	РАЗЛОЗИ   

Осуђени има право на смештај који одговара савременим хигијенским условима и месним климатским приликама. 

Просторије у којима осуђени живе и раде морају бити чисте, суве, проветрене, загрејане и довољно осветљене, како природним, тако и вештачким светлом које омугућава читање и рад без сметњи за вид. Спаваоница мора бити толико пространа да на сваког осуђеног дође најмање осам кубних метара и четири квадратна метра простора. Просторије морају имати примерене санитарне уређаје и средства за личну хигијену. 

Осуђени има право на смештај који одговара савременим здравственим, хигијенским и просторним условима и месним климатским приликама.

Просторије у којима осуђени у заводу живе и раде морају бити чисте, суве и проветрене.

Завод осуђеном обезбеђује посебан орман за одлагање ствари које може користити у заводу.

Осуђенима се обезбеђује простор за дневни боравак. У простору за дневни боравак мора се обезбедити довољан број столица и одговарајући број столова према броју осуђеника који га користе. Простор за дневни боравак мора имати техничке услове за коришћење радио и телевизијског апарата. Просторије у заводу морају имати примерену санитарну опрему која омогућава обављање физиолошких потреба у чистим условима кад год то осуђени жели, уз обезбеђење приватности.

Затвореници морају имати приступ санитарним просторијама које су хигијенски исправне и поштују приватност. 



	ПРЕПОРУКА

Дом ће приступити, у складу са важећим прописима и стандардима, адаптацији отвореног одељења. 




2.1.4. Пријемно одељење

Пријемно одељење је засебан објекат који се налази недалеко од Управне зграде. Објекат је стар и руиниран. Услед старости објекта, није могуће одржавање хигијене на задовољавајућем нивоу, а влага је приметна у целом објекту. 
Штићеници који су на пријемном одељењу се не мешају са осталим штићеницима из дома, а ту проводе до 30 дана.

[image: image23.jpg]



Пријемно одељење функционише по принципу „блока“. Како је Одељење двоетажни објекат, на првом етажу, односно у приземљу зграде, се налазе канцеларије васпитача и дежурних припадника Службе за обезбеђење, као и дневни боравак за штићенике.  На другом етажу се налазе спаваонице, заједничко купатило и мокри чворови. Санитарије заједничком купатилу и мокрим чворовима су дотрајале.
Спаваонице су углавном трокреветне. Лежајеви су опремљени постељином која делује чисто. Сваки штићеник има свој ормарић за одлагање личних ствари, који се налази у спаваоници. Телевизор и оптички уређаји се налазе у оквиру дневног боравка, на првом етажу.

У време оброка штићеници се одводе у домску трпезарију, али у другом термину у односу на остале штићенике. Слободно време проводе или у оквиру дневног боравка или испред Одељења, у засебном делу дворишта. 
	УТВРЂЕНО

Пријемно одељење у дому је стар и руиниран објекат. Примећена је влага на зидовима, у спаваоницама, мокрим чворовима, посебно у купатилу. 

	РАЗЛОЗИ   

Осуђени има право на смештај који одговара савременим хигијенским условима и месним климатским приликама. 

Просторије у којима осуђени живе и раде морају бити чисте, суве, проветрене, загрејане и довољно осветљене, како природним, тако и вештачким светлом које омугућава читање и рад без сметњи за вид. Спаваоница мора бити толико пространа да на сваког осуђеног дође најмање осам кубних метара и четири квадратна метра простора. Просторије морају имати примерене санитарне уређаје и средства за личну хигијену. 

Осуђени има право на смештај који одговара савременим здравственим, хигијенским и просторним условима и месним климатским приликама.

Просторије у којима осуђени у заводу живе и раде морају бити чисте, суве и проветрене.

Завод осуђеном обезбеђује посебан орман за одлагање ствари које може користити у заводу.

Осуђенима се обезбеђује простор за дневни боравак. У простору за дневни боравак мора се обезбедити довољан број столица и одговарајући број столова према броју осуђеника који га користе. Простор за дневни боравак мора имати техничке услове за коришћење радио и телевизијског апарата. Просторије у заводу морају имати примерену санитарну опрему која омогућава обављање физиолошких потреба у чистим условима кад год то осуђени жели, уз обезбеђење приватности.

Затвореници морају имати приступ санитарним просторијама које су хигијенски исправне и поштују приватност. 



	ПРЕПОРУКА

Дом ће предузети одговарајуће мере и активности како би се смештајни капацитети у пријемном одељењу ускладили са  важећим прописима и стандардима. 




2.1.5. 
СМЕШТАЈ ОСУЂЕНИХ
На основу одређених претходних процена, осуђени из Завода из извршење кривичних санкција, као и осуђенице из КПЗ за жене у Пожаревцу премештају се у дом како би помагали на режијским пословима у оквиру дома. Осуђени су смештени у засебан објекат, који је стар и руиниран
, а осуђенице су на посебном етажу у оквиру новог павиљона где су смештене и штићенице
.

	УТВРЂЕНО

Отворено одељење у Дому у коме су смештени осуђени је стар и руиниран објекат. Примећена је влага на зидовима, у спаваоницама и у мокрим чворовима. Фасада објекта је попуцала и отпада.  



	РАЗЛОЗИ   

Осуђени има право на смештај који одговара савременим хигијенским условима и месним климатским приликама. 

Просторије у којима осуђени живе и раде морају бити чисте, суве, проветрене, загрејане и довољно осветљене, како природним, тако и вештачким светлом које омугућава читање и рад без сметњи за вид. Спаваоница мора бити толико пространа да на сваког осуђеног дође најмање осам кубних метара и четири квадратна метра простора. Просторије морају имати примерене санитарне уређаје и средства за личну хигијену. 

Осуђени има право на смештај који одговара савременим здравственим, хигијенским и просторним условима и месним климатским приликама.

Просторије у којима осуђени у заводу живе и раде морају бити чисте, суве и проветрене.

Завод осуђеном обезбеђује посебан орман за одлагање ствари које може користити у заводу.

Осуђенима се обезбеђује простор за дневни боравак. У простору за дневни боравак мора се обезбедити довољан број столица и одговарајући број столова према броју осуђеника који га користе. Простор за дневни боравак мора имати техничке услове за коришћење радио и телевизијског апарата. Просторије у заводу морају имати примерену санитарну опрему која омогућава обављање физиолошких потреба у чистим условима кад год то осуђени жели, уз обезбеђење приватности.

Затвореници морају имати приступ санитарним просторијама које су хигијенски исправне и поштују приватност. 



	ПРЕПОРУКА

Дом ће предузети одговарајуће мере и активности како би се смештајни капацитети у одељењу за смештај осуђених ускладили са важећим прописима и стандардима. 




2.2.
ИСХРАНА 

У дому је запослено пет професионалних кувара. Помоћне послове у припреми хране врше штићеници и осуђенице, који похађају обуку за послове кувара, пекара и конобара. Лица ангажована на припреми хране имају важеће санитарне књижице, оверене од стране Завода за јавно здравље Крушевац.
Храна за лица лишена слободе припрема се у кухињи дома. Намирнице за спремање оброка набављају се путем централних јавних набавки које обезбеђује Управа за извршење кривичних санкција, а неке намирнице се обезбеђују из сопствене производње. 

Јеловник је видно истакнут у трпезарији, и потписан је од стране шефа кухиње, лекара и управника. Из јеловника за период од 01. 06. 2014. до 15. 06. 2014. године, произилази следећа динамика служења појединих врста намирница на недељном нивоу: 
- свеже воће: једном током недеље 

- свеже поврће (као салата): свакодневно
- месо (у јелима): свакодневно 
- млеко / кисело млеко (као напитак): два пута током недеље 

- свеж сир: једном недељно

Иако су неки штићеници са којима је обављен разговор имали примедбу на исхрану у дому, на основу увида у двонедељни јеловник види се разноврсност у исхрани и затупљеност битних намирница.  

Такође, постоје јеловници за припаднике муслиманске вероисповести који добијају оброке у складу са својим уверењима, као и посебни јеловници за штићенике са здравственим проблемима, односно са јеловником који је препоручио лекар за одређене болести.

2.2.1.
КУХИЊА 

Објекат у коме се налази кухиња је, такође, стар и прилично руиниран. Постоји природни доток светлости и ваздуха, као и вентилациони систем кога чини велики аспиратор. У кухињи од опреме постоје: шпорет, фриждер, казани и замрзивачи, који делују одржавано. Узорци хране се чувају у фрижидеру 24 сата од поделе оброка. 
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	УТВРЂЕНО

Објекат у коме се налази кухиња је стар и руиниран. Примећена је влага, а одржавање хигијене и свакодневне припреме оброка, у таквим условима, је отежано.


	РАЗЛОЗИ   

Осуђени има право на исхрану подобну да одржи његово здравље и снагу. 

Све просторије затвора морају се стално одржавати чистим.

Храна се припрема и сервира у хигијенским условима. 



	ПРЕПОРУКА

Дом ће приступити комплетном реновирању кухиње.



Током прегледа постојеће документације у кухињи, дате су на увид уредно оверене санитарне књижице лица која раде у кухињи. Приликом прегледа постојеће документације у кухињи, затечена службена лица су дала на увид и тражени доказ надлежног органа о извршеном санитарном прегледу, односно да просторија кухиње и опрема испуњавају све хигијенско - санитарне услове. 
2.2.2.
ТРПЕЗАРИЈА
Трпезарија се налази поред кухиње. Делује одржавано, влага није приметна. Под је обложен керамичким плочицама, зидови су окречени и хигијена је добра. Трпезарија има велике прозоре, осветљеност је добра, постоји природни доток светлости и ваздуха. Од опреме постоје столови и столице, који делују очувано. 

Храна се служи преко пулта, у посуде се сипа у моменту приступа штићеника на линију за издавање хране. 
2.2.3.
КАНТИНА 

Кантина се налази у домском кругу. У кантини постоји следећи асортиман прехрамбених производа: млеко, месни нарезак у конзерви, паштета, чоколаде, кекс, сокови, цигарете, кафа, и друго. Од средстава за одржавање хигијене могу се купити сапун, шампон, детерџент и друго. Цене су у нивоу уобичајених тржишних цена у продавницама. Штићеници су у погледу снабдевености артиклима кантине навели да су задовољни асортиманом производа. 
2.3.
ПРАВНА ЗАШТИТА, ИНЦИДЕНТИ И МЕРЕ

2.3.1.
ПРАВНА ЗАШТИТА

2.3.1.1.
Информисање о правима и доступност прописа 

Службена лица тврде да се по ступању у Дом штићеницима информације о правима и обавезама које имају током боравка у дому дају и усменим и писменим путем.

Уочено је да су Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштита малолетних лица и Акт о кућном реду доступни у библиотеци и то на језицима националних мањина - aлбанском, мађарском румунском, као и на енглеском језику.

У заједничким просторијама постоје истакнута обавештења где се који пропис налази и од ког службеног лица се може добити. Ово је учињено из практичних разлога како не би дошло до нестанка или губљења прописа који се у штампаној форми дају штићеницима.

Малолетници су изричити у тврдњи да их службена лица упознају са кућним редом и са прописима, те да им је саопштено да они постоје у штампаној форми и да се могу добити код службених лица. Поред штићеника у пријемном одељењу ове податке смо добили и од малолетника у полуотвореном одељењу.

Штићеницима је познато да се могу обратити правницима за помоћ, али су мишљења да обраћања не би била ефикасна.
2.3.1.2. 
Посете браниоца

Просторије за посете бранилаца налазе се на самом улазу у Дом, код пријавнице. Овај простор је намењен за све врсте посета. У оквиру објекта постоји и посебна просторија која омогућује штићеницима да обављају поверљиве разговоре са својим браниоцем.
2.3.1.3.
Посете конзулата и организација за заштиту људских права
Просторије за посете дипломатских, односно конзуларних представника страних држава и организација за заштиту људских права су исте просторије које се користе за посете бранилаца.
2.3.1.4.
Пружање правне помоћи 

Према службеним подацима, током 2013. године штићеницима смештеним у Дому пружана је правна помоћ усмено, без уписивања. 

Службена лица наводе да правну помоћ штићеницима/лицима лишеним слободе у току трајања дисциплинског поступка пружа један од 3 правника, и то није исти правник који учествује као стручно лице у поступцима у којима се одлучује о правима и одговорности тог истог лица.

Службена лица наводе, да се у дисциплинским поступцима правна помоћ омогућује штићеницима/лицима према којима се води поступак увек када затраже. 

Затечени штићеници/лица лишена слободе тврде да им се пружа правна помоћ током дисциплинског поступка.

