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На основу чл. 22. Статута Дома здравља „Вељко Влаховић“ , на основу Општег и Посебног протокола система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања Министарства здравља РС од 2018. године, Стручни тим за заштиту деце од злостављања и занемаривања Дома здравља „Вељко Влаховић“ Врбас, на седници од 25.6.2024. године донео је:

П Л А Н  
за примену Посебног протокола 
за заштиту деце од злостављања и  занемаривања у 
Дому здравља „Вељко Влаховић“
 
У процесу заштите деце од злостављања и занемаривања учествују здравствени радници и здравствени сарадници у здравственим установама на свим нивоима здравствене заштите, као и запослени у приватној пракси. Уз њих, у овом процесу важну улогу имају установе и појединци из система социјалне заштите (као координатори процеса заштите), образовања, полиције, правосуђа и др. Њихове улоге прецизно су дефинисане општим и посебним протоколима о заштити деце у свакој од наведених области.

Сваки здравствени радник и здравствени сарадник је обавезан да препозна, збрине и да у случају сумње на злостављање и занемаривање предузме мере прописане Општим и Посебним протоколом система здравствене заштите о заштити деце од злостављања и занемаривања. 
	 
Према расположивој кадровској структури Дома здравља „Вељко Влаховић“ Врбас, (у даљем тексту: Дом здравља) у складу са одредбама Посебног протокола система здравствене заштите за заштиту деце од злостављања и занемаривања из 2018. године Министарства здравља РС (4.1.2. Структура стручног тима) формиран је Стручни тим за заштиту деце од злостављања и занемаривања (у даљем тексту: Стручни тим) на основу решења бр. 1972/2024 од 21.5.2024. године.

У састав Стручног тимa улазе следећи запослени:

1. др Снежана Здравковић-Тадић, специјалиста педијатрије у Служби за здравствену заштиту деце, школске деце и жена - координатор тима;
2. др Александра Нинков, специјалиста ургентне медицине, начелник Службе хитне медицинске помоћи;
3. др Сузана Богић-Бановић, доктор медицине специјалиста изабрани лекар, шеф Одељења кућног лечења;
4. Дејан Бодоњи, психолог у Служби за здравствену заштиту запослених, превенцију и контролу болести - координатор тима;
5. Наташа Аларгић, медицинска сестра/техничар у амбуланти – педијатријска сестра;
6. Наташа Павлов, виша медицинска сестра/техничар у поливалентној патронажи- главна сестра Одељења поливалентне патронаже;
7. [bookmark: _Hlk167175033]Taтјана Радовић-Тадић, виша медицинска сестра/техничар у поливалентној патронажи.

Стручни тим пружа стручну помоћ здравственом раднику и здравственом сараднику који је посумњао на злостављање и занемаривање у процени типа злостављања и занемаривања, планирању интервенција за дете у оквиру установе и планирању мера сарадње са другим секторима. 

Стручни тим води евиденцију о закључцима консултације и планираним интервенцијама за дете попуњавањем одговарајућег обрасца пријаве и уписом у Књигу евиденције и документује закључке консултација о сумњи на злостављање и занемаривање деце здравствене установе. 

Стручни тим извештава надлежни центар за социјални рад о закључцима процене, а полицију и јавно тужилаштво у случајевима сумње на породично насиље, као и у случају процене да су безбедност и живот детета високо угрожени и по потреби у конкретним случајевима сарађује са другим секторима ради координације активности (члан 13. став 2. Закона о спречавању насиља у породици).

Све евидентиране случајеве сумње на злостављање и занемаривање Стручни тим пријављује надлежном заводу за јавно здравље на прописаним обрасцима најкасније до 10. у месецу за претходни месец. 

Потписани примерак попуњене пријаве обавезно се чува у медицинској документацији. Како Дом здравља има online приступ регистрацији, исти је у обавези да све случајеве сумње на злостављање и занемаривање пријављују и електронским путем надлежном заводу за јавно здравље.

