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Uvod

Pitanje mentalnog zdravlja se odnosi na zdravlje cjelokupnog
stanovnistva i kao takvo je od krucijalnog znacaja za zdravstvene
sisteme. Ovo pitanje zasluZuje znacajnu paznju, posebno
za podrucje Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: BiH), a iz
razloga prisutnosti posljedica ratnih deSavanja, tranzicijskog
razdoblja, porasta socijalne nesigurnosti, te porasta poremecaja
vezanih za mentalno zdravlje. S tim u vezi, neophodno je
pitanje mentalnog zdravlja rjesavati sistemski, imajuci u vidu
medunarodne principe i standarde.

Slijedom naprijed navedenog, nadlezna ministarstva zdravstva
(Ministarstvo civilnih poslova, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske i Federalno ministarstvo zdravstva)
u saradnji sa Projektom mentalnog zdravlja u BiH pristupila
su nastavku reforme u oblasti mentalnog zdravlja. Rezultati
reforme trebaju, u konacnici, doprinijeti unapredenju
mentalnog zdravlja stanovnistva BiH, prevenciji, lije¢enju, njezi i
rehabilitaciji osoba koje se suocavaju sa problemima mentalnog
zdravlja. Reforma, takoder, ukljucuje odredene izmjene i dopune
Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama/Zakona o zastiti
lica sa mentalnim poremecajima, kao i izradu novih pravilnika
o radu Komisije za pracenje zastite prava osoba sa duSevnim
smetnjama/lica sa mentalnim poremecajima® na entitetskom
nivou.

S tim u vezi, posebno je vazno istaci zastitu osnovnih ljudskih
prava osoba sa mentalnim poremecajima, te se pristupilo
temeljitim promjenama koje se odnose na formiranje i
rad komisija za zastitu osoba sa mentalnim poremecajima.
Navedeno je saglasno mjerama predvidenim Politikom i
strategijom za zaStitu i unapredenje mentalnog zdravlja u
Federaciji Bosne i Hercegovine (2012-2020),> gdje je u okviru
savjesnog upravljanja definiran cilj 4.1.1. “Harmonizacija i
donoSenje pravnih akata u oblasti mentalnog zdravlja u skladu
sa evropskim direktivama i standardima“ sa specificnim ciljem
koji se odnosi na uspostavu Komisije za pracenje zastite prava
osoba sa mentalnim problemima i poremecajima. Djelovanje
navedene Komisije imat ¢e odredene implikacije i na ostale
opcte i specificne ciljeve definirane citiranom Politikom i
strategijom, stoga je njen znacaj tim vedi. Cijeneéi navedeno,
u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu: Federacija
BiH) pristupilo se izmjenama i dopunama Zakona o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama, u smislu utvrdivanja Komisije
za pracenje zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima na
nivou Federacije BiH. Nacin formiranja i rad ove komisije blize

1) U daljem tekstu Priruénika umjesto izraza ,dusevne smetnje/mentalni poremecaji“,
proiziSlog iz razlicitih zakonskih tekstova entiteta u Bosni i Hercegovini, koristit e se izraz
,mentalni poremecaji“, radi jednostavnije upotrebe, osim u nazivu zakonskih i podzakonskih
propisa Federacije Bosne i Hercegovine ili citiranja istih.

2) Dokument Politike i strategije dostupan na web stranici Federalnog ministarstva
zdravstva: http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/strategije-i-politike

se ureduje posebnim propisom federalnog ministra zdravstva.
Tako je, na osnovu ¢lana 52c. stav 7. Zakona o zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama donesen Pravilnik o izboru, organizaciji
i radu Komisije za pradenje zastite prava osoba sa duSevnim
smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH“, broj 44/13). U Republici Srpskoj (u daljem
tekstu: RS) su vec¢ postoje¢im zakonskim rjesenjima bile
predvidene Komisije za zastitu lica sa mentalnim poremecajima
i to za tri podrucja definirana Pravilnikom o obrazovanju, radu i
finansiranju Komisija za zastitu lica sa mentalnim poremecajima
(,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske, broj 65/11).

Imaju¢i u vidu opredjeljenje nadleznih autoriteta BiH za
neophodnos¢u uvodenja neovisnog monitoringa zastite prava
osoba sa mentalnim poremedéajima, i to putem formiranja
neovisnih komisija, ukazala se i potreba kreiranja posebnog
mehanizma vrSenja tog monitoringa. Navedeno podrazumijeva
jedinstven pristup radu komisija u provodenju svojih ovlasti,
a koji treba biti baziran na medunarodnim instrumentima
zasStite prava osoba sa mentalnim poremecajima. Jedinstven
pristup ovoj oblasti na podrucju cijele BiH postiZe se primjenom
standardiziranog upitnika za rad komisija za zaStitu osoba sa
mentalnim poremecajima. Informacije do kojih dodu komisije
omogudit ¢e da nadlezna ministarstva u svakom momentu
imaju relevantne informacije o stanju ljudskih prava osoba
sa mentalnim poremecajima. Cijeneci naprijed navedene
razloge, nadlezna entitetska ministarstva zdravstva u saradnji
sa Projektom mentalnog zdravlja u BiH, odlucila su se za izradu
Standardiziranog upitnika za rad komisija za zastitu osoba
sa mentalnim poremecajima (u daljem tekstu: Upitnik), koji
predstavlja jedinstveni i unificirani instrument za praéenje
zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima na podrucju
cijele BiH, s obzirom na to da je isti inkorporiran u spomenute
Pravilnike donesene na entitetskom nivou.

Zbog obimnosti Upitnika, kao i Cinjenice da se radi o sasvim
novom instrumentu, potrebno je predstaviti njegov cilj, te
olaksati njegovu primjenu ¢lanovima komisija za zastitu
osoba sa mentalnim poremedajima, ali i profesionalcima u
oblasti mentalnog zdravlja, koji ¢e biti monitorirani od strane
ustanovljenih komisija. Shodno tome, kreiran je i Vodi¢ za
primjenu Upitnika, C¢ija je svrha odgovoriti eventualnim
dilemama u praksi. Navedeni Vodi¢ sastavni je dio ovog
Prirucnika.

Medutim, prije nego predemo na Vodi¢, a radi razumijevanja
koncepta zastite Iljudskih prava osoba sa mentalnim
poremecajima, vazno je ukazati i na viktimoloski aspekt
pitanja zastite ove kategorije osoba. Naime, razvoj savremene
viktimologije donio je prosirenje predmeta njenog proucavanja,
posebno u stavovima koji se svrstavaju u radikalno-krivicni
pravac. Tako viktimologija viSe nije usredsredena samo na
Zrtve krivicnih dijela i kriminalnog ponasanja, ve¢ znatno Sire,



na sve osobe koje su Zrtve nekog oblika stradanja, bilo da su
ona izazvana ljudskim djelovanjem ili na neki drugi nacin.
Sagledavanje pojma Zrtve u okviru viktimologije u Sirem smislu,
odnosi se na #rtve, koje Separovi¢ odreduje kao “sve one
osobe koje trpe u svojim pravima na Zivot, zdravlje, integritet
i sigurnost, kao individualne ili kolektivne Zrtve, bez obzira na
to da li je stradanje izazvano ponasanjem ili propustom fizicke
ili pravne osobe, predvidene izri¢itim normativnim propisima ili
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pak univerzalnim konceptom ljudskih prava.”.

Takoder, treba istaci da viktimizacija predstavlja “proces putem
kojeg se postaje Zrtvom”, dok se stanje kada je neko postao
izrtvom oznacava kao viktimiziranost. Istovremeno, mora se
imati u vidu podjela na primarnu i sekundarnu viktimizaciju, $to
se u Sirem kontekstu mozZe tumaciti na sljededi nacin: primarna
viktimizacija bi se odnosila na postajanje Zrtvom izvrSenjem
odredenog kriminalnog ponasanja, ali i drugih oblika direktnih
Stetnih djelovanja na Zrtvu, dok bi sekundarna viktimizacija
“predstavljala  poosStravanje primarne viktimizacije kroz
negativnu reakciju (pa i djelovanje) socijalne sredine” i drzavnih
i drustvenih ustanova i institucija.* Za monitoring ljudskih prava
od posebnog je znacaja sekundarna viktimizacija, s obzirom
na to da je vezana za postupanje nadleznih organa, institucija
i ustanova, odnosno obavezu istih da osobama sa mentalnim
poremecajima pruze adekvatnu pomo¢ i zastitu uvazavajuci
njihova ljudska prava, bez stigme, bez predrasuda, bez bilo
kakvih postupaka i mjera koje se mogu tretirati kao povrede tih
prava.

Neophodno je ista¢i da kompleksni proces viktimizacije, u
kome osobe koje ispoljavaju fenomene mentalnih poremecaja
postaju zrtve nekog Stetnog djelovanja, proZima veliki broj
veoma raznovrsnih Cinitelja, kako sa kvalitativnog, tako i sa
kvantitativnog stanovista. Takoder, trebaimati naumui ¢injenicu
da se ti faktori moraju sagledavati i kroz prizmu vremenske
dimenzije, pa neke od njih treba sagledavati sa longitudinalnog
stanovista (kroz proces razvoja licnosti, preko perioda nastanka
“bolesti” i njenog razvoja), neke sa transferzalnog (u trenutku
stvaranja Stete pacijentu), dok nekiimaju oba svojstva navedene
vremenske dimenzije.®> Nadalje, faktori viktimizacije osoba sa
mentalnim poremecajima mogli bi se grupirati na sljedeéi nacin:
stigmatizacija osoba sa mentalnim poremecajima i njihovog
ponasanja; nacin lijeCenja i terapijski postupci, i pravni postupci
prema ovim osobama. Monitoring ljudskih prava osoba sa
mentalnim poremecajima spram navedenih faktora ima za
cilj smanjiti pojavnost ovih faktora viktimizacije, te doprinijeti
jacanju svijesti zdravstvenih profesionalaca o potrebi postivanja
ljudskih prava tih osoba, i u konacnici unapredenju zastite i
zdravlja ove populacije.

3) Ciri¢ Z., ,Viktimizacija psihijatrijskih bolesnika“, Temida, septembar 2007, str. 3. 4.
4) Ciri¢ Z., ,Viktimizacija psihijatrijskih bolesnika®, Temida, septembar 2007, str. 5.
5) Ibidem.

Smanjivanje mogucnosti da osobe sa mentalnim poremecajima
postanu zrtve Stetnog djelovanja drugih treba traziti u striktnoj
primjeni prihvac¢enih konvencija i deklaracija o ljudskim pravima
i pravima osoba sa mentalnim poremecajima, preciznijoj i
modernoj zakonskoj regulativi uskladenoj sa medunarodnim
standardima, te uspostavi efektivnih mehanizama zastite
garantiranih prava.

S tim u vezi, potrebno je u kratkim naznakama skrenuti paznju
na nekoliko vaznih pitanja:
1.) principe monitoringa ljudskih prava,
2.) medunarodnopravni okvir zasStite prava osoba sa
mentalnim poremecajima, kao i
3.) postojedi pozitivnopravni okvir u BiH, koji se odnosi na
mentalno zdravlje, a radi razumijevanja cjelokupnog
konteksta u kojem ¢e se provoditi propisi, odnosno
odvijati rad Komisije.

Nemoguce je govoriti o ljudskim pravima osoba sa mentalnim
poremecajima, odnosno njihovom narusavanju, bez
odgovaraju¢eg zakonskog okvira koji ta prava podrzava,
odnosno bez slike zdravstvenog sistema u kojem se postivanje
ili narusavanje istih desava.



1. Principi monitoringa
ljudskih prava®

Monitoring ljudskih prava podrazumijeva skupljanje tacnih
i pouzdanih informacija. Proces stoga mora biti precizno
definiran i adekvatno proveden. Ponekad je to tesko, jer odlazak
u zdravstvene ustanove ili ustanove socijalne zastite predstavlja
emotivno iskustvo. Stavi$e, vrijeme je ¢esto ograniceno, pitanja
je puno, a i pritisak da se dode do kompletnih informacija je
veliki. Imajuci u vidu sve ove poteskoce, vazno je napraviti
plan da bi se osiguralo da nalazi budu vjerodostojni i da bi se
postavio cilj — najvisi moguci standard preciznosti u okviru
datih okolnosti. Principi navedeni u ovom dijelu, ili normativna
pravila, predstavljaju standarde koje treba slijediti svaki tim za
monitoring. Neki od ovih principa su izvedeni iz 18 osnovnih
principa monitoringa koji su identificirani u Priru¢niku za
obuku o monitoringu ljudskih prava Ujedinjenih nacija,” kojeg
autori ovog Prirucnika preporucuju kao nezaobilazno Stivo za
svakoga ko razmislja da se bavi monitoringom ljudskih prava u
ustanovama za mentalno zdravlje i socijalnu zastitu. Predlazemo
da ovi principi budu vodilja cijelom procesu monitoringa.

1.1. Ne nanositi Stetu

Oni koji obavljaju monitoring moraju uciniti sve da minimiziraju
rizike za one s kojima razgovaraju i za one koji su smjesteni
u tim ustanovama. U ustanovama za mentalno zdravlje i
socijalnu zastitu, ti rizici mogu ukljucivati situaciju u kojoj je
onaj s kojim se razgovaralo suocen sa odmazdom ili kaznom
zbog razgovora sa osobom koja obavlja monitoring. Kazne
mogu ukljucivati izolaciju, povec¢anu dozu lijekova, oduzimanje
privilegija ili manje obroke. Stoga u razgovorima i u izvjestaju,
oni koji obavljaju monitoring moraju voditi racuna da ne otkriju
identificirajuce informacije i da ne navode ime ili inicijale osobe;
tako bi, ustvari, bilo najbolje da ne pominju nikakve detalje o
osobi, ¢ak i ako ta osoba da dozvolu za to. Iz ovog je razloga
vazno razgovarati sa nekoliko osoba da upravni organi, odnosno
osoblje menadZmenta ne bi prepoznali ko je Sta rekao. Dobra je
ideja pitati osobu s kojom se namjerava razgovarati da li postoji
ikakav rizik po nju® i ostaviti svoje podatke, kako bi oni koji
obavljaju monitoring mogli reagirati za slucaj da uslijede neke
sankcije nakon posjete vezane za monitoring.

6) U poglavlju 1.1 koristeni su dijelovi Poglavlja 5: The ITHACA Project Group (2010).
ITHACA Toolkit for monitoring Human Rights and General Health Care in mental health and
social care institutions. Health Service and Population Research Department, Institute of
Psychiatry, King’s College London, London

7)0djeljak V Priru¢nika za obuku za monitoring ljudskih prava, Serija Profesionalna obuka
br. 7, Ured visokog komesara za ljudska prava, Ujedinjene nacije, New York, Zeneva, 2001
(Training Manual on Human Rights Monitoring, Professional Training Series no.7, Office of
the High Commissioner for Human Rights, United Nations, New York, Geneva, 2001)

8) lzrazi koji imaju rodno znadenje, a koji se koriste u ovom Priru¢niku, obuhvataju na
jednak nacin muski i Zenski rod, bez obzira jesu li koristeni u muskom ili Zenskom rodu.

1.2. Provoditi redovan monitoring

Monitoring ljudskih prava podrazumijeva redovan ili tekuci
monitoring koji se sastoji od stalnih posjeta, redovnog i
sistemati¢nog pracenja da bi se osiguralo poboljsanje situacije
u pogledu ljudskih prava. Zaista, ‘redovne posjete neovisnih [...]
tijela mjestima u kojima su ljudi liseni slobode da bi se sprijecilo
mucenje ili drugi oblik okrutnog, nehumanog ili degradirajuceg
tretmana ili kazne’ jeste svrha Opcionog protokola Konvencije
Ujedinjenih nacija protiv mucenja (OPCAT).®

1.3. Pokazite neovisnost

Neovisnost je izuzetno vazna za vjerodostojan monitoring.
Neovisnost moZe znaciti mnogo toga, ovisno od konteksta.

B Neovisnost od ustanova

Od vitalne je vaZnosti da osobe ili organizacije koje provode
monitoring ljudskih prava budu neovisne od ustanova za koje
rade procjene. OPCAT utvrduje da bi funkcionalna neovisnost
drzavnih inspekcijskih tijela trebala biti zagarantirana, kao i
neovisnost osoblja.’® Tijela za monitoring trebala bi osigurati
da njihovi Clanovi koji provode monitoring nisu dijelom, niti
imaju interesa za zastitu bilo koje ustanove ili grupe ljudi koji su
povezani sa ustanovom u kojoj se provodi monitoring.

B Neovisnost od viade

Neovisnost ¢e garantirati da se nadlezna vlada ne mijesa
u proces i da ne utjeCe na rezultate monitoringa, ¢ak i ako
finansira neovisno tijelo za monitoring jer se mora znati da
neovisnost tima za monitoring od same vlade podrazumijeva
tzv. operativnu neovisnost, tj. donoSenje odluka po struc¢nim
principima bez upliva bilo kakvih vanjskih aktera ili okolnosti.
Drzavama se preporucuje da potpisu i ratificiraju OPCAT. Po
¢lanu 33. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (u
daljem tekstu: CRPD) duZnost je drzava da uspostave neovisna
tijela za promoviranje i zastitu prava osoba sa invaliditetom i
da prate provedbu Konvencije. Po definiciji, ovo znaci da ce
neovisno tijelo morati redovno posjecivati ustanove u kojima
su smjestene te osobe. U zemljama u kojima postoje drzavne
strukture koje se bave ljudskim pravima (drzavne institucije za
ljudska prava, ured ombudsmena ili druge zvanicne i neovisne
strukture za promoviranje i zastitu ljudskih prava), takva su tijela
obi¢no odlican mehanizam za posjete ustanovama u kojima su
smjestene osobe sa mentalnim poremecdajima. Medunarodne
i drzavne nevladine organizacije koje se bave ljudskim pravima
su, takoder, vrlo vazni i dragocjeni akteri.

9) Optional Protocol to the UN Convention against Torture, Article 1 (Opcioni protokol UN
Konvencije protiv mucenja, Clan 1.)

10) Optional Protocol to the UN Convention against Torture, Article 1 (Opcioni protokol UN
Konvencije protiv mucenja, Clan 18.)



1.4. Formirati vjerodostojan tim

Za one koji obavljaju monitoring preporucuje se posebna obuka
o principima i metodologiji monitoringa, kao i standardima
prema kojima ée se monitoring vrsiti u ustanovama.

Kada se biraju ¢lanovi tima za monitoring, preporucuje se
formiranje multidisciplinarnog tima. Ovisno od svrhe odredenog
procesa monitoringa, ¢lanovi tima za monitoring mogu biti:
® Osoba koja je korisnik ili je bila korisnik usluga za
mentalno zdravlje. Prisustvo jedne ili viSe osoba koje su
bile korisnici usluga imat ce niz prednosti. Vjerovatno
je da ce takva osoba biti svjesna pitanja kojih lije€nici
i pravnici, bez iskustva korisnika usluga, jednostavno
ne bi bili svjesni. Osoba koja je koristila ili koristi
usluge moZze steéi povjerenje pacijenata (korisnika) i
dobiti vise informacija. Preporuke koje napravi tim
za monitoring vjerovatno c¢e biti vise prilagodene
potrebama korisnika ukoliko su u timu zastupljeni i
korisnici usluga. Clanom 33(3) CRPD utvrdeno je da
svaki domaci monitoring provedbe ove Konvencije
mora ukljucivati osobe koje su i same bile korisnici i
organizacije koje ih predstavljaju.
® Osoba koja pruza zdravstvenu zastitu, a koja posebno
poznaje oblast mentalnog zdravlja ili intelektualnih
teSkoda. Imati takvog €lana u timu za monitoring
moZze olaksati pristup ustanovi. Klini¢ar moZe direktno
komunicirati sa osobljem na terenu, a moZe se nadi i
u dobroj poziciji za pristup i tumacenje medicinskih
i drugih informacija o zdravstvenoj zastiti koje su
relevantne za monitoring ljudskih prava. Ovakvi
profesionalci mogu preuzeti vodecu ulogu u procjeni
elemenata opce zdravstvene zastite.
® Osoba koja ima iskustva u oblasti ljudskih prava. Posto
se ovdje radi o monitoringu ljudskih prava uvijek je
korisno imati stru¢njaka za propise o ljudskim pravima
i propise o zastiti osoba sa mentalnim poremecajima.

Treba imati u vidu da je moguée ukljuciti i druge pojedince
i organizacije kao strucnjake, narocito ako ti drugi pojedinci
ili organizacije imaju vece iskustvo sa uslugama vezanim za
mentalne poteskoce ili sa op¢im monitoringom ljudskih prava.
Sektor civilnog drustva ili pojedinci mogu doprinijeti svojim
stru¢nim znanjem, a Cesto i kontaktima koje imaju. Drzavni
mehanizmi monitoringa i organizacije za ljudska prava imaju
specifi¢na iskustva u monitoringu prava osoba koje su smjestene
u zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne zastite, te je
nuzno da saraduju i svoja iskustva razmjenjuju.

1.5. Sakupljati pouzdane informacije

Bitno je triangulirati informacije, Sto jednostavno znadi
prikupljati ih iz razliitih izvora. Osoba koja provodi monitoring
ne bi trebala ovisiti o misljenju jedne osobe, kao ni o jednom
izvoru informacija. Potvrdivanje dokaza je narocito vazno u
ovom podrucju monitoringa, jer se, nazalost, ¢esto deSava da
izjave osoba koje imaju mentalne teskoce drugi ljudi ne shvataju
ozbiljnoiodbacujuih, jer dolaze od nekoga ko je nekompetentan
i ne zna o ¢emu govori. Potrebno je, dakle:
® Koristiti primarne (direktne) izvore. Uvjerljivije je ¢uti
o nekom problemu od nekoga ko je njemu direktno
izloZen, nego o tome slusati od nekoga ko je to, opet,
¢uo od nekog trecéeg.
® Biti nepristrasan. Oni koji provode monitoring trebaju
svojim postupcima demonstrirati osoblju i pacijentima
da je njihova analiza zasnovana na procjeni, a ne na
njihovim osobnim stanovistima.
® Koristiti svjeZe informacije. Sto je informacija starija,
veta je vjerovatnoca da ce biti neprecizna zbog
promjena koje su nastupile u meduvremenu. Stavise,
ljudska sjec¢anja blijede, te se stoga takve izjave mogu
smatrati manje vjerodostojnim.

1.6. Usvojite istrazivacki nacin razmisljanja

Osobe koje obavljaju monitoring trebaju ispitati i testirati
pouzdanost informacija, izvora i kontakata. Trebaju tragati za
detaljima postavljanjem dodatnih pitanja koja ulaze dublje u
problem. Trebaju provjeriti nekonzistentnosti postavljanjem
istog pitanja, ali drugacije formuliranog, dajudi dio informacije
nekom drugom i traZeci odgovore. Bitno je da svi ¢lanovi tima
za monitoring jesu osobe koje ¢e ozbiljno pristupiti sticanju
razumijevanja o nacinu upravljanja sistemom u nekoj ustanovi,
te da su osjetljivi na Sirok opseg problema vezanih za ljudska
prava i da posjeduju izuzetne komunikacijske vjestine. Cim
tim za monitoring ude u neku ustanovu, ¢lanovi tima moraju
zaboraviti svoju profesionalnu pozadinu i koncentrirati se na
to da budu istrazitelji koji ¢e biti pripravni i svu svoju paznju
usmijeriti na ono Sto se dogada oko njih.

1.7. Pohraniti informacije na sigurno mjesto

Oni koji obavljaju monitoring trebaju osigurati da sakupljene
informacije, evidencija i biljeSke napravljene tokom posjete
budu na sigurnom mjestu, jer mogu biti od koristi i u
buducnosti. Trebaju imati na umu odakle informacija dolazi. To
moze ukljucivati zapisivanje imena i kontakt informacija osobe
(iako nije vjerovatno da ¢e oni biti objavljeni u izvjestaju). Ove
informacije treba cuvati na sigurnom mjestu da bi se osigurala
njihova povjerljivost.



1.8. Preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije za unapredenje zastite ljudskih
prava osoba sa mentalnim poremecdajima

Osim Priru¢nika za obuku o monitoringu ljudskih prava (ITHACA),
bitno je ukazati da je Svjetska zdravstvena organizacija (u daljem
tekstu: SZO) u junu 2012. godine objavila Prirucnik za procjenu
i unapredenje kvaliteta i ljudskih prava u mentalnom zdravlju
i ustanovama socijalne zastite.® Priru¢nik razraduje pet
osnovnih tema, proizislih iz CRPD, a to su:
1. Pravo na odgovarajuéi standard Zivota i
socijalne zastite (¢lan 28. CRPD);
2. Pravo uZivanja najviSeg mogucéeg standarda
fizickog i mentalnog zdravlja (¢lan 25. CRPD);
3. Pravo na uZivanje poslovne sposobnosti i
pravo na slobodu i sigurnost osobe (¢l. 12. i
14. CRPD)
4. Slobodaod mucenjaili okrutnog, necovjec¢nog
ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja i
sloboda od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja
(¢l. 15.1 16. CRPD), i
5. Pravo na neovisno Zivljenje i uklju¢enost u
zajednicu (¢lan 19. CRPD).

Tim za monitoring mozZe odluciti hoée li raditi procjenu svih pet
tema ili odabrati nekoliko specifi¢nih. Preporuka je da se svih
pet tema procjenjuju tokom jedne posjete ustanovi, kako bi se
osiguralo da je procjena bila temeljita i sveobuhvatna.

| ovaj Priru¢nik ukazuje drZzavama ¢lanicama SZO na odredbu
¢lana 33. CRPD koji se odnosi na zahtjev vladama da ustanove
jedan ili viSe neovisnih mehanizama za pracenje ljudskih prava
osoba sa mentalnim poremecajima.