Евиденција о пружању правне помоћи почела је да се води, али до дана наше посете у евиденцији није прибележено ниједно пружање праве помоћи у 2014. години. Запослена лица нису могла да нам пруже тачне податке о броју пружене правне помоћи, али истичу да се малолетницима пружа свака врста правне помоћи у различитим правним областима, а не само у дисциплинском поступку. 
Службена лица нису могла да нам објасне одакле су добијени подаци о броју пружених услуга правне помоћи који су дали Надзорном органу Министарства правде РС (72 пута –Извештај од 10.01.2014 за 2013 –Надзор Министарства Правде РС), и да нам појасне да ли се у оквиру пружене правне помоћи рачуна и ”заступање” малолетника у дисциплинском поступку.

Од поменутог надзора уведено је обавезно пружање правне помоћи малолетницима у току дисциплинског поступка.

2.3.1.5.
Притужбе и жалбе 

Службена лица наводе да до сада није био притужби и жалби. Службена лица такође наводе да није било притужби ни управнику Дома, нити жалби директору Управе.

У Дому постоји формирана књига евиденција притужби и жалби, али није убележена ни једна притужба или жалба. Међутим, малолетници се углавном усмено обраћају (тзв. молбени рапорт) васпитачу, командиру или управнику, а такви захтеви малолетника се решавају у току дана. Овакви захтеви  малолетника се не третирају као притужбе или жалбе, те се због тога и не евидентирају у посебним евиденцијама.
Малолетници тврде да се често притужују, али углавном свом васпитачу или командиру у кога имају поверење и стиче се утисак да својим притужбама или незадовољствима не дају превелики значај, те да немају вере у успех подношења формалне притужбе. Службена лица сматрају да малолетници не улажу писмене притужбе и жалбе управо из разлога што су млади и не схватају значај притуживања.
Указано нам је да постоје и притужбе родитеља на коју писмено одговарају и пружају потребна обавештења или се предузимају одређене радње ради испитивања тих навода. Овакве притужбе нису евиднетиране у књизи притужби.
2.3.2.
ВАНРЕДНИ ДОГАЂАЈИ 

У 2013. години у Дому је било 264 ванредних догађаја (инцидената), и то: 6 бекстава и удаљења; 2 напада на службено лице; 160 насиља међу осуђенима (убиства, туче и сл.); 12 самоповређивања; 42 објављена штрајка глађу; 10 проузроковања материјалне штете; 32 проналазака недозвољених предмета.

Службена лица наводе да Служба за обезбеђење одмах доставља управнику Дома информацију о ванредном догађају (инциденату), која се без одлагања прослеђује оперативном центру Управе.  

У Дому се води посебна књига – евиденција ванредних догађаја (инцидената), води је Служба за обезбеђење. У Дому, сваки ванредни догађај има своју посебу књигу евиденције: бекства и удаљења, напад на службено лице, насиље међу малолетницима, самоповређивање, штрајк глађу, проузроковање материјалне штете, проналасци недозвољених предмета, паљевина, организоване побуне и покушаја убиства. 

У посебној књизи евиденције штрајка глађу уноси се име и презиме малолетника, датум почетка штрајка глађу, датум престанка, разлог штрајка глађу и предузете мере.Као најчешћи разлог ступања малолетника у штрајк глађу наводи се незадовољство у третманом у Дому.

Поред књиге евиденције ванредних догађаја, у Дому се води и електронска евиденција ванредних догађаја.
2.3.3.
Мере принуде
У 2013. години 90 пута су примењене мере принуде, и то према 39 лица: употреба физичке снаге; према 22 лица: издвајање; према 29 лица: употреба гумене палице.

У Дому се води посебна књига – евиденција примене мера принуде, води је Служба за обезбеђење, а у њу се уносе подаци о матичном броју малолетника, име и презиме малолетника, име и презиме службеног лица које је применило меру принуде, врста мере принуде, начин употребе, средство принуде, обавештење о употреби и примедбе.

Извршен је увид у писмени извештај Службе за обезбеђење под посл.бр. 1/2014 од  20. 01. 2014.  о примени мере принуде према штићенику Ј.Д. Према штићенику је 18. 01. 2014. године примењена мера принуде: употреба физичке снаге и употреба гумене палице, како би се савладао активан и пасиван отпор штићеника.
Лекарски преглед лица према ком је примењена мера принуде је евидентиран, и то да је  обављен  након 20 минута од примене мере, тачније 18. 01. 2014. године у 21:30 часова.

Изјава лица према ком је примењена мера принуде о начину настанка повреда није евидентирана. У лекарском извештају наведено је само да лице негира ударце у главу и негира да је губио свест. У предмету се налази формулар који носи назив „Изјава малолетника против кога је поднета дисциплинска пријава“. Малолетник није имао шта да изјави. 

Поновни лекарски преглед лица према коме је примењена мера принуде је евидентиран, и то да је  обављен  након 16 сати од примене мере, тачније 19. 01. 2014. године у 13:15 часова (види препоруку под 2.5.4.3.).
2.3.4. Посебне мере 

У 2013. години изречено је 453 посебних мера,  и то према 373 лица: смештај под појачан надзор; -  према 80 лица: тестирање на заразне болести или психоактивне супстанце.
У Дому се води посебна књига – евиденција посебних мера, води је Служба обезбеђења. До сада није било жалби на првостепена решења у вези са наложеном посебном мером.

Поред уобичајених мера које се спроводе над штићеницима, Дом спроводи и тестирање на ПАС и заразне болести.

У Дому постоји пракса да се у инцидентним ситуацијама примењује мера смештај под појачани надзор, која обично траје до завршетка дисциплинског поступка када се доноси решење о престанку ове мере и малолетник иде на издржавање дисциплинске мере, а након тога се враћа у одељење у коме се налазио пре овог догађаја. По речима службених лица под појачани надзор се углавном смештају преко викенда, тако да није могуће донети одмах решење о мери смештаја у појачани надзор, због одсуства овлашћених лица (управника или заменика) и да у овом временском периоду малолетници бораве у појачаном надзору без решења. Ово време боравка под појачаним надзором се не урачунава у време трајања дисциплинске мере издвајања у посебну просторију. 

Није евидентирана примена члана 81. Правилника о кућном реду ВПД, који предвиђа издвајање малолетника из средине из разлога безбедности у трајању од 24 часа. 
У матичној евиднецији и правној служби постоје само примерци предлога за смештај у појачани надзор и решење о појачаном надзору. Документација и акти се одлажу у лични лист малолетника.

Остварен је увид у лични лист Л.В. У овом личном листу постоји предлог за одређивање смештаја под појачани надзор због насилничког понашања, постоји мишљење лекара у виду формулара као и решење о одређивању мере у трајњу најдуже до 6 месеци са преиспитивањем на 3 месеца.

Извршен је увид у предмет - смештај под појачани надзор према штићенику Т.Р. Штићеник је отпочео са извршењем мере 08. 6. 2014. године. Разлог због којег му је одређена ова мера јесте опасност од насилничког понашања.
У току трајања поступка штићеник није тражио да му се обезбеди правна помоћ. Поука о правном леку је унета у решење, а жалба на решење није изјављена.

Лекарске контроле здравственог стања осуђеног током извршења мере нису евидентиране у предмету, већ се по речима службеника та евиденција води у здравственој служби.

Посете управника Дома штићенику током извршења мере нису евидентиране у предмету, већ се евиденција о томе води у служби обезбеђења на пријемници.

У предмету постоји мишљење лекара о томе да ли је лице способно за издржавање мере. Мишљење је дато у виду формулара, у ком лекар треба само да заокружи један од два могућа одговора на питање да ли је малолетник способан да издржава изречену меру: да или не. Евидентирано је да је да решење о појачаном надзору издато неколико дана касније, јер је у моменту инцидента, као и смештаја малолетника у одељење појачаног надзора, била недеља.

Извршен је увид у предмет – издвајање у посебну просторију у трајању од 7 дана, према штићенику И.Н. Мера је изречена због насиље над другим лицем.
Правна помоћ је евидентирана и пружена је од стране дипломираног правника.

Решење садржи образложење, а као разлог је наведено да је у спроведеном поступку утврђено да је малолетник учинио преступ који му се ставља на терет. Правна поука је унета у решење, а жалба није изјављена. Мера је током календарске године већ једном примењена према истом лицу и у истом временском периоду. Лекарски преглед пре одређивања мере није евидентиран,  али је лекар дао мишљење да је штићеник способан да издржава изречену меру.

Лекарске контроле здравственог стања штићеника током извршења мере нису евидентиране у предмету. Међутим, према службеним наводима у књизи обилазака евидентирано да је малолетника лекар обишао 03. јуна и 04. јуна, а да га је васпитач обишао 05. јуна. Инцидент се десио 03. јуна 2014. године и тог дана је и покренут дисциплински поступак. 
2.3.4.
Дисциплинске мере  

У 2013. години 355 пута су изречене дисциплинске мере, и то према 27 лица: укор; према 328 лица: издвајање у посебну просторију.

Службена лица наводе да се у дисциплинским поступцима правна помоћ увек омогућује лицима према којима се води поступак. У току 2014. године вођено је 186 поступака. У току 2013. године није било жалби на првостепена решења дисциплинске комисије. Дисциплинска комисија се састоји од 3 члана која је именована актом директора Управе.

У Дому се води посебна књига – евиденција дисциплинских поступака, води је Служба за опште послове. У њу се уносе следећи подаци: датум завођења, датум прекршаја, име и презиме малолетника, васпитна група малолетника, због чега се изводи на рапорт, по чијем се наређењу изводи на рапорт, број раније изречених дисциплинских казни, врста изречене дисциплинске мере, потпис и примедба.

Предмети дисциплинског поступка воде се уредно, а на  омоту списа постоји списак свих аката предмета (препорука ОЉП Ваљево). Сва акта и радње, предвиђене чл. 80-85 Правилника су евидентиране и сачињене у складу са Правилником о кућном реду ВПД. Оваква евиденција се води од краја 2013. године.

Извршен је увид у предмет В.Л. Предмет од документације садржи дисциплинску пријаву, предлог за покретању дисциплинског поступка са потписом малолетника, закључак о  покретању дисциплинског поступка, изјаву малолетника дату у присуству стручног лица, позив малолетнику за расправу, мишљење стручног тима који чине 6 особа: васпитач, психолог, дефектолог, технолог, дир.школе, начелник Службе обезбеђења, записник о распарви (констатована завршна реч стручног лица-браниоца са захтевом да се изрекне условна мера) и решење којим је штићенику изречена мера издвајања у посебну просторију у трајању од 5 дана, условно на 2 месеца.

Поступак медијације у Дому

Правилником о кућном реду ВПД и то чланом 58. став 3 предвиђена је могућност посредовања.

У Дому се ова могућност примењује и према речима запослених даје резултате. У 2014. је било 5-6 случајева посредовања у оквиру пријемног одељења. Службена лица која су и сертификовани медијатори, у сарадњи и на предлог васпитача,  процене да за преступе мањег значаја не би било делотворно вођење дисциплнског поступка, а по пристанку два или више малолетника у сукобу или у преступу, спроводи се поступак посредовања.

Посупак се завршава одустанком малолетника од даљег поступка медијације или потписивањем споразума о томе како да се убудуће понашају или пак добију нека задужења (нпр: да у 7 или 10 дана преузме обавезу одржавања стазе или неког дела дворишта или објекта). О извршењу договорене мере се стара васпитач који свакодневно извештава и уноси податке о томе да ли је договорена обавеза извршена, што се уноси у лични лист малолетника.

Од управника смо добили уверавања да се ове ”алтернтивне мере” како их зову, примењују и другим деловима Дома, а не само у оквиру пријемног одељења и да су резултати више него задовољавајући.

Малолетник коме је нанета увреда или проузрокована штета радњом другог малолетника дужан је да се уздржи од покушаја тражења личног задовољења. У том случају малолетник се обраћа васпитачу васпитне групе који је дужан да, када се испуне услови, упути малолетника на поступак посредовања ради закључења поравнања са учиниоцем увреде, односно лицем које му је нанело штету.

2.3.5.
ПРЕКИДИ, ОБУСТАВЕ, ЗАМЕНЕ МЕРЕ, УСЛОВНИ ОТПУСТИ
2.3.5.1.
Прекиди

У 2013. години није било прекида извршења васпитне мере млађим малолетницима, старијим малолетницима или пунолетним лицима.
2.3.5.2.
Обуставе
У 2013. години међу старијим малолетницима обустављено је 7 извршења васпитне мере, као и међу 94 пунолетника.
2.3.5.3.
Замена васпитне мере другом

У 2013. години није изречена васпитна мера замењена другом васпитном мером међу млађим или старијим малолетницима, као ни међу пунолетницима. 
2.3.5.4.
Условни отпуст 

У 2013. години 5 пунолетних лица су условно отпуштена.
2.3.6.
Контрола и надзор над законитошћу рада 

У циљу надзора над применом васпитне мере, судија за малолетнике је обилазио Дом редовно, сваких  6 месеци, последњи обилазак је обавио 26. маја 2014. године.  