Поред наведеног задаци Стручног тима су:

1. Израда општег акта Дома здравља за примену Посебног протокола за заштиту деце од злостављања и занемаривања у установи, који треба да садржи:

- јасан опис поступка у Дому здравља са дететом које је под ризиком или идентификованокао жртва злостављања и занемаривања;
- интерну процедуру рада тима – састав Стручног тима, место и време редовних консултација, интерне и екстерне процедуре у случају неодложних интервенција (хитне консултације, консултације викендом, телефонски контакти са надлежним центром за социјални рад и полицијом), начин вођења евиденције о раду Стручног тима;
2. Едукацију запослених о показатељима и последицама злостављања и занемаривања
деце;
3. Едукацију запослених о обавезности примене Посебног протокола и о интерној процедури његове примене;
4. Праћење примене поступака за заштиту деце од злостављања и занемаривања унутар Дома здравља;
5. Информисање пацијената о Посебном протоколу и Стручном тиму у Дому здравља;
6.Учешће у раду мултисекторског тима за заштиту деце од злостављања и занемаривања у локалној заједници;
7. Сарадњу са другим институцијама за бригу о деци у локалној заједници у циљу превенције злостављања и занемаривања и унапређења заштите деце;
8. Подношење годишњег извештаја о раду директору Дома здравља.
Процес заштите деце од злостављања и занемаривања у систему здравствене заштите

Процес заштите детета од злостављања и занемаривања обухвата мере које се спроводе у оквиру система здравствене заштите здравствене установе и мере које се реализују у сарадњи са другим системима. Ове процедуре укључују:
32
* У Дому здравља:

1. препознавање злостављања и занемаривања од стране здравственог радника и здравственог сарадника и брза процена ризика по здравље и живот детета;

2. медицинско збрињавање, дијагностиковање и документовање стања детета и показатеља сумње на злостављање и занемаривање;

3. консултацију са Стручним тимом установе (приказ случаја Стручном тиму, са навођењем разлога за медицинску консултацију, описом здравственог стања детета, навођењем показатеља злостављања и занемаривања);

4. план услуга и мера здравствене заштите у установи или на другим нивоима здравствене заштите;

5. пријава сумње и непосредне опасности од злостављања и занемаривања детета надлежним установама и органима и вођење Књиге евиденције о сумњи на злостављање и занемаривање детета.

* У сарадњи са другим системима:

1. извештавање надлежног Центра за социјални рад, а у случајевима насиља у породици или непосредне опасности од насиља у породици и у случајевима када постоје основе за предузимање неодложне интервенције (постојање непосредне опасности од угрожавања здравља и живота детета дефинисане Општим протоколом за поступање у случају злостављања и занемаривања детета), или постоји основана сумња да је дошло до извршења кривичног дела, извештавање надлежне полицијске станице или јавног тужиоца (без обзира на ниво ризика);

2. сарадња са другим секторима, организацијама и инстутуцијама у даљем процесу заштите детета.

II

Поступак у здравственој установи у случају сумње на злостављање и занемаривање

- Препознавање и откривање злостављања и занемаривања детета

Злостављање и занемаривање детета открива се на два начина:

а) Сваки контакт са дететом треба неизоставно да укључује уочавање и препознавање показатеља злостављања и занемаривања.
Постављање сумње на злостављање и занемаривање детета се врши на основу добијених хетероанамнестичких или анамнестичких података и прегледа детета. Како већина клиничких знакова и симптома није специфична за злостављање детета, када се јави сумња на злостављање детета, треба детаљније и систематски приступити телесном прегледу детета.

б) Поверавањем, које може бити директно, када се поверава само дете, или индиректно, када се информације добију од других особа, које сумњају да је дете злостављано. Током разговора, дете треба умирити и ставити му до знања да ћемо учинити све да буде заштићено. Разоткривање злостављања и занемаривања за само дете представља стресан процес, због чега је неопходно детету пружити психолошку подршку. Разумевање и добар контакт здравственог радника и сарадника са дететом имају значајан утицај на психолошки опоравак детета.

Потребно је да здравствени радник и здравствени сарадник са породицом подели своју забринутост за дете и информише породицу о консултацији са Стручним тимом и донетим одлукама, осим када се процени да то није у најбољем интересу детета.

	- Mедицинско збрињавање и документовање када се јави сумња на злостављање или занемаривање

Чим се јави сумња на злостављање или занемаривање детета, треба предузети следеће мере:

а) Медицинско збрињавање повреда/стања у складу са добром клиничком праксом за дијагностиковано стање детета. Медицинско збрињавање повреда/стања детета за које се сумња да је последица злостављања и занемаривања, представља приоритетан задатак у раду здравственог радника и сарадника.

б) Документовање повреда/стања детета, што подразумева прецизно бележење података о идентитету детета и пратиоцу, констатованим повредама и поремећајима здравља, података који указују на сумњу на злостављање (навођење показатеља, исказа детета или пратиоца детета), података о особи за коју се сумња да је починилац. Ако постоји могућност, повреде детета треба фотографисати, уз претходно информисање детета и родитеља/старатеља о разлогу овог поступка и уз добијање њихове писане сагласности.