SZ0O preporucuje timu za monitoring ljudskih prava u oblasti
mentalnog zdravlja nekoliko savjeta u vezi sa promatranjem
stanja u ustanovama koje su predmetom monitoringa. Prije
svega, zagovara pristup da se monitoring vrsi svim osjetilima.
Otuda je kreirano i pravilo: vidi; pomirisi; osjeti; ¢uj i probaj.
Navedena pravila bliZze su opisana na sljedeci nacin:

Vid — Naprimjer, u bolnickim objektima, paZljivo promatrati
fizicke uvjete i procijeniti da li su prihvatljivi. Da li su sredstva
za pranje pogodna i toaleti Cisti? Da li je korisnicima osigurano
dovoljno privatnosti? Postoji li prenatrpanost? | u bolni¢kim i
izvanbolni¢kim objektima potrebno je promatrati interakciju i
odnose izmedu osoblja i korisnika usluga. Da li se sa korisnicima
razgovara i postupa s dostojanstvom i poStovanjem?

11) “WHO qualityrights tool kit: assessing and improving quality and human rights in
mental health and social care facilities”, Geneva, World Health Organization, 2012

Miris - Budite svjesni razlicitth mirisa u bolni¢kim
objektima. Naprimjer, obratite paznju na mirise koji dolaze iz
toaleta. Neugodan miris moze ukazivati da se toaleti ne Ciste
redovno, te su stoga nehigijenski i potencijalno opasni.

Osjecaj - Dodirnite posteljinu kako bi
se utvrdilo  da li  je adekvatne  kvalitete i
prilagodena klimi, odnosno vremenskim prilikama. Je i
temperatura okoline u razli¢itim dijelovima objekta ugodna, ili
je previse vruce, previse hladno i sl. Otvorite slavine kako biste
utvrdili ima li tople vode. Ovo iz razloga $to nije dovoljno pitati
da li postoji adekvatna posteljina, grijaci ili ventilatori u sobama
ili da li je osigurana voda i sl. Clanovi tima za monitoring osobno
se moraju uvjeriti u to.

Sluh-Zvuciuprostorukojiseobilazi,iliponekad njihovnedostatak,
takoder mogu otkriti odredene probleme u ustanovi. Ukoliko se
registriraju neuobicajeni zvuci, treba obratiti paznju na to da li
mozda poti¢u od korisnika usluga. Ako je tako, pokusati utvrditi
kako se postupa s njima i zasto je to tako. Da li je jacina zvuka
muzike ili televizije neprilagodena korisnicima usluga. Ukoliko
se registrira neobicna tiSina, potrebno je provjeriti zasto je to
tako: to moze ukazivati na represivnu atmosferu u kojoj korisnici
usluga nerado komuniciraju jedni s drugima, posjetiteljima i
¢lanovima osoblja.

Okus - Ponekad je hrana koja se daje korisnicima usluga u
objektima neodgovarajuca. Stoga je potrebno probati hranu, te
prosuditi da li je dobrog okusa, odnosno da li je jestiva.

Nadalje, Priruénik SZO skreée painju c¢lanovima tima za
monitoring da dokumentacija u koju se vrsi uvid u ustanovama
moze biti podijeljena u Cetiri Sire grupe, i to:

- politike usluga, vodici, standardi i druga
sluzbena uputstva,

- sluzbeni podaci (naprimjer, broj i kategorije
osoblja; broj, godine i spol korisnika usluga;
prijem i otpustanje korisnika i sl.),

- podaci o specificnim dogadajima (naprimjer,
prigovori, Zalbe protiv prisiinog smjestaja
ili neadekvatnog tretmana, incidenti krade,
loseg postupanja, smrtiidr.), i

- personalni fajlovi korisnika.

Standardi i kriteriji koje preporucuje SZO izuzetno su znacajni
za fazu procjene posjete ustanovama, kao kvalitetan instrument
koji treba biti vodilja svim ¢lanovima tima za monitoring u
smislu da li odredena ustanova ispunjava standarde kvaliteta
i postivanja ljudskih prava svojih korisnika, o ¢emu ¢e biti vise
govora u Poglavlju 4, dio 4.1. ovog Prirucnika.



2. Medunarodnopravni okvir
zasStite osoba sa mentalnim
poremecajima

Sirom svijeta, osobe sa mentalnim poremedajima nerijetko
podlijezu nedovjecnom i ponizavaju¢em postupanju, jer je
stigma u vezi sa mentalnim poremecdajima jo$ uvijek prisutna.
Takoder, osobe sa mentalnim poremecajima su ¢esto predmet
diskriminacije u zajednici; uskracene su za osnovna ljudska
prava, koja se garantiraju svim ljudskim bi¢ima. Nekad su
osobe sa mentalnim poremedajima izlozene necovje¢nom i
ponizavaju¢em postupanju i u ustanovama koje treba da im
osiguraju lijecenje i njegu. Navedeno nas podsjeca da je, uprkos
afirmaciji Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima, krsenje
osnovnih ljudskih prava i sloboda i poricanje gradanskih,
politickih, ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava onih koji pate
od mentalnih poremecaja i danas uobicajena pojava u svijetu,
kako unutar ustanova, tako i u zajednici.

S tim u vezi, treba se osvrnuti na pregled osnovnih principa
koji leze u osnovi propisa o mentalnom zdravlju. Opis kljucnih
medunarodnih dokumenata o ljudskim pravima koje treba
uzeti u obzir pri kreiranju nacionalnih politika, strategija
i zakonodavstva u oblasti zastite mentalnog zdravlja od
izuzetnog je znacaja za razumijevanje osnova ljudskih prava
osoba sa mentalnim poremecajima. Obaveze koje proisti¢u iz
medunarodnih instrumenata treba da se ogledaju u domacem
pravu. Medunarodna zastita osoba sa mentalnim poremecajem
ne moZe se razmatrati izolirano, samo u svjetlu posebnih pravila
koja se na njih odnose, ve¢ se u obzir moraju uzeti kako norme o
pravima osoba sa invaliditetom, tako i one posveéene ljudskim
pravima uopce.

Naime, medunarodni dokumenti o ljudskim pravima u Sirem
smislu mogu se podijeliti u dvije kategorije: medunarodne
konvencije koje su obavezujuce za drZave koje su potpisnice
istih i medunarodne ,standarde” ljudskih prava, a koji nisu
obavezuju¢i. Do danas ne postoje takvi pravnoobavezujudi
instrumenti koji se bave konkretno samo pravima osoba sa
mentalnim poremecajima. Svi obavezuju¢i medunarodni
instrumenti navedena prava obraduju u sklopu principa
garancije postivanja ljudskih prava za sve ljude (ukljucujudi i
osobe sa mentalnim poremecajima). Stavie, mnoga od prava
sadrzanih unutar tih medunarodnih dokumenata bave se
pitanjima koja su veoma relevantna za osobe sa mentalnim
poremecajima.

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948) zajedno
sa Medunarodnim paktom o gradanskim i politickim pravima
(ICCPR) i Medunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima (ICESCR) ¢ini ono Sto je poznato kao
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»Medunarodna povelja prava”. Univerzalna deklaracija o
ljudskim pravima nije pravno obavezujuci dokument, medutim,
vec¢ godinama se smatra obavezuju¢im temeljem medunarodnog
obi¢ajnog prava.

ICCPR pokriva gradanska i politicka prava, naprimjer, pravo glasa
i slobodu izrazavanja, kao i zaStitu od mucenja i nehumanog
i poniZzavajuceg postupanja; dok ICESCR pokriva ekonomska
prava, kao $to su pravo na stanovanje, obrazovanje, zdravstvo i
zaposljavanje, te zastitu od diskriminacije.

U ovu grupu medunarodnih ugovora Ujedinjenih naroda na
podrucju ljudskih prava spada i Konvencija o ukidanju svih
oblika diskriminacije Zena (1979.), Cija je svrha priznanje de jure
jednakih ljudskih prava ali i njihovo de facto ostvarivanje, Sto se
postize uklanjanjem svih oblika diskriminacije Zena pocinjenih
od bilo koje osobe ili organizacije na svim podrucjima. Ova
konvencija je pravno obavezujuéi instrument i smatra se
jedinstvenim medunarodnim instrumentom za postizanje
ravnopravnosti Zena, imajuci u vidu da diskriminaciju definira
ne samo kao direktnu i vidljivu u razli¢itosti prava, isklju¢enju
ili ograni¢enju u pravima, nego i kao indikrektnu ili posrednu
diskriminaciju koja se znatno teZe uocava, tek kroz analizu
posljedica naizgled neutralnih normi ili postupaka. Ovom
konvencijom predvideni su i mehanizmi zastite Zenskih ljudskih
prava putem redovnog pracenja napretka koji vlade postizu u
njihovom ostvarivanju.

Evropski sistem ljudskih prava, takoder, ima nekoliko vaZnih
instrumenata vezanih za mentalno zdravlje i ljudska prava.
Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda (1950) je najrazvijeniji regionalni instrument zastite
ljudskih prava. Bitno je istaci da je znacajan broj predmeta u vezi
zasStite mentalnog zdravlja i narusavanja ljudskih prava osoba
sa mentalnim poremedajima, koji se nalaze pred Evropskim
sudom, a u kojima se direktno primjenjuju odredbe navedene
Konvencije (uglavnom se radi o sljedeéim pravima: prava koja se
odnose na prisilni smjesStaj osobe sa mentalnim poremecajima
u odgovarajuéu ustanovu, prava vezana za lijeCenje i njegu u
okviru odgovarajucih ustanova koje se bave zastitom mentalnog
zdravlja, ili pak zastita civilnih pravaii sl.).

Posebnu paZnju zasluZzuje Konvencija o pravima osoba sa
invaliditetom (UN, 2006),> koju je Bosna i Hercegovina
ratificirala 15.12.2009.godine. Tako, treba imati u vidu odredbe
ove Konvencije prilikom monitoringa komisije za praéenje zastite
prava osoba sa mentalnim poremecajima. Radi se o instrumentu
od krucijalnog znacaja za zastitu prava osoba sa invaliditetom.
Naime, Konvencija detaljno razraduje pitanja opcih obaveza
drzava, jednakostiinediskriminacije, Zena sa invaliditetom, djece

12) Generalna skupstina UN-a usvojila je 13. decembra 2006. godine Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom, koju je dosad potpisalo 125 zemalja, dok je 18 zemalja i ratificiralo
ovaj dokument.



sa teSko¢ama u razvoju, pristupaénosti, prava na zZivot, jednakosti
pred zakonom, pristupa pravosudu, osobne slobode i sigurnosti,
slobode od mucenija ili okrutnog, necovjecnog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja, slobode od izrabljivanja, nasilja i
zlostavljanja, zastite osobnog integriteta osobe i brojna druga
pitanja. U reguliranju statusa osoba sa invaliditetom polazi se
od sljedeéih osnovnih principa: postovanja njihovog urodenog
dostojanstva i individualne autonomije, nediskriminacije,
uklju€enja u sve sfere drustvenog Zivota, poStovanja razlicitosti,
jednakih mogucnosti, pristupacnosti, jednakosti muskaraca
i Zena i poStovanja prava djece sa invaliditetom. S obzirom
na to da se radi o instrumentu, koji je Bosna i Hercegovina
tek nedavno ratificirala, potrebno je animirati sve nadlezne
institucije, ustanove i profesionalce u smislu podizanja svijesti
0 vaznosti njene primjene u praksi, posebno s aspekta zastite
prava osoba sa mentalnim poremecajima. Ova Konvencija je, za
sada, najznacajniji i najpotpuniji medunarodni ugovor u kome
je detaljno regulirana zastita osoba sa invaliditetom. Zato se
ona moze smatrati svojevrsnom medunarodnom poveljom o
pravima i poloZaju ovih osoba.

Drugi instrumenti koji sadrZze obavezujué¢e odredbe relevantne
za osobe sa mentalnim poremedajima uklju€uju: Evropsku
socijalnu povelju, koja garantira pravo na neovisnost, socijalnu
integraciju i u¢esce u Zivotu zajednice; Konvenciju Ujedinjenih
nacija za sprjeavanje mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaZznjavanja, koja, izmedu ostalog, postavlja i
standarde za spreCavanje zlostavljanja osoba sa mentalnim
poremecajima; Konvenciju za zastitu ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bi¢a u odnosu na primjenu biologije i
medicine (1997) koja obuhvata prava vezana za informirani
pristanak za osobe sa mentalnim poremecajima.

Od navedenih dokumenata posebna paZnja mora se posvetiti
Konvenciji Ujedinjenih nacija za sprje€avanje mucenja i
neljudskog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja. Ova
je Konvencija usvojena na Opdoj skupstini Ujedinjenih nacija
u decembru 1984. godine, i stupila na snagu u junu 1987.
godine. Konvencija je usvojena s ciljem osiguranja Sto vece
uspjesnosti u borbi protiv mucenja i drugih okrutnih, neljudskih
ili ponizavajuéih kazni ili postupaka u cijelom svijetu, te sadrzi
odredbe koje preciziraju duznosti svih drzava ¢lanica u pogledu
poduzimanja zakonskih, administrativnih, sudskih ili drugih
uspjesnih mjera u svrhu sprje€avanja izvrsenja djela mucenja
na njihovom teritoriju. Mucenje na koje se Konvencija odnosi
je svako nanosenje teske fizicke ili duSevne patnje koje pocini
sluzbena osoba u izvrSavanju svoje sluzbene funkcije. Cilj takvog
mucenja je dobivanje informacije ili priznanja, kaZnjavanje,
zastraSivanje, prinuda ili bilo koji oblik diskriminacije. Konvencija
predvida Cetiri oblika nadzora nad primjenom svojih odredaba,
a za nadzor je osnovan Komitet protiv mucenja. Jedina mjera
nadzora koja obvezuje sve drzave je podnosenje periodicnih
izvjeStaja o izvrSavanju Konvencije.
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Na podrucju Evropske unije, a u cilju provedbe naprijed navedene
Konvencije Ujedinjenih nacija, usvojena je Evropska konvencija
o sprjeavanju mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaZnjavanja (2002). Naime, prema clanu 3.
Evropske konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama,
“niko se ne smije podvrgnuti  mucenju ili neljudskom,
odnosno ponizavajuéem postupanju ili kaznjavanju”. S tim
u vezi, zastita osoba liSenih slobode od mucenja i neljudskog
ili ponizavajuceg postupanja ili kaZnjavanja moze se pojacati
vansudskim sredstvima preventivnog karaktera koja se
zasnivaju na posjetama posebnog, ovlastenog Komiteta. Stoga
Evropska konvencija za sprje¢avanje mucenja i neljudskog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja predstavlja vansudski
sistem preventivnog karaktera, koji uspostavlja Evropski
komitet za sprjecavanje mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaZnjavanja (u daljem tekstu: CPT) (Clan 1.
Konvencije). CPT putem posjeta osobama lisSenim slobode
ispituje kako se prema njima postupa sa ciljem da, ukoliko je
potrebno, poveda zastitu tih osoba od mucenja i neljudskog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaZnjavanja. Nije zadatak CPT-a da
osudi drzave zbog krienja, ve¢ da sa njima saraduje u povecanju
zastite osoba lienih slobode. Navedena Konvencija bitna je i za
oblast zdravstva, jer se ovlas¢uje CPT i za posjete ustanovama
u kojima se nalaze osobe liSene slobode zbog svog mentalnog
stanja.

Posjete ce se obavljati u ustanovama, ovisno o tome je li lisenje
slobode obavilo tijelo javne vlasti. S tim u skladu, CPT moze
posjetiti samo one osobe koje je slobode lisilo tijelo javne
vlasti, a ne pacijente na dobrovoljnom lijeCenju. U potonjem
slu¢aju, medutim, CPT bi se trebao uvjeriti da se zaista radi o
Zelji pacijenta.®®

Cinjenica da drzavne vlasti mogu imati ovlastenja da provode
istragu u mjestima pokrivenim ovom Konvencijom ne utjece
na odluku CPT-a da obavi posjete. Medutim, u duhu saradnje
koja uvjetuje primjenu ove Konvencije, CPT moZe pozZeljeti da
stupi u kontakt sa tim drzavnim vlastima prije nego sto donese
odluku.** Takvi kontakti mogudi su i sa uspostavljenim domacim
komisijama za zastitu prava osoba sa mentalnim poremedéajima.

U vezi sa sprjeCavanjem mucenja i necovjecnog il
poniZavajuc¢eg postupanja ili kaZnjavanja bitno je istaéi da je
CPT razvio standarde za sprjecavanje mucenja i neljudskog ili
poniZavajuéeg postupanja ili kaznjavanja. Ovo iz razloga Sto
je rad CPT-a zamisljen kao sastavni dio sistema Vije¢a Evrope
za zastitu ljudskih prava, koji predstavlja proaktivan vansudski

13) “Europska konvencija o sprjecavanju mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg postupanja
ili kaznjavanja — Tekst Konvencije i njeno obrazlozenje”, Vijece Europe, CPT/Inf/C (2002) 1,
Hrvatski/Croatian/Croate, str. 21.

(dostupno na: http://www.cpt.coe.int/lang/hrv/hrv-convention.pdf)

14) “Europska konvencija o sprjecavanju mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg postupanja
ili kaznjavanja — Tekst Konvencije i njeno obrazlozenje”, Vijece Europe, CPT/Inf/C (2002) 1,
Hrvatski/Croatian/Croate, str. 32.

(dostupno na: http://www.cpt.coe.int/lang/hrv/hrv-convention.pdf)



mehanizam uz postojeci sudski mehanizam Evropskog suda
za ljudska prava. CPT standardi vezani za prisilni smjestaj
u psihijatrijskim ustanovama odnose se na sprjeavanje
zlostavljanja, Zivotne uvjete i lijeCenje pacijenata, osoblje,
sredstva za ograniCavanje slobode kretanja, te garancije u
kontekstu prisilnog smjestaja.*®

Pored toga, odredeni evropski tehnicki standardi mogu da
pruze smjernice od neprocjenjive vrijednosti za razvoj politika
i zakonodavstva o pravima osoba sa mentalnim poremedajima.
Tako treba istadi Preporuku 1235 o psihijatriji i ljudskim pravima
(1994) usvojenu od strane Parlamentarne skupstine Vijeca
Evrope. Preporuka propisuje kriterije za prisilnu hospitalizaciju
osobasamentalnim poremedajima, postupak za donosenje takve
odluke, standarde za njegu i tretman, kao i zabrane, odnosno
sprjecavanje zloupotrebe u psihijatrijskoj njezi i praksi. Takoder,
Vijece Evrope usvojilo je “Bijelu knjigu”, koja se odnosi na zastitu
ljudskih prava i dostojanstva osoba koje pate od mentalnih
poremecaja (2000). ,,Bijela knjiga“ (sa prate¢im aneksima) pruza
korisne smjernice o pitanjima vezanim za prisilnu hospitalizaciju
i lijeCenje osoba sa mentalnim poremedajima.

Kao $to je spomenuto ranije, postoji veliki broj neobavezujucih
medunarodnih instrumenata koji se isklju¢ivo bave pravima
osoba sa mentalnim poremecajima. Ovdje posebno treba istaci
Principe zastite osoba sa mentalnim oboljenjimaiunapredenja
zastite mentalnog zdravlja (UN, 1991). Ovi principi zahtijevaju
da zemlje €lanice jasno definiraju zakone i druge propise koji
reguliraju zasStitu osnovnih sloboda, ljudskih i gradanskih
prava osoba sa mentalnim poremecajima i, istovremeno, traze
uspostavljanje efikasnih mehanizama za njihovu primjenu
i kontrolu. Ovo podrazumijeva uspostavljanje jasnog, kako
strateSkog, tako i normativnog okvira za zastitu osoba sa ovakvim
oboljenjima, koji treba da se baziraju na standardima Ujedinjenih
nacija za zastitu mentalno oboljelih, tj. za postivanje njihovih
osnovnih sloboda i prava, kao i za sprjecavanje diskriminacije,
zlostavljanja, izlaganja ponizavajuéim postupcima i eksploataciji
u bilo kojem obliku. Zbog svoga sadrzaja, ovi Principi se
mogu koristiti kao svojevrsni vodi¢ zemljama u redizajniranju
politike mentalnog zdravlja. UN Principi u direktnoj su vezi sa
Deklaracijom UN-a o ljudskim pravima (1948), Deklaracijom
UN-a o pravima osoba sa intelektualnim tesko¢ama (1971) i
Deklaracijom UN-a o pravima osoba sa invaliditetom (1976).

Standardna pravila o izjednacavanju mogucénosti osoba sa
invaliditetom iz 1993. godine (u daljem tekstu: Standardna
pravila) su revolucionarni novi medunarodni instrument jer
uspostavljaju pravo osoba sa invaliditetom da ucestvuju u
ostvarenju svojih gradanskih prava. Glavni ciljevi Standardnih

15) Detaljno o ovim CPT standardima u dokumentu: “CPT Standardi — Najbitniji odjeljci
opcih izvjes¢éa CPT-a“, Europski odbor za sprjecavanje mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja (CPT), Vije¢e Europe, CPT/Inf/E (2002) 1, Hrvatski/Croatian/
Croate, str. 45-55. (Dokument dostupan na: http://www.coe.ba/pdf/standardi_cpt.pdf)
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pravila jesu stvaranje jednakih moguénosti za osobe sa
invaliditetom i ostvarivanje njihovog punog uceséa u
drustvenom Zivotu. Ovim dokumentom obuhvacena su pravila
o razli¢itim oblicima podrSke osobama sa invaliditetom, kao Sto
su medicinska njega, rehabilitacija, usluge i oprema koje treba
da umanje funkcionalna ogranic¢enja i povecaju samostalnost
osoba sa invaliditetom. Takoder, vazan dio dokumenta odnosi
se i na reguliranje nacina na koji drzave treba da omoguce
ostvarivanje odredenih prava osoba sa invaliditetom.

Standardna pravila su dala znacajan doprinos unapredenju
nacionalne legislative. Ipak, zbog nepostojanja posebnih
odredaba o zastiti osoba sa mentalnim poremedéajem, ovaj
dokument je imao ograni¢en utjecaj na poboljSanje njihovog
poloZaja. Zbog toga ima prijedloga da se Standardna pravila
izmjene i dopune kako bi se drzavama jo$ vise skrenula paznja
na znacajne probleme osoba sa mentalnim poremedajem.®

Jasnoje, dakle, da oblast mentalnog zdravlja moraimati sistemski
okvir, temeljen na medunarodnim principima i standardima.
Odredeni primjeri medunarodnih tehnickih standarda vezanih
za mentalno zdravlje i ljudska prava obuhvataju sljedede:

Havajska deklaracija Svjetskog psihijatrijskog drustva usvojena
1977. godine na Havajima i potvrdena na Generalnoj skupstini
Svjetskog psihijatrijskog drustva u Becu, 1983. godine utvrduje
eticka pravila koja se ticu:

1) duznosti psihijatra prema pacijentu,

2) odnosa izmedu psihijatra i pacijenta,

3) procesa lije¢enja, ukljucujuci i klinicka ispitivanja,

edukaciju i istrazivanja, i
4) prinudnog lijecenja.

Ova Deklaracija predstavlja, ustvari, kondenziran etic¢ki kodeks
za rad na zastiti i unapredenju mentalnog zdravlja; sadrzi
sve fundamentalne, i mnoge druge s njima povezane, eticke
principe.

Deklaracija Karakas usvojena je kao rezolucija zakonodavaca,
strucnjaka za mentalno zdravlje, stru¢njaka za ljudska prava,
lidera i aktivista (osoba sa invaliditetom) [Panamericka
zdravstvena organizacija (PAHO)]. Deklaracija Karakas ima
znacajne implikacije na strukturu usluga mentalnog zdravlja
u Americi. Cilj Deklaracije je promovirati mentalno zdravlje
u zajednici, te restrukturirati pristup mentalnom zdravlju od
postojeceg, zasnovanog na psihijatrijskoj zastiti, ka onom koji
zagovara integraciju u zajednicu.

Generalna skupstina Svjetske psihijatrijske asocijacije (WPA) je
usvojila Deklaraciju u Madridu (1996) koja donosi smjernice
za lije€enje i njegu stru€njacima za mentalno zdravlje. Izmedu

16) Radivojevi¢ Z., Rai¢evi¢ N., ,Medunarodna zastita osoba sa mentalnim
poremecajima*“, Temida, septembar 2007, str. 21.



ostalih standarda, Deklaracija insistira na tretmanu zasnovanom
na partnerstvu sa osobama sa mentalnim poremecajima i
primjenu prisilnog lije¢enja samo pod izuzetnim okolnostima.

Madridska deklaracija (2005) revidirala je eticke standarde kojih
bi trebalo da se pridrzavaju svi koji se praktiéno bave pitanjem
mentalnih poremecdaja, posebno psihijatrijom. Ova Deklaracija
ponovo ukazuje na eticka pitanja zdravstvenih profesionalaca
u oblasti mentalnog zdravlja, te skrece paznju da psihijatri
moraju biti svjesni etickih implikacija svoga poziva, kao i
specifi¢nih etickih zahtjeva vezanih za psihijatriju. Kao ¢lanovi
drustvene zajednice, psihijatri se moraju zalagati za pravedno
i ravnopravno postupanje prema mentalno oboljelima, kao i za
socijalnu pravdu i ravnopravnost.

SZ0 je razvila i dokument pod nazivom ,Zakon mentalnog
zdravlja: Deset osnovnih principa“, kao i ,SZ0 smjernice za
promociju ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima“.
Oba dokumenta su korisna za tumacenje Principa zastite osoba
sa mentalnim poremecajima i unapredenja zastite mentalnog
zdravlja (UN, 1991), kao i procjenu stanja ljudskih prava u
ustanovama.