Суд није уочио неправилности у раду и поступању Дома према лицима којима је изречена заводска васпитна мера.

Одељење за надзор је последњи надзор на радом Дома обавило 10. 01. 2014. године док се контролини надзор очекује у јулу 2014. године. 
Управа Дома доставља сваких шест месеци судији за малолетнике и јавном тужиоцу за штићенике извештај о резултатима извршења мере. Из личних листова малолетника се може утврдити да се ови извештаји достављају.
Извршен је увид у Извештај Одељења за надзор од 10. 01. 2014. године. У извештају су наведене бројне препоруке које се односе на квалитетније и детаљније вођење евиденције и података о штићеницима, пружању правне помоћи и заступању током трајања дисциплинског поступка, као и увођењу књига евиденција о томе.
2.4. ТРЕТМАН И ПОЛОЖАЈ ЛИЦА НА ИЗВРШЕЊУ ВАСПИТНЕ МЕРЕ УПУЋИВАЊА У ВАСПИТНО-ПОПРАВНИ ДОМ
2.4.1. ТРЕТМАН

2.4.1.1. Организација
Према подацима добијеним из претходног упитника и наводима службених лица у Дому постоји Служба за третман, а на овим пословима радно је ангажовано 69 запослених. Запослене на третманским пословима чине лица задужена за пријем штићеника (психолог, педагог и социјални радник, референт), лица задужена за образовни програм (наставници, учитељи), културно-уметничке и спортске активности и васпитачи васпитних група (22) који су свакодневно укључени у непосредан и директан васпитни рад са штићеницима. 

Служби за третман кадровски припадају и тзв. асистенти којих има 13. Од овог броја, 12 асистената задужени су за праћење и надзор штићеникa, док је једна асистенкиња задужена за штићеницe. Према постојећој систематизацији асистенти представљају унутрашње обезбеђење, а њихов посао према наводима запослених, своди се на одржавање реда и безбедности у Дому и друге пословe везанe за живот и рад штићеника у Дому (контрола одржавања хигијене по павиљонима, спровођење штићеника на доручак, ручак и вечеру и надгледање њиховог понашања у Дому, обавештавање васпитача уколико је потребно да се са штићеником обави разговор и сл.)

Према наводима службених лица, Служби за третман недостаје васпитно особље, посебно лица мушког пола, у раду са штићеницима који су на смештају у Одељењу за интензивни рад (у даљем тексту ОИР), те да би за потребе рада у овом одељењу у стални радни однос требало примити још васпитног особља (5), пре свега мушкараца. 

	УТВРЂЕНО
У Дому број стручних радника - васпитног особља не одговара потребама за третманом штићеника у ОИР где су тренутно упослена 2 васпитача.  


	РАЗЛОЗИ   
Управа треба да обезбеди пажљив избор и одабир свих врста и нивоа, јер адекватно управљање установама зависи од њиховог интегритета, хуманости, способности и професионалних могућноасти за бављење малолетницима, као и од њихове личне подобности за тај посао.

Да би се обезбедили горе поменути циљеви, особље морају сачињавати адекватно плаћени професионални службеници, како би се привукла и задржала одговарајућа лица мушког и женског пола.

Стручњаци као што су психолози, социјални радници, наставници и инструктори за стручно оспособљавање, физичко васпитање и спорт, биће заступљени у особљу што је више могуће
. 
Пре ступања на дужност особље пролази обуку из општих и посебних дужности и обавезно је да положи теоретске и практичне испите.

Мушкарци и жене биће уравнотежено заступљени у затворском особљу. 



	ПРЕПОРУКА

У Дому је потребно обезбедити одговарајући број запослених на пословима третмана, односно примити у радни однос још васпитног особља за рад у Одељењу интензивног рада. 



У дому постоје укупно 21 васпитна група. Број штићеника по васпитној групи је око 15. Наведени број штићеника је неодговарајући, нарочито када су у питању малолетници.
	УТВРЂЕНО

У Дому се број штићеника по васпитној групи креће око 15.

	РАЗЛОЗИ   
Малолетник се распоређује у васпитну групу која се формира према узрасту, нивоу зрелости, другим личним својствима малолетника, као и одређеном програму поступања, у циљу примене истоврсних васпитних поступака и утицаја. Васпитна група има највише десет малолетника и посебог васпитача.



	ПРЕПОРУКА
Дом ће обезбедити да васпитна група има највише 10 штићеника.


Васпитне групе су раздвојене према полу и старосној структури. Према полу постоје мушке и женске васпитне групе, а према старосној структури васпитне групе малолетних и пунолетних лица. Васпитне групе малолетника, малолетница и пунолетних лица су одвојене по павиљонима. У Одељењу општег третмана (у даљем тексту ООТ) постоји 6 васпитних група малолетника, 1 васпитна група малолетница (у којој су заједно смештена малолетна и пунолетна лица женског пола) и 11 васпитних група пунолетних лица мушког пола. У ОИР постоје 2 васпитне групе пунолетних лица, a у једној од њих налазе се и малолетна лица уколико нема потребног броја да би се формирала група малолетника. 

Од укупног броја штићеника, млађих малолетних лица има 18, старијих малолетних лица 55, млађих пунолетних лица 125, а  пунолетних лица 23. 

2.4.1.2. Пријем и утврђивање предлога програма поступања
Према наводима запослених, пријем малолетника, стручне процене, доношење програма поступања и реализација васпитно-корективног рада обавља се у складу са Законом
, Правилником
 и Правилима система бодова и нивоа. Малолетник се по пријему на извршење васпитне мере смешта у пријемно одељење у коме остаје до 30 дана како би се извршила тестирања и опсервације неопходне за утврђивање и доношење индивидуалног програма поступања. Ово одељење је „отвореног типа“ тако да током боравка у пријемном одељењу штићеници имају могућност да излазе на свеж ваздух и да одлазе у радионицу. 

Стручни тим на пријему за штићеника образује лични лист, анализира пристиглу документацију и по потреби прибавља додатну документацију наопходну за писање социо-психо-педагошког извештаја, поставаљање дијагнозе и доношења програма поступања. Након израде програма поступања, исти се подноси управнику на увид који потписом потврђује да је сагласан са предложеним програмом поступања. Програм поступања који се штићенику даје на увид и потпис садржи назив одељења у које се распоређује, васпитну групу, образовање, стручно оспособљавање и почетне индивидуалне циљеве. Након упознавања са програмом поступања, исти се улаже у његов лични лист, а примерак овог програма улаже се и у кумулативни досије, шаље надлежном суду за извршење васпитне мере, центру за социјални рад (у даљем тексту ЦСР), тужилаштву, школи и радионици. 
У пријемном одељењу се према наводима запослених, штићеници упознају и са прописима којима је регулисано извршење ове васпитне мере, њиховим правима, обавезама, одговорностима и Правилима о систему бодова и нивоа која дефинишу правила, очекивања и процедуре о могућности напредовања од нивоа мањег према нивоу већег степена слободе, самосталности и независности.
Након утврђивања и доношења програма поступања и упознавања штићеника са истим, обавештава се васпитач васпитне групе у коју се штићеник разврстава и даје му се примерак овог програма. Васпитач упознаје штићеника са његовом васпитном групом и тимом који ће радити са њим на реализацији његовог програма поступања. 

Према Правилнику
 предвиђено је да се са појединачним програмом поступања штићеника упознају и његови родитељи, док је Правилима система бодова и нивоа предвиђен и потпис родитеља којим потврђују да су сагласни са истим. Према наводима запослених, упознавање родитеља штићеника са програмом поступања оставља се ЦСР, коме се прослеђује примерак овог програма, међутим Дом не добија повратне информације од ЦСР да ли су родитељи упознати са овим програмом. 

Увидом у досије појединих штићеника недостају белешке васпитача на основу којих се може установити да ли су родитељи/старатељи упознати са програмом поступања. 

	УТВРЂЕНО
У Дому, у досијеима штићеника недостају белешке да ли су родитељи/старатељи упознати са програмом поступања, као и разлози због којих то евентуално није учињено.




	РАЗЛОЗИ  
Васпитач васпитне групе упознаје малолетника и његове родитеље, усвојиоца или стараоца са појединачним програмом поступања.



	ПРЕПОРУКА

Служба за третман, у будућем раду сачињаваће службене белешке да ли ЦСР упознаje родитеље/старатеље са програмом поступања штићеника. У случајевима када родитељи/старатељи нису упознати са програмом поступања, сачиниће се белешка у којој ће бити наведени разлози због којих то није учињено. 
Сачињене белешке ће се прилагати у досијее штићеника.



Према наводима службених лица одређене чланове Правилника
 треба допунити и усагласити са Правилима система бодова и нивоа. Постојећим Правилником нису прецизно утврђене, дефинисане и описане процедуре које се односе на вођење интервјуа, опсервације, тестирања и процене штићеника, доношење и спровођење програм поступања и други облици васпитно-корективног рада.

	ПРЕПОРУКА:

У циљу доношења одговарајућег правилника, Дом ће Управи за извршење кривичних санкција доставити нацрт акта о правилима система бодова и нивоа, која су усаглашена са потребама разврставања штићеника у Дому.




Поступак реализације програма поступања и напредовање кроз третман до обустављања извршења ове васпитно-поправне мере обавља се према Правилима система бодовања и нивоа који се примењује од 2006. године. Овај бодовни систем  (Бихејвиорални менаџмент) један је од темељних иновација у реконцептуализацији рада Дома и неговања вертикално-прогресивног система. Он даје могућност штићенику да учењем, поштујући правила и норме и испуњавајући очекивања напредује према режиму са више слободе и самосталности и тако преузме одговорност за сопствени развој и понашање. Од увођења система бодова и нивоа у живот Дома учињени су само почетни кораци и то пре свега на изградњи опште структуре бодовног система. У вези са тим неопходно је да дође до усаглашавања система бодова и нивоа са Правилником о кућном реду у раду васпитно-поправног дома. Систем бодова је само једна од могућих опција успоставаљања структуре животно-терапијског амбијента у Дому. Међутим, ако се систем бодова посматра као једина могућа опција, читав систем може да регредира на позицију вулгарног бихервиолизма и постане норма принуде и дресуре, односно да „склизне“ на позицију дисциплинско-изолационог система. Систем бодова и нивоа промовише самоконтролу, али је не досеже, па се уместо самодисциплине, оснаживања и осамостаљивања штићеника постиже привремена дисциплина и послушност у циљу прикупљања већег броја бодова ради напретка ка вишем нивоу. Из овог разлога потребно да се рад Дома одвија на два нивоа, рад са васпитном групом у њеном животном амбијенту и директан рад са малолетником (индивидуализовано вођење случаја и саветовање).
2.4.1.3. Остваривање програма поступања (третмански рад)

Васпитно-корективни рад започиње од доношења програма поступања и након разврставања штићеника у васпитну групу. Према наводима запослених, према штићеницима се примењује индивудуални и групни рад. Индивидуални рад заснива се на индивидуалним разговорима, који могу бити информативни, саветодавни, корективни и пригодни. Разговори су углавном планирани, а по потреби воде се и непланирани (у случајевима када штићеник крши правила кућног реда или се понаша на безобзиран, непримерен и неконтролисан начин). Индивидуални разговори воде се у односу на постављене индивидуалне циљеве са предвиђеним временским интервалима потребним да би се ови циљеви реализовали. Циљеви могу бити дугорочни и краткорочни. Реализација краткорочних циљева зависи од врсте проблема или потребе штићеника. Предвиђени рокови за реализацију дугорочних циљева крећу се од 1 до 3 месеца. Увидом у досијее штићеника уочено је да исти садрже листе обављених индивидуалних разговора које садрже кратак садржај разговора, повод за разговоре, однос и понашање штићеника током разговора као и циљ разговора.  

Након разврставања у васпитну групу, штићеник увек полази од првог нивоа, а у зависности од остваривања програма поступња, понашања и поштовања правила кућног реда има могућност напредовања ка вишем нивоу. Понашање и активности штићеника према Правилима система бодова и нивоа прате се и оцењују на дневном нивоу, у односу какав показује према себи, другима и програму третмана. Почетком сваког наредног дана одржавају се дискусионе групе на којима се анализирају поједина понашања штићеника, међусобно размењују мишљења о прихватљивим облицима понашања и последицама које лоша понашања могу да произведу, при чему се истоврему дају и смернице како би одређено понашање требало поправити и на који начин постићи одговарајуће просоцијално понашање. 

