












може да комуницираат во тајност со соодветните инстанци, надвор од 
институцијата.  И покрај препораките по посетата на КПТ во ноември 2002 
година76, во текот на посетата забележано е дека таква можност не им е 
дадена на пациентите во Болницата за душевни болести во Демир Хисар.   
 
 Новиот Закон за ментално здравје предвидува право на жалба до 
управата на болницата или до Министерството за здравство преку управата 
на болницата. Сепак, КПТ сака да биде информиран дали 
надлежностите на Комисијата за ментално здравје во заедницата77 -
институција која, со новиот Закон, треба да биде независна од 
здравствената институција и од Министерството за здравство - ја покрива 
и заштитата и помошта на пациентите сместени во установите за грижа 
на лицата со ментално растројство. 
 
 Какви и да се постоечките постапки на третирање на жалбите од 
пациентите, тие треба да ја вклучуваат можноста на поднесување на 
жалба во тајност до независна институција. 
 
152. Во текот на посетата е забележан и недостаток на една 
фундаментална заштитна мерка, а тоа е систем на инспекции од независни 
инстанци.  
 
 Иако со новиот Закон за ментално здравје на Комисијата за ментално 
здравје и се доверува обврската да �предложи мерки за подобрување на 
условите на сместување и грижа за лицата со ментално растројство до 
надлежните органи�, сепак не се споменува експлицитно правото на 
инспекција. 
 
 КПТ бара потврда дека еден таков систем е воспоставен, со кој 
независно тело може да врши чести ненајавени посети78 на 
психијатриските болници со цел да даде препораки, доколку е 
потребно, околу тоа  како да се подобри негата на пациентите. На 
таквото тело треба да му се овозможи насамо да разговара со 
пациентите.  
 
 в. Отпуст 
 
153. Присилното сместување на пациентот во психијатриска установа 
треба да се прекине во моментот кога тоа веќе не е индицирано од 
менталната состојба на пациентот,  не претставува опасност за себе или за 

                                                 
76 Види CPT/Inf (2004) 29, став 117, алинеа 1 
77 Види дел 7 на Законот за ментално здравје 
78 Комитетот веќе има препорачано воведување на таков систем по посетата на 
Психијатриската болница во Скопје во ноември 2002 година (види CPT/Inf (2004) 29, став 
117, алинеа 4). 
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другите, и нема потреба од лекување. Значи, потребата од задржување во 
болница треба редовно да се преиспитува. 
 
154. КПТ истакнува дека овој вид присилно сместување во институција е 
ограничен на период од максимум една година, после кој треба да се 
побара обнова од страна на установата и да биде одобрена од судот 
доколку психијатарот кој го лекува пациентот смета дека престојот во 
институција треба да се продолжи. Сепак, КПТ забележува дека во пракса, 
одлуката за продолжување на престојот во институција се добива во доста 
воопштена форма. КПТ препорачува периодично обновување на 
налозите за сместување во институција да бидат придружени  од 
заштитните мерки кои се применуваат при првичната одлука за 
сместување во институција (види став 148). 
 
 Според законот, пациентот сам може да побара - независно од 
редовното преиспитување наведено погоре - судски орган да ја преиспита 
потребата од натамошен престој во институција. Сепак, делегацијата откри 
дека некои лекари од областа на менталното здравје не ги познаваат овие 
права. КПТ препорачува да се преземат чекори за да се гарантира 
ефективно уживање на правото од страна на пациентите или нивните 
стратели да побараат, во разумни временски интервали, судско 
преиспитување на нивното присилно сместување во институција. 
Оваа можност треба исто така да им се даде и на лица кои на 
почетокот биле примени доброволно, а потоа нивниот престој 
продолжил присилно.  
 

Ѓ.  Специјален завод Демир Капија 
 
 1. Прелиминарни забелешки 
 
155. КПТ спроведе посета за проверка на направеното во главните 
простории на Специјалниот завод Демир Капија, коj е под надлежност на 
Министерството за труд и социјална политика, со цел да ја оцени состојбата 
од претходната посета во ноември во 2002 година79. 
 
156. Специјалниот завод е опишан во ставот 60 од извештајот на посетата 
од ноември 2002 година80. Во времето на посетата на делегацијата во 2006 
година, во институцијата беа сместени 337 лица, односно за 60 помалку од 
2002 година.  Забележано е дека се направени и одреден број структурни 
промени во овој период, во голем дел со помош на странски донации.  
                                                 
79 Види CPT/Inf (2004) 29, став 61 и понатаму, Делегацијта на КПТ не се врати во 
�Депандансот�, помошната зграда оддалечена на неколку километри, во кој беа сместени 
100 од најавтономните пациенти на установата. 
80 Од посетата во 2002 година, се постигна еден степен на деинститунализација, и напори 
беа направени да се развие чувството на грижа на заедницата за лицата со ментално 
растројство. Така, во 2006 година, низ цела земја беа отворени 18-дневни центри за грижа. 
Три од кои беа водени од невладини организации (НВО). 
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 Во октомври 2003, беше отворена нова зграда, за да се сместата 70 
пациенти со помалку сериозни заболувања, кои биле повлечени од 
различните оддели.  Намерата е оваа зграда да биде преодна фаза кон 
поголема автономија на пациентите, во насока на нивен евентуален отпуст. 
Исто така, првиот спрат на одделот Б сосема е преуреден. Сега овој оддел 
се нарекува �градинка� каде се сместени најмладите пациенти, најголем дел 
од кои се врзани за кревет.     
 
 Сепак, остатокот од Здравствениот оддел, главниот блок составен од 
три згради (А, Б и Ц), останал во најголем дел ист.  
 
157. КПТ, во оваа фаза забележува, дека за менаџирање на една 
установа каква што е Специјалниот завод Демир Капија, потребен е јасен 
стратешки план за да се обезбеди одржливоста на истата, и да се обезбеди 
соодветно насочување на донациите за да се покријат приоритетните 
потреби. Сепак, делегацијата забележа неколку знаци кои укажуваат на 
недостатокот на таков стратешки план (види на пример, ставовите 165, 166 
и 173). 
 
 2. Лошо постапување 
 
158. Делегацијата на КПТ забележува дека во споредба со состојбата која ја 
утврди во текот на својата посета во 2002,81 нивото на насилство и тензии е 
намалено во Одделите Ц, каде се сместени понасилните и агресивни лица 
од заводот. Сепак, делегацијата дозна за одреден број на насилни 
инциденти меѓу самите лица сместени во оваа установа кои персоналот не 
можел да ги контролира делотворно.  

 
 Иако бројот на лицата сместени во Одделот Ц1 и Ц2 се намалил (до 
27 и 26) од посетата во 2002 г., се уште не е достаточен бројот на 
персоналот, со еден болничар присутен на секој оддел во попладневите и 
ноќните смени. Натаму, поставеноста на секој оддел е таква што еден 
болничар може да набљудува само половина од одделот  од било кое 
место.  

 
 Како што КПТ кажа порано82, нискиот број на вработени само 
придонесува кон поголемо насилство меѓу пациентите со што неизбежно се 
загрозува безбедноста како на пациентите така и на вработените (освен 
што тоа се коси со начелото на обврска да се обезбеди грижа).  Со писмо 
од 26 јуни 2006 година, како одговор на забелешките на делегацијата на 
крајот  од посетата во врска со насилстовото меѓу пациентите во одделот Ц, 
Министерството за труд и социјална политика  укажа дека Директорот на 
специјалниот завод ќе префрли 10 вработен од другите оддели во одделот 
                                                 
81 Види CPT/INf (2004) 29, став 62.  
82 Види CPT/Inf (2004) 29, став 65, алинеа 3 
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Ц. КПТ бара да добие информации околу распоредот и бројот на луѓе 
по смени во одделот Ц.  

 
 Во општи црти, КПТ ќе ја повтори препораката, властите  да 
продолжат да го преиспитуваат бројот на вработени во секој оддел во 
попладневните и ноќните смени, со цел тој да се зголеми, и кога е тоа 
потребно, да се обезбеди присуство на квалификуван кадар, особено 
во  одделите каде се сместени најагресивните и нај ранливите 
пациенти.  

  
159. Натаму, наодите на делегацијата на КПТ сугерираат дека 
запоставувањето од страна на персоналот, заедно со недостаточниот број 
на членови на персоналот, можеби довело до прерана смрт на одредени 
лица сместени во институцијата. Во еден конкретен случај, г-дин И.И, 
малолетник, претрепел сериозни повреди  на 2 октовмри 2004, додека 
лекарот бил известен за повредите дури по два дена. Истиот ден подоцна 
лицето починало, на 4 октовмри 2004. Според извештајот од обдукцијата од 
5 октомври 2004, причината за смртта била бронхопнеумонија која 
резултирала од пулмонарна контузија. Во Мислењето од извештајот од 
обдукцијата се вели �Запалението е директна последица од повреда на 
левата страна на градниот кош која е нанесена со директна сила што 
резултирало со фрактура на 8-мото ребро и контузија на белодробното 
крило. � 

 
 Ова е спротивно на информациите кои ги дава Јавниот обвинител на 
Кавадарци во своето писмо од 22 август 2006 до Министерството за труд и 
социјална политика, во кој го цитира извештајот од обдукцијата на следниов 
начин: �смртта на починатиот И.И не е насилна или причинета од друго 
лице. Смртта е предизвикана на пнеуомонија.�. Комитетот во голема мерка 
беше изненаден кога беше информиран со писмо од 16 октомври 2006 од 
Постојаниот претставник на Република Македонија дека надлежните органи 
при Министерството за труд и социјална политика, Основниот суд од 
Кавадарци и Јавното обвинителство од Кавадарци исто така се состанале 
на 20 септември 2006 да го разгледаат случајот и дошле до истиот 
заклучок. Ваквото погрешно претставување на извештајот од обдукцијата е 
јасна индикација за недостаток од соработка. Натаму, обемот на повредите 
наведен во извештајот од обдукцијата сам по себе бара спроведување на 
истрага.  