Atinska deklaracija o mentalnom zdravlju, katastrofama
izazvanim ljudskim faktorom, stigmatizaciji i zastiti u okviru
zajednice (juni 2001) potpisana od strane ministara zdravstva
zemalja juZne i jugoisto¢ne Evrope, a pod pokroviteljstvom
SZ0, poziva vlade da ukljuce sve segmente drustvene i naucne
zajednice u promoviranje klime postivanja i prihvatanja
razli¢itosti u drustvu, solidarnosti, prevenciji diskriminacije i
podizanju svijesti o posljedicama stigme. Ova je Deklaracija
usvojena Rezolucijom EUR/RC51/R5 Regionalnog komiteta SZO
za Evropu. Bitno je istaci i Rezoluciju EUR/RC53/R4, takoder,
usvojenu od strane Regionalnog komiteta SZO za Evropu, koja u
fokusu ima usvajanje Akcionog programa o mentalnom zdravlju.

Nadalje, slijedi znacajna Rezolucija koja podrzava Akcioni
program o mentalnom zdravlju: Rezolucija EB109.R8 (usvojena
od strane lIzvrSnog odbora SZO u januaru 2002), a kasnije
podrZana od strane Skupstine SZO Rezolucijom WHA55.10 u
maju 2002. godine kojima se pozivaju drzave €lanice SZO:

1.) da uspostave politike mentalnog zdravlja,
programe i zakonodavstvo zasnovano na
savremenim saznanjima i postovanju ljudskih
prava, uz konsultiranje svih zainteresiranih strana
u oblasti mentalnog zdravlja; te
da povedaju finansijska ulaganja u mentalno
zdravlje kao neodvojivi dio dobrobiti stanovnistva,
kako u svojim drZavama, tako i u bilateralnoj i
multilateralnoj saradniji.

2)

Na Svjetskoj konferenciji o obrazovanju osoba sa posebnim
potrebama usvojena je Deklaracija iz Salamanke i okvir za
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akciju u obrazovanju osoba sa specijalnim potrebama (1994).
Ova Deklaracija potvrduje pravo na integrirano obrazovanje za
djecu sa mentalnim poremecajima.

Nesumnjivo, od izuzetnog znacaja je i Deklaracija o mentalnom
zdravlju za Evropu (EUR/04/5047810/6 — januar, 2005,
Helsinki, Finska) prema kojoj mentalno zdravlje i mentalna
dobrobit predstavljaju temelje kvaliteta Zivota i produktivnosti
pojedinaca, porodica, zajednica i naroda, koji omogudavaju da
ljudiiskuse Zivot kao smislen i da budu kreativni i aktivni gradani.

Preporuka R(90)22 Komiteta ministara Vije¢a Evrope u vezi
zasStite ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim
poremecajima naglasava potrebu da profesionalci iz oblasti
mentalnog zdravlja budu svjesni svih rizika po mentalno
zdravlje, da djeluju u okviru regulatornog okvira i da redovno
revidiraju svoje prakse. Preporuka ima za cilj da poboljsa
zastitu dostojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba
sa mentalnim poremecajima, posebno onih koji se nalaze na
prisilnom smjestaju ili na prisilnom lijeenju. Odgovornost u vezi
sa smjernicama datim u ovom dokumentu stoji na drZzavama.

Takoder, veoma vaZzna je i Preporuka R(2004)10 Komiteta
ministara Vijeéa Evrope u vezi zastite ljudskih pravaidostojanstva
osoba sa mentalnim poremecajima, a koja naglasava potrebu da
osobe sa mentalnim poremedajima nikada ne budu emotivno,
fizicki, finansijski i seksualno iskoristavane, te, s tim u vezi,
da prilagode svoje zakone i praksu smjernicama datim u ovoj
Preporuci.

Ono Sto je specificno za medunarodne instrumente o zastiti
ljudskih prava koji se odnose na mentalno zdravlje i invaliditet
ustvari su neobavezujuée rezolucije, a ne obavezujuce
konvencije. Otuda je vrlo rasprostranjeno pogresno shvatanje da
sam zakonski okvir o zastiti osoba sa mentalnim poremecajima,
koji regulira rad ustanova i sluzbi mentalnog zdravlja podlijeze
samo diskreciji nacionalnih, domacih vlada. Mora se naglasiti
da to nije sluéaj. Vlade su, naime, pod obavezom prema
medunarodnom pravu o ljudskim pravima, i duzne su osigurati
da vladine politike i prakse budu u skladu sa sporazumima o
ljudskim pravima. Kao Sto je ranije pomenuto, osobama sa
mentalnim poremedajima garantiraju se ista ona ljudska prava
koja garantira zakon drugim osobama - ukljuCuju¢i odredbe
Evropske konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama,
koje u pravnom sistemu BiH, saglasno Ustavu BiH, imaju primat
nad domacim zakonodavstvom.

Na osnovu iznesenog pregleda relevantnih dokumenata iz
oblasti zastite prava osoba sa mentalnim poremedajima,’’
moze se zakljuciti, kao prvo, da medunarodne konvencije, bez
sumnje, stvaraju Sirok spektar obaveza vladama u odnosu na

17) Spisak medunarodnih propisa iz oblasti zastite mentalnog zdravlja ¢ini Prilog 1. ovog
Prirucnika.



osobe sa mentalnim poremedajima. Drugo, propisi o ljudskim
pravima pruZaju zastitu ne samo za prava osoba sa mentalnim
poremecajima unutar ustanova, nego osiguravaju Siri okvir
prava na usluge koje promoviraju drustvene integracije.
Trece, bitno je ista¢i da se neobavezujuce rezolucije UN-a
mogu koristiti kao detaljni vodi¢i za implementaciju zahtjeva
koje pred drzave stavljaju obavezujuce konvencije o ljudskim
pravima, te da mogu posluZiti viladama kao okvir za razvijanje
vlastitih politika i zakona u oblasti mentalnog zdravlja. | ¢etvrto,
vlade imaju obavezu osigurati da su domaci zakoni u skladu sa
medunarodnim propisima o ljudskim pravima.®

Politika, strategije, zakonski okvir i praksa mentalnog zdravlja u
cijeloj evropskoj regiji prolaze kroz proces transformacije, stoga
i Bosna i Hercegovina mora adekvatno pratiti te promjene. S
tim u vezi je i opredjeljenje nadleinih zdravstvenih autoriteta
za strateskim i sistemskim djelovanjem u rjeSavanju pitanja
mentalnog zdravlja. Sumarno, ciljevi ovoga djelovanja usmjereni
su na sljedeée: unapredenje mentalnog zdravlja; borbu protiv
stigmatizacije, diskriminacije i isklju¢ivanja iz drustva; prevenciju
problema mentalnog zdravlja; njegu osoba sa problemima
mentalnog zdravlja; osiguranje sveobuhvatnih i efikasnih sluzbi
i intervencija; pruzanje moguénosti ucestvovanja i izbora,
kako korisnicima sluzbi, tako i onima koji o njima brinu; te
oporavak i uklju¢enje u drustvo osoba koje su doZivjele ozbiljne
probleme mentalnog zdravlja, a sve u skladu sa medunarodnim
instrumentima i standardima u oblasti zastite mentalnog
zdravlja.

18)Dr Matt Muijen: “International and European human rights standards related to mental
health” (Fifth Technical Workshop on International Recommendations and Experience in
Mental Health Legislation and Human Rights — Introducing International and EU Standards);
Report on a Joint Council of Europe/WHO Meeting in the Framework of the Stability Pact
Initiative for Social Cohesion, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, 5-8 October 2003, p. 15
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3. Pozitivni propisi iz oblasti zastite
mentalnog zdravlja na podrucju
Bosne i Hercegovine

Nemoguce je govoriti o ljudskim pravima osoba sa mentalnim
poremecajima, odnosno njihovom  narusavanju, bez
odgovaraju¢eg nacionalnog zakonskog okvira koji ta prava
podrzava, odnosno bez slike zdravstvenog sistema u kojem
se postivanje ili narusavanje istih desSava. Stoga ¢e u nastavku
biti rijeCi o pozitivnim propisima iz oblasti zastite mentalnog
zdravlja na podrucju Bosne i Hercegovine. Saglasno ustavnoj
podjeli nadleznosti, potrebno je odvojeno ukazati na entitetske
propise, koji se trenutno nalaze u primjeni, a vezani su, direktno
ili indirektno, za mentalno zdravlje.

Prije toga, generalno, vazno je skrenuti paznju na Zakon o
zabrani diskriminacije (,Sluzbeni glasnik BiH“, broj 59/09)
koji uspostavlja okvir za ostvarivanje istih prava i mogucnosti
svim osobama u BiH i ureduje sistem zastite od diskriminacije.
Clanom 1. ovog Zakona propisano je da se, u skladu sa Ustavom
Bosne i Hercegovine i medunarodnim standardima koji se
odnose na ljudska prava i osnovne slobode, ovim zakonom
utvrduju odgovornosti i obaveze zakonodavne, sudske i izvrSne
vlasti u Bosni i Hercegovini, kao i pravnih osoba i pojedinaca koji
vrSe javna ovlaséenja (u daljnjem tekstu: nadlezne institucije
BiH) da svojim djelovanjem omoguce zastitu, promoviranje i
stvaranje uvjeta za jednako postupanje. Clanom 2. definirana
je diskriminacija, kao i zabrana diskriminacije, i to kako
slijedi: ,,Diskriminacijom, u smislu ovog zakona, smatrat ce
se svako razlicito postupanje, ukljucujuci svako iskljucivanje,
ogranicavanje ili davanje prednosti utemeljeno na stvarnim
ili pretpostavljenim osnovama prema bilo kojoj osobi ili
grupi osoba na osnovu njihove rase, boje koZe, jezika, vjere,
etnicke pripadnosti, nacionalnog ili socijalnog porijekla, veze s
nacionalnom manjinom, politickog ili drugog uvjerenja, imovnog
stanja, ¢lanstva u sindikatu ili drugom udruZenju, obrazovanja,
drustvenog poloZaja i pola, polnog izraZavanja ili orijentacije,
kao i svaka druga okolnost koja ima za svrhu ili posljedicu da
bilo kojoj osobi onemoguci ili ugroZava priznavanje, uzZivanje
ili ostvarivanje na ravnopravnoj osnovi prava i sloboda u svim
oblastima javnog Zivota. Zabrana diskriminacije primjenjuje
se na sve javne organe kao i na sve fizicke ili pravne osobe,
kako u javnom tako i u privatnom sektoru, u svim oblastima, a
narocito: zaposlenja, ¢lanstva u profesionalnim organizacijama,
obrazovanja, obuke, stanovanja, zdravstva, socijalne zastite,
dobara i usluga namijenjenih javnosti i javnim mjestima, te
obavljanja privrednih aktivnosti i javnih usluga.”

Nadalje, ¢lanom 3. Zakona o zabrani diskriminacije utvrdeni
su oblici diskriminacije, i to kao neposredna i posredna
diskriminacija. Tako je neposredna diskriminacija svako razlicito
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postupanje po osnovama odredenim ¢lanom 2. ovog zakona,
odnosno svako djelovanje ili propustanje djelovanja kada
je neka osoba ili grupa osoba dovedena ili je bila ili bi mogla
biti dovedena u nepovoljniji polozaj za razliku od neke druge
osobe ili grupe osoba u slicnim situacijama. Dok posredna
diskriminacija podrazumijeva svaku situaciju u kojoj, naizgled
neutralna odredba, kriterij ili praksa, ima ili bi imala ucinak
dovodenja neke osobe ili grupe osoba u nepovoljan ili manje
povoljan poloZaj u odnosu na druge osobe. Ono Sto je razli¢ito
za ova dva oblika jeste sama radnja razli¢itog postupanja, dok je
pitanje pronalaska uporedivaca i vremenske odrednice razli¢itog
postupanja identi¢no u oba oblika.

Bitno je ukazati da ,diskriminacija po osnovu svake druge
okolnosti“, shodno ¢lanu 2. ovog Zakona, ukljucuje i
invaliditet, kao Sto je to istaknuto u Komentaru Zakona o zabrani
diskriminacije.*®

Diskriminacija zahtjeva postojanje dva subjekta diskriminacije.
Budu¢i da se diskriminacijom krSe ljudska prava pojedinaca
ili grupa, prvi subjekt diskriminacije je Zrtva, odnosno Zrtve
diskriminacije. Sa druge strane se nalaze adresati obaveze,
odnosno osobe koje se trebaju uzdrzati od ponasanja koje moze
dovesti do diskriminacije.?

Pojasnjenja radi, vaino je skrenuti paznju na sadrzaj
diskriminacije shodno zakonskom odredenju ,,...ukljucujuci
svako iskljucivanje, ogranic¢avanje ili davanje prednosti, na
nacin da je neka osoba ili grupa osoba...“. Naime, uo¢avamo da
Zakon predvida tri oblika razliitog postupanja koje se ogleda
u iskljucivanju, ogranicavanju ili davanju prednosti. Bitno je
naglasiti da je u ¢lanu 2. koriStena otvorena lista nacina vrienja
razli¢itog postupanja koji upucuju na oblike diskriminacije u
narednim ¢lanovima. Prema autorima spomenutog Komentara
Zakona o zabrani diskriminacije, iskljucivanje se ogleda u
onemogucavanju uzivanja odredenih prava i sloboda koja
pripadaju drugim osobama ili grupama. Npr. iskljuivanje
postoji kada je pristup odredenim javnim mjestima ogranicen
samovoljom osobe ili odredenim propisom koji se nalazi na
ulazu na to javno mjesto odredenoj osobi ili grupi osoba (npr.
iskljuc¢ivanje pripadnika nacionalnih manjina, mladih i sl.).
Ogranicavanje se odnosi na situacije kada je uzivanje odredenih
prava i sloboda omoguceno, ali ne na isti nacin i u istom obimu
kao i drugim osobama ili grupama. Npr. ukoliko su prava i usluge
iz oblasti zdravstvene ili socijalne zastite dostupne odredenim
kategorijama stanovniStva samo u ograni¢enim vremenskim
intervalima dok su drugima dostupne cijelo vrijeme. Davanje
prednosti se ogleda u zabranjenoj vrsti davanja prednosti

19) Vise o odredbama Zakona o zabrani diskriminacije u: Vehabovi¢ F., Izmirlija M. i
Kadribasi¢ A.: “Komentar Zakona o zabrani diskriminacije — sa objasnjenima i pregledom
prakse u uporednom pravu“, Centar za ljudska prava Univerziteta u Sarajevu, 2010.

20) Vehabovi¢ F,, Izmirlija M. i Kadribasi¢ A.: “Komentar Zakona o zabrani diskriminacije — sa
objasnjenima i pregledom prakse u uporednom pravu”, Centar za ljudska prava Univerziteta
u Sarajevu, 2010, str. 29.



iako nisu ispunjeni zakonski uvjeti da se takva prednost daje.
Npr. davanje prednosti odredenim kategorijama stanovnisStva
pri zaposljavanju zbog njihovog spola, etnicke pripadnosti ili
politickog uvjerenja i sl.*

Definiranjem dometa zabrane diskriminacije, odnosno
posljedice nepovoljnog polozaja kao povrede jednakog tretmana
u pristupu svim pravima i slobodama koja su zagarantirana
u nasem pravnom sistemu, zakonodavac je pokazao svoje
opredjeljenje da se ovim Zakonom uspostavi opéa zabrana
diskriminacije.

3.1. Federacija BiH*

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (“Sluzbene novine
Federacije BiH”, br. 37/01, 40/02, 52/11 i 14/13)% propisuje
osnovne principe, nacin organiziranja i provodenja zastite, te
pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema osobama
sa duSevnim smetnjama. Naime, zaStita i unapredivanje
zdravlja osoba sa duSevnim smetnjama ostvaruje se:
omogucavanjem odgovarajuce dijagnosticke obrade i lijecenja;
naucnim istraZivanjima na podrucju zastite i unapredivanja
zdravlja osoba sa duSevnim smetnjama i njihovom zastitom
od lijecnickih ili naucnih istrazivanja bez njihova pristanka
ili pristanka njihovih zastupnika; ukljuc¢ivanjem osoba sa
dusevnim smetnjama u obrazovne programe koji se provode u
ustanovi za mentalno zdravlje ili nekoj drugoj ustanovi u kojoj
su one smjestene; oporavak osoba sa dusevnim smetnjama
njihovim ukljucivanjem u porodicnu, radnu i drustvenu sredinu;
izobrazbom osoba koje se bave zastitom osoba sa dusevnim
smetnjama i unapredivanjem njihova zdravlja.

Izmjene i dopune Zakona o zastiti osoba sa dusSevnim
smetnjama sacinjene 2011. i 2012. godine od posebnog su
znacaja jer se odnose na uskladivanje odredenih odredbi Zakona
sa Evropskom konvencijom za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda, Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o krivicnom
postupku, Preporukama Komiteta ministara Vijeca Evrope:
(2004) 10 E, koje se ticu zastite ljudskih prava i dostojanstva
osoba sa psihickim smetnjama, te Preporukom (99) 4 koja se
tice pravne zastite poslovno nesposobnih odraslih osoba sa
Zakonom o ravnopravnosti spolova u Bosnii Hercegovini. Naime,
u zajednickom projektu Evropske unije i Vije¢a Evrope pod
nazivom “Efikasno upravljanje zatvorima u Bosni i Hercegovini”
aktivnosti su vodene i na projektnoj aktivnosti - Pomoc¢ u
sacinjavanju novog zakona o mentalnom zdravlju ili dopunama
postojecih”. Od strane Radnog tima Projekta izvrSena je i analiza

21) Vehabovi¢ F,, Izmirlija M. i Kadribasi¢ A.: “Komentar Zakona o zabrani diskriminacije — sa
objasnjenima i pregledom prakse u uporednom pravu”, Centar za ljudska prava Univerziteta
u Sarajevu, 2010, str. 31.

22) Spisak vazelih propisa iz oblasti zdravstva za podrucje Federacije BiH redovno se
azurira i dostupan je putem web stranice Federalnog ministarstva zdravstva: http://www.
fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/lista-zakonskih-i-podzakonskih-akata

23) Vidjeti Prilog 2. ovog Priru¢nika.

16

propisa o mentalnom zdravlju oba entiteta, krivicnih propisa
na nivou Bosne i Hercegovine i entiteta, vanparnic¢nih propisa,
porodi¢nih zakona, kao i podzakonskih akata koji su doneseni
na osnovu tih propisa. Na osnovu sacinjene analize date su
i odredene preporuke koje su uklju¢ene u izmjene i dopune
Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama sacinjene
2011. i 2012. godine. Treba ista¢i da se radni tim osvrnuo i
na preporuke Komiteta za sprjeCavanje mucenja i neljudskog
ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT) i relevantne
CPT standarde u oblasti mentalnog zdravlja, kao i na praksu
Evropskog suda za ljudska prava u ovom podrucju. S tim u
vezi, radni tim je uz pomo¢ povremenih konsultanata i stalnog
rezidentnog konsultanta ocijenio “da oba postojeca zakona o
zastiti osoba sa mentalnim poremecajima [u BiH] predstavljaju
dobru osnovu za zastitu osoba sa mentalnim poremecajima,
ali su neke komponente, ukljucujuci gradanska i ljudska prava,
slabe i nedovoljno precizirane”. Medutim, ocjenjeno je da se sa
procesom priblizavanja BiH Evropskoj uniji i njenim ¢lanstvom
u Vijecu Evrope i drugim medunarodnim institucijama, zakoni
trebaju stalno aZurirati i poboljsavati.

U skladu sa navedenim zaklju¢cima, izmjenama i dopunama
Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama doslo je do
unapredenja odredenih pravnih rjeSenja, posebno se to
odnosi na sljedece: osobe sa dusevnim smetnjama moraju se
uznemiravanja, u smislu odredaba Zakona o ravnopravnosti
spolova u Bosni i Hercegovini; utvrdena je i obaveza provodenja
obdukcije u slu¢aju smrti osobe sa mentalnim poremecajima
koja je smjeStena u ustanovu; utvrdeno je i pravo osoba sa
mentalnim poremecajima da glasaju u skladu sa zakonom;
izmijenjena je i odredba o dobrovoljnom smjestaju u ustanovu
na nacin da se “osoba sa dusevnim smetnjama koja je sposobna
razumjeti svrhu i posljedice smjestaja u zdravstvenu ustanovu i
koja je na osnovu toga sposobna donijeti slobodnu odluku moze,
na njen zahtjev ili na zahtjev treée osobe, a uz njezin pismeni
pristanak, smjestiti u zdravstvenu ustanovu”; promijenjeni
su odredeni rokovi u postupcima; preciznije definiran bliski
srodnik; promijenjene su odredbe u mjerama sigurnosti
“obavezno psihijatrijsko lijeCenje” i “obavezno lijeCenje od
ovisnosti”, odredeno je gdje se iste imaju izvrSavati, te definiran
obveznik snoSenja troskova za izvrSavanje tih mjera; proSiren
je krug ovlastenih sluzbenika s kojima osoba sa duSevnim
smetnjama moze komunicirati; pojasnjeno je koja su to sredstva
za fizicko ogranicavanje kretanja i djelovanje osoba sa dusevnim
smetnjama; te uspostavljena Komisija za pracenje zastite prava
osoba sa duSevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine.

Pravilnik o organizaciji i radu komisije za zastitu osoba s
dusevnim smetnjama (“Sluzbene novine Federacije BiH“, broj
53/01) ureduje organizaciju i na¢in rada komisije za zastitu osoba
sa duSevnim smetnjama (u daljem tekstu: Komisija). Komisija
se osniva i djeluje u zdravstvenim ustanovama, kao i odjelima
zdravstvenih ustanova specijaliziranim za lijeCenje osoba sa



dusevnim smetnjama. Komisiju Cine predsjednik i dva ¢lana, a
imenuje ih direktor zdravstvene ustanove u kojoj se Komisija
osniva. Komisija, kao struc¢no tijelo, u provodenju Zakona prati
provodenje zastite osoba sa mentalnim poremecajima neovisno
od toga da li su te osobe dobrovoljno smjestene, prisilno
zadrzane ili prisilno smjestene u zdravstvenu ustanovu.

Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Komisije za praenje
zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federacije Bosne
i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 44/13)*
blize ureduje izbor, organizaciju i rad ove Komisije (u daljnjem
tekstu: Federalna komisija). Navedena Komisija je definirana kao
stru€no, neovisno, savjetodavno tijelo Federalnog ministarstva
zdravstva, koje prati provodenje zaStite prava osoba sa
duSevnim smetnjama u zdravstvenim ustanovama primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, kao i u ustanovama
socijalne zaStite osnovanim saglasno Zakonu o preuzimanju
prava i obaveza osniva¢a nad ustanovama socijalne zastite u
Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije
BiH“ br. 31/08 i 27/12). Federalna komisija ima Sest ¢lanova, pri
¢emu svaki ¢lan ima zamjenika iste struke, i tehni¢kog sekretara,
kojeg imenuje federalni ministar zdravstva. Federalnu komisiju
¢ine: doktor medicine specijalista neuropsihijatar/psihijatar,
diplomirani psiholog, diplomirana medicinska sestra-tehnicar,
diplomirani pravnik, diplomirani socijalni radnik i predstavnik
udruZenja korisnika. Zadaci Federalne komisije su da: poduzima
mjere za sprjeCavanje nastanka duSevnih bolesti i drugih
duSevnih smetnji; unapreduje postupanje prema osobama sa
duSevnim smetnjama; prati provodenje postupaka propisanih
zakonom i predlagati zdravstvenoj ustanovi i nadleznom
organu uprave mjere za otklanjanje uocenih nezakonitosti;
prati poStivanje ljudskih prava i sloboda i dostojanstva osoba
sa duSevnim smetnjama; kontinuirano saraduje sa komisijom
za zaStitu prava osoba sa duSevnim smetnjama, komisijom
za prigovore pacijenata, komisijom za kvalitet i sigurnost
zdravstvenih usluga osnovanim pri zdravstvenim ustanovama,
etickim komitetima osnovanim u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti (,Sluzbene novine Federacije BiH“ broj
46/10), zdravstvenim savjetima jedinica lokalne samouprave,
kantonalnih ministarstva zdravstva i Federalnog ministarstva
zdravstva osnovanim u skladu saZakonom o pravima, obavezama
i odgovornostima pacijenata (,,Sluzbene novine Federacije BiH”,
broj 40/10), kao i drugim subjektima u zajednici. Pravilnikom je
propisan nacin rada Federalne komisije, kao i rokovi podnoSenja
izvjeStaja o radu Federalnom ministarstvu zdravstva.

Uputstvo o sadrZaju obrazaca o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama (“Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 53/01) kojim
se utvrduje sadrzZaj obrazaca u provedbi Zakona o zastiti osoba
sa duSevnim smetnjama, i to: pismeni pristanak na dobrovoljni
smjestaj, isprava o nuznosti prisilnog zadrzavanja i obavijest o
prisilnom zadrZavanju. Bitno je istaci da se u svrhu provodenja
postupka prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjestaja osoba sa

24) Vidjeti Prilog 3. ovog Priruénika.
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dusevnim smetnjama u zdravstvenu ustanovu, kako to odreduje
Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, primjenjuju i
odredbe Zakona o vanparni¢nom postupku (“Sluzbene novine
Federacije BiH”, br. 2/98 i 39/04).

Takoder, za postupke prema osobama sa dusevnim smetnjama
protiv kojih se vodi kriviéni postupak primjenjuju se relevantne
odredbe Kriviénog zakona (,,Sluzbene novine Federacije BiH", br.
36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05 i 42/10), Zakona o krivicnom
postupku (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 35/03, 37/03,
56/03, 78/04, 28/05, 55/06, 27/07, 53/07, 09/09 i 12/10)
i Zakona o izvrSenju krivicnih sankcija u Federaciji Bosne i
Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 44/98,
42/99i12/09).