У оцењивање се укључују сви запослени који непосредно раде са штићеником. Сабирање бодова за све активности обавља се на крају недеље када се израчунава проценат бодова који је штићеник постигао у протеклих седам дана, у односу на максимални број бодова који је могао да освоји. Да би се прешло са једног на други ниво, поред поштовања правила кућног реда Дома и остваривања програма поступања потребно је да се за одређени период сакупи потребан број бодова и да штићеник није дисциплински кажњаван месец дана пре ревизије за прелазак на виши ниво. Такође, потребна је и сагласност чланова тима да је штићеник постигао задате индивидуалне циљеве и додатне одговорности које носи наредни ниво. Приликом ревизије за прелазак на виши ниво од штићеника се очекује да се у писаној форми изјасни да ли је остварио задате индивидуалне циљеве, шта је научио док је био на одређеном нивоу и које су то способности, знања и вештине које је усвојио, а за које сматра да ће му помоћи у преузимању одговорности које носи виши ниво. Према наведеним Правилима, могућ је и губитак нивоа и погодности услед дисциплинског кажњавања, као и  уколико се не одржи потребан проценат бодова за ниво на коме се штићеник тренутно налази.  

Према Правилима система бодовања и нивоа наведено је да сви чланови тима дефинишу индивидуалне циљеве штићеника у свом домену рада које је потребно испунити за одређени временски период. Сваке недеље васпитач са осталим члановима тима који су укључени у реализацију индивидуалних циљева врши њихово преиспитивање, односно да ли штићеници напредују у реализацији истих, док се на месечном нивоу обављају састанци чланова тима на којима се дискутује о напретку у програму поступања и доносе закључци о ревизији почетног програма поступања. 
Увидом у досије штићеника утврђено је да постоје белешке на месечном нивоу о запажањима васпитача о понашању и владању за тај месец, али не постоје белешке о одржаном састанку са осталим члановима тима и какви су закључци након састанка. 

	ПРЕПОРУКА:

Васпитно особље Дома ће у будућем раду након сваког састанка са мултидисциплинарним тимом сачињавати службену белешку о запажањима и предлозима чланова тима, који су укључени у рад са штићеником о напредовању према вишем нивоу, као и разлозима због којих нису испуњени услови за напредовање. Службене белешке ће се улагати у досијее штићеника.



Увидом у досијее појединих штићеника уочено да не постоје формулари нивоа и бодова штићеника за све време док су у ООТ, док на појединим формуларима недостају и оцене за одређене активности од стране запослених. 

Увидом у неколицину досијеа штићеника уочена је да се пратећа документација на води уредно. На појединим документима постоје формални недостаци (нпр. на решењима о изреченој дисциплинској мери и дописима ЦСР није стављен печат; није наведен назив органа коме се одређени акт шаље). Увидом у поједина решења о дисциплинским мерама утврђено је да недостају и потписи овлашћених лица.
Такође, уочено је да у појединим досијеима не постоје примерци ревизије првобитних програма поступања од стране мултидисциплинарног тима услед класификације у ОИР. Осим списа обављених индивидуалних разговора, не постоји документација која указује да се са овим штићеницима спроводи васпитно-корективни рад у складу са извршеном ревизијом програм поступања као што је предвиђено Правилима система бодова и нивоа (групни састанци, родитељски састанци једном месечно, групно обучавање одређених вештина и др.). 

С обзиром да у досијеима не постоје формулари система бодова и нивоа и списи других обављених активности које су рађене са  штићеником у ОИР, на основу којих  се прати његово понашање, нејасно је како се, уколико не постоје оцене стручног тима, запажања и закључци о испуњености услова за повратак у ООТ, након 30 дана обавља ревизије програма поступања за повратак у ово одељење. Наведено указује да васпитач по сопственим проценама, оценама и недфинисаним критеријумима одређује да ли је штићеник поправио испољено недисциплиновано понашање и заслужио да се врати у ООТ. 

ОИР не служи, да се према штићеницима предузимају појачане васпитне мере и извршавају додатни интензивни и континуирани васпитни утицај од стране стручног тима у складу са специфичним потребама штићеника и у циљу кориговања проблематичног понашања, већ за уклањања штићеника од осталих, појачано интензивно чување и њихову изолацију. 

Према наводима поједних штићеника, са којима је обављен разговор, издвајање и смештање у ОИР, њима и одговара јер немају јасну и дефинисану структуру дана, што у постојећим околностима и обзиром на ранији неорганизован начин живота до доласка у Дом, прелазак у ОИР не доживљавају као казну већ неку врсту награде, где дане могу да проводе како желе без испуњавања било каквих дужности и обавеза. 

ПРЕПОРУКА:

Васпитно особље у сарадњи са осталим чланова тима ће, при класификацији штићеника из ООТ у ОИР, обављати ревизију првобитног програма поступања и предлог ревидираног програма поступања достављаће управнику на одлучивање и потпис. Васпитно особље ће уредно пратити и оцењивати спроведене активности које су предвиђене ревидираним програмом поступања и након сваке активности сачинити  белешку. 

Социјално-васпитни услови у ОИР су неадекватни, непримерени, па чак и угрожавајући за популацију штићеника која се овде смешта. Физички и социјални услови амбијента  где се смештају штићеници треба да буду примерени њиховим развојним потребама како би се они стимулисали и обезбедио њихов несематан развој и ресоцијализација. Да би се рад са штићеницима у овом одељењу успешно спроводио, потребно је обезбедити услове које пружају могућност за реализацију појачаног и квалитетног васпитно-корективног рада у складу са конкретним потребама штићеника. 
	УТВРЂЕНО

Постојећи услови у ОИР не омогућују интензиван и квалитетан васпитно-корективни рад.

	РАЗЛОЗИ   
Установе треба да обезбеде такве објекте који ће одговорити задовољењу индивидуалних потреба малолетника и специфичном циљу њиховог упућивања.

Све интервенције морају бити осмишљене тако да промовишу развој малолетника и подстицати га да активно учествују у њима.



	ПРЕПОРУКА
У ОИР треба обезбедити интензиван, разноврсан и свеобухватан третман, примерен развојним потребама штићеника, са више васпитних активности и садржаја усмерених ка корекцији проблематичног понашања и повратку у ООТ. 



Када су у питању групни облици рада, према наводима запослених воде се радионице за одвикавање од болести зависности, тренинг замене агресије и сл. Групне активности спроводе се по васпитним групама.  Увидом у досијее појединих штићеника уочено да не постоје белешке о обављеним групним активностима са штићеницима. 
ПРЕПОРУКА:
Васпитно особље Дома у свом будућем раду ће након одржаних групних облика активности, сачињавати белешке у којима ће бити наведене одржане радионице, ко је присуствовао радионици, тема која је обрађивана и сврха одржавања радионице, а штићеницима треба омогућити да дају своје коментаре и запажања. 
2.4.1.4. Додељивање и укидање погодности 
Свака васпитна група, односно ниво на коме се штићеник налази има одређене погодности. Додељивање погодности обавља се у складу са Правилима система бодова и нивоа. Према наводима запослених, коришћење почетних погодности зависи од примереног понашања штићеника и сарадње у остваривању почетних индивидуалних циљева. Месец дана од разврставања у васпитну групу, васпитач и остали чланови тима састају се, дискутују и одлучују да ли штићеник испуњава услове за доделу почетних погодности. Приликом одлучивања о додели погодности не доноси се решење или посебна одлука, већ се штићенику усменим путем саопштава које погодности је добио, односно саопштавају му се разлози због којих није добио погодности. 

Увидом у Правила система бодова и нивоа, уочено је да у истом постоји списак привилегија и погодности од другог до четвртог нивоа, док је у првом нивоу наведено да носи погодности и привилегије у складу са „Српским законом и људским правима“ при чему је нејасно на који законски документ се мисли, као и где се штићеници могу информисати о доступности релевантних прописа.  

ПРЕПОРУКА:
Постојећа Правила система бодова и нивоа у делу погодности и привилегија, конкрето ниво први, потребно је допунити, тако што ће се прецизно навести погодности које овај ниво носи.
2.4.1.5. Социјална подршка 

Према наводима службених лица, сарадња са ЦСР је добра. Остварује се када је штићеницима потребна једнократна новчана помоћ, када се користи погодност одсуство у породици, када је потребно реализовати посету у Дому и када штићеник користи годишњи одмор у породици.  

Такође, према Правилима система бодова и нивоа, месечним састанцима васпитача и осталих члановима тима присуствују и представници ЦСР, родитељи, старатељи и по могућству други сарадници из локалне заједнице. На овим састанцима дискутује се о напредовању штићеника кроз донет програм поступања, као и о могућностима припреме за отпуст. 

Према наводима запослених, састанци васпитача и осталих чланова тима са представницима ЦСР, родитељима и другим сарадници из локалне заједнице се не одржавају. Васпитна служба обавештава ЦСР о овим састанцима, али се они не одазивају на позив. ЦСР обично обилази штићенике на шест месеци како је прописано законом. 

2.4.1.6. Припрема за отпуст

Према наводима запослених, три месеца пре планираног отпуштања штићеника шаље се предлог мишљења стручног тима о обустави васпитне мере надлежним суду, тужилаштву и центару за социјални рад. О обустави васпитне мере обавештавају се родитељи штићеника, усвојилац, односно блиски сродници са којима је штићеник живео. У оквиру припреме за отпуст са штићеницима се спроводе различите активности (радионице о активном тражењу посла, учење остваривања комуникационих вештина са институцијама, упознавање са делатностима неких институција и сл.) како би се боље снашли након изласка из Дома. Приликом отпуштања из Дома штићенику се предају новчана средства са депозита и плаћа му се пут до куће. Посебан проблем према речима запослених представљају штићеници којима није обезбеђен прихват након изласка из Дома.

2.4.2. Образовање
Према наводима запослених штићеницима се омогућује основно и средње образовање. Основно образовање у Дому спроводи Основна школа за образовање одраслих „Младост“. У тренутку посете у основно образовање је било укључено 142 штићеника, од тога њих 35 похађало је наставу од 1. – 4. разреда, а 68 штићеника од 5. – 8. разреда. У средње образовање било је укључено 39 штићеника. Штићеници се још за време боравка у пријемном одељењу према почетном програму поступања укључују у одређени разред и обавезују да га заврше, а васпитачи васпитне групе у којој је штићеник разврстан задужени су да прате и у сарадњи са наставницима помогну му да савлада наставно градиво и мотивишу га да заврши предвиђене разреде. За штићенике који су ванредни ученици средњих школа у Крушевцу настава и полагање испита се организује у оквиру Дома, док се за штићенике који похађају школе ван Крушевца организује превоз и полагање испита у места  где су школе. Када дође до обустављања извршења васпитне мере, а штићеник у међувремену није завршио школовање, уколико жели омогућава му се да остане у Дому док не заврши школовање односно стручно оспособљавање. Према наводима запослених, након завршеног основног и средњег образовања штићеници добијају дипломе из којих се не види да су оне стечене на извршењу васпитне мере.
У Дому се такође, спроводе и различите обуке, курсеви и стручна оспособљавања како би штићеници стекли потребне вештине и знања и оспособили се за професионално бављење одређеним занимањем (електричара, водоинсталатер, аутомеханичар, зидар, металостругар, молер, столар, лимар и др.). 
Након завршене стручне обуке добијају се дипломе, али оне нису важеће приликом запошљавања, што додатно отежава тежак положај штићеника по изласку из Дома. Код штићеника који су изложени друштвеним ризицима и којима је након изласка из Дома посебно потребна специјалана брига и заштита од стране заједнице, немогућност запошљавања и равноправног учешће на тржишту рада, али и у заједници може представљати  један од фактора ризика ка испољавању антисоцијалног понашања и поновном вршењу кривичног дела. 

	УТВРЂЕНО
Диплома коју штићеници добијају након стручног оспособљавања у Дому није важећа приликом конкурисања за одређена занимања на тржишту рада.


	РАЗЛОЗИ   
Врста посла треба да буде таква да обезбеди одговарајућу обуку која ће малолетницима бити од користи. 
 
Рад који обухвата стручно оспособљавање обезбеђује се за затворенике који могу од тога да имају користи и нарочито за млађе затворенике.

Образовање и стручна оспособљеност стечени током боравка у дому одговарају прописаним стандардима у оквиру националног образовног система.


	ПРЕПОРУКА

Дом и Упрва за извршење кривичних санкција у сарадњи са представницима Министарства просвете, науке и технолошког развоја предузеће мере како би диплома коју штићеници добијају након стручног оспособљавања у Дому постала важећа и равноправна са дипломама која се добијају у редовним школама након стручног оспособљавања, а све у циљу како би штићеници Дома могли равноправно са другим члановима заједнице да конкуришу на одређена занимања на тржиште рада.