 
 Основниот суд од Кавадарци  ги доставил резултатите од својата 
истрага на 21 октомври 2004 и копија од извештајот од обдукцијата на 5 
ноевмри 2004 до Јавниот обвинител на Кавадарци. Оттогаш, не е 
преземено никакво дејствие, поради тоа што �нема основи за спроведување 
постапка според според кривичниот законик �. Со оглед на должноста на 
властите да спроведат делотворна истрага за околностите на смртта на 
И.И, КПТ би сакал да биде информан за исходот на таквата истрага.  

 80



 
 Натаму, Директорот на Заводот потврдува дека внатре во 
институцијата не се преземени никакви внатрешни истраги. КПТ 
препорачува управата на Специјалниот завод Демир Капија да 
спроведе внатрешна истрага за околностите на смрта на И.И, со цел да 
се спречат идни вакви инциденти.  

 
160. Во светлина на погорните ставови, КПТ би сакал да ја нагласи 
важноста која ја придава на начинот на кој управата на одредена 
институција се справуваат со инцидентите на насилство. Органите 
одговорни за Специјалниот завод ја имаат должноста да се грижат за 
лицата во нивна надлежност, што вклучува и обезбедување лицата 
сместени во институцијата да не се предмет на било каква форма на лошо 
постапување од страна на членовите на персоналот и да се заштитени од 
другите лица сместени таму кои би можеле да ги повредат.  
 
КПТ препорачува управата на Специјалниот завод во Демир Капија:  
 

- да обезбеди дека лицата повредени во инциденти со насилство 
веднаш да добијат медицински третман;  

- должно да ги испитаат сите инциденти на насилство, кога истите 
ќе се случат, со цел да се идентификува дејствие за корегирање 
на состојбата со што би се намалил ризикот од појава на идни 
инциденти; 

- да спроведе соодветни дисциплински постапки и да ги извести 
органите на прогонот кога насилството го извршуваат членовите 
на персоналот;  

- да ги преземат соодветните мерки да обезбедат дека кога ќе се 
јават инциденти на насилство меѓу лицата сместени во Заводот, 
персоналот е во состојба да се справи со овие инциденти на 
соодветен начин, вклучувајќи и кога е неопходно со повикување 
на органи надвор од Заводот.  

 
161. Повторно 83 треба да се забележи во оваа фаза дека одредени аспекти 
на условите за живот (Ц Оддел) и грижа (хранењето на младите лица 
врзани за кревет  во Одделите Б) за лицата сместени во Демир Капија би 
можело да се каже дека претставува нечовечно или понижувачко 
постапување (види став 163 и став 169 подолу).  
 
 
 
 
 
 3.  Животни услови на пациентите 
 
                                                 
83 Види исто така CPT/Inf (2004) 29, став 66.  
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162.  Во некои аспекти, делегацијата на КПТ констатира дека 
материјалните услови во Специјалниот завод се подобрени од посетата во 
2002 година. Како што веќе е кажано, со помош на странски донации, 
изградена е нова зграда и првиот кат на зградата Б е сосема 
трансформиран и преуреден. 
 
163. Сепак, треба да се истакне дека делегацијата на КПТ констатираше 
дека одделот Ц и натаму останува во многу лоша состојба, со скршени 
кревети, рапави бетонски подови и мириса на урина. Дури и некои мали 
поправки на подовите и тоалетите кои биле направени повторно се 
расипале.  
 
 По посетата во 2002 година, КПТ ги информираше властите дека 
условите во одделот Ц може да се опишат како нечовечки и деградирачки 
третман. Со писмо од 26 јуни 2006 година, Министерството за труд и 
социјална политика изјави дека наскоро треба да почнат работите околу 
реконструкцијата и адаптацијата на Одделот Ц. КПТ бара информации 
околу напредувањето на работите за реновирање на одделот Ц, како и 
времени мерки за сместување и грижа за пациентите во овие оддели, 
до завршување на реновирањето.  
 
164. Во болничкиот дел, главниот блок на сместување кој ги опфаќа 
зградите А, Б и Ц, имаше 167 пациенти во времето на посетата, и тоа 
претставува значајно намалување на бројката во споредба со 280 пациенти 
сместени таму во 2002 година. Проблемот со преполните спални соби во 
одделот А84 беше решен а условите беа задоволителни.  
 
165.  Условите во одделот Б сепак, значително варираа. 
 
 Одделот Б1, на приземје, во кои беа сместени возрасни пациенти 
врзани за кревет, беше некако мрачно. Сепак, КПТ со задоволство 
констатира дека грижата за пациентите со проблеми со мокрењето беше 
многу подобрена, со тоа што беа ставени пелени за мокрење, секаде каде 
што е потребно низ институцијата.  
 
 Вториот кат, на кој претходно беа сместени одделот Б2, Б3 и Б4, 
беше претворен во градинка. Во него беа сместени 29 млади пациенти со 
тешки до многу тешки проблеми со учењето, од кои осум беа подвижни, 
двајца полу-подвижни и 19 беа приковани за кревет. Одделите во стил на 
спални беа преуредени во помали соби со добри услови. Трите соби за 
пациенти приковани за кревет беа разнобојно декорирани, со што на тие 
пациенти им се нуди визуелна стимулација. Добро опремената дневна соба 
(ТВ, перници, ниски клупи) и собата со игри за подвижните пациенти, сепак 
не се користеа. Подвижните пациенти, но и полуподвижните и шесте 
приковани за кревет и учествуваа во активностите на еден проект на 
                                                 
84 Види CPT/Inf (2004) 29, став 76 
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УНИЦЕФ во посебна зграда85, чие финансирање (вклучително и 9 
работници) требаше да заврши во 2006 година. 
 
 Општо гледано, условите во градинката оставија позитивен впечаток 
на делегацијата. Сепак, КПТ има одреден број забелешки околу овој објект. 
Особено околу бројот на вработени (двајца негователи на смена) кој може 
да влијае врз недоволно адекватниот надзор; за новиот изглед на малите 
соби; не беше јасно дали од 2007 година, ќе има доволен број, за да се 
продолжи со активностите и негата за деца кои не се приковани за кревет; и 
јасно беше дека извонредно уредените објекти, опишани погоре, не се 
користат. 
 
166. Со капацитет од 72 пациенти, во �новата зграда� сместена во 
крајниот дел од установата, беа сместени 70 пациенти (35 мажи и 35 жени) 
во шест апартмани. Секој апартман се состои од една дневна просторија, 
кујна и купатило каде може да се смесат 12 лица во четири посебни спални 
соби. Јасно е дека начинот на кој е уреден апартманот помага многу во 
зајакнување на чувството на автономија во семејна атмосфера. 
 
 Понатаму, зградата содржи неколку соби за активности, вклучително 
и музикотерапија, компјутери и цртање, а лицата кои работеа во зградата 
беа специјално вработени и обучени да работат во оваа исклучително  
позитивна атмосфера.  
 
 Сепак, делегацијата забележа дека во структурата на новата зграда 
веќе се забележуваше недоволно одржување, на пример покривот 
протекуваше. Спалните соби, иако доволно големи и добро осветлени, не 
беа доволно проветрени. Имаше исто така знаци дека зградата и нејзините 
можности не се употребуваат целосно во корист на пациентите. Особено, 
се чини дека ниту кујните, ниту импресивната сала за орална хирургија не 
се користат.  
 
167. Имајќи ги предвид недостатоците истакнати во ставовите 165 и 166 
погоре, КПТ препорачува властите да: 
 

- го ревидираат редовно бројот на вработени во градинката; 
- обезбедат одржливоста на програмските активности за 

пациентите во градинката; 
- го третираат редовното одржувањето на структурата како 
приоритет; 

- да обезбедат, новите содржини во градинката и во новата зграда 
да се користат максимално за доброто на пациентите. 

 
 4. Третман и грижа 
 
                                                 
85 Ова беше опишано во извештајот од посетата во 2002 г. Види CPT/Inf (2004) 29, став 93 
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168. Делегацијата со одобрување забележа дека постојат активности и 
стимулации кои им се нудат на пациентите на Специјалниот завод преку 
проект на УНИЦЕФ, со обезбедување на визуелна стимулација на 
пациентите врзани за кревет, во градинката и преку соодветно избрана 
програма на активности за пациентите во новата зграда. 
 
 И покрај овие резултати, сепак, скоро половина од пацинетите во 
Заводот не беа корисници на ниедна од овие организирани активности. 
Всушност, делегацијата на КПТ забележа дека има еден севкупен 
недостаток на детална и индивидуализирана медицинска 
документација/оценки за пациентите. Затоа, КПТ, ја повторува 
препораката да се направи напор за да се зголеми можноста 
пациентите да ги користат стимулацијата, поддршката, третманот и 
грижата, приспособени кон нивите потреби; КПТ препорачува 
медицинската документација за секој поединечен пациент да биде 
подобрена и да бидат изготвени планови за индивидуален третман за 
сите пациенти. Со ова ќе се обезбеди подобро согледување на нивните 
потреби со што ќе се преземат терапевтски активности приспособени кон 
тие потреби.  
 