U vezi sa smjesStajem osoba sa mentalnim poremecajima
kojima su izreCene mjere sigurnosti u krivicnom postupku,
poseban znacaj ima Sporazum o smjestaju i naknadi troskova
za izvrSenje mjera sigurnosti izrecenih u krivicnom postupku i
u drugom postupku kojem se izrice mjera lijeCenja (u daljem
tekstu: Sporazum) (“Sluzbeni glasnik  BiH”, broj 89/09).
Potpisnici Sporazuma su: Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine,
Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, Vlada Republike Srpske,
Vlada Brcko Distrikta Bosne i Hercegovine i Klinicki centar
Istono Sarajevo. Ovim Sporazumom reguliraju se uvjeti
smjestaja, lijeCenja, boravka i ¢uvanja, izmedu ostalih, i osoba
kojima je izreCena mjera sigurnosti obaveznog psihijatrijskog
lije¢enja u zdravstvenoj ustanovi. S tim u vezi, Specijalna bolnica
za forenzicku psihijatriju Sokolac Sporazumom je odredena
kao zdravstvena ustanova u koju ¢e se pod jednakim uvjetima
smjestati pacijenti iz cijele BiH.

Osim propisa koji se odnose na zastitu osoba sa duSevnim
smetnjama, na ove osobe shodno se primjenjuju i odredbe
sistemskih zakona u oblasti zdravstva: Zakona o zdravstvenoj
zastiti (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 46/10) i Zakona o
zdravstvenom osiguranju (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br.
30/97,7/02,70/08 i48/11).

Zakon o zdravstvenoj zastiti ureduje: principe, mjere, nacin
organiziranja i provodenja zdravstvene zastite, nositelje
drustvene brige za zdravlje stanovnistva, prava i obaveze
osoba u koristenju zdravstvene zastite, te sadrzaj, nacin
obavljanja i nadzor nad obavljanjem zdravstvene zastite
na teritoriji Federacije BiH. VaZno je napomenuti da Zakon
¢lanom 3. utvrduje i zabranu diskriminacije, i to na nacin da se
zabranjuje svaki vid diskriminacije na osnovu rase, boje koze,
spola, spolne orijentacije, genetskog nasljeda, jezika, religije
ili vjerovanja, politickih i drugih uvjerenja, nacionalnog i
socijalnog porijekla, prilikom obavljanja radnji na osnovu ovog
zakona i propisa donijetih na osnovu ovog zakona. Posebno
treba istaci novi nacin definiranja Centra za mentalno zdravlje
u zajednici koji obavlja promociju i prevenciju mentalnog
zdravlja, rehabilitaciju mentalno oboljelih osoba, prevenciju



invaliditeta i rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenih
(¢lan 88.). Nadalje, pored ovih poslova centar za mentalno
zdravlje u zajednici obavlja i: zdravstveno-promotivni rad na
unaprjedenju mentalnog zdravlja u zajednici; proaktivan pristup
u prepoznavanju i ranom dijagnosticiranju osoba sa rizikom po
mentalno zdravlje; edukaciju bolesnika, clanova porodice i radne
okoline; psiholosko savjetovanje u porodici i zajednici; procjenu
rizika po mentalno zdravlje u zajednici; planiranje i provodenje
okupacione terapije u zajednici; psiholoSka mjerenja putem
testova; vanbolnicke terapeutske i rehabilitacione postupke
iz domena zasStite mentalnog zdravlja; socioterapiju; tretman
bolesti ovisnosti u vanbolni¢kim uvjetima. Zakon propisuje da
strucno osoblje uposleno u centru treba imati edukaciju iz oblasti
zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, te da se centar organizira
kao dio doma zdravlja. Bitno je ukazati da je na osnovu Zakona
o zdravstvenoj zastiti donesen poseban Pravilnik o organizaciji
i bliZim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i
struénog kadra, koje trebaju ispunjavati centri za mentalno
zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj
73/11).

Zakon o zdravstvenom osiguranju ureduje zdravstveno
osiguranje kao dio socijalnog osiguranja gradana, koje Cini
jedinstveni sistem u okviru kojeg gradani ulaganjem sredstava,
na principima uzajamnosti i solidarnosti, obavezno u okviru
kantona osiguravaju ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu i druge oblike osiguranja na nacin koji je utvrden ovim
zakonom, drugim zakonima i propisima donesenim na osnovu
zakona. Prema ¢lanu 2. Zakona o zdravstvenom osiguranju,
gradani Federacije BiH imaju pravo na zdravstveno osiguranje,
a koje obuhvata: obavezno zdravstveno osiguranje; prosireno
zdravstveno osiguranje, i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.
Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje imaju osobe u
radnom odnosu i druge osobe koje vrSe odredene djelatnosti
ili imaju odredeno svojstvo, a obuhvaéene su ovim zakonom.
Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje imaju i Clanovi
porodice osiguranika, kad je to ovim zakonom odredeno
(Clan 4.). Obaveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju
se osiguranicima i ¢lanovima porodice osiguranika: pravo na
koriStenje zdravstvene zaStite i pravo na novéane naknade i
pomoci po ovom zakonu. Obim prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja odreden je odredbama ovog zakona (¢lan 5.).
Osiguranici, ¢lanovi njihovih porodica i druge osigurane osobe,
taksativno su navedene u ¢€l. 19. i 20. ovog Zakona. Inace, ovaj
Zakon precizno ureduje sistem zdravstvenog osiguranja, koji se u
Sirem kontekstu posmatra kao dio brige za zdravlje stanovnistva.

U vezi sa zdravstvenim osiguranjem, treba skrenuti paZnju
i na Odluku o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih
prava (,Sluzbene novine Federacije BiH“ broj 21/09), koja
tackom V predvida da osnovni paket zdravstvenih prava
osigurava zdravstvene usluge primarne zdravstvene zastite,
izmedu ostalog, i u okviru zastite mentalnog zdravlja. Nadalje,
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tackom VII utvrduje se da osnovni paket zdravstvenih prava
osigurava i zdravstvene usluge u specijalisticko-konsultativnoj
zdravstvenoj zastiti, izmedu ostalog, i u okviru psihijatrije (ako
nisu obuhvacene Centrima za mentalno zdravlje u zajednici);
isto vrijedi i za tercijarni nivo zdravstvene zastite, koji je
predmetom reguliranja Tacke VIII ove Odluke, a u okviru kojega
je, takoder, navedena i psihijatrija. Nadalje, osnovnim paketom
zdravstvenih prava osigurava se provodenje preventivnih
programa i drugih zdravstvenih usluga. Tako je tackom IX, stav 2.
podtacka 2.g) prevideno i provodenje preventivnog programa u
podruc¢ju mentalnog zdravlja, a koji je prethodno definiran od
strane centra za mentalno zdravlje u zajednici i zavoda za javno
zdravstvo u Federaciji BiH. S tim u vezi, treba napomenuti da se
obim i sadrzaj zdravstvenih usluga iz stava 2. tacke IX utvrduje
Programom zdravstvene zastite koji se finansira sredstvima
Federalnog fonda solidarnosti, a kojeg za svaku kalendarsku
godinu donosi Upravni odbor Zavoda zdravstvenog osiguranja
i reosiguranja Federacije Bosne i Hercegovine, uz prethodnu
saglasnost federalnog ministra zdravstva.

Osim osnovnog paketa zdravstvenih prava za osigurane
osobe, Odluka o utvrdivanju osnovnog paketa zdravstvenih
prava, sadrZi i posebno poglavlje ,Paket zdravstvenih prava za
neosigurane osobe”. S tim u vezi, tacka XI, stav 1. b) propisuje
da se paketom zdravstvenih prava za neosigurane osobe preko
18 godina, za drzavljane Bosne i Hercegovine, sa prebivalistem
na teritoriji Federacije BiH, osigurava, izmedu ostalog,
zdravstvena zastita dusevnih bolesnika koji zbog prirode i stanja
bolesti mogu ugroziti svoj Zivot ili Zivot drugih osoba, ili pak
ostetiti materijalna dobra. Prava iz tacke XI finansiraju se iz
sredstava budZeta kantona ili opéine prema mjestu posljednjeg
prebivaliSta neosigurane osobe. Pocetak primjene osnovnog
paketa zdravstvenih prava za neosigurane osobe iz tacke XI ove
Odluke pocinje sa osiguranjem sredstava u budZetima kantona i
opcine za ove namjene, kao i donosenjem Uputstva o uvjetima
i nacinu ostvarivanja prava neosiguranih osoba na zdravstvenu
zastitu iz paketa zdravstvenih prava.

Vazan aspekt vezan za zdravstveno osiguranje jeste i osiguranje
lijekova, stoga se mora imati u vidu Odluka o Listi esencijalnih
lijekova neophodnih za osiguranje zdravstvene zastite u
okviru standarda obaveznog zdravstvenog osiguranja u
Federaciji Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije
BiH”, br.75/11 i 97/12). Naime, federalna esencijalna lista
lijekova sastavni je dio ove Odluke i Cine je dvije liste, i to: A
lista lijekova - lijekovi sa sudjelovanjem zavoda zdravstvenog
osiguranja kantona (u daljnjem tekstu: zavod) u cijeni lijeka
od 100%, odnosno lijekovi za koje nije mogucée utvrdivati
neposredno sudjelovanje osiguranika u nabavci saglasno Odluci
o maksimalnim iznosima neposrednog sudjelovanja osiguranih
osoba u troskovima koriStenja pojedinih vidova zdravstvene
zaStite u osnovnom paketu zdravstvenih prava (“Sluzbene
novine Federacije BiH”, broj 21/09), kao i kantonalnim odlukama



iz ove oblasti; i B lista lijekova - lijekovi sa sudjelovanjem zavoda
u procentualnom iznosu odredenom odlukom vlade kantona
saglasno finansijskim moguénostima kantona, a u koju nisu
uklju¢eni ampulirani lijekovi.

Nadalje, vazno je istacii odredbe Zakona o pravima, obavezama
i odgovornostima pacijenata (“Sluzbene novine Federacije
BiH”, broj 40/10), koji utvrduje prava, obaveze i odgovornosti
pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zaStite, nacin
koriStenja tih prava, nacin zastite i unapredenja tih prava, kao
i druga pitanja u vezi sa pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata. Zakon odreduje i principe na kojima se zasniva, a to
su: postivanje ljudskog dostojanstva pacijenta, postivanje prava
na fizicki i mentalni integritet pacijenta i osobnu sigurnost,
postivanje zastite licnosti pacijenta uklju€uju¢i postivanje
njegove privatnosti, svjetonazora, njegovih moralnih i vjerskih
uvjerenja. Cilj je, izmedu ostalog, da zdravstveni radnici
dosljedno postuju potrebe svojih pacijenata, te da im pruze
optimalnu podrsku u savladavanju bolesti na najbolji mogudi
nacin, a S$to je posebno bitno u postupku prema osobama sa
duSevnim smetnjama.

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva (,Sluzbene novine
Federacije BiH", broj37/12), koji ureduje vrste, sadrzaji postupak
vodenja evidencija u oblasti zdravstva, nacin prikupljanja,
obrade, koriStenja, zastite i Cuvanja podataka iz evidencija, kao
i sadrzaj osnovne medicinske dokumentacije u oblasti zdravstva
koja predstavlja izvor podataka za izradu evidencija. Evidencije
predstavljaju skupove podataka sa preciznim definicijama, koje
sluZe kao izvor podataka za statisticka istraZivanja u oblasti
zdravstva od interesa za Federaciju BiH i koriste se za pracenje
i proucavanje zdravstvenog stanja stanovnistva, za planiranje
i programiranje zdravstvene zastite, za vodenje zdravstvene
politike, provodenje statistickih i nauénih istraZivanja, za
informiranje javnosti, za izvrSavanje medunarodnih obaveza u
oblasti zdravstva i za druge sluzbene svrhe. Podatke sadrzane
u evidencijama mogu koristiti i pojedinci na koje se ti podaci
odnose radi ostvarivanja svojih prava saglasno posebnim
zakonima. Vodenje evidencija zasniva se na principima
relevantnosti, nepristrasnosti, pouzdanosti, pravomocnosti,
racionalnosti, konzistentnosti i povjerljivosti. Zdravstvene
ustanove i nositelji privatne prakse, kao i druge pravne i fizicke
osobe koja u okviru svoje djelatnosti obavljaju poslove iz oblasti
zdravstva duzni su da vode evidencije saglasno ovom zakonu,
propisima donesenim na osnovu ovog zakona, kao i Zakonu o
zdravstvenoj zastiti.

Kada je u pitanju kvalitet zdravstvene zastite i zdravstvenog
sistema uopce, svakako da treba ukazati i na Zakon o sistemu
poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu
(,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 59/05 i 52/11). Ovim
Zakonom ureduje se sistem poboljsanja kvaliteta i sigurnosti
zdravstvenih usluga, kao i postupak akreditacije zdravstvenih
ustanova na teritoriji Federacije BiH. Zakonom je osnovana
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Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH,
kao nadlezni organ u oblasti poboljSanja kvaliteta, sigurnosti
i akreditacije u zdravstvu. Clanom 7. Zakona definirani su
ucesnici u poboljsanju kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga,
to su: zdravstvene ustanove; zdravstveni radnici i zdravstveni
saradnici; korisnici zdravstvenih usluga; zavodi za javno
zdravstvo; zavodi zdravstvenog osiguranja; komore i udruzenja
zdravstvenih radnika; ministarstva zdravstva. Svi ucesnici duzni
su saradivati i razmjenjivati podatke iz djelokruga svog rada
sa Agencijom u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti i
propisima o zdravstvenom osiguranju, ukoliko ovim Zakonom
i propisima donesenim na osnovu ovog Zakona nije drugacije
odredeno. Vazno jeistadi da, saglasno ¢lanu 2. citiranog Zakona,
zdravstvene ustanove uspostavljaju sistem poboljSanja kvaliteta
i sigurnosti zdravstvenih usluga sa ciljem postizanja optimalnog
kvaliteta u zdravstvu. Radi ostvarivanja tog cilja, zdravstvene
ustanove mogu se akreditirati na nacin i pod uvjetima utvrdenim
ovim Zakonom, kao i propisima donesenim na osnovu ovog
Zakona. Ucesée u programu akreditacije je dobrovoljan proces.
Akreditacija se dodjeljuje onim zdravstvenim ustanovama za
koje se dokaze da su ispunile postavljene standarde i kriterije
propisane od strane Agencije u skladu sa ovim Zakonom,
kao i propisima donesenim na osnovu ovog Zakona. Takoder,
saglasno Zakonu, zdravstvena ustanova duZzna je imenovati
Komisiju za poboljsanje kvaliteta i sigurnosti zdravstvenih usluga
radi provodenja odgovarajucih mjera i aktivnosti u zdravstvenoj
ustanovi.

U ovom dijelu, potrebno je ukazatii na odredene propise, koji ne
proizlaze direktno iz sistema zdravstva, ali jesu bitni u kontekstu
zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima.

Porodicni zakon Federacije BiH (“Sluzbene novine Federacije
BiH”, broj 36/05) ureduje odnose roditelja i djece, odnosno
prava i duznosti roditelja i djece. Posebno je vazno naglasiti da
roditelji imaju pravo i duznost da Stite svoju maloljetnu djecu
i da se brinu o njihovom Zivotu i zdravlju, a djeca imaju pravo
na zastitu od svih oblika nasilja, zloupotrebe, zlostavljanja i
zanemarivanja u porodici.

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i
zastite porodice s djecom (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br.
36/99, 54/04, 39/06 i 14/09) ureduje: osnove socijalne zastite
gradana i njihovih porodica, osnovna prava iz socijalne zastite
i korisnike prava iz socijalne zastite; osnivanje i rad ustanova
zastite i invalidskog udruzenja, osnovna prava civilnih Zrtava
rata i ¢lanova njihovih porodica, osnove zastite porodice sa
djecom, finansiranje i druga pitanja od znacaja za ostvarivanje
osnovnih prava iz socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i
zastite porodice sa djecom u Federaciji BiH.

U Federaciji BiH se pitanje djecije zastite regulira Porodi¢nim
zakonom i Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zastite porodice s djecom, za razliku od Republike



Srpske, gdje je ovo pitanje uredeno posebnim Zakonom o djecijoj
zastiti. Pitanje socijalne zastite djece na podrucju Federacije
BiH je u nadleznosti kantona, koji ostvarivanje ovog prava
ureduju kantonalnim zakonima, tako da u praksi u kantonima
u Federaciji BiH postoje razli¢ita rjeSenja i oblici zastite djece.

Zakon o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama
socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene
novine Federacije BiH", br. 31/08 i 27/12) utvrduje da Parlament
FederacijeBosneiHercegovinepreuzimapravaiobavezeosnivaca
nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji BiH, i to: Zavodom
za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba u Fojnici; Zavodom
za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakovici; Zavodom
za zastitu djece i omladine u Pazari¢u; Zavodom za vaspitanje
muske djece i omladine u Sarajevu i Zavodom za vaspitanje
Zenske djece i omladine Ljubuski. U dijelu koji se odnosi na
zastitu prava osoba sa mentalnim poremecajima, Zakon je
bitan sa aspekta monitoringa zdravstvene zastite koja se pruza
korisnicima navedenih Zavoda, a koji se kategoriziraju kao osobe
sa mentalnim poremecajima. Federalna komisija, uspostavljena
Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, ovlastena
je i za pradenje zasStite prava osoba sa duSevnim smetnjama
smjeStenim u federalne ustanove socijalne zastite.

3.2. Republika Srpska

Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Sluzbeno glasnik Republike
Srpske”, broj 106/09) je osnovni zakon koji ureduje oblast
zdravstvene zastite na primarnom, sekundarnom i tercijarnom
nivou. U odnosu na raniji zakon, ovim zakonom propisane su
obaveze u osiguranju zdravstvene zastite od strane Republike
Srpske i jedinica lokalne samouprave.

Potrebno je naglasiti da Zakon sadrzi posebno poglavlje Il —
Principi zdravstvene zastite: zdravstvena zastita gradana provodi
se na principima jednakosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti,
kontinuiteta i koordinacije.

U poglavlju IV, propisana su prava i obaveze gradana i pacijenata
u ostvarivanju zdravstvene zastite. Kao prava propisana su: pravo
na zdravstvenu zastitu bez diskriminacije uz postivanje najviseg
moguceg standarda ljudskih prava i vrijednosti, pravo uvida
u listu cekanja, pravo na slobodan izbor lije¢nika porodicne
medicine i zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa, pravo
na informaciju o svom zdravlju, pravo na izbor medicinskog
tretmana, pravo na povjerljivost licnih informacija koje je
saopcio ljekaru, zastita privatnosti, pravo na prigovor ako nije
zadovoljan zdravstvenom uslugom, pravo na odbijanje ogleda i
pravo na naknadu Stete zbog struc¢ne greske.

Poglavlje XIV ovog Zakona ureduje nadzor koji podrazumijeva i
utvrduje aktivnostidalizdravstvena ustanova, zdravstveniradnik,
ili zdravstveni saradnik, koji obavljaju zdravstvenu djelatnost,
radi u skladu sa propisima i dostignué¢ima savremene medicine
i drugih nauka, i da li za takav rad postoje odgovarajuci uvjeti.
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Nadzor nad radom zdravstvene ustanove obuhvata: unutrasnji,
stru¢ni nadzor nad zakonito$¢éu rada i akata i inspekcijski nadzor.
Bitno je naglasiti da zdravstvena ustanova obavezno provodi
unutrasnji nadzor i obavezna je u unutrasnjoj organizaciji imati
organizacionu jedinicu za kontinuirano unapredenje kvaliteta i
sigurnosti zdravstvenih usluga u zdravstvenoj ustanovi.

Zakon o zdravstvenom osiguranju (,,Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, br. 18/99, 51/01, 70/01, 51/03, 57/03, 17/08 i 106/09)
ureduje sistem obaveznog i proSirenog zdravstvenog osiguranja
i prava iz osiguranja. Obaveznim zdravstvenim osiguranjem
obuhvacdeni su svi gradani Republike Srpske i druge osobe u
skladu sa zakonom. Osnovno pravo iz zdravstvenog osiguranja
je pravo na zdravstvenu zastitu, a ¢lanom 19. Zakona propisano
je da zdravstvena zastita obuhvata: medicinske mjere na
unapredenju zdravlja, sprjecavanje i rano otkrivanje bolesti,
ljekarske preglede, lijecenje, lijekove, proteze, ortopedska i
druga pomagala. Osigurane osobe ostvaruju zdravstvenu zastitu
u zdravstvenim ustanovama sa kojima Fond zdravstvenog
osiguranja zakljuci ugovor. U poglavlju Il propisano je ko se
smatra obavezno osiguranom osobom, a u poglavlju IV u ¢lanu
53. propisani su duznosnici plaéanja doprinosa.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim poremecajima (,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske“, broj 46/04) je lex specialis, koji
ureduje zaStitu i unapredenje zdravlja osoba sa mentalnim
poremecajima. U osnovnim odredbama ovog zakona propisano
je na koji nacin se ostvaruje zaStita i unapredenje zdravlja
osoba sa mentalnim poremecajima. U osnovnim principima
propisano je pravo svake osobe sa mentalnim poremedajima na
kvalitetnu zdravstvenu zastitu bez bilo kakve diskriminacije po
osnovu spola, rase, nacije, vjere itd., te postovanje dostojanstva
osoba sa mentalnim poremedajima. Zakonom su propisana
prava osoba sa mentalnim poremedajima i duznost osoba
koje provode njihovu zastitu i lijeCenje, dobrovoljni smjestaj
u zdravstvenu ustanovu, prisilno zadrZavanje i smjeStaj u
zdravstvenu ustanovu, te otpust iz zdravstvene ustanove. U
poglavlju IX, propisano je osnivanje i nadleznost Komisije za
zastitu osoba sa mentalnim poremecajima u cilju poduzimanja
preventivnih mjera za sprjeavanje nastanka mentalnih bolesti i
poremecajima, unapredenje postupaka prema ovim osobama,
postivanje ljudskih prava, te dosljedna primjena zakona.

Porodi¢ni zakon (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske” br.
54/02 i 41/08) ureduje porodi¢no-pravne odnose izmedu
bra¢nih supruznika, roditelja i djece, usvojitelja i usvojenika,
staratelja i Sticenika itd. Pojedine odredbe ovog Zakona doticu
se i odredbi Zakona o zastiti lica sa mentalnim poremecajima
(pojam porodice, odnos roditelja i djece, odnos supruznika,
starateljstvo, usvojenje, te nadleznost centra za socijalni rad). U
primjeni Zakona o zastiti lica sa mentalnim poremecajima treba
imati u vidu navedene odredbe Porodi¢nog zakona.

Zakon o uvjetima i postupku za prekid trudnoce (,Sluzbeni
glasnik Republike Srpske“, broj 34/08) propisuje uvjete i



postupak za prekid trudnoce u zdravstvenoj ustanovi. Odredbe
ovog zakona treba imati u vidu kad su u pitanju postupci za
prekid trudnoce osoba sa mentalnim poremecajima smjestenih
u zdravstvenu ustanovu.

Zakon o socijalnoj zastiti (Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, br.
5/93, 15/96, 110/03 i 33/08) ureduje prava iz oblasti socijalne
zastite, kao i druga pitanja od znacaja za ostvarivanje socijalne
zastite. Korisnik socijalne zastite u smislu ovog Zakona je i osoba
ometena u fizickom i psihickom razvoju. Prava iz navedenog
Zakona o socijalnoj zastiti podrazumijevaju i smjestaj korisnika
u ustanovu socijalne zastite. Odredbe ovog Zakona primjenjuju
se i na osobe definirane Zakonom o zastiti lica sa mentalnim
poremecajima, a odnose se na: obavjestenje organa starateljstva
o daljem zadrzavanju osobe, ili njenom otpustu iz zdravstvene
ustanove, dostavljanje rjeSenja organu starateljstva o prisilnom
smjestaju, izjavi Zalbe staratelja na doneseno rjesenje i otpustu
osobe iz zdravstvene ustanove.

Zakon o djecijoj zastiti (,Sluzbeni glasnik Republike Srpske®,
br. 4/02, 17/08 i 1/09) ureduje sistem djecije zastite koji se
zasniva na pravu i duznosti roditelja da se staraju o podizanju
i vaspitanju svoje djece, te stvaranju uvjeta za pravilan psiho-
fizicki razvoj djeteta. Djecija zaStita podrazumijeva i prava
roditelja kojim provode aktivnosti na obezbjedenju: preventivne
zdravstvene zastite, obaveze prema djeci na bolnickom lije¢enju
i sl. Odredbe ovog Zakona potrebno je imati u vidu, jer su u vezi
sa ¢lanom 3. tacka 10, 11, 17 i 19 i ¢lanom 9. stav 3. Zakona o
zastiti lica sa mentalnim poremecajima kojim se koriste izrazi:
dijete, maloljetna osoba, zakonski zastupnik (roditelj) i sl.

Izborni zakon Republike Srpske (,Sluzbeni glasnik Republike
Srpske”, br. 34/02, 35/03, 24/04 i 19/05). Prema ¢lanu 4. ovog
zakona svaki drzavljanin Republike Srpske i BiH sa navrsenih
18 godina Zivota, ima pravo da glasa i da bude izabran u
skladu sa odredbama Izbornog zakona BiH i Izbornog zakona
RS. Napominjemo da je nakon analize propisa o mentalnom
zdravlju u BiH od strane radne grupe Vijeca Evrope, data
preporuka br. 16 kojom osobe u psihijatrijskim bolnicama,
domovima socijalne zastite i slicnim ustanovama, treba da
imaju pravo da glasaju. Prema principu 3. (2) Preporuke 99 (4)
Komiteta ministara zemalja Clanica u vezi sa pravnhom zastitom
poslovno nesposobnih odraslih osoba, naglaseno je da izricanje
mjere zastite ne podrazumijeva da osoba automatski gubi pravo
glasa. Nakon sagledavanja stanja u zdravstvenim ustanovama i
zatvorima, Komisija Vije¢a Evrope dala je preporuke oizmjenama
i dopunama Zakona o zastiti lica sa mentalnim poremecajima.