2.4.3. РАД
2.4.3.1. Организација и стручно оспособљавање

Према службеним подацима, у Дому постоји Служба за обуку и упошљавање на чијим пословима је ангажовано 66 запослених. Штићеници се у пријемном одељењу након налаза и мишљења лекара о здравственој способности за рад укључују у припремну радионицу у којој се процењују њихове психомоторне способности, склоности и однос према раду и оцењује се у коју радионицу ће бити распоређени. Поред психофизичке спремности у обзир се узимају и сазнања о потреби за одређеном струком на тржишту, али и интересовања и жеље штићеника који се упошљавају на одређеним занимањима. Стручно оспособљавање спроводи се у Домским радионицама где са штићеницима раде инструктори. Инструктори на дневном нивоу кроз систем бодова прате и оцењују активности и понашање штићеника у радионици. На крају обуке полаже се теоријски тест, практични рад и додељују дипломе. 

Увидом у досијее појединих штићеника уочено је да не постоје извештаји инструктора о залагању малолетника и постигнутим резултатима у стручном оспособљавању који се достављају васпитачу на недељном нивоу, о коме се затим дискутује на састанцима мултидисциплинарног тима и одлучује о могућој ревизији напретка штићеника у третману.

	УТВРЂЕНО
У Дому инструктори не сачињавају недељни извештај о залагању штићеника и напредовању у стручном оспособљавању, нити га достављају васпититачу на увид. 

	РАЗЛОЗИ   
Инструктор сачињава у писаном облику извештај о залагању малолетника, понашању и постигнутим резултатима у стручном оспособљавању и доставља га једном недељно васпитачу васпитне групе.



	ПРЕПОРУКА

Инструктори ће у будућем раду сачињавати недељне извештаје о залагању штићеника и напредовању у стручном оспособљавањи и исти достављати васпитачу на увид. О извештају ће се дискутовати на састанцима мултидисциплинарног тима и одлучивати о могућој равизији третмана.




2.4.3.2. Упошљавање 

Током обиласка, а и према наводима запослених у Дому постоје капацитети за упошљавање (економија, пекара, фризерски салон, вешерај, кројачница, ливница, столарска, електричарска, водоинсталатерска, аутомеханичарска радионица итд.). Штићеници се након полагања завршног испита и оцене инструктора да су оспособљени за одређена занимања упошљавају на тим пословима. Радно време штићеника без обзира да ли су укључени у школску наставу или не, траје 4 часа, а пауза износи пола часа дневно.

2.4.3.3. Накнада за рад и друга новчана примања

Према наводима запослених, месечни износ накнаде за рад зависи од радионице у коју је штићеник укључен као и обима посла у тој радионици за претходни месец. У просеку на месечном нивоу штићеници обично зараде око 5.000,00 динара. Минимални износ месечене зараде је око 1.400,00 динара. Половина средстава од накнаде за рад даје се штићенику на слободно располагање, а друга половина ставља се на штедњу коју подиже након отпуштања из Дома. Исплате се обављају једном недељно, а васпитачи васпитне групе достављају кантини спискове са износом колико сваки штићеник може да потроши на недељном нивоу. У Дому такође постоје и други облици новчаних давања, а то су накнада за подмиривање нужних трошкова за штићенике који су у лошој финансијској ситуацији и новчана помоћ приликом одсуство за време годишњег одмора изван Дома или отпуштања штићеника из Дома. Висину месечне накнаде за подмирење нужних трошкова одређује управник. Од осталих новчаних давања постоје, новчане награде поводом Дана Дома, празника рада и школске славе Светог Саве, али се оне у последње време не дају у новцу, јер Дом нема довољно новчаних средстава, тако да се уместо новца штићеницима углавном даје наградно одсуство. 

2.4.3.4. Заштита и повреде на раду

У оквиру Службе за обуку и упошљавање постоји лице које је одговорно за безбедност и заштиту на раду. У Дому постоје одговарајућа заштитна средства и радна одећа и обућа. Евиденција о повредама на раду, према наводима запослених постоји у Служби здравствене заштите. 

2.4.3.5. Дневни, недељни и годишњи одмор
Према наводима запослених, штићеници имају право на дневни, недељни и годишњи одмор. Дневни одмор износи шест часова, недељни подразумева викенд одмор, а годишњи износи 20 радних дана. Право на годишњи одмор стиче се након шест месеци рада. Иницијативу о коришћењу годишњег одмора изван Дома и у кругу породице покреће васпитач на основу постигнутих резултата у програму поступања и понашања, коју доставља управнику на одлучивање. О реализацији годишњег одмора у породици, обавештава се  ЦСР са молбом за мишљење о могућности реализације овог одмора. Пре одласка штићеника на годишњи одмор сачињава се план коришћења овог одсуства који се доставља породици или старатељу и ЦСР како би дали своја запажања, оцене и коментаре о току реализације одмора, односно да ли је штићеник током одмора испуњавао обавезе из предвиђеног плана коришћења одмора који је саставила служба за третман. 

2.4.4. Слободно време

2.4.4.1. Време изван затворених просторија

Према наводима запослених за штићенике који су разврстани у ООТ, у кругу Дома где су управна зграда, школа, дом културе и поједине радионице постоји простор за шетњу на свежем ваздуху са доста зеленила, клупама и надстрешницама које представљају адекватну заштиту од падавина. У простору где су изграђени нови павиљони, простор за шетњу не постоји већ штићеници користе простор за шетњу у оквиру круга Дома са доста зеленила. Штићенице време изван затворених просторија проводе у посебно жицом ограђеном простору, где су нови павиљони где не постоје клупе, надстрешница и зелена површина. 

У разговору са појединим штићеницама није било примедби на остваривање овог права, док су поједине штићенице навеле да им није омогућено да као и мушкарци своје слободно време проводе у кругу Дома. Поједине су навеле да овај простор могу једино да користе када тзв. „асистенти“ нађу слободног времена да их изведу на круг.

	УТВРЂЕНО

Штићеницама у Дому није омогућено да своје слободно време проводе у кругу Дома, нити да користе фискултурну салу у мери као штићеници. 
Слободно време проводе у посебно ограђеном простору новоизграђених павиљоне без клупа, зеленила и надстрешнице.


	РАЗЛОЗИ   
Младе преступице смештене у институцији заслужују посебну пажњу у односу на своје личне потребе и проблеме. Њима се ни у ком случају неће пружити мање пажње, заштите, помоћи и обуке у односу на младе преступнике мушкарце. Биће обезбеђено праведно поступање према њима. 

Мушки и женски малолетници ће бити смештени у одвојеним установама или јединицама у оквиру установе. Чак и тамо где су мушкарци и жене  држе одвојено, биће им дозвољено да заједнички учествују у организованим активностима.



	ПРЕПОРУКА

Дом ће предузети мере како би се штићеницама омогућило коришћење фискултурне сале и простора у кругу Дома у истој мери као и штићеницима.  



Штићеници који су на смештају у ОИР које представља посебну грађевинску целину/објекат, унутар њега имају посебан простор за шетњу са доста зеленила, клупа и фудбалским и кошаркашким тереном. Овај простор уједно представља и простор за физичке активности на отвореном. Штићеници већину свог слободног времена могу да проводе изван спаваоница. 
2.4.4.2. Физичке активности
Штићеницима који су на смештају у ООТ простор за време на свежем ваздуху уједно представља и простор за физичке активности на отвореном. У оквиру круга Дома постоји фудбалски терен и сто за стони тенис. У овом одељењу постоји посебан простор за физичке активности у затвореном (фискултурна сала) опремљен спортским реквизитима (сто за стони тенис, разне справе за вежбање, кош за бављење кошарком) које штићеници могу користити у времену одређеном за физичке активности. Према наводима запослених, три пута недељно се организују аикидо тренинзи са штићеницима који спроводи Аикидо клуб из Крушевца. 

У ОИР постоји просторија у којој се налази импровизована теретана где се малолетници баве физичким активностима.   
Увидом у службену документацију за период јануар – мај 2014. године уочено је да је Дом редовно организовао и спроводио турнире у стоном тенису, шаху и кошарци. 
2.4.4.3. Културне и уметничке активности
У Дому постоји посебан простор за културно уметничке активности. Са штићеницима који су на смештају у ООТ спроводе се фолклорна и ликовна секција, затим музичка која се организује у зависности од слободног времена штићеника који су чланови те секције (учење свирања на хармоници и певање). Периодично се спроводе и драмске секције и организују позоришне представе у Дому, а штићеници се такође воде и на позоришне представе изван Дома. У Дому се организују и компјутерске радионице, где се штићеници упознају са основама рада на рачунару, али користе и у сврхе забаве (компјутерске игрице). Истовремено Дом израђује и објављује часопис „Младост“ који прати дешавања у Дому током месеца. 

Штићеници који су привремено измештени у ОИР немају могућност присуства овим активностима. Увидом у службену документацију уочено је да се за штићенике који се смештени на овом одељењу не организују нити спроводе било какве културно уметничке активности нити им се омогућује присуство овим активностима које се спроводе у ООТ. 

ПРЕПОРУКА:
Ради квалитетног, разноврсног и континуираног спровођења процеса преваспитања, штићеницима који су привремено смешетни у ОИР потребно је омогућити присуство културно-уметничким и другим активностима које се организују и спроводе у ООТ, а у циљу спречавања штетних ефекта изоловања и затварања.
2.4.5. ОБАВЕШТЕЊЕ

2.4.5.1. Штампа

Према наводима запослених, штићеницима је у Дому културе свакодневно доступна дневна и периодична штампа. Штићеници који су на смештају у ОИР уколико желе неки часопис о томе обавештавају надзорника или васпитача који им доноси. 
2.4.5.2. Радио и телевизија

Праћење телевизијског програма у Дому омогућено је свим штићеницима. Сваки павиљон има дневни боравак који је опремљен телевизором тако да штићеници према правилима кућног реда могу да прете телевизијски програм. 
2.4.5.3. Библиотека

У Дому постоји посебна просторија-библиотека која се налази у згради Дома културе. Према наводима запослених доступна је штићеницима свакодневно, фонд књига износи око 5500, а сарадња са Народном библиотеком у Крушевцу је добра. Домска библиотека редовно добија разноврсну литературу како од издавача тако и од књижара. Штићеници који су на смештају у ОИР преко надзорника или васпитача могу да наруче књигу из библиотеке, док они који су у ООТ могу сами да се јаве библиотекару и узму књигу. 

2.4.6. ПОСЕТЕ 

2.4.6.1. Посете породице
Приликом пријема штићеника у Дом, у досије се улаже списак блиских лица која ће посећивати штићеника док је на извршењу васпитне мере. Према наводима запослених, штићеници имају право да их једном недељно посети родитељ, усвојилац или друго блиско лице. Број лица која могу посетити штићенике не може бити већи од троје. Посете блиских лица током недеље трају сат времена, а викендом четири часа. Просторије за посете налазе се у кругу Дома, у ООТ. У овом одељењу посете се не најављују и не надзиру док се у ОИР посете најављују и надзиру од стране службеног лица. 

2.4.6.2. Посете у посебној просторији
Према наводима појединих штићеника и увидом у службене податке Дома право на посете у посебним просторијама се не реализује, јер у Дому не постоје посебне просторије за посете. 

	УТВРЂЕНО
У Дому не постоји посебна просторија за посете блиских лица. 

	РАЗЛОЗИ   
Малолетник има право да једном месечно, а по одобрењу управника и чешће, проведе најмање три сата насамо са брачним другом или лицем са којим је засновао ванбрачну заједницу. Ова посета се обавља у посебној просторији дома.


	ПРЕПОРУКА

Дом ће обезбедити посебну просторију за посете блиских лица. 


2.4.7. ПОШИЉКЕ И КОМУНИКАЦИЈА
2.4.7.1. Дописивање

Према наводима запослених, штићеници имају неограничено право на дописивање. Садржај писма се не провера, али уколико се у моменту пријема пошиљки претпостави да коверта садржи неки недозвољени предмет онда се проверава садржај коверте, али не и садржај писма. Све пошиљке примају васпитачи васпитних група који затим деле пошту штићеницима своје васпитне групе. Трошкове слања пошиљки сносе штићеници. 

2.4.7.2. Пакети

Према наводима запослених, штићеницима се омогућује неограничени пријем пакета, садржај пакета не сме бити тежи од десет килогарама, а прегледа се у присуству штићеника и васпитача. Ствари које штићеници не смеју поседовати се враћају пошиљаоцу или се стављају на депозит на чување до отпуштања штићеника из Дома. 

2.4.7.3 Новчане пошиљке

Штићеници према наводима запослених имају право на неограничено примање и слање новчаних пошиљки. Новац се уплаћује преко рачуна на депозит штићеника, а износ који штићеник може имати током недеље одређује васпитач. Васпитач може одобрити и исплату преко дозвољеног износа уколико постоје оправдани разлози.  