169. Делегацијата беше запрепастена што четири години по нејзината 
претходна посета лицата сместени во Одделот Б1 се уште брзо се хранат 
додека лежат во кревет. Оваа практика може да биде опасна по животот и 
КПТ уште во 2002 ја оцени како практика која претставува понижувачко 
постапување.86 Во одговор на согледувањата на делегацијата на КПТ 
искажани веднаш по забележувањето на оваа практика при крајот на 
посетата во 2006, властите истакнаа 87 дека не е возможно најголем дел од 
лицата сместени во Заводот да им се подигнат главите за да бидат 
нахранети. Таквиот одговор е неприфатлив. Секако дека би било возможно 
лицата сместени во Заводот да бидат нахранети со вообичаено темпо и при 
тоа да им бидат кренати главите, доколку на оваа задача се ангажирани 
повеќе членови на персоналот.  КПТ ги повикува властите да обезбедат 
дека лицата сместени во Специјалниот завод се хранат на начин  со кој 
се почитува човековото достоинство, вклучително и со тоа што ќе 
бидат кренати од легната положба на начин кој им овозможува да јадат 
со нормална брзина.  
 
170. Делегацијата се сретна со четири пациенти кои се лекуваа од 
туберкулоза и кои се држеа во посебна просторија на едната страна на 
Оддел Ц2. Завесите кои висеа на прозорот кој служеше како ѕид, ги криеја 
пациентите од поглед. Иако пациентите повеќе не беа заразни, вработените 
ги гледаа како високо заразни, и како резултат на тоа, се плашеа да влезат 
во собата. Овие пациенти оброците ги јадеа во оваа просторија, и не име 
им беше дозволено да ја напуштат истата. Воопшто не биле изнесувани 
                                                 
86 Види CPT/ Inf (2004) 29, став 96 
87 Со писмо од 26 јуни 2006.  
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надвор на чист воздух во текот на целиот третман. Пациентите добиваа 
малку или воопшто не добиваа внимание од вработените. Дури не беше 
јасно до која мера им се дозволуваше или помагаше да го користат 
тоалетот и купатилото во соседната просторија. Овие пациенти беа во 
изолација, и тоа во период од неколку месеци.  
 
 Во светлина на гореизнесените забелешки, КПТ препорачува 
Институцијата да создаде стратегија за справување со преносливи 
болести, при што лицата, кои боледуваат од таква болест да ја добијат 
лекарската грижа и вниманието кое го заслужуваат. Изолацијата од 
здравствени причини треба да се користи само кога е тоа неопходно. 
Понатаму, Комитетот препорачува, пациентите, нивните блиски, и 
вработените да бидат информирани за опасноста од зараза и 
потребните мерки на претпазливост кои треба да се преземат.  
 
171. КПТ е загрижен околу употребата на рецепт без ограничен рок, кој се 
издава од лекарот кој лекува, за невролептични лекарства кои не се даваат 
веднаш, или редовно, туку повеќе кога болничкиот кадар смета дека тоа е 
потребно (т.н. ПРН88 лекови). 
 
 Според мислењето на КПТ, со генерализираната употреба на ПРН 
лековите, без систематска лекарска контрола, се става преголема 
одговроност на сестрите, и се отвара можност за злоупотреба, особено во 
институција каква што е Специјалниот завод на Демир Капија, каде не е 
обезбедено 24 часовно присуство на лекар. Како со било кој друг третман 
со лекови, треба внимателнио да се следат неговите клинички ефекти во 
доволно чести интервали. ПРН лекот се случува понекогаш да се дава 
против волјата на пациентот; доколку е тоа случај, тоа треба да се прави со 
соодветни мерки на претпазливост. Понатаму, ПРН лекот во никој случај не 
смее да се користи како средство за смирување на некои состојби на 
конфликт меѓу хоспитализираните. КПТ препорачува да се преиспита 
пристапот кон лекот �ПРН� во насока на овие забелешки. Да се 
внимава секогаш кога се дава лек ПРН за тоа да се информира лекар. 
 
172. Делегацијата забележа дека хоспитализираните лица во 
Институцијата, не беа редовно мерени. КПТ препорачува: 
 

- да се набават ваги за мерење, вклучително и за оние кои се 
врзани за кревет; 

- Сите пациенти треба редовно да се мерат со цел да се следи 
нивниот нутритивен статус и по потреба да се препишат измени 
во исхраната.  

 
  
                                                 
88 �ПРН� стои за pro re nata, од латински што значи �за нешто што се случи�; во дадениот 
контекст �по потреба�. 
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173. На крај, делегацијата забележа дека стоматолошката нега не е 
соодветна во Специјаланиот завод. Наместо да се користи соодветно 
опремената сала за дентална хирургија во новата зграда, третманот се 
ограничува на екстракција на заб, која се врши со стара опрема во 
амбулантата на зградата Б. Новата зграда беше единственито дел на 
Заводот, каде делегацијата забележа дека има четки за заби, но за жал 
сите беа со иста боја, и не се разликуваа една од друга. Значи, тие не 
помагаа во воведување на забната хигиена меѓу пациентите. 
 
 КПТ препорачува да се преземат мерки за да се подобри 
давањето на стоматолошка грижа на пациентите во Институцијата, и 
таа да содржи индивидуализирана и општа превентивна грижа. 
 
 5. Кадровски прашања 
 
174. Бројот на вработените е намален за 7 од 2002 година, на 132 
(вклучително и 37 административен и технички персонал), за 337 лица во 
текот напосетата во 2006 година. Персоналот квалификуван да обезбеди 
активности за рехабилитација и терапија вклучува еден доктор, 14 сестри, 
58 болничари, двајца дефектолози, пет инструктори, шест едукатори и еден 
социајлен работник, итн. Психијатрискиот третман се вршеше од еден 
психијатар кој ја посетува институцијата еднаш на две недели, или на повик.  
 
 Според мислењето на КПТ, бројот на вработени останува недоволен 
за да обезбеди соодветна нега и да ги стимулира, пациентите со ментални 
растројства и психомоторни недостатоци.  
 
 Најголемиот дел на одделите во Здравствениот дел беа опремени 
само со по еден болничар  на смена. Повеќе врабтоени имаше во оделот Б 
каде се сместени пациенти врзани за кревет и еден дополнителен 
болничар, во утринската смена во одделите Ц. Иако таквата состојба со 
бројот на вработени може да претставува сериозна опасност во одделите 
каде се сместени поагресивните пациенти (види став 158 во врска со 
одделите Ц), недостатокот на персонал и во другите оддели може сериозно 
да ги поткопа обидите да се обезбеди основна грижа, активности и 
стимулација на пациентите, и покрај добрите намери и искрените напори на 
вработените таму.  
 
 Понатаму, иако КПТ, со задоволство забележува дека властите 
презеле мерки за да го зголемат бројот на вработените во оделите Ц со 
префрлување на 10 вработени од другите оддели (види став 158), сепак 
останува загриженоста дека таквата мерка може да влијае врз состојбата 
на пациентите во тие други оддели. 
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 КПТ ја повторува својата препорака бројот на вработени 
дефектолози, психотерапевти, сестри и болничари, значително да се 
зголеми во здравствениот дел на Специјалниот завод во Демир Капија 
и да се посвети особено внимание на зајакнување на попладневните и 
ноќните смени. 
 
175. Психијатриската нега која се обезбедува во Заводот е недоволна, 
имајќи го предвид бројот на пациентите и нивната ментална состојба. 
Потребен е поширок психијатриски инпут, за развој и редовен преглед на 
индивидуалните планови за третман на пациентите (препорачано во став 
168 погоре). 
 
 Како резултат на тоа, КПТ препорачува да биде значително 
зајакната психијатриската нега во Заводот.  
 
 6. Заштитни мерки 
 
176. Регулаторната рамка за прием, за престој и отпуст од Специјалната 
институција во Демир Капија беше детално опишана во извештајот од 
посетата во ноември 2002 година89. 
 
177.  КПТ верува дека, во контекст на процесот на деинситуционализација 
и ставање акцент врз грижа во заедницата, која е во тек во секторот за 
социјалната грижа, особено внимание ќе се посвети на зајакнувањето на 
заштитните мерки околу одлуките за хоспитализација во заводот кои ги 
носат надлежните власти на писмено барање од член на семејството или 
старател. Особено, таквата одлука за хоспитализација треба да е резултат 
на објективно медицинско експертско мислење. Понатаму, 
хоспитализацијата треба да биде објект на редовно преиспитување, и 
пациентот, неговиот или нејзиниот старател или лице кое го или ја 
претставува, треба да има право да ја оспори законитоста на одлуката за 
хоспитализација.  
 
178. Во овој контекст, КПТ, би сакала да ги потсети државните власти на 
Препораката  Rec (99)4 на Комитетот на министри на Советот на Европа до 
државите членки за начелата во однос на правната заштита на неспособни 
возрасни лица. Оваа Препорака содржи 28 водечки начела во врска со 
старателството. КПТ смета дека старателство кое се заснова врз овие 
принципи би било избалансирано, праведно и пред се пропорционално.  
 КПТ препорачува властите да ги опфатат Принципите на Советот 
на Европа во врска со правната заштита на неспособните возрасни 
лица во националните правни норми со кои се регулира 
старателството.  
 

                                                 
89 Види CPT/ Inf (2004) 29, став 119 
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179. Граѓанското општество може да одигра многу значајна улога во 
животот на пациентите во домовите за социјална грижа, особено преку 
нивните редовни посети, кои ги зголемуваат контактите на пациентите со 
надворешниот свет. Затоа, КПТ со задоволство констатира дека 
Специјалниот завод во Демир Капија редовно е посетуван од невладини 
организации. 
 