Уколико дијагностиковано стање детета захтева упућивање на виши ниво здравствене заштите, треба водити рачуна о ризику за секундарну виктимизацију детета. У случају када постоји ризик од секундарне виктимизације треба проценити да ли је индиковано да се уопште узимају подаци, односно испитује дете од стране дотичног лекара. Некада је боље не разговарати са дететом додатно, осим ако оно спонтано не саопшти садржаје у вези са насиљем које је доживело, што је здравствени радник дужан да забележи у документацији. Ово зато што је реалан проблем у пракси када дете саопшти / повери се једном лекару који то не документује већ само проследи другом, па се дете касније затвори и није могуће добити поново податке о искуствима насиља. Ово је посебно значајно у случајевима сумње на сексуално злостављање.

Документација о сумњи на злостављање и занемаривање деце захтева примену мера везаних за поверљивост и заштиту права пацијената и обавеза сваког здравственог радника и сарадника је да се тога придржава.

У случајевима сумње да је дете сведок породичног насиља, осим процедуре за заштиту детета неопходно је информисати незлостављајућег, односно ненасилног родитеља о поступку заштите од породичног насиља (Посебан протокол Министарства здравља Републике Србије за заштиту и поступање са женама које су изложене насиљу).

У дијагностиковању и документовању повреда/стања здравља неопходно је, поред основне медицинске дијагнозе, користити и категорије из Десете ревизије Међународне класификације болести (МКБ 10) које се односе на синдром злостављања – Т74 категорије, а које се односе на проблеме повезане са негативним животним догађајима.

ц) обавестити полицију или јавног тужиоца у случају сумње на насиље у породици и у случају процене да су безбедност и живот детета високо угрожени.

III

Процена изложености детета злостављању и занемаривању и стања и потреба детета и породице кроз консултације са члановима стручног тима

Процену изложености детета злостављању и занемаривању и здравствених потреба детета и породице здравствени радник и здравствени сарадник обавља кроз консултацију са Стручним тимом установе. Процењена изложеност детета злостављању и/или занемаривању се документује евидентирањем закључака консултације са Стручним тимом у пратећој медицинској документацији. Процену свеукупних ризика не могу да ураде сами здравствени радници; они могу само да процене здравствене последице које треба санирати, али не и чињенице које се тичу услова у којима дете живи, његових породичних прилика, чињеница о особи која врши насиље према детету и других околности које спадају у домен других служби.

У случају процене да су безбедност и живот детета високо угрожени, примењује се поступак неодложног хитног обавештавања полиције или јавног тужиоца, а у случају „вршњачког насиљаˮ и центра за социјални рад, а консултација са Стручним тимом се реализује накнадно.

IV

План мера здравствене заштите у здравственој установи

План мера здравствене заштите за дете здравствени радник и сарадник доноси заједно са Стручним тимом. Планиране интервенције укључују:
- мере за дете и породицу, које се могу обезбедити у оквиру установе,
- мере за чију реализацију је неопходно да се дете или породица упуте у друге установе система здравствене заштите,
- план мера заштите за чију реализацију је неопходно успоставити сарадњу са другим системима (центром за социјални рад, полицијом, правосудним системом). 
План мера се евидентира у пратећој медицинској документацији и документацији Стручног тима. Према Закону о спречавању насиља у породици, сваки пријављени случај насиља према детету које на било који начин има везе са насиљем у породици, разматраће се на састанцима Групе за координацију и сарадњу којима председава јавни тужилац. На тим састанцима се прави план мера и услуга (Индивидуални план заштите и подршке – члан 31. Закона о спречавању насиља у породици), у којима ће по потреби учествовати и представници здравственог система (члан 25. став 4. Закона о спречавању насиља у породици).

V

Eвидентирање сумње на злостављање и занемаривање

Пријављивање сумње на злостављање и занемаривање детета заводу за јавно здравље и завођење у Књигу евиденције сумњи на злостављање и занемаривање детета, задатак је Стручног тима. Пријављивање се обавља електронским путем убацивањем података из пријаве у базу завода за јавно здравље од стране обученог члана тима, који има шифру за приступ бази података. 

VI

Поступак сарадње система здравствене заштите са другим системима у случају сумње на злостављање и занемаривање детета

Сарадња са другим системима укљученим у заштиту деце укључује активности Стручног тима и активности здравственог радника и сарадника као појединца. Важно је нагласити да принцип најбољег интереса детета у случајевима злостављања и занемаривања има предност над чувањем професионалне тајне. С тим у вези, тужилаштву, суду и Центру за социјални рад се преносе све релевантне информације везане за злостављање, и/или занемаривање детета.