2.4.7.4. Телефонирање

Према наводима запоселних, штићеницима је  омогућено свакодневно телефонирање у Дому. Дужина трајања разговора зависи од дневних активности и обавеза штићеника. Телефонске разговоре штићеници оставарују куповином телефонских картица на кантини Дома, док штићеници који нису у финансијској могућности да купе ове картице Дом пружа могућност бесплатног телефонирања. Телефонски разговори не подлежу контроли. 

2.4.8. Верска права
У Дому постоји посебна просторија у Дому културе, која је прилагођена за обављање верских обреда. У просторији осим икона не постоје друга верска обелажаја, а свештено лице долази по потреби, обично када је домска слава и у време обелажавања великих верских празника. Верску литературу немају. 

2.4.9. Припадници националних мањина

Према наводима запослених у Дому на извршењу васпитне мере од припадника националних мањина има Рома, Мађара и Русина. Информације о правима и обавезама по ступању у Дом дају се писменим путем на језицима које разумеју. Током обиласка смештајних капацитета није уочено да се штићеници разврставју по основу националне основе по одељењима, васпитним групама или спаваоницама. 

2.5.
ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

2.5.1.
ОРГАНИЗАЦИЈА 
2.5.1.1.
Здравствена служба 
У Дому постоји Служба за здравствену заштиту.

Лекар је у Дому присутан радним данима у времену од 07:00 – 14:30 часова, а током ноћи, викендом и празником лекар по потреби, на позив долази у Дом. Поред тога, једном месечно, лекар је присутан у Дому викендом, када ради смену у трајању од 10½ сати (због корекције укупног броја радних сати у месецу). 

Медицински техничар је у Дому присутан је увек (24 сата), радним данима, у дане викенда и празником. 

На пословима  здравствене заштите ангажовано је 9 лица:

- укупно 6 медицинских техничара, и то 4 у радном односу на неодређено време, а 2 у радном односу на одређено време;

- укупно један лекар и то у радном односу на неодређено време.

У Дому је ангажован и један зубни лекар и то у радном односу на неодређено време; један неуропсихијатар по уговору о делу; психијатар је у Дому присутан три пута недељно, а при свакој посети у Дому проводи од 1,5 - 3 сата.

Службена лица ангажована на пружању здравствене заштите наводе да постоји потреба за додатним кадровима за успешно обављање здравствене заштите у Дому, и то: медицински техничар и психијатар.

	УТВРЂЕНО:
У Дому је ангажован неуропсихијатар, али његово присуство од највише 9 часова недељно није довољно имајући у виду капацитет Дома и актуелне потребе.

	РАЗЛОЗИ:
Европски комитет за превенцију мучења указује на то да је од посебног значаја да служба за здравствену заштиту у јувенилној популацији подразумева интегрисани приступ мултидисциплинарног тима (медико-психо-социјални). Ово стога да би се обезбедило да здравствена заштита која се пружа јувенилној популацији делује попут мреже подршке (помоћи) и терапије
.

	ПРЕПОРУКЕ:
Дом ће у року не дужем од шест месеца обезбедити услуге лекара психијатра/неуропсихијатра, додатно радно ангажујући лекара одговрајуће струке, чиме ће постићи да лекар специјалиста психијатрије (или неуропсихијатрије) буде присутан у Дому најмање три пута током недеље, сваки пут најмање по четири сата, како би се уз континуирано учешће овог специјалисте у мултидисциплинарном тиму обезбедио интегрисани приступ у здравственој заштити, те како би се поред фармакотерапије обезбедили услови за примену других метода лечења поремећаја менталног здравља и створили услови за адекватну превенцију менталног здравља у специфичној малолетничкој полпулацији. 


2.5.1.2.
Здравствене евиденције 
У Дому свако лице лишено слободе има здравствени картон, који се отвара при првом прегледу на пријему и води се уредно. Лекарски налази се, такође, уносе у здравствени картон. Приступ и увид у картоне има само медицинско особље, јер се чувају у просторијама амбуланте.
Лица на извршењу васпитне мере могу остварити увид у здравствени картон и у налазе о њиховом здравственом стању, али службена лица истичу да штићеници веома ретко траже увид у здравствени картон. 
У Дому се води књига повреда, а воде је доктор медицине и доктор стоматологије. Прегледом је утврђено:
· књига се води у стандардизованом облику са следећим рубрикама (колонома): име и презиме, датум прегледа, околности повређивања (задес/повреда на раду/«туча»), квалификација повреде («лакша/тежа»), дијагноза и напомена. Сваки случај се упусује у посебни ред, а случајеви нису означени редним бројевима;
· књига се се води уредно, у оквиру дефинисаних рубрика;
· у току 2013. године евидентирано је 38 случајева повређивања: задес- 21; повреда на раду – 1; «туча», - 16;
· у току 2014. године евидентирано је 13 случајева повређивања: задес- 4; повреда на раду – Ø; «туча»), - 9.
У Дому се воде друге књиге – евиденције, и то: 
(1) Протокол лекарских прегледа - воде јединствени протокол за све прегледе које обаве доктор медицине, доктор стоматологије и неуропсихијатар. Уписи које у овај протокол врши доктор стоматологије односе се на здравствене услуге прегледе изван области стоматолошке заштите, с обзиром на то да доктор стоматогије који је уједно и начелних Службе за здравствену заштиту обавља телесне прегледе и у току своје приправности пружа медицинску помоћ. Извршен је увид у овај протокол па је утврђено да се води уредно, те да је у току 2014. године, до дана посете, евидентирано 2.113 пружених здравствених услуга. 

(2) Евиденција суицида се води уредно, а бележе се име и презиме пацијента, датум покушаног суицида и начин на који је покушано самоубиство. У току 2011. године евидентиран је један покушај суицида вешањем чаршафом; у 2012. години 2 случаја и то један покушај вешања и један покушај електрокуције (гурање руке у утикач), док је у 2013. години евидентирано 4 случаја и то сва четири покушаја вешања; потребно је напоменути да су за истог штићеника евидентирана два случаја у релативно кратком временском интервалу (мање од месец дана);

(3) Евиденција самоповређивања води се бележењем редног броја, имена и презимена, претходних покушаја самоповређивања, „других облика неприлагођеног понашања“ и начина („сечење/гутање“). У току 2012. године евидентирана су 34 случаја самоповређивања – 10 „сечењем“, 23 „гутањем“ и 1 „опекотине“; у 2013. године 12 случајева, сви „сечењем“; а 2014. године један случај „сечењем“;

(4) Евиденција имунизација (Те-Ал);

(5) Евиденција тестирања на психоактивне супстанце;

(6) Евиденција прегледа након примене средстава принуде;

(7) Евиденција стерилизација;

(8) Евиденција набавке лекова;

(9) Протокол интервенција;

(10) Протокол стационара; 

(11) Евиденција штрајка глађу;

(12) Евиденција упућивања ван Дома ради лечења.

	УТВРЂЕНО:

У Дому се води књига повреда, али се у истој не евидентирају редни бројеви случајева, као ни подаци прегледаног лица о начину настанка повреда, као ни лекарски закључак о начину настанка повреда. Спорадично се евидентирају случајеви покушаја самоубиства.


	РАЗЛОЗИ:
Приликом регистровања повреда потребно је да се забележи податак од прегледаног лица о начину настанка повреда, као и лекарски закључак о томе
.


	ПРЕПОРУКА:

Лекар у Дому ће одмах у постојећој евиденцији – Књизи повреда почети да региструје редни број за сваки унос, као и податке од прегледаног лица о начину настанка повреда и свој (лекарски) закључак о начину настанка повреда.



Према подацима из службених евиденција, у 2013. години евидентирано је 4 случаја покушаја самоубиства вешањем од чега је исти штићеник у релативно кратком временском интервалу (мање од месец дана) два пута покушао суицид на исти начин – вешањем.
	УТВРЂЕНО:

У Дому се не спроводи програм за превенцију суицида. 
 

	РАЗЛОЗИ:
У установи за малолетнике потребно је развити и имплементирати програм за превенцију суицида
. 

	ПРЕПОРУКА:

Дом ће у року не дужем од шест месеци са стручним службама – мултидисциплинарно развити и имплементирати програм за превенцију суицида.


2.5.1.3.
Праћење здравственог стања 
Периодичне извештаје о здравственом стању лица на извршењу васпитне мере управнику лекар не доставља. Објашњено је да се управник Дома обавештава о овим питањима у извештајима о раду Здравствене службе које начелник Службе подноси једном месечно. 
Стављене су на увид копије поменутих извештаја за 2013. и 2014. годину из којих се види да су извештаји структурисани тако да се даје преглед броја пружених здравствених услуга (посебно за „опште медицинске прегледе“, стоматолошке и психијатријске прегледе), затим број „извођења“ изван Дома ради остваривања здравствене заштите уз навођење „најчешћег разлога“, број покушаја самоубиства, самоповређивања и штрајкова глађу, те напомене у вези са током лечења појединих штићеника, број штићеника лечених у стационару и опште напомене структури патологије. 
Лекар не подноси управнику извештаје када установи да је физичко или душевно стање лица на извршењу васпитне мере нарушено или угрожено због продужења или начина извршења васпитне мере, као ни налазе и препоруке у вези са неопходним физичким активностима лица на извршењу васпитне мере.  
У протеклој календарској години и током ове године, прекид извршења васпитне мере управнику лекар није ни једном препоручио. 
Лекар учествује у утврђивању и спровођењу програма поступања према лицима којима је изречена васпитна мера и то тако што при првом прегледу након пријема у Дом процењује радну способност. 
	УТВРЂЕНО:

Периодичне извештаје о здравственом стању лица на издржавању васпитне мере управнику лекар не доставља. 

Налазе и препоруке у вези са неопходним физичким активностима лица на издржавању васпитне мере управнику лекар не подноси.

	РАЗЛОЗИ:

Лекар у заводу дужан је да управнику завода у писменој форми подноси периодичне извештаје о здравственом стању осуђених (тачка 1), као и да даје налазе и препоруке у вези са неопходним физичким активностима осуђених.
 

	ПРЕПОРУКА:

Лекар у Дому ће управнику Дома у писменој форми подносити периодичне извештаје о здравственом стању лица на издржавању васпитне мере и давати налазе и препоруке у вези са неопходним физичким активностима лица на издржавању васпитне мере. Копије датих писаних препорука чуваће се у амбуланти Дома.


2.5.1.4.
Просторије за пружање здравствене заштите
Дом има стационар са 5 кревета, а у моменту посете у стационару није био смештен ни један пацијент. 
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Стационар чини део једне нове зграде („Б-0“), у добром је стању, хигијена је добра, влага није присутна. Стационар чине 2 болесничке собе – једна са три, а друга са два кревета; не постоји соба за смештај лица са телесним инвалидитетом, нити постоји посебна соба за смештај душевно оболелих лица (лица са менталним потешкоћама).
Болесничке собе у стационару су величине по око 14м2, једна са три, а друга са два кревета. Свака соба има санитарни чвор – тоалет, умиваоник са топлом и хладном водом и туш, а у сваком санитарном чвору је електрични бојлер. Собе и санитарни чворови уз њих су у добром стању, хигијена је добра, влага није присутна, не осећа се непријатан мирис, а постељина је чиста. У собама се налазе ормани за личне ствари, али нема ноћних ормарића поред постеља. 
У приземљу новоизграђеног објекта („Б-0“) налази се и амбуланта. Чине је три просторије: лекарска соба, соба за медицинску сестру и соба за интервенције; амбуланта нема уређену чекаоницу, већ за ту сврху служи ходник који се налази у делу зграде у којем је смештена Служба за здравствену заштиту. Соба за интервенције је површине око 8 м2, налази се у добром стању, хигијена је добра, влага је местимично присутна. У амбуланти постоји следећа медицинска опрема и уређаји: слушалице, апарат за  мерење крвног притиска, глукометар са тест трака којима је истекао рок трајања у септембру 2013. године, топломери, суви стерилизатор, анти-шок комплет, инхалатор и вага. 

Дом нема посебну просторију за издвајање оболелих, али има стоматолошку ординацију. Чини је једна просторија површине око 25 м2, која је у добром стању. Хигијена је задовољавајућа, а влага није присутна. У стоматолошкој ординацији налази се стандардна опрема, уређаји и инструменти, као и уређај за израду хелио пломби и стоматолошки рендген. Целокупна опрема, уређаји и инструменти су релативно новији и добро су одржавани. Службена лица наводе да недостаје опрема за развијање рендгенских филмова из којег разлога се рендгенско снимање не врши у Дому. 
У амбуланти Дома затечен је уређај глукометар са довољним бројем тест трака које су неодговарајућег рока трајања (рок трајања је истекао у септембру 2013. године).
	Неопходно је без одлагања уклонити траке за глукометар којима је истекао рок трајања и набавити исправне тест траке за овај уређај.