 Во тој контекст, КПТ го истакнува и значењето кое го придава на 
посетите кои се прават на домовите за социјална грижа од страна на 
независни надворешни тела кои се овластени да даваат препораки на 
властите за начините за подобрување на негата и условите кои ги уживаат 
пациентите. Посетите на таквите тела - кои се исто така компетентни да 
примаат жалби од пациентите, нивните семејства или старатели - според 
мислење на Комисијата би можеле да претставуваат значајна заштитна 
мерка за пациентите во Демир Капија. КПТ препорачува властите да ги 
истражат можностите на воспоставување на еден таков систем на 
посети од страна на независно тело. 
 
180. Се чини дека никакви писмени информации околу правата на 
пациентите не им се обезбедуваат на пациентите или на нивните стратели 
во Специјалниот завод во Демир Капија или во центарот за социјална грижа 
при приемот.  
 
 КПТ препорачува да се обезбеди информативна брошура за 
пациентите и нивните старатели во Специјалниот завод во Демир 
Капија, во која ќе бидат содржани информации околу работата на 
Институцијата и правата на пациентите, вклучително и информации 
околу нивното право да поднесат формална жалба и начинот на кој 
тоа се прави. 
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ПРИЛОГ I: 
ЛИСТА  НА ПРЕПОРАКИ НА КПТ, КОМЕНТАРИ И БАРАЊА ЗА 

ИНФОРМАЦИИ 
 

 
 Соработка меѓу КПТ и националните власти 
 
 Препораки  
 

- Да се измени Кривичниот законик, во светлина на одредбите на став 
2(c)  и став 3 од членот 8 од Европската конвенција за превенција на 
тортура и други форми на нечовечно и понижувачко постапување или 
казнување (став 6) 

 
 

Органи за спроведување на законот 
 
 Прелиминарни забелешки 
  

Барање за информации 
 
- Коментари на властите во однос на прашањата покренати во став 11 
во врска со Законот за полиција (став 11).  

 
Мачење и други форми на лошо постапување 
 
Препораки 
 

- властите одлучно одново и одново да ја упатуваат пораката за нулта 
толеранција за лошо постапување со лицата лишени од слобода и 
истaта да ја зајакнат со изјава на соодветно политичко ниво (став 15); 

 
- властите да применат повеќестран приод кој ќе опфати: конкурентски 
процес на вработување заснован на строги критериуми за селекција; 
курс за образование и обука за сите нововработени;  и обезбедување 
на специфични курсеви за проверка на знаењеата, кои редовно ќе се 
организираат за полицајците кои веќе работат, а чија цел ќе биде и 
обновување на нивните знаења и вештини и стекнување на нови 
знаења и вештини. (став 16) 

 
Заштитни мерки во однос на лошо постапување  
 
Препораки 
 
- властите да обезбедат дека на сите лица лишени од слобода им 

се овозможува правото да ги известат своите блиски или друго 
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лице по нивен избор за нивната состојба, уште од самиот почеток 
на лишувањето од слобода од страна на полицијата.(став 18) 

- релевантните органи итно да делуваат за да се обезбеди дека 
правото на пристап до адвокат за лица лишени од слобода од 
страна на органите за спроведување на законот е потполно 
применето во пракса, од самиот момент на лишување од слобода. 
(став 20) 

- во однос на малолетните лица, треба да се преземат чекори за да 
се обезбеди дека за време на разговорот со засегнатото 
малолетно лице е присутно возрасно лице одговорно за 
интересите на малолетникот (т.е. роднина или старател).(став 20) 

- властите да обезбедат донесување на конкретни законски 
одредби во однос на ова прашање во согласност со претходните 
препораки (став 21); 

- да се преземат чекори за да се осигура дека ваквиот формулар му 
се обезбедува на секое лице уште од самиот почеток на 
лишувањето од слобода (став 23); 

- на лицата повикани на информативни разговори, а кои подоцна се 
лишени од слобода, треба и по втор пат да им се објаснат нивните 
права.(став 23). 

 
Барања за информации 
 
- коментар на властите во однос на наводното одбивање од страна 
на лицата лишени од слобода вп полициските станици да ги 
користат своите основни права (став 22). 

 
Материјални услови 
 
Препораки 
 
- властите да ги преземат неопходните мерки во однос на 

материјалните услови на лишување од слобода во полицијата, во 
светлина на забелешките од став 24 (став 24) 

 
Барања за информации 
 
- потврда дека преградената просторија на првиот кат во 
Полициската станица во Куманово повеќе не се користи за 
задржување на лица (став 23) 
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Борба против неказнивоста 
 

 Препораки 
 

- во однос на системот на отчетност на службениците за 
спроведување на законот и други јавни службеници, релевантните 
органи да преземат интензивни и одржливи мерки за да се 
осигури систематска примена во практиката на принципите 
изнесени во извештајот за посетата од јули 2004 година, како и во 
ставовите 25-42 од 14-тиот Генерален извештај на Комитетот 
(став 36) 

- кога против органите за спроведување на законот се упатуваат 
наводи за притвор во неовластени локации, да се спроведе 
независна истрага за да се испита веродостојноста на таквите 
наводи. (став 36); 

- властите да спроведат ефикасни истраги за случаите за наводно 
лошо постапување изнесени погоре во став 35. (став 36). 

 
Барање за информации 
 
- редоследот на постапките кои треба да се спроведат во случај 
кога одредено лице изнесува наводи за лошо постапување против 
службениците за спроведување на законот (став 36); 

- статистички податоци за бројот на покренати случаи против 
полицајци за наводно лошо постапување со лица лишени од 
слобода, како и за статусот на случаите, за 2004, 2005 и 2006 
година (став 36); 

- коментари на властите во однос на прашања покренати во став 37 
во однос на обдукциите и други судско медицински истраги (став 
37). 

 
 Затворски установи 
 
 Прелиминарни забелешки 
 
 Препораки 
 

- по периодот на темелни консултации со сите инволвирани страни, 
Министерството за правда да дефинира стратешки план за консолидирање 
на затворскиот систем кој ќе ги опфати следниве области:  
 

•  Целите на затворите и вредностите според кои ќе работи затворскиот 
персонал; 

•  Големината на сместувачките капацитети на затворскиот систем и 
видовите на затвори кои истиот ќе ги вклучи; 
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•  Активностите кои ќе се спроведуваат и нивото на пристап кое 
осудените и притворените лица ќе го имаат кон ваквите активности;  

•  Човечките ресурси кои се потребни за професионална работа на 
затворите, со дефинирани квалификации потребни за клучните 
позиции во затворите;  

•  Финансиските проекции во период од 5 до 10 години, кои ќе 
дефинираат како ќе се задоволуваат потребите во рамките на 
достапните ресурси. (став 40); 

 
- властите и натаму интензивно да спроведуваат повеќестрана 

политика насочена кон тоа да се стави крај на пренатрупаноста на 
затворите, а која меѓу другото ќе ги земе предвид начелата 
предвидени во Препораката бр.R (99) 22  и останите релевантни 
Препораки на Комитетот на Министри на Советот на Европа. (став 
42). 

 
Барање за информации 
 

- копија од новиот Куќен ред за затворите Идризово и Скопје, листа 
на сите донесени подзаконски акти и податоци за било кои 
подзаконски акти кои се подготвуваат (став 43); 

- информации за активностите на Државната комисија основана 
според новиот Закон за извршување на санкции. (став 43) 

 
Лошо постапување 
 
Препораки 

 
- Министерот за правда и Директорот на Директоратот за 
извршување на санкции да упатат јасна порака до сиот затворски 
персонал дека лошото постапување со лица лишени од слобода 
не е прифатливо и ќе биде подложено на строги казни. (став 45); 

- властите да воведат јасна постапка за да се обезбеди дека сите 
наводи и други докази за лошо постапување од страна на 
полицијата со лица кои подоцна се задржани во притвор се 
соодветно евидентирани и изнесени пред Јавното обвинителство. 
(став 46); 

- во секој затвор да биде воведен регистар за следење на 
напредокот на истрагите во врска со наводите  или другите докази 
за сите форми на лошо постапување кои би го привлекле 
вниманието на затворскиот лекар. Јавното обвинителство треба 
да биде информирано за воведувањето на ваква постапка и треба 
да се бара негова соработка.(став 46); 

- властите да издадат јасни упатства до сите затвори за да се 
обезбеди соодветна проценка и грижа за менталното здравје на 
лицата кај кои постои ризик од самоповредување или 
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самоубиство. Ваквите упатства треба, особено во случаите со 
малолетници и деца, да вклучат обезбедување на образовни и 
други активности, бидејќи да се биде заклучен во тесна ќелија цел 
ден не е корисно за добросостојбата на овие лица. (став 50); 

- евентуалните мерки за механичка контрола и ограничување да 
вклучуваат соодветна опрема за контрола и ограничување, да се 
применуваат соодветно од страна на обучен персонал, да се 
следат и регистрираат (и централно), како и да се вршат на начин 
што нема да ги повреди достоинството и безбедноста на 
затвореникот. Механичка контрола и ограничување не треба да се 
користи како казна или по наоѓање на персоналот. Употребата на 
тие мерки не треба да се одвива во присуство на други пациенти и 
секогаш треба да има непрекинат непосреден личен надзор. (став 
51); 

- Со оглед на забелешките во став 52 до 54 погоре, националните 
власти: 

 
•  да ги преземат потребните мерки за да го подобрат квалитетот 
на надзорот и донесувањето одлуки во затворот Идризово; 

•  да изготват национална стратегија за насилство меѓу 
затворениците. (став 54).  

 
Коментари 
 
- Врзувањето на затворениците со синџири за креветите или други 
прицврстени предмети е апсолутно неприфатливо во било какви 
околности и би можело да се смета за нечовечно и понижувачко 
постапување.(став 50). 