Kada su u pitanju podzakonski propisi, posebno treba ukazati
na Pravilnik o organizaciji, radu i finansiranju Komisija za
zastitu lica sa mentalnim poremecajima (,Sluzbeni glasnik
Republike Srpske”, broj 65/11). Naime, navedeni Pravilnik
donesen je na osnovu odredbi Zakona o zastiti lica sa mentalnim
poremecajima. Pravilnikom je propisano da se komisije
organiziraju po podruéjima koja obuhvataju vise opcina.
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Pravilnikom je propisan sastav, nadleznost i nacin rada komisije,
mandat komisije, obaveze organa i zaposlenih u ustanovama
na saradnju sa komisijom. Ono S$to je veoma bitno, komisija
¢e u svom radu koristiti standardizirani upitnik prema nivoima
zdravstvene zastite. Pravilnikom su propisani rokovi podnosenja
izvjeStaja o radu komisije Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske.



4. Vodic za monitoring zastite prava
osoba sa mentalnim poremecajima

4.1. Deset koraka monitoringa ljudskih prava
osoba sa mentalnim poremecajima

Nakon razmatranja principa monitoringa, medunarodnog
pravnog okvira, kao i pozitivnog zakonodavstva Bosne i
Hercegovine, potrebno je napraviti pregled osnovnih koraka
monitoringa kao i nekih metoda obuhvatanja primljenih
informacija. Ovaj dio sadrZi Vodi¢ korak-po-korak kroz cijeli
proces monitoringa ljudskih prava u ustanovama za zastitu
mentalnog zdravlja i socijalnu zastitu; ukljucuje pitanja koja
Clanovi tima za monitoring trebaju postaviti samima sebi.
Namjera je da se onima koji obavljaju monitoring pomogne
da razmisle o svakom koraku i planiraju ga unaprijed. Cilj ovog
Vodica je da se Clanovima tima za monitoring pruZi prakticna
pomoc¢ u ciklusu monitoringa.?®

Osnovni koraci monitoringa ljudskih prava su sljedeci:
Odredite ciljeve monitoringa

Formirajte tim za monitoring

Obucite osobe koje ¢e obavljati monitoring
Prikupite osnovne informacije

Planirajte posjete

Obavite posjete

Napisite izvjestaj

Podijelite izvjestaj

. Uradite procjenu procesa

10. Planirajte buduce posjete

LoONOURWNE

Korak 1 - Odredite ciljeve monitoringa

Formuliranje koncepta monitoringa korisno je posto se oni
koji ga obavljaju mogu pobrinuti da se finansijski i vremenski
resursi  koriste efikasno, te da akteri razumiju projekat.

Konceptualiziranje je, takoder, od klju¢nog znacaja da bi
se projektne ideje predstavile potencijalnim finansijerima i
vladama, gdje su oni direktni partneri u monitoringu.

Prvi korak u provodenju monitoringa ljudskih prava jeste
odredivanje specifi¢nih ciljeva monitoringa.

Preporucujemo da ciljevi budu kreirani na SMART principu:
(eng. Smart — pametni; Specific — specificni; Measurable —
mijerljivi; Agreed — usaglaseni; Realistic — realni i Time-bound
— vremenski ograniceni).

Osobe koje obavljaju monitoring trebaju uzeti u obzir razna
prakticna pitanja, poput ovih koji slijede:

® Koji su socijalni, tehnoloski, ekonomski, ekoloski i
politi¢ki konteksti u kojima ée se projekat provoditi?

® Moize li tim za monitoring imati koristi od angaZiranja
drugih ljudi, vanjskih saradnika, poput strucnjaka,
lektora, prevoditelja, strucnjaka za planiranje, osoba
za psiholosku podrsku, stru¢njaka za izdavastvo, itd?

® Koja ce biti ciljna publika bilo kojeg rezultirajuceg
izvjestaja?

® Koji je vremenski okvir monitoringa? Sta se realno
moze uraditi tokom tog vremenskog perioda, imajuci
na umu vrijeme potrebno za planiranje posjeta,
obavljanje posjeta u jednoj ustanovi (obi¢no u trajanju
od jednog do dva dana), pisanje izvjestaja nakon
posjete, a potom konsolidiranje nalaza i sazimanje
izvjestaja.

® Koliki je budzet i koji su resursi jos potrebni? Odakle ¢e
se traziti dodatno finansiranje?

® Koje naknadne aktivnosti oni koji obavljaju monitoring
trebaju planirati da bi se provele preporuke iz
izvjestaja?

Da bi se odgovorilo na ova pitanja, timovi za monitoring trebat ¢e
obaviti preliminarna istrazivanja. To moze ukljucivati razgovore
sa osobama koje su bile ili su uklju¢ene u ovo podrucje i nabavku
svih materijala koji su ve¢ uradeni.

25) U poglavlju 1ll.1 koristeni su dijelovi Poglavlja 7: The ITHACA Project Group (2010).
ITHACA Toolkit for monitoring Human Rights and General Health Care in mental health and
social care institutions. Health Service and Population Research Department, Institute of
Psychiatry, King’s College London, London.

Pri odlucivanju o ciljevima monitoringa, treba uzeti u obzir
koji su najozbiljniji problemi, u kojem je obimu monitoring
izvodljiv i Sta je to Sto moZe promijeniti situaciju. Korisno je



imati na umu da monitoring ima potencijala da bude efikasan,
jer omogucava da argumenti budu poduprti dokazima. Da bi
se osiguralo prikupljanje dovoljne koli¢ine dokaza, moze se
pokazati korisnim suZavanje obima monitoringa, naprimjer, na
jedno podrucje ljudskih prava ili jednu geografsku oblast. Zlatno
je pravilo da monitoring i naknadne aktivnosti uvijek traju duze
nego $to je planirano!

Oni koji obavljaju monitoring mogu upisati ciljeve
monitoringa u datu tabelu:

Korak 2 - Formirajte tim za monitoring

Monitoring uvijek treba obavljati u timu (komisiji), koji
predstavlja grupu ljudi koja radi na postizanju zajednic¢kog
cilja. Timski rad znaci postojanje vise osoba koje ¢e prikupljati
informacije, vise osoba koje ¢e Cuti i vidjeti Sta se deSava, vise
osoba koje provode monitoring koje mogu podijeliti i istraZivati
razlicite dijelove ustanove, i postojanje multidisciplinarne
perspektive. Postojanje tima omogucava uzajamnu podrsku
koja je naroCito vaina, ako se uzme u obzir da je monitoring
uvijek stresan, a ponekad i izuzetno uznemirujudi.

Princip monitoringa ljudskih prava je svakako i “formiranje
vjerodostojnog tima”, te da tim za monitoring treba biti
multidisciplinaran i sastojati se od, minimalno, jedne osobe koja
je bila ili jeste korisnik usluga, osobe medicinske struke i osobe
iz oblasti ljudskih prava. Oni koji obavljaju monitoring trebaju
se pobrinuti da svi ¢lanovi tima za monitoring budu adekvatno
educirani u oblasti metodologije monitoringa (Vidjeti: Korak 3
,,Obucite one koji obavljaju monitoring”).

Bosna i Hercegovina se opredijelila za sistem formiranja
neovisnih Komisija u sastavu od pet ili Sest ¢lanova, i to: doktor
medicine specijalista neuropsihijatar/psihijatar, diplomirani
psiholog, diplomirani pravnik, diplomirani socijalni radnik,
predstavnik lokalne zajednice ili predstavnik udruZenja
korisnika, te diplomirana medicinska sestra-tehnicar. Pitanja
broja i uspostave komisija, rijeSena su na entitetskom nivou,
a saglasno ustavnoj podjeli nadleznosti u oblasti zdravstva.
Tako su za RS imenovane tri Komisije za zastitu prava osoba sa
mentalnim poremecajima na osnovu Pravilnika o organizaciji,
radu i finansiranju Komisija za zastitu lica sa mentalnim
poremecajima, a koje pokrivaju odredena podrucja, definirana
tim Pravilnikom, dok je u Federaciji BiH imenovana Komisija
za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama, kao
federalna komisija, a na osnovu Pravilnika o izboru, organizaciji
i radu Komisije za pradenje zastite prava osoba sa duSevnim
smetnjama Federacije BiH. Radi lak3eg referiranja na navedene
komisije, u daljem tekstu, kada govorimo o Bosni i Hercegovini,
za iste Ce se koristiti termin “Komisija”, $to ujedno odgovara
terminu “tim za monitoring” koji je prisutan u literaturi.
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Korak 3 - Obucite osobe koje obavljaju monitoring

Za obavljanje posjeta u svrhu provedbe monitoringa
ljudskih prava potreban je podjednak nivo razumijevanja i
pripremljenosti svih osoba koje obavljaju monitoring. Da bi se
to osiguralo, obuka svih ¢lanova Komisije predstavlja dobar
pocetak.

Imajuéi na umu koli¢inu informacija koje se nalaze u ovom
Vodicu, te da je potrebno dati dovoljno vremena onima koji ¢e
obavljati monitoring da savladaju informacije i razmisle o njima,
za obuku treba odvojiti barem tri dana.

U dodatnoj dvodnevnoj sesiji, Komisija moze dalje razradivati
specifi¢ne ciljeve svojih posjeta u okviru monitoringa i slijediti
naredne korake vezane za monitoring ljudskih prava koji su
navedeni u ovom Vodicu.



Uvod u monitoring ljudskih prava

o Sta su ljudska prava?

¢ Zasto ih treba nadgledati?

o TeSko¢e monitoringa ljudskih prava u ustanovama?

Ocekivanja, iskustva i stru¢nost osoba koje obavljaju monitoring
e Diskusija o strahovima i izazovima
e Diskusija o zajedni¢kom radu: korisnici i bivsi korisnici psihijatrijskih usluga

Ljudska prava i invalidnost

e Diskusija o trenutnim problemima i specificnim lokalnim problemima
¢ UN Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom

e Upoznavanje sa brzim grupiranjem pitanja

Monitoring ljudskih prava
e Svrhe

e Principi

¢ Tehnike

Prakticiranje vjestine ispitivanja

e U troclanim grupama (osoba 1 ima ulogu ispitivaca, osoba 2 ulogu ispitivanog (os-
oblje ili rezident), a osoba 3 je posmatrac) prakticirajte vjestinu ispitivanja. Uloga
posmatraca je da ispitivacu da povratnu informaciju pominjanjem i pozitivne i nega-
tivne prakse. Svako bi trebao, barem jednom, odigrati svaku od uloga.

¢ Da bi se pripremile za prikupljanje informacija posmatranjem, osobe koje obavljaju
monitoring trebaju proéi kroz teme i brza pitanja prezentirana u Vodicu i razgov-
arati o specificnim informacijama koje ¢e se prikupiti posmatranjem. Kada se zavrsi
sa jednostavnim posmatranjima, osobe koje obavljaju monitoring trebaju, takoder,
razgovarati o nacinu obavljanja posmatranja u vezi sa tako teskim pitanjima kao $to
je mo¢, komunikacija, stavovi (za prakticiranje se moze, takoder, koristiti dokumen-
tarni film o ustanovama)

® Razgovor o etickim i osjetljivim pitanjima

Prakticiranje vjeStina posmatranja

e Zamolite ucesnike da navedu sve stavke/probleme koje ¢e mozda posmatrati u
ustanovi

e Zamolite ucesnike da opiSu prostoriju u kojoj se trenutno nalaze

Teme o kojima treba detaljnije razgovarati, a u vezi sa invaliditetom i ljudskim
pravima, mogu ukljucivati:

e Perspektive korisnika o ljudskim pravima

¢ Usluge u zajednici

¢ Ogranicenja i izolaciju

¢ Pravo na zdravlje

e Pozitivni propisi o ljudskim pravima

Suocavanje sa teskim situacijama

¢ Upadi osoblja

e Obmane

o Rizik Stete

e Otkrivanje samopovredivanja i povredivanja drugih
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Korak 4 - Prikupite osnovne informacije

Osobe koje obavljaju monitoring trebaju pribaviti i pobrinuti se
da razumiju informacije pravne prirode, poput zakona, uredbi
i drugih zakonskih izvora, kao i politike mentalnog zdravlja
i socijalne zaStite. Poznavanje relevantnih zakona i politika
je klju¢no da bi Komisija bila vjerodostojna u svojoj analizi.
Detaljno razumijevanje relevantnih zakona i politika povecat ée
nivo preciznosti, a time i vjerodostojnosti i moguceg uticaja bilo
kojeg rezultirajuéeg izvjestaja.

Propisi koji mogu biti relevantni ukljucuju: ustav, zakone o
zdravstvenoj zastiti, zakone o parni€hom i vanparni¢nom
postupku, krivicne zakone, zakone o krivicnom postupku,
porodi¢ne zakone, zakone o starateljstvu/odlucivanju, zakone o
socijalnoj zastiti, zakone protiv diskriminacije, ili druge propise
u vezi sa ljudskim pravima, kao Sto su oni o glasanju, braku,
pravima na smjestaj, zaposlenje i obrazovanje.

Pored toga, mogu postojati i pravno obavezujuce uredbe ili
drugi propisi koji imaju zakonsku snagu. Zakoni se mogu nadi na
internetu ili preko vladinih ureda, i sl.

Oni koji obavljaju monitoring trebaju, takoder, biti upoznati
sa medunarodnim (npr. UN Konvencija o pravima osoba sa
invaliditetom) i regionalnim sporazumima o ljudskim pravima
koje je ratificirala drzava u kojoj se provodi monitoring. Oni
trebaju kontinuirano analizirati domace odredbe prema ovim
medunarodnim pravnim instrumentima da bi sagledali do kojeg
stepena su postojeéi propisi u skladu sa ustavom zemlje, kao i
medunarodnim pravom ljudskih prava.

Pravna analiza moZe biti obeshrabrujuci zadatak za one koji nisu
pravnici, stoga je veoma korisno za ¢lana Komisije imati pravnika
koji je odli¢an poznavatelj oblasti zastite ljudskih prava.

Pored detaljnog razumijevanja relevantnog zakonskog okvira,
oni koji obavljaju monitoring trebaju sakupiti i razumjeti
informacije o sistemu zastite mentalnog zdravlja i socijalne
zastite u relevantnoj zemlji. Postoje razliciti izvori tih informacija,
kao naprimjer:

B izvjedtaji meduvladinih organizacija, poput UN-a i
Vijeca Evrope (narocito je vazno pogledati izvjestaje
Evropske komisije za sprjecavanje mucenja (CPT), te
zaklju¢ne opservacije mehanizama monitoringa, kao
Sto je, naprimjer, Evropska komisija za socijalna prava);

izviestaji domacih i medunarodnih organizacija
civilnog sektora, drzavnih ustanova za ljudska prava
ili ureda Ombudsmena. Narocito bi zanimljivi mogli
biti izvjestaji iz sjene predati relevantnim tijelima za
monitoring sporazuma;
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medijski izvjestaji i ¢lanci;

knjige, €lanci u Zurnalima, ukljuCujuéi neobjavljene
materijale poput magistarskih i doktorskih teza;

vladine informacije; naprimjer, statisticki podaci o
broju osoba pod starateljstvom, broju osoba koje su
smjestene u ustanove na osnovu mentalnih teskoda, ili
broju osoba koje su rezidenti u ustanovama socijalne
zastite.

Osobe koje obavljaju monitoring ¢e se, bez sumnje, trebati
sastajati i razgovarati sa strucnjacima koji posjeduju znanje
i iskustvo u vezi s pitanjima koja su predmetom monitoringa.
Narocito su nezamijenjivi razgovori sa osobama na koje je
sistem imao direktan utjecaj, naime osobe koje imaju mentalne
probleme i intelektualne poteSkode, te organizacijama koje ih
predstavljaju. Kontrolna lista, koja slijedi, ima namjenu da bude
vodic za osobe koje obavljaju monitoring u vezi sa prikupljanjem
informacija puno prije planiranja ili obavljanja bilo kakvih
posjeta.

1. Ustanove i organizacija zastite
a. Koliko je navedenih ustanova u vasoj zemlji?
i Psihijatrijske bolnice
ii. Psihijatrijski odjeli u opéim bolnicama
iii. Domovi za brigu o odraslima sa
mentalnim teSko¢ama

b. Koliki je ukupan broj ustanova?

c. Koji je ukupan broj kreveta u tim ustanovama?

d. Koja su glavna upravna tijela u ovim ustanovama?
Kakva je zvani¢na struktura odgovornosti tamo?
(naprimjer, postoji li upravna komisija ili sistem
kontrole od strane ministarstva ili ne postoje
vanjske kontrole uprave?)

e. Kako se osiguravaju sredstva za ove ustanove?

i Koji je njihov izvor finansiranja i u kojem
iznosu?
ii. Jesu li budzeti javni dokumenti?
2. Neovisni monitoring

a. Daliikakav neovisni organ/tijelo nadgleda ljudska
prava u svakoj od ovih ustanova?

b. Koji su nazivi i kontakt informacije ovih tijela?

c. Kako Cesto oni posjecuju ustanove?

d. Ko obavlja monitoring? (psihijatri, pravnici,
korisnici usluga, itd). Da li tijelo/tijela izdaje/
izdaju javne izvjeStaje o posjetama? Ako je
odgovor potvrdan, nabavite kopije svih izvjestaja
o posjetama u posljednjih pet godina.

e. Je li vasa zemlja ratificirala Opcioni protokol

Konvencije Ujedinjenih nacija protiv mucenja?
Ako je odgovor potvrdan, da li je zemlja osnovala
ili odredila “drzavni preventivni mehanizam”?



Alternative ustanovama

a.

Kakve alternative postoje za osobe sa mentalnim
problemima izvan ustanova za zastitu mentalnog
zdravlja?

Kakve alternative postoje za osobe sa
intelektualnim teSkoéama izvan ustanova za
zastitu?

Kakva je pozadina ovih alternativa, drugim rije¢ima
kada su ove usluge razvijene?

Koliko osoba koristi razlicite vrste ovih usluga?

Ko placa ove usluge?

Pravna sposobnost

a.

Koje pravne odredbe vasa zemlja ima da
bi regulirala nacin donoSenja finansijskih,
zdravstvenih i socijalnih odluka od strane/za osobe
sa teskoéama koje ne posjeduju funkcionalnu
sposobnost? To bi, naprimjer, mogli biti propisi o
starateljstvu, propisi o mentalnoj nesposobnosti,
ili upute o buducoj zdravstvenoj njezi u odredenim
okolnostima.

Kada je ovaj sistem uveden u vasoj zemlji?

Da li je sistem reformiran? Ako je odgovor
potvrdan, kakva je bila priroda reforme? Navedite
prava koja su uzeta od odrasle osobe kada dode
pod starateljstvo ili drugi oblik pravne zastite?

Procedure prisilnog prijema i lijeCenja

a.

Pod kojim okolnostima psihijatri u vasoj zeml;ji
mogu smjestiti odredenu osobu u ustanovu
zbog mentalnih problema? Morat ¢ete pogledati
propise o zastiti mentalnog zdravlja i propise o
zdravstvenoj zastiti. Napismeno navedite kriterije
date u zakonu.

Sta vi mislite o ovim kriterijima? Naprimjer, jesu

li isuviSe opceniti, isuvise uski, specificni, ili nisu
dovoljno specificni? Kako biste vi preformulirali
kriterije?

Jesu li koristene upute o buducoj zdravstvenoj njezi
u odredenim okolnostima vezane za mentalnu
zdravstvenu zastitu i zajednicki krizni planovi?
Kako to funkcionira?

UN Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom

a. Da li je vasa zemlja potpisala/ratificirala CRPD i
Opcioni protokol? (provjerite na stranici: www.
un.org./disabilities/)

b. Ako je odgovor negativan, postoje li planovi da to
ucini?

c. Koja su, po vasem misljenju, tri ¢lana Konvencije
koji ¢e biti najproblematic¢niji za vasu zemlju Sto se
tice postivanja istih? Zasto?

Mediji

a. Putem internet pretraga, prikupite 10 prica o bilo

kojem aspektu ljudskih prava osoba sa mentalnim
i intelektualnim poteSko¢ama iz vasih lokalnih ili
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drZzavnih medija.
b. Odnosiliseijednaod tih pri¢a na domace ustanove
i tretman u njima?

8. Ogranicenja i izolacija
a. Koji oblici fizickih i hemijskih ograni¢enja ili
izolacije se koriste u vasoj zemlji?
b. Kako je njihova upotreba regulirana zakonski?

9. Propisi protiv diskriminacije
a. Postoji li poseban propis protiv diskriminacije na
nivou entiteta/drzave?
b. Da li propisi o zdravstvenoj zastiti zabranjuju
diskriminaciju? Ako da, po kojem osnovu?

10. Organizacije osoba sa mentalnim problemima ifili

intelektualnim teskocama

a. Koje organizacije osoba sa mentalnim problemima
i/ili intelektualnim tesko¢ama postoje u zemlji?

. Koji su kontakt detalji ovih organizacija?

c. Starade te organizacije? (npr. da li pruzaju usluge,
rade na ljudskim pravima, provode propagiranje
u ustanovama, nadgledaju ljudska prava u
ustanovama, lobiraju na nivou parlamenta/vlade,
komentiraju politike vezane za mentalno zdravlje
ili pokusavaju reformirati usluge?

d. Kakve vrste informacija mogu pruZziti ove grupe?

Korak 5 - Planirajte posjete

Osobe koje obavljaju monitoring trebaju planirati specificne
detalje u vezi sa mjestom i na¢inom obavljanja monitoringa. To
uklju€uje razmatranje i odlucivanje o sljedec¢em:

B Odaberite odgovornu osobu

Odredite jednu osobu kao Sefa tima, odnosno
predsjedavaju¢eg Komisije. Ponekad se moraju donijeti
neke teske odluke, pa je u tim slucajevima korisno vec
unaprijed imati dogovor o tome ko je Sef.

B Odaberite ustanove koje cete posjetiti

U prvom dijelu ovog Priru¢nika navedene su vrste ustanova
koje su predmetom monitoringa ljudskih prava, kao
“ustanove za mentalno zdravlje” ili “ustanove socijalne
zastite”. Komisija ¢e morati pribaviti informacije o
razli¢itim ustanovama na odredenoj lokaciji, te procijeniti
kada, odnosno kojom dinamikom ¢e vrsiti posjete tim
ustanovama.

Komisija se moZe nadi u iskuSenju da posjeti ustanove
koje su poznate kao ‘loSe’. Bolja je strategija promatranja
reprezentativnog uzorka, jer tada ‘loSe’ ustanove logicki ne
mogu tvrditi da ne mogu napraviti poboljSanja ako izvjestaj
sadrzi napomene o posjetama, uvjetno receno, ‘boljim’
ustanovama.



B Najavijene i nenajavijene posjete

Komisija ¢e u odredenom trenutku trebati dozvolu za
obavljanje posjeta; mozZe imati zakonske ovlasti za posjetu
ovakvim ustanovama ili pristup moZe biti dogovoren
(Vidjeti: dio koji slijedi). Najavljene posjete znace da je
ustanova obavijeStena da ée tim za monitoring, odnosno
Komisija doc¢i u odredeno vrijeme. Nenajavljene posjete su
posjete koje se obavljaju bez upozorenja. Postoji, takoder,
i blaZi oblik nenajavljenih posjeta kada tim za monitoring
obavijesti ustanovu da ¢e obaviti posjetu tokom odredenog
perioda (to bi mogla biti kalendarska godina, odredeni
mjesec, naprimjer), bez navodenja tacnhog datuma. Opdce
je prihvaceno da osobe koje obavljaju monitoring dobiju
tacniji pregled stvarne situacije tokom nenajavljenih
posjeta.

Najavljene posjete, s druge strane, imaju prednost jer je
ustanovi omogucéeno da od posljednje posjete stvarno
napreduje, tako da one mogu biti neki oblik kontrole
kvalitete ukoliko menadZment ustanove ozbiljno shvata
proces. Osobe koje obavljaju monitoring mogu koristiti
tabelu da bi oznacile koju ustanovu ¢e posjetiti na osnovu
najave, a koju bez najave.

Treba napomenuti da, pored najavljenih i nenajavljenih
posjeta, tim za monitoring, tj. Komisija moZe provoditi
i vanredni nadzor nad ustanovama kod saznanja o pojavi
krSenja prava osoba sa mentalnim poremedajima.

B Logistika

Planiranje logistike ovisit ¢e od toga da li su posjete zbog
monitoringa najavljene ili nenajavljene. Kada se planira
vrijeme posjeta, korisno je ostaviti neSto slobodnog
prostora i biti fleksibilan, jer ¢esto nalazi iz jedne posjete
rezultiraju novim idejama koje treba realizirati.

Ovisno od veliine ustanove, posjeta moZe trajati jedan
ili dva dana. Evropska komisija za sprecavanje mucenja
(CPT) obi¢no uzima jedan i po dan po ustanovi. Jedan
puni dan (osam do dvanaest sati) je apsolutni minimum.
Nema svrhe obavljati kratku posjetu jer ¢e u tom slucaju
izvjestaji neminovno odraZavati povrSnost. Posjete
obi¢no traju duZe nego Sto se ocCekuje, pa planirajte dosta
vremena i fleksibilnosti da biste obavili posjetu prema
tome Sta otkriju oni koji obavljaju monitoring. Osobe koje
obavljaju monitoring trebaju se pobrinuti za to da postoji
nadleZzna osoba, odnosno tijelo za logistiku. Ovo ukljucuje
organizaciju puta, smjestaj, dnevne troskove i sl.