2.5.1.5.
Апотека, подела лекова и терапије
Дом има посебно место за чување лекова – апотеку, који чине закључани ормани у просторији лекарске ординације. 
Лекове не могу да држе лица која су на издржавању васпитне мере у својим касетама, са изузетком појединих лекова за спољашњу употребу (масти, креме). 
Лекове лицима на извршењу васпитне мере дели искључиво медицински техничар.
Лицима на извршењу васпитне мере се дају искључиво лекови које им је преписао домски лекар.
Лекар у Дому надзире рад апотеке и медицинског особља које евидентира, издаје и даје прописану терапију лицу на издржавању васпитне мере.
2.5.2.
Лекарски прегледи
Здравствени прегледи лица на извршењу васпитне мере у Дому се обављају сваког радног дана. 
Лекарски прегледи се обављају у присуству немедицинског особља само по захтеву лекара из разлога безбедности.
У Дому је током претходне календарске године обављено 3.136 лекарских прегледа, а у периоду од 01. јануара до 31. маја 2014. године 1.518 лекарских прегледа. У 2013. години обављено је 1.403, а у 2014. години (до дана посете) 649 стоматолошких прегледа. Психијатријских прегледа је у 2013. години било 864, а у 2014. години (до дана посете) 355.

2.5.2.1.
Прегледи по пријему
По наводима службених лица, неопходно је да лице којем је изречена васпитна мера пре него што се упути у Дом прибави од надлежног лекара уверење о здравственој способности, као и да исто донесе са собом и преда службеним лицима на пријему. 
У пракси се дешава да један број штићеника бива приведен на извршење мере због неодазивања, када по правилу ова лица немају код себе претходно издато уверење лекара о здравственој способности. При овој ситуацији, пре било каквог даљег поступања, из пријемног одељења се овакво лице спроводи у Службу медицине рада у Крушевцу ради прегледа и издавања лекарског уверења о здравственој способности. 
Први лекарски преглед по пријему лица у Дом се обавља се најкасније у року од два дана (када је пријем у дане викенда) од стране лекара.
Први лекарски преглед по пријему се састоји од прикупљања анамнестичких података, физикалног прегледа (аускултације срца и плућа и др.), рендгенског снимања плућа, узимања узорака крви и урина за лабораторисјке анализе (крвна слика, рутинска биохемија, хепатограм, серолошки тестови на хепатитис Б и Ц и ХИВ, стандардна анализа урина). 
По изјави лекара, при прегледу од пацијената мушког пола тражи да у потпуности скину одећу и веш, а при прегледу пацијенткиња оне остају „до појаса голе“. Такође, при првом прегледу се штићеник по правилу вакцинише против тетануса („Те-Ал“ вакцина), што се бележи у посебној евиденцији. 
Здравствени картон се отвара при првом лекарском прегледу, а увидом у случајно изабрани здравствени картон се види да су при првом лекарском прегледу детаљно описани анамнестички подаци и физикални налаз по системима.

2.5.2.2.
Редовни (периодични) прегледи
Редовни (периодични) прегледи лица којима је изречена васпитна мера се обављају у интервалима од 3 - 6 месеци, а састоје се од рутинског лекарског прегледа, а по потреби, у зависности од здравственог стања, и од лабораторијских испитивања. Увидом у случајно изабране здравствене картоне утврђено је да се у њима налазе подаци о периодичним лекарским прегледима.

Лекарски налаз о редовним (периодичним) прегледима се уноси у здравствени картон штићеника. 
Лекар не саставља извештај о психичком стању штићеника и не доставља га судији за малолетнике суда који је судио у првом степену и који врши надзор.
2.5.2.3.
Прегледи по захтеву
Уколико лице на извршењу васпитне мере сматра да је болесно и жели да се прегледа од стране лекара, оно се обраћа Служби за обезбеђење тако што доставља цедуљицу са захтевом за преглед, а они штићеници чији третман подразумева слободно кретање по Дому могу доћи сами у радно време Службе за здравствену заштиту како би били прегледани. 
Уколико се лекар налази у Дому извршиће преглед, а уколико не, преглед евентуално може у хитним случајевима извршити доктор стоматологије, односно према процени медицинског техничара и консултацији са лекаром/доктором стоматологије, донеће се одлука о томе да ли ће лекар доћи ван радног времена посебно за тај позив, односно да ли ће бити позвана служба за хитну медицинсу помоћ.
Уколико је потребно извршити специјалистички преглед у здравственој установи ван Дома, преглед се обавља се у Здравственом центру Крушевац, а наводи се да проблем у реализацији ових прегледа повремено представља недовољан број службених лица за спровод. 
2.5.2.4.
Прегледи у посебним случајевима
Лекар прегледа штићеника пре одређивања мере смештаја у посебну просторију и посебно надзире његово здравствено стање током извршења мере. 
Лекар не прегледа свакодневно штићеника током извршења мере упућивања у самицу, али свакодневно прегледа штићеника који одбија храну или воду.
Лице према којем је примењена мера принуде Служба за обезбеђење уобичајено доводи на преглед код лекара одмах (ван радног времена долази приправни – доктор медицине или доктор стоматологије) по примени мере принуде, а лекар га прегледа одмах по довођењу. Извештај лекара о прегледу се не доставља управнику Дома. Лекар поново прегледа то лице између 12-тог и 24-тог сата од примене мере.
Извршен је увид у Евиденцију прегледа након примене средстава принуде издвојена су два последња евидентирана случаја – М. Е. и К. А.. Извршен је затим увид у здравствене картоне, а потом и разговор са њима те њихов непосредни телесни преглед. 

	УТВРЂЕНО:
Анализом медицинске документације последња два случаја М. Е. и К. А., као и њиховим непосредним прегледом који је учинио експерт тима Националног механизма за превенцију – специјалиста за судску медицину, утврђено је да телесне повреде нису детаљно описане у здравственим листовима наведених штићеника, а у вези са првим и поновним лекарским прегледом који су извршени након примене средства принуде. С обзиром на утврђену разлику у броју, распореду и локализацији повреда код наведених лица, у конкретном случају, може се закључити да лекарски преглед није обављен детаљно, те да све постојеће повреде нису забележене у медицинској документацији – здравственом листу. Даље, бројност, опсежност, локализација, распоред и карактер установљених повреда код штићеника упућују на закључак да је при примени средстава принуде коришћена непропорционална сила која није имала за циљ савладавање отпора наведених штићеника већ је у конкретном случају примена силе имала обележја намерног наношења бола.

	РАЗЛОЗИ:
Стандард Европског комитета за превенцију мучења је да се приликом регистровања повреда забележи податак од прегледаног лица о начину настанка повреда, као и лекарски закључак о томе
. Такође, стандард је овог комитета да извештај који се сачињава, поред претходно наведеног садржи детаљан опис објективно утврђених медицинских чињеница на основу детаљног прегледа
.
Европски комитет за превенцију мучења у извештају Уједињеном Краљевству наводи да свака сила која се користи да би се малолетник ставио под контролу треба да буде минимална у датим околностима и ни на који начин коришћење средства принуде не треба да буде прилика за намерно наношење бола
.


	ПРЕПОРУКА:

Лекар у Дому ће без одлагања у свим случајевима телесног повређивања, без обзира на то под којим околностима је дошло до повређивања, у прописаној медицинској документацији, у складу са правилима медицинске струке детаљно описати све телесне повреде.
Управник Дома ће без одлагања предузети мере да се сваки случај примене средстава принуде анализира на основу потпуне медицинске документације (види горе) како би се на несумљив начин утврдило да ли је коришћена минимална сила у датим околностима, односно како би се утврдило да ли је примена средстава принуде коришћена као прилика за намерно наношење бола малолетницима. У вези са тим, управник Дома ће обезбедити: (1) обуку за припаднике Службе обезбеђења о безбедним техникама за физичко спутавање уз минимално коришћење силе; (2) упозорити све запослене у Дому да намерно наношење бола предстваља злостављање, те да овакви случајеви подлежу дисциплинској и кривичној одговорности за службена лица; (3) за конкретне случајеве штићеника предузети мере против службених лица из своје надлежности  у вези са препоруком под бр. 2, и обавестити надлежно јавно тужилаштво. 


2.5.3.
Лечење и интервенције
Лечење штићеника се спроводи искључиво уз његов пристанак. 

2.5.3.1.
Лечење и интервенције у Дому
У Дому се пружају лекарски прегледи из домена опште медицине, даје се ампулирана терапија и врше се превијања. 
Лекар свакодневно прегледа лице које је болесно. 

2.5.3.2.
Лечење и интервенције ван Дома
Лица под васпитном мером се упућују на лечење или интервенцију ван Дома у оближњу здравствену установу, у случајевима акутних хируршких обољења и увек када је неопходно извршити специјалистички лекарски преглед, као и ради спровођења дијагностике (рендген, ултразвук и др.). При остваривању ове здравствене заштите, по наводима лекара, нема проблема, осим што недостатак службених лица за спровод може понекад ометати динамику реализације ових прегледа. 
Дом сарађује са Специјалном затворском болницом, тако да се лица на извршењу васпитне мере упућују на лечење или интервенцију у Болницу у случајевима менталних обољења. 
2.5.3.3.
Стоматолошка заштита
Лицима на извршењу васпитне мере  се стоматолошка заштита пружа у Дому, и то: превентивна стоматолошка заштита, лечење зуба (ендодонтски третман) и вађење зуба, а у току 2013. година извршено је 1.403 стоматолошких прегледа, док је у периоду од 01. јануара до 31. маја 2014. године извршено 649 стоматолошких прегледа. 
Стоматолошка заштита се пружа и ван Дома и то у случају када је потребно извршити рендгенско снимање зуба, као и ради хируршких интервенција (орална хирургија).

Увидом у документацију утврђено је да начелник Здравствене службе једном месечно управнику Дома подноси извештаје о раду Службе.  
2.5.3.4.
Лечење душевно оболелих лица
Према наводима лекара, у Дому је смештено око 3-5 душевно оболелих лица и сматра да су постојећи услови лечења и третмана у Дому, у односу на њихове посебне потребе, неодговарајући, јер се ради о лицима која „уопште нису требала да се налазе у Дому“. Покушано је њихово упућивање у Специјалну затворску болницу, али су они, након краћег периода боравка у СЗБ, враћени у Дом. 
	УТВРЂЕНО:

У Дому су смештени штићеници са менталним потешкоћама.  

	РАЗЛОЗИ:

Ако за поједине мере није што друго прописано, осим случајева из става 1. овог члана, извршење посебних обавеза, мере појачаног надзора или заводске мере може се, с обзиром на постигнути успех у васпитавању, обуставити, а може се заменити другом таквом мером којом ће се боље постићи сврха васпитних мера, с тим што се: 

2) извршење мере упућивања у васпитно-поправни дом не може обуставити пре истека рока од шест месеци, а до истека овог рока може се заменити мером упућивања малолетника у васпитну установу или у посебну установу за лечење и оспособљавање. 
Лица која су душевно оболела и чије душевно стање не дозвољава да буду у затвору смештају се у специјалну установу. Болесни затвореници којима је потребно специјалистичко лечење преместити у специјалне институције или цивилне болнице уколико такво лечење није могуће обезбедити у затвору. Постојаће специјализовани заводи или одељења под медицинском контролом за посматрање и лечење затвореника који болују од душевних поремећаја или абнормалности.

Особе којима је потребно психијатријско испитивање и/или лечење, без обзира на њихов правни статус, треба да буду испитиване и/или лечене у медицинској установи. 
 
Оболели осуђени треба да се чува и збрињава у болничкој установи која је адекватно опремљена и има за то обучено особље. Ова установа може бити цивилна психијатријска болница или специјализовано опремљена психијатријска установа унутар затворског система. Такође, констатује се да је често продужено време чекања да би се остварио неопходни трансфер осуђеника у одговарајућу установу. Трансфер особе која треба да буде смештена у психијатријску установу има се сматрати највишим приоритетом. 
 

Нелечени психијатријски пацијент у затвору води примени ad-hoc мера које лако могу представљати нечовечан и понижавајући третман. 



	ПРЕПОРУКА:

Дом ће предузети мере из своје надлежности, како би се штићеници са менталним потешкоћама изместили из редовног смештаја у одговарајућу установу у којој ће бити омогућен адекватан психо медицински третман.



Током првог лекарског прегледа по пријему у Дом лекар обраћа посебну пажњу да ли је прегледано лице душевно оболело (лице са менталним поремећајем). Уколико посумња на постојање менталног поремећаја, лекар такво лице упућује на специјалистички преглед психијатру. 
Психијатар  у интервалима не дужим од три месеца прегледа штићенике у циљу утврђења да ли су нека од њих душевно оболела. 