 
Барања за информации 
 
- исходот од истрагата за случајот изнесен погоре во третата 

алинеја од став 44, во врска со наводното лошо постапување пред 
лицето да биде сместено во крилото за самици во Затворот 
Идризово. (став 45);  

- информации за преземените конкретни мерки за искоренување на 
лошото постапување со лицата лишени од слобода од страна на 
затворскиот персонал, вклучително и со подобрени механизми на 
управување и надзор. (став 45); 

- копија од упатствата  за соодветна проценка и грижа за 
менталното здравје на лицата кај кои постои ризик од 
самоповредување или самоубиство. (став 50); 

- потврда дека синџирите повеќе не се користат како средство за 
контрола и ограничување.(став 51); 

- исходот на истрагата за смртта спомената во став 52.(став 52); 
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Кадровски прашања 
 
Препораки 
 
- надлежните власти под итно да ги разгледаат тековните 

кадровски нивоа и ангажираноста на персоналот во затворскиот 
систем. Целта треба да биде да се обезбеди бројот на вработени 
надзорници да биде доволен да се гарантира безбедноста на 
персоналот, како и физичкиот и психолошкиот интегритет на 
затворениците. (став 57); 

- бројот на воспитувачи во затворот Идризово да се зголеми и 
значителен дел од новите воспитувачи да говорат албански.(став 
58). 

 
Барање за информации 
 
- информации за обезбедената обука за затворскиот персонал, како 
почетна, така и на работното место. (став 59); 

- менаџмент обука обезбедена за директорите и нивните 
помошници. (став 59).  

 
Услови во институциите 
 
Препораки 

 
- да се направат координирани напори за намалување на степенот 

на населеност во одделението за притвор во затворот Скопје. 
Како минимум, секој затвореник треба да има свој кревет. Покрај 
тоа, санитарните простории во затворот треба да се реновираат 
под итно.(став 60); 

- да се воведе ротирачка програма за реновирање на ќелиите, 
вклучувајќи нови душеци и постелнина, а затворениците да бидат 
снабдени со соодветни количини производи за хигиена. 
Сигналните ѕвона исто така треба да се поправат. (став 60);  

- веднаш да се инсталира водовод насекаде во затворот, со цел на 
сите затвореници да им се овозможи капење најмалку еднаш 
неделно (почесто ако дозволуваат околностите, земајќи ги во 
предвид Европските затворски правила). (став 60); 

- да се преземат итни чекори за составување етапна програма за 
намалување на степенот на населеност во повеќекреветните соби 
за да се обезбеди најмалку 4 m2 на затвореник (став 67);  

- да се преземат итни чекори за создавање безбедни и хигиенски 
услови во Затворот Идризово со, меѓу другото, отстранување на 
отворените канализации, поправка на санитарните јазли, набавка 
на доволно производи за перење и хигиена, воведување програма 
за превентивна здравствена грижа со акцент на чистотата, замена 
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на застарените душеци, чиста постелнина, дезинсекција против 
лебарки и други штетници, замена на скршените прозорци и 
поправка на подовите и покривите, обезбедување соодветна 
вештачка светлина во сите простории за живеење, создавање 
можност сите затвореници да имаат пристап до бесплатен личен 
шкаф кој се заклучува, итн.(став 67); 

- властите да обезбедат сите оброци да одговараат на 
минималните законски норми и на дневното мени изготвено од 
лекарот и одобрено од директорот на затворот Идризово. 
Квалитетот и квантитетот на храната која се дава на 
затворениците треба редовно да се евидентира и следи. Покрај 
тоа, сите затвореници треба да добиваат чинии и прибор за 
јадење. (став 68); 

- да се преземат мерки за реновирање и модернизирање на 
кујнската опрема, вклучувајќи физичко преградување меѓу 
просторот каде се подготвува храната и просторот каде се мијат 
садовите. (став 68); 

- властите веднаш да ги преземат неопходните чекори за 
воведување режим кој ќе им овозможува на сите лица во притвор 
најмалку еден час вежбање на отворено секој ден.(став 70); 

- да се преземат чекори за обезбедување образовни, културни и 
спортски активности за лицата во притвор со цел да им се 
овозможи да минуваат разумен дел од денот надвор од ќелиите. 
(став 70); 

- да се преземат конкретни чекори за да се обезбеди на 
малолетните затвореници да им се овозможат образовни и 
рекреативни активности кои ги земаат предвид специфичните 
потреби на нивната возрасна група. Физичкото образование треба 
да биде значаен дел од таа програма (став 70); 

- надлежните власти да преземат соодветни мерки за да обезбедат 
на сите затвореници во затворот Идризово и затворените 
одделенија во затворите Скопје и Штип да им се понудат 
целисходни и разновидни активности за да се задоволат 
основните цели на лишувањето од слобода. (став 73); 

 
Коментари 
 
- Комитетот верува дека ќе се вложи повеќе напор кога во иднина 
ќе се градат нови ќелии за притвор да се обезбеди истите да 
имаат оптимален нацрт. (став 61); 

 
Барања за информации 
 
- Датумот кога четирите нови ќелии  во Затворот Тетово ќе се 
пуштат во употреба (став 61); 
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- список на конкретните мерки преземени од властите во врска на 
гореизнесените препораки, и тоа за секој од блоковите за 
сместување во Затворот Идризово (став 67); 

- детален распоред за планираното реновирање на крилата за 
сместување во Затворот Идризово, почнувајќи од Крилото Б од 
затворениот дел (Став 67); 

- подробен список и распоред на разните активности (рекреација, 
спорт, образование, работа) кои им се нудат на затворениците во 
Идризово, поделени по одделенија.(став 73); 

- потврда дека на сите затвореници во затворените одделенија во 
затворите Идризово и Скопје им се нудат најмалку два часа на 
отворено секој ден, како што е пропишано со Законот за 
извршување санкции. (став 73). 

 
Здравствена заштита 
 
Препораки  
 
- властите под итно да ја разгледаат општата состојба на услугите 
за здравствена заштита во затворските институции за да се 
задоволи нормата за �еквивалентност на здравствената заштита�. 
Подобрувањето на здравствената заштита во затворите, меѓу 
другото, ќе бара и вработување дополнителен стручен 
медицински персонал. (став 76); 

- да се разгледаат процедурите за префрлување затвореници кои 
страдаат од психијатриски пореметувања во соодветни 
институции за нивна оценка. (став 77); 

- властите да ги преземат потребните мерки, вклучувајќи измена и 
дополнување на релевантното законодавство, за да се воведат 
механизми што ќе гарантираат физичка нега усогласена со 
принципот на еквивалентност на здравствена заштита (став 78); 

- како првична мерка да се преземат чекори да се обезбеди 
следното: 

 
•  во затворот Идризово да се вработи уште еден лекар од општа 
пракса со полно работно време, како и психијатар со полно 
работно време и најмалку уште четири стручни медицински 
сестри, од кои едната треба да биде квалификувана 
медицинска сестра за ментално здравје; 

•  во затворот Скопје да се вработат уште најмалку две 
квалификувани медицински сестри, од кои едната треба да 
биде квалификувана медицинска сестра за ментално здравје; 

•  во затворот Штип да се вработат најмалку лекар од општа 
пракса со делумно работно време и медицинска сестра со 
полно работно време; 
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•  во затворот Тетово да се зголеми времето што лекарот од 
општа пракса го минува во институцијата и да се вработи 
медицинска сестра со полно работно време.(став 83); 

- во затворот Идризово да се изведе детална оценка за да се 
утврдат точните потреби за медицински персонал, простории и 
опрема. Резултатите од оценката на анализата да му се достават 
на Комитетот заедно со план за преземање на потребните мерки. 
(став 83); 

- да се преземат чекори за да се обезбеди затворениците никогаш 
да не се вклучени во издавањето лекарства и да немаат пристап 
до медицинските досиеја на затворениците. (став 83); 

- во арестанското одделение во Државната болница во Скопје да се 
вработи медицинска сестра со полно работно време (став 84); 

- во затворите Идризово и Скопје да се назначи искусен лекар за 
директор на клинички услуги, кој ќе овозможи редовни 
консултации меѓу персоналот.(став 85); 

- да обезбедат со секој новопристигнат затвореник да биде 
спроведен соодветен разговор и да биде физички прегледан од 
страна на лекар колку што е можно поскоро по приемот. Освен во 
исклучителни околности, разговорот треба да биде спроведен на 
денот на приемот, особено ако станува збор за установи за 
притвор. Здравствениот преглед при приемот исто така би можел 
да биде спроведен од страна на квалификувана медицинска 
сестра која ќе поднесува извештај на лекарот. Законот треба јасно 
да го отсликува ова барање. (став 86); 

- да се преземат мерки со цел доверливоста на здравствените 
податоци да се гарантира во целост во сите затворски установи во 
Република Македонија. Тоа претпоставува дека сите здравствени 
прегледи на затворениците треба да се вршат подалеку од ушите 
(освен ако докторот не побара други услови за даден случај) и 
очите на затворскиот персонал.(став 88); 

- властите да преземат дополнителни чекори за почитување на 
доверливоста на медицинските податоци и сите затвореници да 
имаат лично медицинско досие во кое се внесуваат сите 
релевантни податоци. (став 88); 

- управата и лекарите во сите посетени затвори (како и други 
затвори во Република Македонија) да бидат потсетени дека 
клиничките одлуки на затворските лекари треба да зависат 
единствено од медицински критериуми.(став 89); 

- да се изготви политика за превентивна здравствена заштита и таа 
да се воведе во сите затвори во Република Македонија со оглед 
на забелешките изнесени во ставот 90 (став 90); 

- да се изготви сеопфатна стратегија за давање помош на 
затворениците кои имаат проблем со дроги, како сегмент од 
националната стратегија за дроги. (став 91); 
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- проектот за метадонска терапија во затворот Идризово да 
вклучува психо-социјална поддршка и да претставува составен 
дел од горенаведената сеопфатна стратегија. (став 91). 