B Osiguranje pristupa
U odredenim situacijama bit ¢e potrebno pribaviti dozvolu
Cak i za nenajavljene posjete. To se moze uraditi na
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nekoliko nacina. Preventivni mehanizmi koje je osnovala
drzava prema svojim OPCAT obavezama, imat ¢e pristup
svim mjestima smjestaja po svom mandatu koji je, kao
takav, obuhvaéen domadéim zakonodavstvom. Slicno
tome, Evropska komisija za sprecavanje mucenja (CPT)
ima medunarodno pravo da ude u mjesta smjeStaja i
obavi privatne razgovore sa smjeStenim osobama, kao i
Potkomitet za sprje¢avanje mucenja UN. Za sva druga tijela,
vjerovatno Ce se obavljati odredeni pregovori o dozvoli za
posjete, narocito nenajavljene posjete. Osobe koje obavljaju
monitoring koje Zele pribaviti takvu dozvolu podsticu se da
podsjete vlasti na svrhu monitoringa: isticanje problema i
nudenje rjeSenja tako da postivanje ljudskih prava osoba
smjestenih u ustanovama bude poboljSano. Vlade to mogu
odbiti po osnovi da su nenajavljene posjete problem za
ustanovu. U tom slucaju, osobe koje obavljaju monitoring
mogu podsjetiti vladu da su od malog problema za ustanovu
puno vaznija poboljsanja na polju ljudskih prava. Ako
dozvola za nenajavljene posjete bude odbijena, osobe koje
obavljaju monitoring trebaju objaviti ¢injenice vezane za to
odbijanje u svom izvjestaju o monitoringu. Ako se posjete
obavljaju na osnovu najave, one trebaju imati na umu da
¢e vjerovatno promatrati unaprijed pripremljenu situaciju.

Dobijanje dozvole za pristup mozZe biti otezano za tijela
koja nemaju zvanitan mandat za provodenje posjeta, te
se moze ocCekivati zvanicni ili licni otpor pokusajima da se
obave posjete, kao naprimjer, dozvola direktora ustanove
za posjecivanje samo odredenih dijelova ustanove. Takav
otpor moze biti otvoren (kao jasno odbijanje u pismenom
obliku), ili prikriven (kada zvani¢nici nisu dostupni, kada
se mora traziti dozvola od pretpostavljenih, kada nema
odgovora na pisma, kada se dogovori sastanak, ali se ne
pokaZe cijela ustanova, ili kada se pozovu ¢lanovi Komisije
u ured direktora gdje im se ponudi pice da bi se Sto duze
tu zadrzali i da ne bi razgovarali sa ostalim osobljem i
pacijentima/rezidentima).

Opcenito govoreci, Sto je visi nivo u hijerarhiji koji je dao
dozvolu, to ¢e vise drugi u sistemu saradivati. Sto se tice
BosneiHercegovine, u pravilu, ne bitrebalo u praksi da bude
problema oko nenajavljenih posjeta Komisija, s obzirom na
to da su one zvani¢no imenovana tijela od strane resornih
ministarstava zdravstva sa mandatom zastite prava osoba
sa mentalnim poremedajima, a na osnovu zakonskih normi
koje su podrzane od strane nadleznih zakonodavnih tijela.

Upoznavanje i li€ni kontakti mogu ubrzati proces. U
zvani¢nim zahtjevima za dozvolu za ulazak u ustanovu,
za osobe koje obavljaju monitoring moZe biti od znacaja
da objasne potencijalne koristi monitoringa (naprimjer,
davanjem informacija i konstruktivnih prijedloga za
promjene i poboljSanje usluga — na kraju, mnogi ¢lanovi



osoblja ustanova koje se bave zastitom mentalnog zdravlja
ili socijalne zastite istinski Zele pruZati kvalitetne usluge).
MoZe pomoci objasnjenje akreditiva organizacije za
monitoring i prethodne aktivnosti u koje je organizacija ili
njeni ¢lanovi bila uklju¢ena.

U pregovorima o dozvoli za pristup, osobe koje obavljaju
monitoring mogu razmotriti moguénost da ustanovi
obecaju da ¢e dobiti unaprijed primjerak izvjestaja da bi se
ispravile bilo kakve cCinjeni¢ne greSke. Opcenito govoredi,
sto su osobe koje obavljaju monitoring konstruktivnije,
vjerovatnije je da ¢e osoblje ustanove pozitivno reagirati.
One trebaju Cuvati kopije svih poslatih zvani¢nih i primljenih
pisama, u slucaju da im kasnije zatrebaju. Tokom svih
posjeta s ciljem monitoringa oni koji obavljaju monitoring
trebaju sa sobom nositi kopije akata kojima se dozvoljavaju
posjete.

Ova tabela se moZze koristiti da bi se upisao nacin na koji ¢e
se traZiti pristup ustanovama

Objasnite ko ste (izbjegavajte optuZivacki ton; bolje je reci
‘ovdje smo da razmotrimo neke aspekte ljudskih prava’ nego
‘ovdje smo da bismo uradili istragu u vezi sa mucenjem’ ili neke
druge ,zapaljive” recenice).

B Odmah idite u ‘najgori’ dio ustanove

NaroCito kada su u pitanju nenajavljene posjete, vaino je
razdvojiti se u roku od pet minuta nakon dolaska u ustanovu.
Jedna osoba moZe ostati sa direktorom ustanove iz kurtoazije,
a ostali ¢lanovi Komisije trebaju odmah potraziti ‘najgori’ dio
ustanove. Razlog ovome je da ce, ¢im Komisija stigne, osoblje
biti obavijesteno i poduzeti korake kako bi sve izgledalo bolje: to
bi moglo ukljucivati brisanje krvi s poda, uklanjanje ogranicenja,
zaklju¢avanje ‘problematicnih’ pacijenata, sakrivanje Stapa
kojim osoblje prijeti pacijentima, itd.

Osobe koje obavljaju monitoring mogu pitati pacijente: “Gdje
su agresivni pacijenti?”. U nekim ustanovama, postoji jedno
odredeno mjesto kojeg se boje rezidenti/korisnici, a iz odgovora
e biti jasno koje je to mjesto. Ako se ne dobiju informacije od
njih, oni koji obavljaju monitoring trebaju krenuti ka prostoriji
za izolaciju/odvojenost, ka odjeljenjima pod klju¢em, prijemnim
jedinicama, hroni¢nim odjelima u kojima su osobe smjeStene

Kakve vrste dozvola se traZe za obavljanje posjeta nizu izabranih ustanova?

Ko moze pribaviti dozvole?

Ko je iz tima za monitoring odgovoran za trazenje dozvola?

Korak 6 - Obavite posjete

Tipina posjeta namijenjena monitoringu ¢e najvjerovatnije
ukljucivati nizenavedeno, ali ne obavezno tim redoslijedom:

® razgovor sa direktorom ili drugim ¢lanom uprave

® obilazak cijele ustanove

® ciljano i detaljno posmatranje u malom broju
odjela/odjeljenja

® razgovor sa upravom na nivou usluga (npr. klinicki
direktor ili Sef odjela) i osobljem koje pruza usluge

® privatni razgovori sa nekoliko rezidenata/korisnika

® pregled dokumenata i politika.

B Informiranje

Prije svake posjete, Sef tima, odnosno predsjedavajuci Komisije,
treba odrzati informativhu sesiju za sve clanove tima za
monitoring. Ona treba ukljucivati osnovne Cinjenice o ustanovi,
trajanje posjete namijenjene monitoringu, ulogu svakog c¢lana
tima za monitoring, te upute o tome Sta treba uciniti u slucaju
da se pojavi problem.

B Dolazak u ustanovu
Tokom posjete, osobe koje obavljaju monitoring vjerovatno
¢e se prvo sastati sa direktorom ustanove u njegovom uredu.
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vec¢ nekoliko godina, ili ka forenzickoj psihijatrijskoj jedinici. To
su mjesta gdje su krSenja ljudskih prava najvjerovatnija.

B Obidite ustanovu
Osobe koje obavljaju monitoring onda idu u kratki obilazak
ustanove, svih njenih odjela/odjeljenja. Cak i ako se radi o
velikoj ustanovi, trebaju proéi kroz njene hodnike da bi dobili
osjecaj o tome kakva je situacija. Bit ¢e puno lakse tokom
ostatka posjete da se utvrdi da li je jedna odredena jedinica/
odjel ‘bolja’ od drugih. Oni koji obavljaju monitoring onda mogu
odabrati odjeljenja/odjele u kojima Zele provesti vise vremena.

B AngaiZirajte se u razgovoru sa direktorom i osobljem
Clan tima za monitoring koji je ostao razgovarati sa direktorom
treba objasniti svrhu posjete na nacin koji ¢e podstaci direktora
ustanove na saradnju i nece dovesti u pitanje pristup svim
dijelovima ustanove. Oni koji obavljaju monitoring mogu istadi
da je svrha posjete da se vidi kako ustanova funkcionira, da se
vidi koji su problemi iz perspektive osoblja i rezidenata/korisnika
i da se obavi konstruktivan dijalog sa ustanovom.

Predsjedavajuci Komisije moze objasniti ko su ¢lanovi Komisije
i Sta se zeli posti¢éi ovom posjetom, koliko dugo ce trajati



monitoring i kakvu saradnju tim za monitoring ocekuje od
osoblja. Treba ista¢i neovisnost monitoringa od ustanove.
Clanovi Komisije trebaju paziti da ne podstaknu veée nade
medu osobljem u vezi s tim Sta se monitoringom moze postici.
Predsjedavajuci Komisije treba ostaviti kontakt informacije svih
¢lanova Komisije i pojasniti koji su dalji kontakti mogudi. Komisija
treba traziti dozvolu da pravi biljeske ili snima razgovore.

B Odmah dajte povratne informacije

Direktor moZe traZiti povratne informacije nakon posjete
namijenjene monitoringu u vezi s tim kakvi su nalazi Komisije.
Savjetuje se da se povratne informacije o bilo ¢emu daju samo
direktoru. Rijetko je primjereno da Komisija traZi da neko ko
je podreden direktoru bude na sastanku, narocito ako je ta
osoba neko koga Komisija Zeli kritizirati. Ako oni koji obavljaju
monitoring daju povratne informacije, vazno je da bude
jasno da oni nece identificirati pojedince koji su razgovarali sa
Komisijom. Takoder je vaino paziti da se ne kaZe niSta Sto bi
ukazivalo na to $ta je ko rekao.

Ukoliko oni koji obavljaju monitoring pronadu nesto narocito
opasno ili smatraju da je neki rezident/korisnik izloZzen riziku
povrede, mogu razmotriti moguc¢nost da o tome obavijeste
direktora, a ovisno od okolnosti, i da ukljuce relevantne organe
viSeg nivoa, poput ministarstva zdravstva, inspekcije i sl. Tim
za monitoring treba reci direktoru da to namjeravaju uraditi i
navesti razloge.

B Briga o sebi

Monitoring ljudskih prava je iscrpljujuci. Takoder, moze biti i
veliko emocionalno optereéenje. Oni koji obavljaju monitoring
ljudskih prava na kraju posjete odlaze kudi, uZivaju u veceri,
spavaju u toplom krevetu, na sigurnom, svjesni da ovakvu vrstu
komfora nemaju mnogi ljudi s kojima su razgovarali u ustanovi.
Monitoring ljudskih prava moze biti iscrpljuju¢i u fizickom
smislu, a narocito je vazno da se pazi da su svi ¢lanovi Komisije
imali obrok kada je trebalo. Vrlo lako se desi da su ljudi toliko
angazirani da propuste rucak.

Bitno je da svi ¢lanovi tima za monitoring otvoreno razgovaraju o
svojim osjecanjima. Ako se u Komisiji nalazi i korisnik mentalnih
usluga, moglo bi biti tesko “oZivjeti” iskustva posjetom ustanovi.
Svim ¢lanovima Komisije potrebna je podrska. To mozZe biti nesto
veoma jednostavno, kao razgovor o teskim pitanjima odmah po
odlasku iz ustanove. To moZe znaciti i ukljucivanje nekoga ko
nije ¢lan Komisije s kim mogu razgovarati. lli, da ¢lanovi Komisije
odrzavaju medusobne kontakte i povremeno razgovaraju
telefonom nakon posjeta namijenjenih monitoringu.

Korak 7 - Napisite izvjestaj

Moguce je da je posjeta obavljena u jednoj ustanovi u vezi s
kojom je postojala narocita zabrinutost zbog mogucih krsenja
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ljudskih prava. Kakve god bile okolnosti, analiza i pisanje
izvjeStaja su bitan dio procesa monitoringa i esencijalno je
da budu planirani. Analiza nalaza odredene posjete moze biti
neformalna dok osobe koje obavljaju monitoring razgovaraju
medusobno, odmah nakon posjete, o njihovim reakcijama na
ono na Sta su naisli tokom posjete. To moze biti korisno pri
identificiranju klju¢nih pitanja na koja ce se izvjestaj fokusirati,
vrste preporuka koje treba dati i prirode naknadnog djelovanja.
Takoder je dobro organizirati formalnu, informativnu sesiju
nakon svake posjete namijenjene monitoringu da bi se
razgovaralo o tim pitanjima.

Rezultatimogu otkriti probleme sa samim zakonomi/ili probleme
sa njegovom provedbom. Oni koji obavljaju monitoring trebaju
pokusati pronaci obrasce problema i sistemskih pitanja, umjesto
prezentiranja niza pojedinacnih problema. Ova analiza moZze biti
osnova za izvjestaj i njegove preporuke, jer se preporuke trebaju
zasnivati na onome Sto je pronadeno tokom monitoringa. U
fazi analize, uobicajeno je da se zakljuci da su potrebne dalje
informacije, razgovori ili posjete.

Postoje razli¢iti nacini pisanja izvjeStaja o monitoringu. Neki
timovi za monitoring piSu ga zajedno, a neki odrede jednu
osobu da pripremi nacrt kojeg onda komentiraju ostali ¢lanovi.
Koja god strategija bude izabrana, izvjestaj treba brzo napisati,
jer Sto duZe traje pisanje i priprema izvjestaja, vedi je rizik da
bude neprecizan, posto se situacije mogu promijeniti. Savjetuje
se da se grupa ponovno okupi kada se pribliZi izrada finalnog
teksta da bi se napravile promjene i zvani¢no ‘usvojio’ tekst.

Pri pisanju izvjeStaja, mogu postati ocigledni nedostaci
i nedosljednosti u podacima i razgovorima, te moZe biti
potrebno dodatno sakupljanje podataka. Ovo moZze biti korisno
za demonstriranje azuriranosti nalaza monitoringa. Oni koji
obavljaju monitoring mogu Zeljeti da posalju nacrt izvjestaja
ustanovi da bi prije no Sto izvjesStaj bude objavljen, ustanova
poslala povratnu informaciju o ¢injenicama.

B Sadriajizvjestaja

Stil izvjeStaja ¢e varirati prema tematskim prioritetima i stilu
koji prevladuje u odredenoj zemlji. Osobama koje obavljaju
monitoring preporucuje se da procitaju izvjestaje koje je izdala
Evropska komisija za sprecavanje mucenja (CPT), kao dobar
standard stila pisanja.'*” Evo nekih stvari koje treba razmotriti u
vezi sa sadrZajem izvjeStaja:

B izvrdni pregled od najvise dvije strane
moze biti izuzetno koristan, jer moze biti
jedini dio koji neki procitaju. U izvrSnom
pregledu, oni koji obavljaju monitoring
trebaju istaci glavna pitanja koja su
proistekla iz posjete, metodologiju posjeta
namijenjenih monitoringu i implikacije
nalaza. Sve informacije koje se pojave u



izvrSnom pregledu moraju biti podrzane
onim Sto se pojavljuje drugdje u izvjestaju.
Izvr$ni pregled nije uvod: treba predi
direktno na sustinu.

Nakon izvrSnog pregleda, osobe koje
obavljaju monitoring mogu razmisliti o
uvodu (koji objasSnjava kontekst pisanja
izvjestaja), glavnom dijelu izvjestaja i
zakljuécima i preporukama. U nekim
izvjeStajima preporuke dolaze odmah
nakon izvrSnog pregleda. Jo$ jedan je
savjet da se pripremi sadrzaj sa brojevima
strana/paragrafa.

Podnaslovi, tekst podijeljen u tacke,
informacije u rubrikama i naglaseni citati
su neki od nacina da se tekst ucini lakSim
za Citanje. Dodaci mogu biti korisni za
davanje dodatnih tehnickih informacija,
poput zakona ili metodoloskih detalja.
Izrada bibliografije sa relevantnom
literaturom, takoder, je primjerena.

Oni koji obavljaju monitoring trebaju
se pobrinuti da izvjeStaj sadrzi datum
objavljivanja i kontakt informacije Komisije
koja je obavila posjet/e, odnosno podatke
o ¢lanovima Komisije. Mogu biti od pomoci
i neki detalji o koristenoj metodologiji.
Osobe koje obavljaju monitoring mozda
Ce Zeljeti zahvaliti se onima koji su dali
doprinos izvjestaju.

U izvjestaju je korisno navesti Sirinu vase
procjene referiranjem na razlicite izvore.
Sto je vedi broj izvora, veca je vjerovatnoca
da ¢e se vaSe informacije smatrati
pouzdanijim. U izvjestaju treba pomenuti
prethodne izvjestaje i publikacije o
temama koje izvjestaj pokriva. U izvjeStaju
izvore treba direktno navoditi, sto znaci
citirati primarne izvore informacija, a ne,
naprimjer, navoditi neki ¢lanak iz novina
koji se odnosi na informaciju.

Oni koji obavljaju monitoring trebaju koristiti sopstvenu
procjenu da bi demonstrirali obrasce i sistemske probleme. Ako
osobe koje obavljaju monitoring nisu sigurne u vjerodostojnost
informacije, bolje je da je izostave, jer ako je diskreditirana
jedna informacija u izvjestaju, to moZe rezultirati odbacivanjem
svih nalaza. Uvijek treba imati na umu da se mogu provjeravati
sve informacije.

Prezentirane informacije trebaju biti obrazlozene i poduprte
¢injenicama. Neka informacije budu Sto preciznije. Impresivnije
je navesti precizno red iz nekog pravnog akta, tacno vrijeme
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dogadaja ili tatan broj osoba koje su izlozene odredenom
postupanju. To indicira da je uradena detaljna procjena.
Naprimjer, reCenica “Pacijenti u psihijatrijskim bolnicama
prisiljeni su da nose pidZame” pokrece vise pitanja nego sto daje
odgovora. U kojoj ustanovi se to deSava? Na kojim dokazima se
to zasniva? Moraju li pacijenti nositi pidzame tokom dana? Jesu
li svi rezidenti i svuda prisiljeni da nose pidzame?

IzvjeStaj mora ukljuivati tehnicke detalje (tekst zakona,
naprimjer). Dopadljiv nacdin prezentiranja viSe tehnickih
informacija je da ih se stavi u fusnote, napomene na kraju
izvjestaja ili dodatke. Na ovaj nacin se ne prekida tok izvjestaja, a
detalji su i dalje tu. Ako nema preciznih informacija, u izvjestaju
se moze reéi nesto kao: “Nije moguce navesti tacan broj osoba
pod starateljstvom, jer nadleZzne vlasti ne vode odgovarajucu
evidenciju”.

U izvjeStaju treba koristiti citate, jer oni daju dodatnu
vjerodostojnost. Pokazuju direktan kontakt sa osobama na koje
se odnosi odredeno pitanje. Citati mogu suhoparnom tekstu
dati Zivost. Oni su najsnazniji kada se koriste da demonstriraju o
¢emu se radi. MoZze biti korisno uvesti pitanje, ubaciti citat i onda
dati komentar. Korisno je imati i proSirene citate i svjedocenje,
jer oni pokazuju interes ¢lanova Komisije da zaista ¢uju misljenje
korisnika mentalnih usluga. Ovo je ponekad efikasno na
pocetku ili na kraju nekog dijela. Treba navesti izvore svih citata
davanjem detalja o mjestu i datumu. MoZe biti primjereno (ili
izuzetno neprimjereno) identificirati onoga s kim je obavljen
razgovor. U situaciji kada ne treba identificirati osobu s kojom je
obavljen razgovor — iz razloga povjerljivosti ili zastite od osvete
— pobrinite se da ta osoba zaista ne moze biti identificirana. U
ovoj situaciji, oni koji provode monitoring mogu koristiti sistem
Sifriranih brojeva za osobe s kojima se razgovaralo (s tim da
se podaci o ovome drze sa drugom procjenom na sigurnom
mjestu). Oni mogu poZeljeti da u izvjestaju navedu da se podaci
o ispitanicima ne daju da bi se zastitila njihova sigurnost. Zbog
rasprostranjene stigme, nazalost, deSava se da misljenja osoba
za koje se smatra da imaju mentalne teSkoce ponekad ne bivaju
prihvacena kao vjerodostojna. Stoga kada se citiraju rezidenti/
korisnici, moze biti korisno imati dodatne dokaze ili citirati rijeci
vise razli¢itih osoba.

Da bi se izbjegle situacije vezane za klevetanje, te da bi se odrzala
preciznost i vjerodostojnost izvjestaja, savjetuje se oprez kada
se pominju slucajevi zlostavljanja ili krSenja prava, tako Sto se
moze reci “navodna krsenja”, “prijavijeno je/tvrdi se da...” ili
“postoje neutemeljene tvrdnje da...”. Sto se objektivnijim i vise
izbalansiranim doima izvjestaj, vjerovatnije je da ¢e oni koji
donose odluke i ostali kojima ¢ée izvjestaj biti dat u razlicitim
okolnostima, obratiti paznju na izvjestaj i djelovati u vezi s
njim. Tako bi izvjeStaj trebao napraviti razliku izmedu Cinjenica
i komentara i analize ili misljenja. U izvjeStaju treba izbjegavati
emotivne opise (osim ako nisu dijelom citata) i senzacionalisticki



jezik, jer oni mogu umanjiti vjerodostojnost monitoringa. U
izvjeStaju treba izbjegavati Zargon i dati objasnjenja svakog
pravnog izraza koji je koristen. Akronime koji se sastoje od tri
slova (TLA — three letter acronym) treba izbjegavati. Na pocetku
ili kraju izvjeStaja moZe se dati lista akronima.

Na kraju, savjetuje se izostavljanje nekih informacija. Obi¢no nije
mogucde uvrstiti sve informacije i materijale koji su prikupljeni.
Svaki materijal koji nije iskoristen moZe se iskoristiti u nekom
budué¢em monitoringu, izvjestaju ili medijskom napisu.

Kada obavljaju neovisni monitoring, oni koji ga obavljaju mogu
odluciti da ne objave neke informacije, jer, naprimjer, ponekad
se moZze desiti da sumnjaju da je osoba koja im je dala odredenu
informaciju izloZzena ozbiljnom riziku osvete ili kazne ako se ta
informacija objavi.

MoZe se desiti da osobe koje obavljaju monitoring jednostavno
nemaju dovoljno dokaza da neke navode ukljuée u izvjestaj.

Korak 8 - Podijelite izvjestaj

Komisije podnose izvjestaj o monitoringu saglasno odredbama
zakona i pravilnika kojima su uspostavljene.

Korak 9 - Uradite procjenu procesa

Pretposljednja faza procesa monitoringa jeste procjena. Mnogo
je nacina da se to uradi, ali je generalno potrebno sakupiti
misljenje razli¢itih ljudi o sljedec¢em:

u kojoj mjeri su ostvareni ciljevi monitoringa

B u kojoj mjeri je monitoring bio djelotvoran
B ukojoj mjeri je monitoring bio efikasan
B $ta bi se moglo uraditi drugadije tokom sljedeceg

ciklusa monitoringa.

Opet treba reé¢i da u ovisnosti od cilja i ishoda monitoringa,
vrijedi razmotriti ove stavke u vezi sa koristenom metodologijom,
proizvedenim izvjeStajem, distribucijom i publicitetom, te
prakti¢nosc¢u i logistikom. Mnogo je dostupnih resursa sto se
tice procjene. U tom smislu, preporucujemo da se procjena vrsi
saglasno standardima i kriterijima razvijenim od strane SZO, a
koji su dati u Prilogu 4.4. ovog Prirucnika, odnosno da se isti
koriste kao instrument procjene procesa monitoringa.®

Kao $to smo u Uvodu istakli, u junu 2012.godine SZO je objavila
Prirucnik za procjenu i unapredenje kvaliteta i ljudskih prava
u mentalnom zdravlju i ustanovama socijalne zastite. Prirucnik
razraduje pet osnovnih tema, proizislih iz CRPD, a to su:
1. Pravo na odgovarajuci standard Zivota i socijalne
zastite (¢lan 28. CRPD);

26) Instrumenti navedeni u ovom Vodi¢u, u dijelu 4.4. koriste se u mjeri u kojoj je to
primjenjivo, a saglasno napomenama koje su istaknute od strane SZO u smislu da su
odredeni standardi vezani samo za hospitalne kapacitete, ali ne i za primarni nivo
zdravstvene zastite.
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2. Pravo uZivanja najviseg moguceg standarda fizickog i
mentalnog zdravlja (¢lan 25 CRPD);

3. Pravo na uzivanje poslovne sposobnosti i pravo na
slobodu i sigurnost osobe (¢l. 12. i 14. CRPD);

4. Sloboda od mucenja ili okrutnog, necovjec¢nog ili
poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja i sloboda od
izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja (¢l. 15. i 16. CRPD),
|

5. Pravo na neovisno zZivljenje i uklju¢enost u zajednicu

(¢lan 19. CRPD).

Tim za monitoring moze odluciti hoée li raditi procjenu svih pet
tema ili odabrati nekoliko specifi¢nih. Preporuka je da se svih
pet tema procjenjuju tokom jedne posjete ustanovi, kako bi se
osiguralo da je procjena bila temeljita i sveobuhvatna.