Извршен је увид у здравствени картон за З.А. који је болнички лечен у Клиници за психијатријске болести „Др Лаза Лазаревић", у Београду у току од око три недеље у августу 2012. године, када је био стар 14 година. Из отпусне листе у вези са овим лечењем види се: 

· лечен у Институту за ментално здравље у Београду „због тешког уклапања у колектив и поремећаја у понашању и пажњи“; дијагностикован као „хиперкинетски поремећај уз поремећај у пажњи и понашању“;

· у новембру 2011. године био је због „физичке агресивности и маладаптивног обрасца понашања“ један дан хоспитализован у Клиници за заштиту менталног здравља у Нишу, на одељењу за дечју и адолесцентну психијатрију под дијагнозама „Ф92 и Ф70
“, а отпуштен је „због склоности ка бекству и агресивном понашању“;

· амбулантно се психијатријски редовно контролише у Књажевцу;

· напушта („бекство“) установу у Књажевцу, полиција га доводи у Прихватилишта за децу и омладину у Београду;

· због „узнемирености, физичке и вербалне агресивности према људима и стварима“  примљен је актуелно у болницу, јер је „доведен у пратњи ХП и мед. сестре Прихватилишта за децу и омладину у Београду“. Као „главне тегобе и разлог пријема“ наводи се: „вербално и физички агресивно понашање, импулсивно понашање, склоност ка бекству из дома“;

· да је под старатељством је ЦЗСР у Руми од 3. године живота, провео 3 године у Дому за децу и омладину у Бањи Ковиљачи, а затим премештен Заводу за васпитање деце и омладине у Књажевцу. Наводи се „да је напуштен од породице“, као и да је завршио 5 разреда основне школе, јер је „немотивисан за процес образовања“. 

Констатовано је да је „психомоторно узнемирен до нивоа агитације, бихејвиорално дезорганизован, несарадљив, вербално и физички агресиван", али се наводи да је „без продукције флоридне и психотичне симптоматологије“, те да је током боравка на одељењу примењена „седативна антипсихотична терапија уз стабилизатор расположења“ уз укључивање у креативне психоедукативне радионице где је „активан и користан члан“.

Даље, из документације се сазнаје да је након отпуста из болнице „Лаза Лазеревић“ на неуролептичкој терапији, да је због беса и незадовољства што треба да буде упућен у Дом „напао директорку и педагога“, као и да је у јануару 2013. године прегледан у Књажевцу. Тада су наведене шифре дијагнозе „Ф92 Ф63 Ф60“
, те је одређено да и даље прима неуролептичку терапију (Ефтил, Нозинан и Бенседин), уз напомену: „у случају акутног узнемирења амп. Бенседин 10мг и.м.“.

О истом штићенику видети даље у поглављу „2.5.4.3. Повређивања“.

2.5.4.
ПОСЕБНИ АСПЕКТИ ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ
2.5.4.1.
Заразне болести
По наводима лекара, пороцена је да је у Дому смештен један штићеник оболео од хепатитиса Ц, око 21 оболелих од хепатитиса Б, а да нема оболелих од ХИВ-а.

У Дому је појава вашки спорадична, али су случајеви обољевања од шуге присутни. 
По наводима лекара, смештање и евентуално издвајање оболелих од заразних болести у Дому се врши тако што се ови штићеници издвајају у стационар (нпр. оболели од шуге).  Оболели од хепатитиса Ц и Б и ХИВ-а се не издвајају од осталих штићеника. 

Сви примљени штићеници се обавезно тестирају на заразне болести у склопу медицинског прегледа при пријему у Дом. 
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2.5.4.2.
Болести зависности
Начелник Службе за здравствену заштиту није био у могућности да дâ процењени број зависника од психоактивне супстанци који се тренутно налази у Дому.
У Дому не постоји посебно одељење за одвикавање од психоактивних супстанци. 
По наводима лекара, присуство психоактивних супстанци - дроге у Дому није значајан проблем; с времена на време буде случајева коришћења „траве“.
У периоду од 01. јануара до 05. јуна 2014. године тестирано је 23 штићеника на психоактивне супстанце и то сви путем посебних мера, а добровољног тестирања није било. Код 16 тестираних лица резултат је био негативан, а код 7 позитиван (6 тестираних је било позитивно на тетрахидроканабинол (ТХЦ), а један на бензодиазепине).

Извршен је увид у књигу евиденције тестирања на психоактивне супстанце која се води од новембра 2013. године.

2.5.4.3.
Повређивања
У Дому се води посебна евиденција о повредама - књига повреда, води је Служба за здравствену заштиту. У Књигу се не уписује навод повређеног о настанку повреде, нити се уписује мишљење лекара о повезаности навода повређеног о настанку повреде и утврђених повреда.
Према наводу лекара, у току претходне календарске године и током ове године ни у једном случају није дошао до знака или индикације да се са штићеником поступа насилно.

Лекар у току претходне календарске године и током ове године ни у једном случају није писмено обавестио управника Дома о знаку или индицији да се са штићеником поступало насилно. Према наводима лекара, овакве информације се управнику Дома саопштавају усмено. 
Извештаји лекара о обављеним лекарским прегледима након примене мера принуде који се достављају управнику Дома не садрже и наводе лица према коме је мера принуде примењена о начину настанка повреда и мишљење лекара о повезаности примењене мере и насталих повреда.
У кругу Дома случајно је уочен штићеник З. А. са видљивом повредом – крвним подливом у пределу ока, па је са овим штићеником обављен разговор. Извршен је увид у Књигу повреда и Евиденцију прегледа након примене средстава принуде, увид у његов здравствени картон, а потом и непосредни телесни преглед. 
	УТВРЂЕНО:
У посебној евиденцији о повредама - књига повреда која се води у Дому не бележе се подаци од прегледаног лица о начину настанка повреда, као ни лекарски закључак о начину настанка повреда, односно мишљење лекара о повезаности навода повређеног о настанку повреде и утврђених повреда. Такође, у посебној евиденцији о повредама осуђених - књига повреда не евидентирају се сви случајеви телесног повређивања (видети пример З. А.).
Лекар не обавештава писмено управника Дома о знаку или индицији да се са штићеником поступало насилно.

	РАЗЛОЗИ: 
Лекар у заводу дужан је да води посебну евиденцију о повредама осуђених и обавештава управника о било ком знаку да или индицији да се са осуђеним поступа насилно
.
Стандард Европског комитета за превенцију мучења је да се приликом регистровања повреда забележи податак од прегледаног лица о начину настанка повреда, као и лекарски закључак о томе
. Такође, стандард је овог комитета да извештај који се сачињава, поред претходно наведеног садржи детаљан опис објективно утврђених медицинских чињеница на основу детаљног прегледа
.

	ПРЕПОРУКА:
Лекар у Дому ће се одмах у постојећој посебној евиденцији о повредама – књизи повреда приликом регистровања повреда почети да бележи податак од прегледаног лица о начину настанка повреда, као и свој (лекарски) закључак о начину настанка повреда, односно мишљење о повезаности навода повређеног о настанку повреде и утврђених повреда.
Лекар у Дому ће евидентирати све случајеве телесних повреда које установи у посебној евиденцији о повредама – књизи повреда. 


2.5.4.4
Штрајк глађу
По подацима којима располаже медицинско особље, 2012. године било је 5, 2013. године 42, а у току 2014. године 5 случајева штрајкова глађу. Од свих случајева штрајка глађу у току 2013. године највише је било дводневног штрајка глађу у групама и то: 24/25 јуна и 22/23 август када је регистровано 9, односно 13 случајева респективно. Под лицем које штрајкује глађу у Дому се подразумева лице које је објавило да штрајкује глађу.
Лекар добија информацију о томе да одређено лице одбија храну или воду од стране Службе за обезбеђење, тако што му у року од неколко сати доставља податак о томе које лице лишено слободе је објавило штрајк глађу, а лекар обавља преглед тог лица у току дана по пријему информације. Лекар наводи да свакодневно предгледа, односно нуди преглед лицу лишеном слободе које одбија храну или воду, а то констатује у протоколу. Преглед лица лишеног слободе које одбија храну или воду састоји се од физикалног прегледа. 
2.5.4.5.
Смртни случајеви
У Дому није било смртних случајева од 2006/2007. године.

2.5.5. ЗДРАВСТВЕНИ НАДЗОР
2.5.5.1. Надзор над радом Дома
Контролу смештаја, хигијену, санитарне и друге услове од којих зависи здравље лица под васпитном мером у Дому лекар обавља, и то: састављајући јеловник и обилазећи кухињу свакодневно пре поделе ручка (када лекар није у Дому ово обавља медицински техничар).
Просторије Дома обилазе и у њима хигијену контролишу медицински техничари. Лекар не подноси управнику налазе и препоруке о побољшању хигијене у Дому и код лица под васпитном мером, стању санитарних услова и уређаја, грејања, осветљења и проветравања у просторијама у којима бораве лица под васпитном мером, као ни налазе и препоруке о количини и квалитету хране за лица под васпитном мером.
	УТВРЂЕНО:
Лекар не подноси управнику налазе и препоруке о побољшању хигијене у Дому и код лица под васпитном мером, стању санитарних услова и уређаја, грејања, осветљења и проветравања у просторијама у којима бораве лица под васпитном мером, као и налазе и препоруке о количини и квалитету хране.


	РАЗЛОЗИ:
Лекар има обавезу да управнику завода у писменој форми даје налазе и препоруке о побољшању хигијене у заводу и код осуђених, стању санитарних услова и уређаја, грејања, осветљења и проветравања у просторијама у којима бораве осуђени.

Лекар у заводу дужан је да контролише исхрану и да управнику завода у писменој форми даје налазе и препоруке о количини и квалитету хране за осуђене, а управник без одлагања предузима мере које му препоручи лекар.



	ПРЕПОРУКЕ:
Лекар ће подносити управнику налазе и препоруке о побољшању хигијене у Дому и код лица под васпитном мером, стању санитарних услова и уређаја, грејања, осветљења и проветравања у просторијама у којима бораве лица под васпитном мером, као и налазе и препоруке о количини и квалитету хране.



2.5.5.2.
Надзор над радом здравствене службе
Надзор над стручним радом здравствене службе, односно лекара у Дому, Министарство надлежно за здравство обавило је 2013. године и наложило је вођење евиденције о извршеној стерилизацији у здравственој амбуланти, са следећим подацима: редни број, датум, ознака материјала и инструмената који се стерилишу, време почетка и завршетка стерилизације, постигнута температура, потпис здравственог радника који врши стерилизацију и напомена – да ли има примедби на поступак и ток стерилизације (са лепљењем контролних трака). 
Извршен је увид у Решење Министарства здравља – Сектора за инспекцијске послове, Одељења здравствене инспекције, Одсек у Крагујевцу бр. 530-050-123-7/2013-07 од 21. октобра 2013. године.
� Службени лист СЦГ - Међународни уговори, бр. 16/2005 и 2/2006 и Службени гласник РС - Међународни уговори, бр. 7/2011)


� Конвенција против тортуре и других сурових, нељудских или понижавајућих казни и поступака, члан 1.: "Тортура" означава сваки акт којим се једном лицу намерно наносе бол или тешке физичке или менталне патње у циљу добијања од њега или неког трећег лица обавештења или признања или његовог кажњавања за дело које је то или неко треће лице извршило или за чије извршење је осумњичено, застрашивања тог лица или вршења притиска на њега или застрашивања или вршења притиска на неко треће лице или из било којег другог разлога заснованог на било ком облику дискриминације ако тај бол или те патње наноси службено лице или било које друго лице које делује у службеном својству или на његов подстицај или са његовим изричитим или прећутним пристанком. 


�  Устав Републике Србије, члан 25.


� 	Устав Републике Србије, члан 23. став 1.


� Закон о извршењу кривичних санкција ("Сл. гласник РС", бр. 85/2005, 72/2009 и 31/2011) ЗИКС, члан 67.


� Правилник о кућном реду казнено-поправних завода и окружних затвора ("Сл. гласник РС", бр. 72/2010 и 6/2012), члан 15.


� Правилник, члан 24.


� Види препоруку под 2.1.1.


� ЗИКС, члан 66.


� ЗИКС, члан 67.


� Правилник, члан 15.


� Правилник, члан 16.


� Правилник, члан 23, став 2.


� Правилник, члан 17.


� Препорука Комитета министара државама чланицама Савета Европе у вези са европским затворским правилима Rес (2006) 2, тачка 19.3


� Препорука Комитета министара државама чланицама Савета Европе у вези са европским 


   затворским правилима Rес (2006) 2, тачка 18.2.


� Стандарди Европског комитета за спречавање мучења (2002)1/15- Rev. 2010, тачка 48. ст. 2.
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