 
Коментари 
 
- начелата изнесени во ставот 75 во однос на здравствената 

заштита во затворите треба јасно да се предвиди со закон (став 
75); 

 
Барања за информации 
 
- коменатри од властите за усогласување на затворската 
здравствена заштита со здравствената заштита во општеството, 
односно во заедницата (став 74); 

- за третманот што моментално му се пружа на лицето споменато 
во став 77, втора алинеја (став 77); 

- потврда дека арестанското одделение повеќе не се наоѓа во 
зградата што се користеше за време на посетата во 2006 (став 
84);   

- идните простории во кои ќе биде сместено арестанското 
одделение (став 84); 

- потврда дека евиденцијата водена од затворскиот лекар по 
здравствениот преглед на новопристигнатиот затвореник е во 
согласност со претходните препораки на КПТ (став 86).  

 
Други прашања 

  
 Препораки 
 

- властите да ги преземат потребните мерки за продолжување на 
времето за посета за притворените лица и за подобрување на 
просториите за посета. (став 93); 

- правилата за домашно отсуство јасно да им се објаснат на сите 
затвореници и детално да се набројат во Куќниот ред. (став 95); 

- да се поведе целосна истрага за наводите за корупција при 
давањето домашно отсуство (став 95); 

- властите да ги разгледаат правата на посета за странски 
затвореници за да дозволат, во соодветните случаи, акумулација 
на времето за посета (став 96); 

- властите да ги преземат неопходните чекори за да се обезбеди на 
сите затвореници во изолација да им се пружи најмалку еден час 
вежбање на отворено секој ден и можност за капење најмалку 
еднаш неделно (почесто ако дозволуваат околностите, земајќи ги 
во предвид Европските затворски правила) (став 99); 

- сите ќелии треба да имаат исправни сигнални ѕвона. (став 99); 
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- властите да гарантираат поведување правично сослушување, 
согласно законот, за сите затвореници обвинети за дисциплински 
прекршоци, а процедурата јасно да се изнесе во Куќниот 
ред.(Став 100); 

- лекарот и директорот на затворот треба да ги посетуваат лицата 
во изолација, согласно законот (став 100); 

- властите да ги преземат неопходните чекори во светлина на 
забелешките од ставот 103 во однос на жалбената постапка (103); 

- властите да ги преземат потребните чекори за да обезбедат 
разните надзорни механизми да функционираат професионално, 
транспарентно и независно, земајќи ги предвид принципите 
зацртани во став 104 погоре.(став 105); 

- властите да воведат пракса на водење темелни истраги за 
смртните случаи во установите со цел да се извлечат поуки и да 
се подобрат оперативните постапки во затворите. (став 107); 

- властите да ги преземат потребните чекори со оглед на 
забелешки во ставот 108 во однос на комуникацијата меѓу 
затворскиот персонал и затворениците (108). 

- властите да ги преземат потребните чекори со оглед на 
забелешките содржани во став 109 во врска со видео надзорот 
(став 109). 

  
Коментари 
 
- властите се поттикнувааат да го зголемат бројот на посети за 
осудените лица (став 94); 

- Треба да се инсталираат повеќе телефонски апарати во Затворот 
Идризово; 

- Националните власти се поттикнуваат да ја испитаат можноста на 
затворениците во притвор да им се овозможи пристап до телефон 
(став 97); 

- КПТ смета дека инвестирањето на оскудните ресурси во 
инсталирање опрема за видео надзор не треба да биде за сметка 
на решавањето на некои од основните проблеми изнесени во став 
60-68. (став 110).  

 
Барања за информации 
 
- потврда дека кога некој затвореник ќе реши да се повлече од 

метадонска терапија, тој да не подлежи на дисциплинска мерка 
(став 100); 

- коментари на властите за забелешките дадени во став 101 во 
однос на претресите (став 101). 
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 Воспитно-поправен дом 
 

Прелиминарни забелешки 
  
 Препораки 
 

- властите да придадат голема важност на изнаоѓањето соодветни 
алтернативни простории за воспитно-поправниот дом. 
Просториите треба да овозможат соодветно одвојување на децата 
и младите кои подлежат на воспитно-поправни мерки (став 112). 

 
Лошо постапување и дисциплина 
 
Препораки 
 
- малолетниците кои лошо се однесуваат треба да подлежат 
единствено на пропишаните дисциплински прописи (став 117); 

- властите да преземат делотворни дејствија за да стават крај на 
насилството кон децата и младите во воспитно-поправниот дом, 
вклучително и:  
а) јасна порака до персоналот за нула толеранција за било каква 
форма на лошо постапување, кое доколку се открие ќе биде 
предмет на дисциплински и/или кривични постапки: и  
б) мерки за да се обезбеди дека персоналот не користи стапови 
или други недозволени предмети во целите на постигнување на 
дисциплина. (став 118); 

- Да се преземат мерки во однос на физичкото насилство меѓу 
осудените малолентици, во светлина на забелешките од став 119 
(став 119). 

 
Коментари 

 
- не е соодветно службеник кој извршил таков чин, каков што е 
наведен во ставот 116 да продолжи да работи во непосреден 
контакт со деца и млади во воспитно-поправна установа (став 
116); 

- во интерес на спречувањето лошо постапување, сите облици на 
физичко казнување треба да се забранат формално и да се 
избегнуваат во пракса (став 117); 

 
барања за информации 
 
- дали случајот наведен во став 116 му е предочен на надлежниот 
обвинител. Ако да, каков бил исходот? Ако не, која е причината за 
неупатување на случајот до обвинителот? (став 116) 
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- потврда дека сите пендреци и други недозволени предмети се 
ефективно отстранети од оваа институција. (став 118).  

 
 Кадровски прашања и режим 
 
 Препораки 
 

- управата на воспитно-поправниот дом и државните власти да 
изготват детален акционен план за подобрување на очигледно 
неприфатливата состојба опишана во став 121 и 122 погоре, кој ќе 
вклучува и краткорочни и долгорочни цели, по потреба со 
користење образовни установи вон домот, како што е уредено со 
член 311, став 2 од Законот за извршување санкции (став 123). 

 
Барања за информации 

 
- распоред на образовните, спортските и другите активности што 
моментално им се нудат на децата и младите секоја недела. (став 
123). 

 
Услови во институциите 
 
Препораки 

 
- да се преземат итни мерки за да се поправат недостатоците 
наведени во став 124 (став 124); 

- властите да преземат итни чекори со цел да се обезбеди:  
•  минимум 4 м2 по лице сместено во ќелиите каде се сместени 
повеќе лица; 

•  санитарните јазли да се одржуваат на соодветно ниво на 
хигиена;  

•  капацитетите за рекреативни и други групни активности 
соодветно да се одржуваат;  

•  малолетниците да не одржуваат и да не стапуваат во контакти 
со возрасните затвореници.  (став 125) 

 
Коментари 

 
- Основните услови за лишување на малолетниците од слобода 
мораат веднаш да се исполнат. Не може да се оправда 
одлагањето на итните подобрувања и реновирањето во надеж 
дека инстуцијата ќе се релоцира во посоодветни простории. (став 
125).  
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 Здравствена заштита и доверливост 
 
 Препораки  
 

- властите да ја разгледаат здравствената заштита во домот и да ги 
преземат потребните мерки со оглед на забелешките изнесени во 
став 126 (став 126). 

 
Постапки за жалби и надзор 
 
Коментари 

 
- Забелешките и препораките на КПТ во став 102-105 во поглед на 
жалбените и инспекциските процедури важат подеднакво за 
местата каде деца и млади се лишени од слобода, како, на 
пример, воспитно-поправниот дом (став 127). 

 
Болница за душевни болести Демир Хисар 

 
 Прелиминарни забелешки 
 
 Препораки 

 
- властите да ја ревидираат политиката ментално болните да бидат 
заедно со лицата со пречки во учењето (став 128). 

 
Барања за информации 

 
- напредокот во спроведувањето на Законот за ментално здравје 

(став 129); 
- коментарите на националните власти во однос на прашањето 

покренато од КПТ во однос на задолжителната казна на 
привремено казнување на институциите за ментално здравје 
поради лошо постапување на персоналот (став 129); 

- информации за спроведување на одредбата од Законот за 
ментално здравје со која се забрануваат клинички или 
експериментални инстражувања врз психијатриските пациенти 
(став 129); 

- ажурирани информации за развојот на дневните центри низ 
земјата и потврда дека тие се одржливи и не им се заканува 
затворање, особено поради неисплаќање плати (став 130).  
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 Лошо постапување 
 
 Препораки 
 

- да се преземат мерки на управно ниво за да се стави крај на 
лошото постапување во болницата. И тоа: 
(а) треба да се прати недвосмислена порака за нула толеранција 
на лошото постапување со пациентите од страна на персоналот, и 
тоа соодветно и на редовни интервали. На персоналот на сите 
нивоа треба да му се разјасни дека ќе подлежи на дисциплински 
и/или кривични санкции според новиот Закон за ментално здравје; 
(б) стандардот за вработување, обука и управување со 
персоналот треба да се подобри, како и бројот  на вработените; 
(в) треба да се воведе безбеден и независен систем за жалби и 
инспекции, кој, ако тоа е потребно, ќе доведе до соодветни 
санкции (став 131). 