Postizanje konsenzusa medu ¢lanovima tima za monitoring
o procjeni nalaza do kojih se doslo posjetama na terenu, od
posebnog je znacaja za ukupan kvalitet rada. S tog aspekta
standardi i kriteriji koje preporucuje SZO, sigurno su kvalitetan
instrument koji moZe posluziti kao vodilja svim ¢lanovima tima
za monitoring u smislu da li odredena ustanova ispunjava
standarde kvaliteta i postivanja ljudskih prava svojih korisnika
saglasno odredbama CRPD-a. Naime, kod procjene Cesto postoji
opasnost od subjektivnosti, te se rezultati procjene pojedinih
¢lanova tima mogu razlikovati. Naprimjer, jedan dio ¢lanova
smatra da ustanova ispunjava postavljene standarde i kriterije,
dok drugi dio tima ne smatra tako. Kako bi se smanjila opasnost
od ovakvih situacija, ¢lanovi tima moraju obaviti detaljne
razgovore o tome kako tretirati svoje nalaze i postiéi konsenzus
o ukupnoj ocjeni ustanove. U slu¢aju da se do konsenzusa ne
dode, poZeljno je odabrati najnizu ocjenu, koju je iznio jedan
od ¢lanova tima. Takoder, mozZe biti od koristi za krajnju ocjenu
i ukljucivanje rezultata procjene uopde zdravstvenih ustanova
istog nivoa zdravstvene zastite, a kako bi se smanjila subjektivnost
u ocjenjivanju tima za monitoring. Cesto komparacija sa sli¢nim
ustanovama odredenog nivoa zdravstvene zastite moZe ukazati
na nivo kvalitete ustanove u kojoj se vrsi monitoring u odnosu
na okruZenje. Stoga ¢lanovi tima za monitoring moraju biti
spremni na timski rad, na ¢injenicu da ¢e nekad izrada izvjestaja,
definiranje nalaza i procjene o konkretnoj posjeti ustanovama
potrajati dugo, a u cilju objektivnog sagledavanja informacija
do kojih se doslo i definiranja ocjene, koja ¢e biti zajednicka
za cijeli tim. Bez sumnje, timski rad ovdje dolazi do izrazaja;
razmjena misljenja spram uocenih nalaza pri posjetama mora
biti usmjerena ka jednom cilju, a to je objektivna procjena i
definiranje ocjene, iza koje ce stati cijeli tim. SZO standardi i
kriteriji, stoga mogu olaksati postizanje konsenzusa kroz jasno
uspostavljeni okvir od pet zadatih standarda, i setove kriterija,
koji omogucavaju mjerenje stepena uskladenosti sa pozeljnim
kvalitetom i postivanjem ljudskih prava osoba sa mentalnim
poremecajima.



Preporuka je da tim za monitoring, tj. Komisija nakon
saCinjavanja narativnog izvjeStaja, pristupi procjeni svakog
pojedinog monitoringa putem predloZenog seta SZO standarda
i kriterija. Navedeno ¢ée voditi ka jasnoj, konacnoj ocjeni stanja
u svakoj posjecenoj ustanovi, kao i definiranju konkretnih
preporuka za daljnje unapredenje u oblasti zastite ljudskih prava.
Na koncu godine, konacne ocjene svih posjecenih ustanova,
mogu se sumirati, te na osnovu istih izvuci zbirna ocjena stanja
zastite ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima u
smislu preporucenih SZO standarda i kriterija. Takva procjena
umnogome c¢e biti od koristi donositeljima odluka (nadlezna
ministarstva zdravstva, nadlezne vlade i sl.) da kreiraju daljnje
potrebne mjere u oblasti mentalnog zdravlja i zastite prava
osoba sa mentalnim poremecajima. Osim tog izuzetnog
doprinosa na nivou domadih nadleznih tijela, a u smislu uvida
u stanje na terenu i mjera planiranja i intervencije, ne treba
zaboraviti i obaveze izvjeStavanja koje BiH ima prema SZO, ali
i drugim medunarodnim tijelima i organizacijama. Procjena
stanja kroz preporucene SZO standarde i kriterije olakSat ¢e i
medunarodne obaveze BiH u smislu izvjeStavanja, jer ovakav
model omogucava jasan uvid u stvarno stanje zakonodavstva i
prakse na podrucju BiH u vezi sa zastitom ljudskih prava osoba
sa mentalnim poremecajima. Navedenim pristupom, tim za
monitoring, tj. Komisija u potpunosti ostvaruje svoju svrhu
i postize sveobuhvatan cilj usmjeren na unapredenje zastite
ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima.

Korak 10 - Planirajte buduce procjene

Kroz cijeli Vodi¢, naglasak je na tome da je monitoring ljudskih
prava proces koji treba biti redovan i stalan. Redovan monitoring
je nacin dokumentiranja napredovanja postivanja ljudskih prava
(ili njegovog odsustva) tokom vremena i, kao $to je re¢eno u
OPCAT-u, nacin sprjecavanja mucenja i drugih oblika okrutnog,
necovjecnog ili degradirajuéeg tretmana ili kaznjavanja. Pri
planiranju bududéih posjeta, treba imati na umu proces procjene
iz Koraka 9, jer ¢e se poboljSanja deSavati kontinuirano. Uvijek
¢e biti izazova, ali dosljednost i hrabrost rezultiraju zna¢ajnom
promjenom. Sretno.
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4.2. Vodic za primjenu standardiziranog
Upitnika za rad Komisije za praéenje zastite
prava osoba sa dusevnim smetnjama —
primarni nivo zdravstvene zastite

Pracenje zastite ljudskih prava osoba sa dusevnim smetnjama
na nivou primarne zdravstvene zastite

Reforma zdravstvenog sistema podrazumijeva reorganizaciju
pruZanja usluga na svim nivoima zdravstvene zastite. Kod
primarne zdravstvene zastite, sustina je u razvoju servisa u
zajednici pristupacnih i prilagodenih potrebama korisnika, a
Ciji je krajniji cilj smanjen broj, uestalost i duZina hospitalnih
tretmana. Na primarnom nivou Centar za mentalno zdravlje
u zajednici (u daljem tekstu: CMZ) predstavlja osnovni
organizacioni oblik za zastitu mentalnog zdravlja, te e se ovaj
Vodi¢ prvenstveno i odnositi na CMZ.



1.1. Naziv, adresa, telefon Doma zdravljai Centraza | Op¢i podaci (tacke 1.1. do 1.3.) o ustanovi koju Komisija za pracen-

mentalno zdravlje* je zastite prava osoba sa du$evnim smetnjama (u daljem tekstu:
1.2. Ime i prezime, zvanje, titula direktora Komisija) posjecuje obavezni su dio Izvjestaja. Radi se o generalija-
Doma zdravlja i natelnika/3efa CMZ ma uobicajenim pri vrsenju kontrole, ili bilo koje vrste nadzora (na-

ziv, adresa i telefon ustanove; ime, prezime, zvanje i titula direktora,
nacelnika ili Sefa; telefon, fax i e-mail direktora, nacelnika ili Sefa).
Ovi su podaci potrebni kako zbog informacije gdje je Komisija vrsila

1.3. Telefon, fax i e-mail direktora
Doma zdravlja i nacelnika/sefa CMZ

1.4. Datum(i) posjete kontrolu stanja ljudskih prava osoba sa mentalnim poremecajima,
1.5. Vrsta posjete tako i zbog daljnjeg kontakta sa menadZzmentom ustanove.

1.5.1. redovna

1.5.2. vanredna (navesti razlog posjete i priloZiti Tacka 1.4. odnosi se na datum posjete, koji se obavezno upisuje.

relevantnu dokumentaciju)

Tacka 1.5. odnosi se na podatak o vrsti posjete. Naime, posjete
Komisije mogu imati dvojaki karakter: mogu biti najavljene i nena-
javljene. Najavljene posjete su one redovne posjete Komisije obuh-
vacene Operativnim planom Komisije za svaku kalendarsku godinu.
Plan i dinamika posjeta koje Komisija treba da obavi tokom jedne

1.6. Clanovi Komisije:

doktor medicine specijalista psihijatar/
neuropsihijatar

diplomirani psiholog

diplomirani socijalni radnik godine moraju biti detaljno razradeni. To podrazumijeva i vrste
diplomirani pravnik zdravstvenih ustanova, dinamiku izvjestavanja i sl. Nenajavljene
diplomirana medicinska sestra posjete su posjete o kojima se ustanova obavijesti samo, naprimjer,
predstavnik udruZenja korisnika u smislu mjeseca ili godine, bez naznake taénog datuma i vremena.
1.7. Razgovor obavljen sa: S druge strane, postoji moguc¢nost da Komisija obavi i vanredne pos-

jete ustanovama za slucaj saznanja o krsenju ljudskih prava osoba sa
mentalnim poremecdajima, te da s tim u vezi izvrsi uvid u stanje kod
konkretne zdravstvene ustanove. Bitno je istadi da je pri ovoj vrsti
posjete potrebno da Komisija navede razlog posjete, kao i da za-
trazi od menadZmenta i osoblja ustanove potrebnu dokumentaciju.
Naime, tako prikupljena dokumentacija umnogome moze pomoci u
radu Komisije pri utvrdivanju da li je ili ne, u datom slucaju, doslo
do odredenih narusavanja prava osoba sa mentalnim poremeca-
jima. Posebno treba obratiti paznju da li je ustanova provela sve
zakonom propisane aktivnosti i mjere da do navodnog narusavan-
ja ne dode. Ako jeste, ustanova to treba dokumentirati, te uciniti
tu dokumentaciju dostupnom ¢lanovima Komisije. Ako nije, onda
¢lanovima Komisije preostaje da obave razgovore sa predstavnici-
ma menadZmenta ustanove, kao i sa osobljem koje je direktno ili
indirektno uklju¢eno u navodno narusavanje prava osoba sa men-
talnim poremecajima. Komisija ¢e na osnovu ukupnosti prikupljenih
podataka podnijeti izvjestaj nadleznom ministarstvu, ukljucujuci jas-
no definirane preporuke. Ukoliko je potrebna intervencija nadleznih
inspekcijskih organa, ministarstva ¢e im lzvjeStaje Komisija dostaviti
na uvid, a radi poduzimanja mjera iz njihove nadleznosti.

1.8. Prilozi:

Tacka 1.6. odnosi se na evidentiranje ¢lanova Komisije, koji su u
ustanovi, dok se tacka 1.7. odnosi na evidentiranje svih osoba sa
kojima su obavljeni razgovori od strane ¢lanova Komisije.

Tacka 1.8. predvidena je za evidentiranje dokumentacije, koju ¢la-
novi Komisije prikupe tokom posjeta ustanovama. Naime, ukoliko
Komisija smatra da odredene informacije treba dokumentirati, ona
ima pravo zatraZiti od ustanove da se sacine kopije iste. Te kopije
mogu Ciniti sastavni dio Izvjestaja Komisije, ukoliko Komisija cijeni
da je to neophodno. U ovom dijelu, potrebno je da se svi prikupljeni
prilozi evidentiraju.

33) Ykoliko Dom zdravlja nema organiziran CMZ, a zapo3ljava profesionalce koji pruzaju usluge u mentalnom zdravlju, pitanja koja se odnose na CMZ prilagoditi
datoj situaciji.
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Ovaj dio upitnika sakuplja podatke o ustanovi, osnovne informacije, statisticke podatke i opcu sliku o radu ustanove.

2.1. Lokacija

(Izvor: posmatranje, dokumentacija)

2.1.1. Opisite lokaciju Doma zdravlja i lokaciju
pripadajuceg CMZ

2.1.2. Kad je CMZ poceo sa radom?

2.1.3. Koje podrucje pokriva (koliki broj stanovnika)?
2.1.4. Kakva je dostupnost javnim prevozom?

2.1.5. Na koji na¢in CMZ pruza usluge u zajednici?
2.1.6. Da li je CMZ akreditiran ili u procesu
akreditacije?

Drugi dio Upitnika odnosi se na informacije o ustanovi. Prvo Sto
treba zabiljeZiti jeste sama lokacija na kojoj je smjeStena ustano-
va koju Komisija posjecuje. Ovdje je izvor podataka posmatranje
i dokumentacija. Opis lokacije ustanove sadrZavat ce sve detalje
koje Komisija uoci posmatranjem, i koje smatra bitnim za izradu
izvjestaja. Ovo podrazumijeva evidentiranje podataka o tome kak-
va je dostupnost javnim prevozom, koje podrucje i koliki broj sta-
novnika obuhvata, da li pruza usluge samo opcini koju Dom zdravlja
pokriva ili ima i sklopljene ugovore o pruzanju usluga korisnicima
drugih op¢ina. Bitan podatak s tim u vezi jeste i nacin finansiranja.
Naime, ukupan iznos sredstava pojedinih CMZ uvjetovan je brojem
stanovnika koje obuhvata.

Tackom 2.1.5. treba da se ustanovi koje forme pruzanja mental-
nozdravstvenih usluga postoje u okviru CMZ kao $to su npr. dnevni
centri za pojedine grupe korisnika, zasti¢eni oblici stanovanja, ko-
risnicka udruZenja, kooperative, klubovi, komune i dr.

2.2. Ustanova

(lzvor: menadZment i dokumentacija)

2.2.1. Status CMZ

2.2.2. Kako se CMZ finansira?

2.2.2.1. Da li ima stabilan izvor finansiranja?

2.2.2.2. Koliki je ukupan iznos finansijskih sredstava
Doma zdravlja?

2.2.2.3. Koliki je ukupan iznos sredstava namijenjenih
cMmz?

2.2.2.4. Ko participira u finansiranju CMZ? (Zavod
zdravstvenog osiguranja, lokalna zajednica, nevladine
organizacije, donacije, korisnici usluga, itd.)

2.2.2.5. Da li su sredstva namijenjena CMZ namjenski
trosena ukljucujudi sve izvore finansiranja?

2.2.2.6. Da li su izvori finansiranja i troskovi
transparentni?

U dijelu 2.2. govorimo o ustanovi detaljnije, sa aspekta informaci-
ja potrebnih Komisiji u smislu statusa CMZ i nacina finansiranja, od
cega, u osnovi ovisi funkcionalnost CMZ.

Komisija treba da utvrdi da li je CMZ registriran, u pripremi regis-
tracije ili je izgubio registraciju. Ako nije registriran ili je izgubio reg-
istraciju, ispitati razloge.

Kako je ovdje izvor osoblje menadZmenta i dokumentacija, treba
stalno imati u vidu da sve nejasnoce koje eventualno proizlaze iz do-
kumentacije treba razjasniti u razgovoru sa osobljem menadZmenta.
Vazno pitanje svakako je pitanje finansiranja ustanove. Komisija tre-
ba da konstatira da li ustanova ima stabilan izvor finansiranja. Ta-
koder, potrebno je konstatirati koliki je ukupan iznos sredstava za
tekucu godinu, planirani i stvarni (u momentu posjete). Vazno je
ustanoviti i ko sve participira u finansiranju, koliki je procenat od
strane nadleZnog zavoda zdravstvenog osiguranja, resornog mini-
starstva, lokalne vlasti, korisnika ustanove, od strane pojedinaca,
lokalne zajednice, vjerskih zajednica, itd. Pitanje finansiranja u di-
rektnoj je vezi sa kvalitetom zdravstvene zastite koja se pruza u usta-
novama, zbog ¢ega je potrebno o svim navedenim detaljima voditi
izuzetnu paznju. U vezi sa finansiranjem, bitno je istaci da izvori fi-
nansiranja, kao i troskovi moraju biti transparentni, sto ¢e Komisija
provjeriti na licu mjesta.

2.3. Korisnici usluga CMZ

(Izvor: korisnici usluga, osoblje, posmatranje)
2.3.1. Polna struktura

2.3.1.1. broj muskaraca (izraziti i procentualno)?
2.3.1.2. broj Zena (izraziti i procentualno)?
2.3.2. Starosna struktura

2.3.2.1. Maloljetni (ispod 18)

2.3.2.2. Srednja Zivotna dob (18-65)

2.3.2.3. Treca Zivotna dob (preko 65)?

Sljedeca pitanja sluZe za prikupljanje podataka o strukturi korisnika
ustanove.
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2.4. Osoblje CMZ

(Izvori: menadzment i dokumentacija)

2.4.1. Da li postoji plan ljudskih resursa za zastitu
mentalnog zdravlja?

2.4.2. Ukupan broj zaposlenih u CMZ? (broj
zaposlenih ekvivalentan punom radnom vremenu)
2.4.3. Kvalifikaciona struktura (zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici, nemedicinski kadar)

2.4.4. Polna struktura

2.4.5. Dobna struktura

2.4.6. Struktura po radnom stazu

2.4.7. Broj i sastav timova

2.4.8. (Ne)potpunost timova

Kvalitet zdravstvenih usluga koje ustanova pruza osobama sa men-
talnim poremecajima uvijek je vezan za osoblje, odnosno njihovo
znanje, stru¢nost i dostupnost. Svaka ustanova stoga treba imati svoj
plan ljudskih resursa. Komisija prilikom posjete, kroz razgovore sa
menadZmentom, kao i uvidom u dokumentaciju, utvrduje da li pos-
toji plan ljudskih resursa, kao i ukupan broj zaposlenih u domenu
zastite mentalnog zdravlja (broj zaposlenih ekvivalentan punom
radnom vremenu — rad u smjenama, vikendi, praznici, neodredeno,
odredeno vrijeme) u skladu sa vaZzeé¢im standardima i normativi-
ma. Komisija, takoder, utvrduje kvalifikacionu strukturu zaposlenih
(zdravstveni radnici, zdravstveni saradnici, nemedicinski kadar) u
CMZ, a prema stanju zateCenom na dan posjete; spolnu, dobnu, kao
i strukturu po radnom stazu. Bitno je ispitati broj i sastav timova, te
(ne)potpunost timova $to ¢e pokazati da li je u ustanovi zastupljen
multidisciplinaran pristup.

2.5. Obuka profesionalaca u zastiti mentalnog
zdravlja

(Izvori: osoblje, dokumentacija, normativna akta
ustanove, politike)

2.5.1. Da li je osoblje obavezno da ucestvuje u
stalnom stru¢nom usavrsavanju? (navedite detalje:
sticanje naucnih zvanja, supervizije, kontinuirana
edukacija, razmjena iskustava, interne edukacije)
2.5.2. Da li postoji plan stru¢nog usavrsavanja u
sluzbi?

2.5.3. Da li je osoblje osposobljeno za rad u timu?

Komisija je duzna prilikom posjete ustanoviti da li ustanova ima plan
usavrsavanja ili ne, odnosno da li je osoblje obavezno da ucestvu-
je u stalnom stru¢nom usavrsavanju, tacnije, da li je ili ne pitanje
stru¢nog usavrsavanja usaglaseno sa pozitivnim propisima. S tim u
vezi, Komisija treba da prikupi Sto vise detalja, kao Sto su: sticanje
naucnih zvanja, supervizije, kontinuirana edukacija, razmjena iskus-
tava, interne edukacije i sl. Naime, kontinuiranom stru¢nom usavrsa-
vanju zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika kroz odgovara-
juce oblike edukacije, mora se posvetiti duzna paznja, jer se radi o
mehanizmu koji je garancija kvaliteta zdravstvenih usluga, a Sto sve
skupa treba da rezultira zdravljem krajnjeg korisnika, odnosno za-
dovoljstvom pacijenta. Poenta se stavlja na potrebu cjeloZivotnog
ucenja u okviru svakog struc¢nog zvanja, evaluaciji i monitoringu
ovog ucenja, te s tim u vezi periodicnom obnavljanju licenci koje su
dokaz njihove stru¢ne kompetencije i dostignutog nivoa i kvaliteta
stru¢nog znanja. Navedeno je istovremeno pravo i obaveza svakog
zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika, ali i obaveza poslo-
davca kod kojeg su zaposleni.

Bitno je da u ustanovi postoji formirano strucno tijelo koje prati real-
izaciju programa edukacije i vrsi planiranje istih.

Nedostaci u stru¢noj osposobljenosti, bez obzira na dobre namjere
osoblja i trud, mogu dovesti korisnika u situaciju visokog rizika. Za
korisnike koji se smatraju neugodnim ili bez mogucnosti rehabil-
itacije potrebno je izraditi posebno prilagoden individualni program
rehabilitacije, a koji moraju provoditi adekvatno educirane osobe.

2.6. Procjena rizika po mentalno zdravlje za osoblje
CMZ (Izvori: osoblje, dokumentacija)

2.6.1. Da li postoji interni akt o procjeni rizika?
2.6.2. Da li se vrsi procjena zadovoljstva na radu?
2.6.3. Da li je bilo povreda na radu? (navesti uzroke)
2.6.4. U kojoj mjeri ste zadovoljni poslom?
(organizacijom, uvjetima rada, duzinom radnog
vremena,platom)

2.6.5. Da li svoj posao dozivljavate stresnim?
2.6.5.1. Ukoliko da, navedite izvore stresa.

2.6.6. Da liimate problema u radu?

2.6.6.1. Ukoliko da, navedite najznacajnije.

2.6.7. Kakva je komunikacija izmedu strucnjaka u
timu?

Da bi Komisija stekla $to bolji uvid po pitanjima procjene rizika za
osoblje ustanove uputno je obaviti razgovor sa razlic¢itim profilima
uposlenih, i to u sto vecem broju (duZina radnog vremena, rad u
smjenama, postivanje normativa, uvjeti rada, organizacija rada, nak-
nade, godisnji odmor, itd.)

Ispitati da li postoje ustanovljeni mehanizmi za rjeSavanje poremeca-
ja u komunikaciji medu uposlenicima.
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2.7. Mehanizmi za Zalbe

(Izvori: menadZment Doma zdravlja i CMZ, korisnici
usluga u zastiti mentalnog zdravlja, posmatranje,
dokumentacija, knjiga Zalbi, godisnji izvjestaj)

2.7.1. Da li u Domu zdravlja i CMZ postoje tijela
zaduZena za zastitu prava korisnika u skladu sa
vazecim propisima?

2.7.2. Na koji nacin se korisnici usluga mogu zaliti?
2.7.3. Da li su korisnici upoznati sa svojim pravima i
procesom ostvarivanja prava? (bilteni i brosure,vodici
itd.?)

2.7.4. Da li su korisnicima pruzena neophodna
sredstva za zZalbe (npr. olovke, papir, sigurne kutije)
2.7.5. Da li se vodi registar zalbi?

2.7.6. Da li postoji objavljen godisnji izvjestaj i revizija
zalbi?

2.7.7. Koliko ima nerijesenih zalbi?

2.7.8. Koji su koraci preduzeti u vezi nerijesSenih zalbi i
da li postoji sistem pomoci (npr. zastitnik prava
korisnika)?

2.7.9. Dali je bilo preporuka Ombudsmena,
inspekcijskih sluzbi i Sta je po tom pitanju ucinjeno?

Vazan segment korpusa informacija o ustanovi svakako je vezan i za
postojanje uredenog sistema, odnosno mehanizma za zalbe. Da bi se
doslo do relevantnih informacija, ovdje je izvor definiran visestruko,
i to: menadZment, korisnici ustanove, posmatranje, dokumentacija,
knjiga Zalbi, godisnji izvjesta;j.

Utvrditi da li u ustanovi postoje tijela zaduZena za zastitu prava ko-
risnika u skladu sa vazeéim propisima prvo je pitanje koje ¢e Komisiji
dati odgovor u vezi sa organizacijom ustanove i da li ustanova u
svom fokusu zaista ima pacijenta i njegova prava, ili ne.

Ukoliko ustanova nema tijela predvidena vaZeéim propisima,
Komisija je duZna u svom lzvjestaju skrenuti paznju na to, kako bi
se uoceni nedostaci mogli rijesiti. Takoder, ustanova je duzna obra-
zloZiti to stanje, ili eventualni drugi modus, kao prelazno rjesenje, a
putem kojega rjesava pitanja iz nadleznosti navedenih tijela.
Potrebno je detaljno opisati na koji nacin se korisnici ustanove mogu
Zaliti o bilo kojem aspektu rada ustanove. Posebno vazno jeste i pi-
tanje da li su korisnici upoznati sa svojim pravima i procesom ost-
varivanja prava (npr. bilteni, brosure i sl.). Ovo se naglasava zbog
preporuka CPT-a, koji u svojim komentarima, uvijek nanovo stavl-
jaju akcenat na cinjenicu da osoba, odmah na pocetku, pri dolasku
u ustanovu, mora biti detaljno upoznata sa svim svojim pravima, a
kao jednostavan nacin da se to provede u praksi, oni isticu kreiranje
biltena i brosura, koje su jasne i precizne; lako se mogu udiniti dos-
tupnim svima na koje se odnose, prosto time Sto se postavljaju na
vidljiva mjesta u ustanovi (Cekaonice, hodnike i sl.).

Korisnicima ustanove moraju biti pruzena neophodna sredstva za
Zalbe (npr. olovke, papir, sigurne kutije i sl.). | za ova sredstva vrijedi
isto pravilo kao naprijed za brosure i biltene, a to je da treba da stoje
na vidljivim mjestima, mjestima kuda se korisnici ¢esto krecu, a ipak
da dozvoljavaju odredenu privatnost prilikom ispisivanja Zalbe.
Ukoliko ustanova ima osigurane naprijed navedene mehanizme za
Zalbe, logi¢no je da o tome treba da vodi odredeni registar, odnosno
knjigu Zalbi. Komisija je duzna da provjeri da li se u ustanovi vodi
knjiga Zalbi. Ako da, treba izvrsiti uvid u istu, konstatirati zate¢eno
stanje, o ¢emu treba da prodiskutira sa osobljem menadZmenta i
korisnicima ustanove.