Aктивности стручног тима у интерсекторској сарадњи

1. Пријава сумње на злостављање и занемаривање полицији или јавном тужиоцу и надлежном јавном центру за социјални рад

О свакој сумњи на злостављање и занемаривање детета се извештава надлежни Центар за социјални рад, полиција или јавни тужилац.

У зависности од процењене хитности разликују се две врсте пријава: редовна пријава и хитна пријава која захтева неодложну интервенцију.

Редовна пријава подразумева писмену пријаву надлежном центру за социјални рад и полицији / јавном тужиоцу која садржи све податке о детету и породици од значаја за процес заштите, а који су доступни здравственој установи, односно приватној пракси, закључке тимске процене и планиране интервенције у установи. Писмену пријаву центру потписују чланови Стручног тима и здравствени радник или сарадник који је поставио сумњу.

Хитна пријава подразумева да када постоје фактори који указују на потребу хитног реаговања, здравствени радник или здравствени сарадник има обавезу да одмах телефонски обавести полицију или јавног тужиоца и надлежни центар за социјални рад.
	
Хитност се дефинише преко неколико фактора и усаглашена је с Општим протоколом за поступање у случају злостављања и занемаривања детета који обухватају процену:

* тежине и комплексности потребе;
* степена изложености опасности, што укључује разматрање узраста, степена евентуалне ометености у развоју и приступа који има злостављач према детету;
* трајања кризе.

Основ за предузимање неодложне интервенције је постојање непосредне опасности од угрожавања здравља и живота детета. Непосредна претња од настанка повреде или оштећења постоји у следећим случајевима и усаглашена је с Општим протоколом за поступање у случају злостављања и занемаривања детета:

* присутне су тешке повреде услед физичког злостављања или су родитељ или друга особа својим чињењем могли довести до тешких повреда детета;
* дете је присуствовало насиљу у породици у ситуацијама где је дошло до смртног исхода члана породице или повреда које захтевају болничко лечење;
* здравствено стање детета захтева хитан медицински третман који родитељ, односно друга особа која се стара о детету, не жели или није у стању да обезбеди или родитеље није могуће пронаћи;
* дете је под ризиком од повреде или оштећења од стране родитеља или старатеља који је у психотичном стању или је агресиван услед тешке менталне болести, поремећаја личности, употребе дроге или алкохола;
* дете млађе од шест година остављено је без адекватног надзора или у потенцијално опасним околностима (нпр. деца млађа од дванаест година брину о сасвим малој деци, стан/кућа су у таквом стању да представљају директну претњу за настајање тешких повреда, нпр. необезбеђене електричне инсталације, необезбеђени прозори лако доступни детету или велика опасност од пожара);
* постоји разумна сумња да ће дете претрпети одмазду или уцену родитеља, односно да ће родитељ побећи с дететом и свој бес или друга непријатна осећања, изазвана пријављивањем и истрагом, усмерити према детету;
* други случајеви у којима постоје оправдани разлози који указују на то да би непредузимањем хитних мера и услуга из надлежности здравственог сектора дошло до угрожавање живота, здравља и развоја детета.

Сарадња у даљем процесу заштите укључује размену информација о току процеса заштите, праћење реализације планираних мера у установи и извештавање центра за социјални рад у случају да породица детета не сарађује или су откривене нове околности од значаја за процес заштите.



2. Активности стручног тима, здравственог радника и сарадника као појединца у интерсекторској сарадњи

Стручни тим, здравствени радник и сарадник као појединац у интерсекторској сарадњи обављају следеће активности:

* пријављивање сумње на злостављање и занемаривање центру за социјални рад и полицији у случајевима хитне интервенције, односно неодложне пријаве;7
* достављање извештаја о здравственом статусу детета и свих релевантних података добијених обрадом на захтев јавног тужиоца, суда и центра за социјални рад;
* учествовање у раду Групе за координацију и сарадњу, интерсекторског тима; учествовање на конференцијама случајева ради планирања мера заштите и услуга за дете и породицу;
* пружање здравствених услуга договорених на Групи за координацију и сарадњу и/ или Конференцији случаја;
* учествовање у судском поступку заштите детета у својству сведока или вештака на захтев суда;
* сарадња са Тимом за заштиту деце од насиља, злостављања и занемаривања у школи у ситуацијама везаним за образовни процес и испољене дететове тешкоће које се директно могу довести у везу с злостављањем, и/или занемаривањем.


                                                              Стручни тим за заштиту деце од 
                                                              злостављања и занемаривања
                                                             ПРЕДСЕДНИК
                                                                др Снежана Здравковић-Тадић
                                                                  специјалиста педијатрије