 
Животни услови на пациентите 
 
Препораки 
 
- да се преземат соодветни мерки за подобрување на лошите 
материјални услови за живот во Болницата за душевни болести во 
Демир Хисар со оглед на забелешките во став 133 до 137 погоре. 
Тие мерки особено треба да се насочат кон: 
•  подобрување на условите и декорот во одделенијата; 
•  зголемување на животниот простор по пациент до соодветно 

ниво и на секој од нив да им се овозможи личен простор што се 
заклучува, соодветна дневна облека и храна со соодветен 
квалитет; 

•  подобрување на условите во санитарните јазли; 
•  обезбедување хигиената во болницата да е со стандард 
соодветен за здравствена установа; 

•  обезбедување соодветни режими и опрема за пациентите со 
проблеми со мокрењето да се згрижат на начин на кој се 
почитува нивното достоинство. (став 138). 

 
Барања за информации 
 

•  последиците за пациентите поради затворањето на одделението 6 во 
кое се чини дека беа сместени повознемирените и понемирните 
пациенти. (138) 
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 Третман и грижа 
 

- Да се применува помултидисциплинарен пристап на лекување, со 
што ќе се обезбедат поголеми можности за психолошка терапија и 
работна окупација, вклучувајќи ги и одделите. Следејќи го овој 
пристап, треба да се подготват индивидуални планови за лекување 
за секој пациент, и редовно да се разгледува нивниот напредок (став 
139); 

- да се преземат мерки за овие пациенти да можат да ги користат 
расположивите ресурси за стоматолошко лекување, кои треба да 
вклучуваат и план за превентивен третман. 

 
 Кадровски прашања 

 
 Препораки 
 

- Во светлина на забелешките изнесени во ставовите 141 и 143,  
властите треба: 
•  да го зголемат бројот на квалификуван персонал кој работи во 
одделите (сестри и помошен персонал), како и бројот на 
психијатри, психолози и социјални работници; 

•  да ги преиспита процедурите за вработување, меѓу другото да 
обезбеди вработувањето да биде траспарентно и да се заснова 
врз професионални критериуми; 

•  да се воведат можности за континуирана обука на работното 
место за вработените, вклучително и обука на ненасилно 
третирање на вознемирените пациенти и процедури на 
ограничување (види став 146 и 147 подолу); 

•  да се развијат програми за примарна нега и советување; 
•  да се зајакнат напорите за да се гарантира професионализам и 
дисциплина на вработените, особено со тоа што ќе се стави крај 
на консумирањето алкохол од страна на вработените додека се на 
должност. (став 144) 

 
 Средства за контрола и ограничување 
 
 Препораки 
 

- при било која мерка  на механичко совладување да се користат 
соодветни средства на совладување, да се применат прописно и 
од обучен кадар, под надзор и да се евидентира, и на централно 
ниво, и да се спроведе на начин што ќе се заштити достоинството 
и сигурноста на пациентот. Механичкото ограничување не треба 
никогаш да се користи како казна или заради комодитет на 
вработените. Понатаму, примената на таквите мерки вообичаено 
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не треба да се врши во присуство на други пациенти и секогаш 
треба да има директен личен надзор (став 146). 

 
 Коментари 
 

- врзувањето на пациентите за нивните кревети е целосно 
неприфатливо и би можело да се смета за понижувачко и 
деградирачко постапување, а исто така при тоа потенцијално 
може да се нанесат физички повреди (став 146). 

 
Барање информации 
 
- Потврда дека во Психијатриската болница во Демир Хисар, како и 

други слични институции: 
 

•  исфрлени се ланците за имобилизирање на 
пациентите; 

•  соодветни средства за ограничување се 
расположиви во секој оддел, и 

•  се применуваат процедури за нивна употреба, 
вклучително и обука на вработените.  

 
 Заштитни мерки и жалби 
 
 Препораки 
 

-  во контекст на одлуките за присилно сместување во институција, 
пациентот да биде земен на распит од судија, како што налага законот, 
доколку е тоа можно и не е на штета на здравјето на лицето. На 
пациентот исто така треба да му се обезбеди процедурална заштита во 
една таква постапка. Во случај кога пациентот не се појавува пред 
судија, (од причини предвидени со закон), тој или таа треба да биде 
застапен(а) од лице кое ќе ги застапува  неговите или нејзините 
интереси (став 148); 

 
-  да се преземат потребните чекори, вклучително и на законодавно ниво, 
со цел да се обезбеди при постапката да се предвиди времените мерки 
за сместување во институција да бидат предмет на временско 
ограничување (став 148) 

 
- одлуката за присилно сместување во институција, треба да се донесе 

само откако ќе се добие клиничко вештачење кое е независно од 
засегнатата установа (став 148); 
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-  да се воведат процедури со кои ќе се воспостави начелото на 
согласност за третман за сите пациенти, вклучително и оние кои се 
присилно сместени во институција (став 149); 

 
-  на пациентите и нивните семејства да им се доставува информативна 

брошура. Секој пациент кој не ја разбира брошурата треба да му се 
обезбеди соодветна помош (став 150); 

 
- периодично обновување на налозите за сместување во институција 

да бидат придружени  од заштитни мерки кои се применуваат при 
првичната одлука за сместување во институција (став 154); 

 
- да се преземата чекори за да се гарантира ефективно уживање на 

правата од страна на пациентите или нивните старатели да 
побараат, во разумни временски интервали, судско преиспитување 
на нивното присилно сместување во институција. Оваа можност 
треба исто така да им се даде и на лица кои на почетокот биле 
примени доброволно, а потоа нивниот престој продолжил присилно 
(став 154); 

 
Kоментари 

 
- Какви и да се постоечките постапки на третирање на жалбите од 

пациентите, тие треба да ја вклучуваат можноста на поднесување на 
жалби во тајност до независна институција (став 151); 

 
Барање информации 

 
- дали надлежностите на новата Комисија за ментално здравје во 
заедницата, ја покриваат и заштитата и помошта за пациентите 
сместени во институциите за ментално здравје (став 151); 

 
- потврда дека еден таков систем е воспоставен, со кој независно тело 
може да врши чести ненајавени посети на психијатриските болници 
со цел да даде препораки, доколку е потребно, околу тоа како да се 
подобри негата на пациентите. На таквото тело треба да му се 
овозможи насамо да разговара со пациентите (став 152); 

 
Специјалниот завод Демир Капија 

 
Лошо постапување  

 
препораки 

 
-  властите да продолжат да го преиспитуваат бројот на вработени во секој 
оддел во попладневните и ноќните смени, со цел тој да се зголеми, и 
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кога е тоа потребно, да се обезбеди присуство на квалификуван кадар, 
особено во  одделите каде се сместени најагресивните и најранливите 
пациенти (став 158); 

 
-  Специјалниот завод Демир Капија да спроведе внатрешна истрага за 
околностите на смртта на И.И, со цел да се спречат идни вакви 
инциденти (став 159);  

 
-  Управата на Специјалниот завод Демир Капија:  

 
•  да обезбеди лицата повредени во насилни инциденти веднаш да 

добијат медицински третман;  
•  должно да ги испитаат сите инциденти на насилство, кога истите 

ќе се случат, со цел да се идентификува дејствие за корегирање 
на состојбата со што би се намалил ризикот од појава на идни 
инциденти; 

•  да спроведе соодветни дисциплински постапки и да ги извести 
органите на прогонот кога насилството го извршуваат членовите 
на персоналот;  

•  да ги преземат соодветните мерки да обезбедат дека кога ќе се 
јават насилни инциденти меѓу лицата сместени во Заводот, 
персоналот е во состојба да се справи со овие инциденти на 
соодветен начин, вклучувајќи и кога е неопходно да се повикаат 
органи надвор од Заводот. (став 160); 

 
 барање информации 

 
- информации околу распоредот и бројот на луѓе по смени во 

одделот Ц (став 158); 
 
- исходот од истрага за околностите оклолу смртта на И.И (став 

159); 
 
Животни услови на пациентите 
 
Препораки 
 
Властите да: 

 
•  го ревидираат редовно бројот на вработени во градинката; 
•  обезбеди одржливост на програмските активности за 
пациентите во градинката; 

•  го третираат редовното одржување на структурата како 
приоритет; 

•  да обезбедат новите содржини во градинката и во новата 
зграда да се користат максимално за доброто на пациентите. 
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Барање информации 
 

- ажурирани информации околу напредувањето на работите  на 
реновирање на одделот Ц, како и времени мерки за сместување и грижа 
за пациентите во овие оддели, до завршување на реновирањето (став 
163). 

 
 Третман и грижа 
 
 Препорака 
 

- да се направи напор за да се зголеми можноста пациентите да ги 
користат стимулацијата, поддршката, третманот и грижата 
приспособени кон нивите потреби (став 168); 

 
- медицинската документација за секој поединечен пациент да биде 
подобрена и да бидат изготвени планови за индивидуален 
третман за сите пациенти(став 168);  

 
- властите да обезбедат лицата сместени во Специјалниот завод да 

се хранат на начин на кој се почитува човековото достоинство, 
вклучително и со тоа што ќе бидат кренати од легната положба на 
начин кој им овозможува да јадат со нормална брзина (став 169); 

 
- Заводот да изготви стратегија за справување со преносливи 

болести, при што лицата, кои боледуваат од таква болест да 
добијат лекарска грижа и вниманието кое го заслужуваат. 
Изолацијата од здравствени причини треба да се користи само 
кога е тоа неопходно. Понатаму, Комитетот препорачува, 
пациентите, нивните блиски, и вработените да бидат 
информирани за опасноста од зараза и потребните мерки на 
претпазливост кои треба да се преземат (став 170); 

 
- да се преиспита пристапот кон лекот �ПРН� во насока на 
забелешките наведени во став 171. Особено, секогаш кога се дава 
лек ПРН за тоа треба да се информира лекар (став 171); 

 
- да се набават ваги за мерење, вклучително и за оние пациенти 
кои се врзани за кревет. Сите пациенти треба редовно да се 
мерат со цел да се следи нивнниот нутритивен статус и по 
потреба да се препишат измени во исхраната (став 172); 
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- да се преземат мерки за да се подобри давањето на 
стоматолошка грижа на пациентите во Заводот, и таа да содржи 
индивидуализирана и општа превентивна грижа  (став 172). 

 
 
Кадровски прашања 
 
 Препораки 
 

- бројот на вработени дефектолози, психотерапевти, сестри и 
болничари, значително да се зголеми во здравствениот дел на 
Специјалниот завод Демир Капија и да се посвети особено 
внимание на зајакнување на попладневните и ноќните смени (став 
174) 

 
- да биде значително зајакната психијатриската нега во Заводот 

(став 175). 
 

Заштитни мерки 
 

 Препораки 
 

- властите да ги инкорпорираат Принципите на Советот на Европа 
во врска со правната заштита на неспособните возрасни лица во 
националните правни норми со кои се регулира старателството 
(став 178); 

 
- властите да ги истражат можностите на воспоставување на 
систем на посети на домовите за социјална грижа од страна на 
независно тело (став 179); 

 
- да се обезбеди информативна брошура за пациентите и нивните 
старатели во Специјалниот завод Демир Капија, во која ќе бидат 
содржани информации околу работата на Институцијата и правата 
на пациентите, вклучително и информации околу нивното право 
да поднесат формална жалба и начинот на кој тоа се прави (став 
180). 
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ПРИЛОГ II: 
 ЛИСТА НА НАЦИОНАЛНИ ОРГАНИ И ОРГАНИЗАЦИИ СО КОИ КПТ 

ОДРЖАЛ КОНСУЛТАЦИИ 
 
 
А. Национални власти 
 
Министерство за надворешни работи 
 
Светлана ГЕЛЕВА Државен советник за 

мултилатерални односи 
Сања ЗОГРАФСКА-КРСТЕВСКА Раководител на одделение за Совет 

на Европа, ОБСЕ и Европски 
мултилатерални работи, Офицер за 
врски со КПТ 

Зоран ТОДОРОВ Советник, Одделение за човекови 
права, Офицер за врски со КПТ 

 
Министерство за здравство 
 
Ване НАУМОСКИ Државен секретар 
Снежана ЧИЧЕВАЛИЕВА Раководител на одделение за 

Меѓународна соработка и Европска 
интеграција, Офицер за врски со 
КПТ 

Анка ГЕОРГИЕВА Раководител на оделение за 
Медицинска и здравствена грижа 

Мирјана КАЕВА-ПЕЈКОВСКА Национален координатор за 
ментално здравје 

Шемси Муса Директор на Државниот санитарен и 
здравствен инспекторат 

 
 
Министерство за внатрешни работи 
 
Љубомир МИХАЈЛОВСКИ Министер 
Трпе СТОЈАНОВСКИ Помошник министер за Европски 

интеграци и меѓународна соработка 
Цане ЧАПРАГОСКИ Директор, Биро за јавна безбедност 
Силјан АВРАМОВКИ Заменик директор на ДБК  
Сашо АВРАМОВСКИ Виш советник во одделениетп за 

меѓународна соработка и Европски 
интеграции, офицер за врски со КПТ 

Раде ЈАНКОВСКИ Директор на граничната полиција 
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Министерство за правда 
 
Мери МЛАДЕНОВСКА-ЃОРЃИЕВСКА Министер 
Виктор ЦВЕТКОВСКИ Државен секретар 
Снежана МОЈСОВА Раковосител на сектор за 

меѓународна соработка 
Костадинчо ЕФРЕМОВ Дирекот на Управата за извршување 

на санкции 
Катерина ЛЕФКОВА-ЈОВЕВСКА Раководител на одделение, Офицер 

за врски со КПТ 
 
 
Министерство на труд и социјална политика 
 
Ацо ЈАНЕВСКИ Државен секретар 
Слободанка ЗДРАВКОВСКА-
ЛАЗОВА 

Раководител на одделение, Офицер 
за врски со КПТ 

 
Б.  Меѓународни организации 
 
Делегацијата на Меѓународниот комитет на црвениот крст во Скопје 
 
Мониторинг Мисијата на ОБСЕ во Скопје 
 
В. Невладини организации  
 
Македонскиот Хелсиншки комитет 
Центар за поддршка на лицата со интелектуални пречки - ПОРАКА 
Организација за подршка на лица со ментални заболувања �Добредојде� 
Центар за истражување на граѓанското општество 
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ПРИЛОГ III: 
 

МЕДИЦИНСКИ НАОДИ ВО ВРСКА СО СЛУЧАИ НА ЛОШО 
ПОСТАПУВАЊЕ 

 
1. Наодите од стручниот здравствен член на делегацијата на КПТ по 
прегледот на лице во Затворот Скопје, кое изнесе наводи за лошо 
постапување за време на неговото задржувањето во Полициската станица 
во Куманово, пред да биде притворено во Затворот Скопје (види став 13 од 
Извештајот). 
 
а) сино-виолетова модринка под левото око; 
б)  оток на долниот дел од десната страна на лицето со ранички на 

усната слузница на истата страна; 
в)  напукната горна усна и мал струп на долната усна; 
г)  потечено лево уво со црвеникаво-сина боја, со две мали ранички и 

струпови на долниот дел и во предниот дел: се жали на болка во 
увото пропратена со постојано зуење, односно шум како дување на 
ветар; состојбата на десното уво индицира можно пукнато ушно 
тапанче најверојатно предизвикано од силен удар по увото; се чини 
дека не слуша добро; 

д)  издолжена сино-виолетова модринка (6 х 2 цм), на десната страна на 
трупот, на нивото на 5-тото до 6-тото ребро, во делот меѓу 
брадавицата и пазувата, поставена накосо по надложната оска на 
телото; 

ѓ)  на двата зглоба на рацете повеќе линеарни гребнатинки; 
е)  издолжена  модринка со сино-виолетова боја (10 х 3цм), во долниот  

дел од надворешната страна  на горниот дел од десната нога, 
попречно поставена  по должината на ногата; 

ж)  елипсоидна темно-сина модринка (10 х 6 цм), на предниот долен дел 
од десната нога; 

з)  издолжена  модринка со сино-виолетова боја (7 х 2 цм) во долниот 
дел од задната страна на гормниот дел од ногата, дијагонално 
поставена по должината на ногата, со две помали модринки во 
околината; 

ѕ)  неколку мали гребнатинки во средишниот преден дел од долната 
страна на левата нога со синкава модринка  меѓу нива (5 х 2 цм); 

ј)  издолжена модринка со сино-виолетова боја (6 х2 цм) во средишниот 
дел од надворешната долна страна на левата нога, попречно 
поставена по должината на ногата.  

 
Повредите се конзистентни со наводите на лицето изложено на лошо 

постапување.  
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2. Наодите од стручниот здравствен член на делегацијата на КПТ кој 
прегледа лице во ќелија за самица во Затворот Идризово, кое изнесе 
наводи дека било тепано со пендреци од страна на затворските службеници 
(види став 44 од Извештајот). 
 
а)  на задниот дел од градниот кош: 2 паралелени линерни црвено-

виолетови модринки ( 22х 0.5 цм); црвено-виолетова модринка во 
форма на буквата L (11х 1 цм); 2 паралелени линеарни бледо-црвени 
модринки ( 18 х 0.5 цм); бледо-црвен дел со модринки (11х 2 цм); 
жолто-црвен дел со модринки (13 х 2.5 цм); 

б)  на страничниот дел од  од левата страна на градниот кош,  сино-
црвена модринка (11х 2.5 цм): 

в)  на страничниот дел  од левата бутина (периферна третина)  
долгнавеста модринка (18 х 4 цм), со различни бои ( црвена, жолта, 
виолетова).  

г)  на горната третина од предниот дел од левата бутина, синкава 
модринка (6 х 3.5 цм).  

 
Повредите се конзистентни со наводите за лошо постапување.  

 
3. Наодите од стручниот здравствен член на делегацијата на КПТ кој 
прегледа лице во полу-отвореното одделение во Затворот Идризово, кој 
изнесе наводи дека бил тепан со пендрек од страна на затворски службеник 
(види став 44 од Извештајот). 
 
а)  на страничниот дел од левата рака, модринка во повеќе бои (жолта-

црвена-сина) со недефиниран облик ( 9 х 11 цм);  
б)  на задниот дел од градниот кош, повеќе (барем девет) издолжени 

црвено-виолетови модринки од иста ширина (приближно 4 цм) и 
различна должина  (меѓу 5 и 18 цм);  

в)  на страничниот дел од левата бутина, две паралелени линерани 
црвено-виолетови модринки ( 14 х 0.3 цм);  

г) на задниот страничен дел од левата подлактицата, три линеарни 
модринки (1.5 х 0.3 цм); 6 х 0.5 цм; 1.5 х 0.6 цм) делумно покриени со 
тенок црвено-кафен струп;  

д)  над дорсалниот дел од областа на петтата метакарпална коска 
(десна рака) црвеникава оштетена кожа (3.5 х 2 цм).  

 
Повредите се конзистентни со наводите за лошо постапување.  

 
 
 