Slijedom navedenog, Komisija dalje provjerava da li postoji objavljen
godisnji izvjestaj i revizija Zalbi, te koliko ima nerijesenih Zalbi. Ako
ima nerijesenih Zalbi, Komisija provjerava da li su i koji su koraci po-
duzeti u vezi s tim, i da li postoji sistem pomoci. Detalje o ovim pitan-
jima treba potanko razjasniti, kako bi Komisija u kona¢nom izvjestaju
mogla jasno, na osnovu utvrdenog stanja, iznijeti svoje preporuke
u cilju rjeSavanja konkretnih Zalbi, kao i iznijeti svoje preporuke u
smislu otklanjanja faktora koji su smetnja ispravnom funkcioniranju
mehanizma za Zalbe.

Ako je ustanova ranije imala preporuke Ombudsmena, inspek-
cijskih sluzbi i sl., Komisija treba da ustanovi Sta je po njima ucin-
jeno. Ako nije ucinjeno nista, potrebno je zahtijevati od ustanove
da to obrazloZi. Takoder, radi lakSeg razumijevanja, Komisija moze
traZiti na uvid te preporuke Ombudsmena i inspekcijskih sluzbi. U
svakom slucaju, potrebno je detaljno prodiskutirati zateceno stanje
sa osobljem menadZmenta, te skrenuti paznju na odgovarajuce za-
konske odredbe i odgovarajuée sankcije za nepostupanje. Komisija
moZe usmeno iznijeti svoje preporuke na licu mjesta, kada se radi
o nedostacima koji se mogu brzo i jednostavno sanirati, a kako bi
ustanova, Sto je moguce prije, otklonila sporne nedostatke u svom
radu. Naravno, bez obzira na to, Komisija ¢e svakako svoja zapazanja
i preporuke iznijeti u svom izvjestaju.
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Dio upitnika o Zivotnom standardu obuhvata niz elemenata koji utjecu na ljudska prava korisnika usluga iz domena
zastite mentalnog zdravlja. Ovaj dio nastoji prikupiti informacije, naprimjer, o tome da li CMZ ima odgovarajuce grijan-
je i napajanje elektricnom energijom. U nekim zemljama, grijanje predstavlja veoma vazno pitanje, te shodno tome,
bez adekvatnog grijanja, uvjeti mogu biti takvi da se hladno¢a moze smatrati necovjecnim i poniZzavajuc¢im postupan-
jem ili kaznjavanjem. Dio ovog upitnika posvecen je higijeni i razmatranju opcih sanitarnih uvjeta, koji zadiru u pravo
na zdravlje, i pravo na integritet. S tim u vezi, potrebno je obratiti paznju na ¢l. 15, 17, 19, 25. i 28. Konvencije o pravima

osoba sa invaliditetom (CRPD).

3.1. Materijalni i fizicki uvjeti

(Izvori: posmatranje)

3.1.1. Da li CMZ ispunjava uvjete prostora
predvidene vaze¢om regulativom?

3.1.2. Da li je grijanje adekvatno?

3.1.3. Da li je osvjetljenje adekvatno?

3.1.4. Da li se sve prostorije na adekvatan nacin
provjetravaju?

3.1.5. Da li su zadovoljeni higijenski standardi?
3.1.6. Da li su prostorije pristupacne za osobe sa
invaliditetom (tjelesnim, culnim)?

Konstatirati postojanje odgovaraju¢eg broja prostorija koje
obezbjeduju  sigurnost, privatnost i udobnost korisnika.

Konstatirati postojanje kosih rampi ili liftova za osobe sa invalid-
itetom.

Clan 21. CRPD osigurava pravo na primanje i preno3enje informacija na ravnopravnoj osnovi s drugima. Ovaj dio se
fokusira na pravo na informaciju u vezi sa razli¢itim aspektima Zivota i naglasava vaznost pristupa informacijama za
korisnike CMZ.

(Izvor: posmatranje, osoblje i korisnici usluga)
4.1. Da li korisnici usluga mogu slobodno izraziti svoje
misljenje bez negativnih posljedica od strane osoblja?

4.2. Na koji nacin se korisnicima usluga pruzaju
informacije o vaznim pitanjima kao Sto su pravila
ustanove, njihova prava, ili savjetovanje/grupe za
pomoc¢?

4.3. Da li postoje jasno istaknuta obavjestenja/
oglasne ploce o radnom vremenu, kontakt telefonu,
¢lanovima tima i slicno?

4.4. Da li su pruzene informacije relevantne i
razumljive na jezicima korisnika usluga?

Iskustva korisnika u vezi sa slobodom izrazavanja misljenja i
pristupom informacijama, Komisija provjerava bez prisustva osoblja.

PoZeljno je obaviti provjeru kod veceg broja korisnika pojedinacno.




Dio vodica koji se bavi dostupnos¢u pravovremene usluge (konsultacija/pregled/terapija) korisnicima, prilagodene
njihovom zdravstvenom stanju i aktuelnim potrebama.

(lzvor: pravilnici, procedure, evidencija zakazanih
pregleda, osoblje, korisnici, anketni upitnici)

5.1. Da li CMZ pruza sve usluge predvidene vazecom
nomenklaturom usluga?

5.2. Da li CMZ koristi klinicke vodice, vodilje, protokole,
pisane procedure u radu - navesti koje?

5.3. Da li postoji plan unapredenja kvaliteta pruzenih
usluga?

5.4. Na koji nacin se vrsi zakazivanje pregleda/
konsultacija?

5.5. Da li postoje liste cekanja?

5.6. Koji su maksimalni vremenski rokovi za

zakazivanje pregleda/konsultacija?

5.7. Koliko u prosjeku traju pregledi/konsultacije, a
koliko maksimalno? (Da li postoje norme?)

5.8. Koliki je prosjecan broj korisnika primljenih na
individualne preglede/konsultacije u jednom danu)?

5.9. Da li se rade neki oblici grupnog rada?

5.10. Koliki je prosje¢an broj korisnika u jednoj
sedmici dobio grupni tretman bilo koje vrste?

5.11. Na koji nacin se zbrinjavaju hitni slucajevi (da
li postoje procedure u pisanoj formi, naprimjer za
suicidalne osobe, delirantna stanja, slucajeve nasilja u
porodici, i sl.)?

5.12. Da li postoje procedure o primanju zdravstvenih
savjeta telefonskim putem?

5.13. Da li ustanova ima adekvatan telekomunikacijski
kapacitet (direktna telefonska linija, SOS linija, brza i
stabilna internet veza, itd.?

5.14. Da li tim obavlja kuéne posjete i u kojim
slucajevima?

5.15. Da li sluzba posjeduje sopstveno vozilo i
mobilnu opremu za kucne posjete?

TraZiti na uvid pisane pravilnike i procedure o vrsti i kvalitetu
pruzanja usluga unutar CMZ i izvrsiti komparaciju sa evidencijama
zakazanih pregleda, izjavama osoblja i korisnika zatecenih u vrijeme
posjete, te anketnim upitnicima korisnika.

U vezi sa tackom 5.8. isticemo da prosjecan broj korisnika primljenih
na individualne preglede u jednom danu treba vrednovati prema
ukupnom broju zaposlenih u timu CMZ i broju stanovnika koji CMZ
pokriva. Isti komentar se odnosi i na tacku 5.10.

Od izuzetnog je znacaja utvrditi kako se odvija saradnja izmedu CMZ,
hitne sluzbe i porodi¢ne/obiteljske medicine u zbrinjavanju hitnih
slucajeva.
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Dio vodica koji ispituje postojanje saradnje CMZ i ostalih zdravstvenih sluZbi, socijalnih sluZbi i drugih sluzbi koje pruza-
ju pomoc ili zastitu korisnika. Intersektorska saradnja poseban znacaj ima u brizi za dugorocne korisnike ¢ija rehabil-
itacija, resocijalizacija i reintegracija u zajednicu ovisi od funkcioniranja i saradnje navedenih sluzbi.

(Izvori: dokumentacija , menadZment, osoblje)

6.1. Da li postoje obavezujuci protokoli o saradnji sa
ostalim sluzbama u okviru doma zdravlja (porodi¢na/
obiteljska, fizikalna, itd.)?

6.2. Da li postoje obavezujuéi protokoli o saradnji sa
psihijatrijskim bolnicama i centrima za socijalni rad?
6.2.1. Koliko je korisnika upuéeno na hospitalni
tretman?

6.2.1.1. dobrovoljno

6.2.1.2. prisilno

6.2.2. Da li porodi¢na/obiteljska medicina izvjestava
CMZ o slucajevima direktnog upucdivanja korisnika na
hospitalni tretman?

6.2.3. Koliko je korisnika CMZ upuéeno u ustanove
socijalne zastite?

6.2.4. Koliko je korisnika sa hroni¢nim poremecajima
smjesteno u zasti¢ene kucée/stanove?

6.3. Kakva je saradnja sa sudovima i policijom?

6.4. Kakva je saradnja sa Skolama, nevladinim
organizacijama, udruzenjima korisnika?

Razgovarati sa menadZmentom i ¢lanovima tima o nacinima saradn-
je sa navedenim sluzbama, te izvrsiti uvid u postoje¢u dokumentaci-
ju o saradnji medu sluzbama u cilju poboljsanja usluge korisnicima
i/ili kontinuiranog zajednickog pracenja.
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Do zlostavljanja i zanemarivanja moze do¢i u bilo kojoj ustanovi, jednostavno zbog prirode moc¢i i kontrole u takvim
mjestima. CRPD osigurava zastitu od okrutnog, necovjecnog ili poniZavajuceg postupanja ili kaznjavanja u ¢lanu 15,
kao i zastitu od eksploatacije, nasilja i zlostavljanja u ¢lanu 16. Ucinkovit sistem prituzbi moze doprinijeti sprjecavanju
zlostavljanja. Takvi sistemi bi trebali biti dostupni svim osobama koje Zele uloziti prituzbu, a sve prituzbe bi trebalo is-
traZiti, odnosno ukazati na pravne lijekove ukoliko su te prituzbe osnovane. €lan 16 (3) CRPD govori o vainosti praéen-
ja usluga koje se pruzaju osobama sa invaliditetom i povezuje ga sa zahtjevom koji proizilazi iz Opcionog protokola

Konvencije UN protiv torture (Vidjeti: Odjeljak 2).

(Izvori: osoblje, korisnici usluga, menadZzment Doma
zdravlja, CMZ, porodi¢ne/obiteljske medicine i hitne
sluzbe, dokumentacija)

7.1. Da li se vrsi monitoring ljudskih prava (navesti
pojedinosti)?

7.2. Da li je i na koji nacin regulirana sigurnost
ustanove?

7.3. Da li postoje utvrdene procedure za zbrinjavanje
urgentnih stanja u psihijatriji?

7.4. Na koji nacin je regulirana zastita djece i
adolescenata?

7.5. Da li se nedavno desio neki problem/incident?

7.6. Koliko Cesto se desavaju takvi problemi?

7.7. Da li se takvi incidenti evidentiraju?

7.8. Reakcija na incident — poduzete mjere (uprava,
odgovorna osoba, osoblje, lokalna zajednica)?

Komisija treba da utvrdi da li postoji kontinuirani interni monitor-
ing postivanja ljudskih prava u ustanovi, kao i da li je isti reguliran
internim aktima.

Komisija treba izvrsiti uvid u izvjestaj povodom eksternog monitorin-
ga i konstatirati da li su ispoStovane preporuke.

Komisija u okviru ovog seta pitanja konstatira da li postoji pozitivho
terapijsko okruzenje, a Sto podrazumijeva sigurnost i atmosferu uza-
jamnog postovanja i uvazavanja dostojanstva osobe.

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom namece obavezu drzavama da omoguce osobama sa invaliditetom sti-
canje i odrZavanje najvece moguce neovisnosti i najpotpuniju mogucu tjelesnu, mentalnu, drustvenu i profesionalnu
sposobnost, te punu ukljuéenost i sudjelovanje u svim aspektima Zivota (¢lan 26 (1) CRPD).

(Izvori: osoblje, korisnici usluga, dokumentacija i
menadZment CMZ)

8.1. Da li se korisnicima omogucava bavljenje
osmisljenim aktivnostima? (npr. svakodnevni poslovi,
hobiji, ucenje)

8.2. Koje terapijske i rehabilitacione aktivnosti su
dostupne? (npr. to moze ukljuciti aktivnosti kao Sto
su umjetnost ili terapija muzikom, ili moze ukljuditi
okupacionu terapiju i mogucnost ucenja novih
vjestina)

8.3. Koliko je korisnika uklju¢eno u neku od navedenih
aktivnosti?

8.4. Kakva je mogucénost da korisnici usluga izaberu
aktivnost koju Zele?

8.5. Da li aktivnosti imaju smisla i da li su ugodne ili je
to samo ponavljanje dosadnih zadataka?

8.6. Da li je dostupna neka vrsta medusobne podrske
medu korisnicima?

U smislu ¢lana 26(1) CRPD-a, drZzave moraju razvijati rehabilitacijske
usluge u podrucju zdravstva, zaposljavanja, obrazovanja i socijalnih
usluga. Osoblje mora proéi obuku o rehabilitaciji. Takve usluge bi ukl-
jucivale, naprimjer, radne terapije i savladavanje odredenih vjestina.
Ovaj dio upitnika nastoji utvrditi u kojoj mjeri svi korisnici ustanova
imaju pristup, odnosno u kojoj mjeri su ukljuceni u rehabilitacijske
aktivnosti.

Komisija, dakle, treba da napravi izvjestaj po navedenim stavkama
sa posebnim naglaskom na $to ranije otpocinjanje rehabilitacijskih
intervencija.
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U mnogim zemljama, pristanak na lijeCenje je podrazumijevao tri glavna elementa: informaciju, dobrovoljnost i
poslovnu sposobnost. Informacija podrazumijeva da osobi moraju biti predocene tacne, istinite, dostupne i potpune
informacije, na osnovu kojih bi ona mogla izabrati da pristane na lijeCenje, odnosno da odbije lijecenje. Dobrovoljnost
znaci da ta odluka mora biti oslobodena svih prijetnji, pritisaka ili drugih vrsta prisile od strane ljekara, odnosno drugih
strucnjaka, clanova porodice ili drugih osoba. Poslovna sposobnost, koncept koji CRPD opovrgava, podrazumijeva da
osoba mora biti u stanju da razumije informacije, odvaga i donese odluku, ako je potrebno i preko mreZe podrske. Ovo
pravo na pristanak na lijecenje je sastavni dio prava na zdravlje, koje se mozZe naci u ¢lanu 12 Medunarodnog pakta o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966. Pravo na zdravlje je sadrzano u ¢lanu 25 Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom (CRPD), u odredbi koja utvrduje da ‘osobe s invaliditetom imaju pravo na uZivanje najvisih os-
tvarivih zdravstvenih standarda bez diskriminacije po osnovi invaliditeta’. Invaliditet ovdje jasno ukljucuje i probleme
sa mentalnim zdravljem i intelektualni invaliditet. Clan 25 (1) CRPD posebnu paZnju posveéuje uslugama vezanim za
seksualno i reproduktivno zdravlje, nadovezujuéi se na porodi¢na prava iz ¢lana 23. €lan 25 (d) CRPD zahtijeva od
zdravstvenih radnika da ‘pruzaju iste kvalitete usluga osobama s invaliditetom kao i drugima, i na osnovi slobodnog
i informiranog pristanka’. Ovo je sustinski vazna komponenta koja se odrazava u mnogim pitanjima u ovom dijelu
Vodica.

(Izvori: osoblje, korisnici usluga, dokumentacija i
menadzment CMZ)

9.1. Koje procedure se koriste za dobijanje

informiranog pristanka na lijecenje?

9.2. Opisi Sta CMZ podrazumijeva pod informiranim
pristankom?

9.3. Sta se desava ako korisnik usluga odbija tretman
(da li se postuje odluka; da li takva odluka moze biti
zanemarena i pod kakvim uvjetima)?

9.4. Da li tretman ikada moze biti nametnut? (navesti
detalje)

9.5. Kako se korisnici usluga mogu zaliti protiv odluke
da budu lijeceni bez pristanka?

9.6. Da li se vrsi sistematska revizija naloga za prisilno

Komisija treba da konstatira da li je ispoStovana pozitivna zakonska
regulativa iz ove oblasti po navedenim stavkama.

Posebno treba skrenuti paznju na ¢lan 17. Zakona o pravima, obave-
zama i odgovornostima pacijenata, prema kojemu pacijentima pravo
da slobodno odlucuje o svemu Sto se ti¢e njegovog Zivota i zdravlja,
osim u slucajevima kada to direktno ugrozava Zivot i zdravlje dru-
gih. Pravo iz stava 1. ovog ¢lana ne podrazumijeva eutanaziju. Bez
pristanka pacijenta ne smije se, po pravilu, nad njim poduzeti nikak-
va medicinska mjera. Nadalje, medicinska mjera protivno volji paci-
jenta, odnosno roditelja, staratelja ili zakonskog zastupnika poslovno
nesposobnog pacijenta, mozZe se poduzeti samo u izuzetnim sluca-
jevima koji su utvrdeni zakonom i koji su u skladu sa lije¢nickom eti-
kom. Medicinska mjera protivno volji pacijenta, odnosno roditelja,
staratelja ili zakonskog zastupnika poslovno nesposobnog pacijenta,
moZe se poduzeti i u provodenju tjelesnog pregleda i drugih radnji

za potrebe krivicnog postupka, odnosno obaveznog psihijatrijskog
vjestacenja u slucaju sumnje da je isklju¢ena, odnosno smanjena
uracunljivost osumnji¢enog, odnosno optuzenog za krivi¢no djelo,
saglasno propisima o krivicnom postupku Federacije BiH. 3
Naravno, osim ovog Zakona, pitanje pristanka na lijeCenje osoba sa
dusevnim smetnjama, zauzima i posebno mjesto u Zakonu o zasti-
ti osoba sa dusevnim smetnjama (¢l. 6.-10.). Prema ovom Zakonu,
lijeCenje osoba sa dusevnim smetnjama organizovat ée se tako da
se u najmanjoj mogucoj mjeri ogranicava njihova sloboda i prava te
prouzrokuju fizi¢ke i psihi¢ke neugodnosti, vrijeda njihova osobnost
i ljudsko dostojanstvo. Stoga su psihijatri i drugi zdravstveni radnici
duzni dobrovoljnom prihvatanju saradnje u lijeCenju i uvazavanju
Zelja i potreba osobe sa dusevnim smetnjama dati prednost pred
prisilnim mjerama. Tako se osoba sa dusevnim smetnjama koja
moze razumjeti prirodu, posljedice i opasnost predlozenog lije¢nick-
og postupka i koja na osnovu toga moze donijeti odluku i izraziti svo-
ju volju moze pregledati ili podvrgnuti lije¢nickom postupku samo uz
njezin pisani pristanak. Sposobnost osobe da da pristanak utvrduje
doktor medicine ili psihijatar u vrijeme kada ta osoba donosi odluku
i u tu svrhu izdaje pisanu potvrdu. Ova se potvrda prilaze u lijecnicku
dokumentaciju. Osoba sa dusevnim smetnjama moze zahtijevati da
postupku davanja pristanka bude prisutna osoba od njezinog pov-
jerenja.

Osoba sa dusevnim smetnjama koja nije sposobna dati pristanak,
bilo zbog toga $to u odredenom trenutku ne moze razumjeti priro-
du, posljedice ili opasnost predloZenog lije¢nickog postupka ili zbog

lijecenje od strane neovisnog tijela?
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toga Sto u tom trenutku ne moze donijeti odluku ili izraziti svoju slo-
bodnu volju, moZe se podvrgnuti samo onom lije¢nickom postupku
koji je u njezinom najboljem interesu.

Dijete ili maloljetna osoba sa dusevnim smetnjama koja nije sposob-
na dati pristanak moze se podvrgnuti pregledu ili drugom lijecnic-
kom postupku samo uz pristanak njegovog zakonskog zastupnika.
Misljenje maloljetnika se pri tome treba uzimati u obzir u skladu sa
njegovom dobi i stepenu zrelosti.

Punoljetna osoba sa dusevnim smetnjama koja nije sposobna dati
pristanak moze se podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nickom pos-
tupku samo uz pristanak njezinog zakonskog zastupnika, a ako ga
nema onda uz saglasnost komisije za zastitu osoba sa duSevnim
smetnjama pri zdravstvenoj ustanovi.

Kada pristanak daje dijete ili maloljetna osoba sa dusevnim smet-
njama koja nije sposobna dati pristanak i punoljetna osoba sa
dusevnim smetnjama koja nije sposobna dati pristanak psihijatar im
je duZan pod istim uvjetima dati obavijesti koje je duzan dati osobi
sa dusevnim smetnjama kada ova daje pristanak.

Pristanak se moZe povuci u bilo kojem trenutku. Osobi koja povlaci
pristanak moraju se objasniti posljedice prestanka primjenjivan-
ja odredenog lijecnickog postupka. Odricanje osobe sa dusevnim
smetnjama od prava na davanje pristanka ne proizvodi pravne ucin-
ke.

Nadalje, saglasno Zakonu, trazenje pristanka nije obvezno ako bi
zbog njegovog pribavljanja bio neposredno ugrozen Zivot osobe sa
dusevnim smetnjama ili bi prijetila ozbiljna i neposredna opasnost
od teZeg narusenja njenog zdravlja. Lijec¢nic¢ki postupak moze se
primjenjivati bez pristanka samo dok traje navedena opasnost.

Sef odjela u zdravstvenoj ustanovi ili psihijatar kojeg je $ef odjela za
to ovlastio treba odluditi o nuZznosti i hitnosti odredenog lije¢ni¢kog
postupka. O tom postupku treba bez odlaganja obavijestiti zakonsk-
og zastupnika osobe sa dusevnim smetnjama ako ga ova ima.
Osoba sa tezim duSevnim smetnjama koja je prisilno smjestena u
zdravstvenu ustanovu moZe se i bez njezinog pristanka podvrg-
nuti pregledu ili drugom lije¢nickom postupku koji sluzi lijecenju
dusevnih smetnji zbog kojih je prisilno smjeStena u zdravstvenu
ustanovu samo ako bi bez provodenja tog postupka nastupilo tesko
osStecenje zdravlja te osobe.

Ako se lijecnicki postupak provodi bez pristanka osobe sa dusevnim
smetnjama u skladu sa st. 4. i 5. ¢lana 8. i st. 2. i 3. ¢lana 9. Zako-
na treba u mjeri, u kojoj je to moguce, objasniti toj osobi moguce
postupke njezinog lijecenja i ukljuditi tu osobu u planiranje njezinog
lijecenja.

O svakom prisilnom smjestaju punoljetnih osoba sa dusevnim smet-
njama bez njihova pristanka, odnosno djece i maloljetnih osoba
sa duSevnim smetnjama i osoba liSenih poslovne sposobnosti bez
pristanka njihovih zakonskih zastupnika odlucuje sud.

Postupci po odredbama ovog Zakona su hitni.

Zdravstvena ustanova mora obavijestiti komisiju za zastitu osoba sa
dusevnim smetnjama o svakom slucaju oduzimanja slobode u smislu
prisilnog smjestaja.
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34 €. 17. do 24. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata regulira se pravo na samoodlucivanje i pristanak koje se ima tumaciti u
korelaciji sa pravom na informacije i pravom na obavjestenost i na uCestvovanje u postupku lije¢enja. Upravo je prethodna realizacija ovih navedenih prava
od izuzetnog znacaja prilikom ostvarivanja prava na samoodlucivanje i pristanak. To podrazumjeva da pristanku pacijenta mora prethoditi obuhvatno,
tacno i blagovremeno obavjestenje u skladu sa ¢l. 10, 11. i 12. Zakona, $to znaci da dati pristanak kojem nije prethodilo potrebno obavjestenje nije pravno
valjan i ne obavezuje.

Pristanak se moze dati usmeno ili pismeno. Pismeni pristanak pacijenta obavezan je za invanzivne dijagnosticke zahvate i operativne zahvate.
Pristanak se moZe usmeno opozvati sve dok ne zapocne njeno izvodenje. Pacijent moze odrediti osobu koja ¢e u njegovo ime dati pristanak, odnosno
koja ¢e biti obavijeStena umjesto pacijenta o poduzimanju medicinskih mjera, u slucaju da pacijent postane nesposoban da donese odluku o pristanku.

Pristanak se daje na odredenu medicinsku mjeru, ali se moze dati i za viSe medicinskih usluga, ako predstavljaju cjelinu u okviru postupka lijecenja.
U praksi su evidentirani slucajevi davanja pismenog pristanka pacijenata na operativne zahvate, a koji pripadaju Jehovinim svjedocima, ali ne i na
transfuziju, ako ista bude potrebna tokom operacije. Ovo iz razloga, jer se vjerska ubjedenja Jehovinih svjedoka protive prijemu tude krvi, Sto moze biti
poseban problem za lijecnike i sa aspekta Zakona, ali i Kodeksa medicinske etike i deontologije koji ga obavezuje na poduzimanje svih radnji s ciljem
spasavanja Zivota pacijenta. S tim u vezi, u ¢lanu 19. stav 1. Zakona je predvideno da pacijent ima pravo da predlozenu medicinsku mjeru odbije, izuzev
u slucaju kada se njome spasava ili odrzava njegov zivot ili bi se nepoduzimanjem iste ugrozio zivot ili zdravlje drugih ljudi. Tada je nadlezni zdravstveni
radnik duzan da pacijentu ukaZe na posljedice njegove odluke o odbijanju predloZzene medicinske mjere i da o tome od pacijenta zatrazi pismenu izjavu
koja se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji o lijecenju, a ako pacijent odbije davanje pismene izjave, o tome Ce se saciniti sluzbena zabiljeska. Ovim se Stite
i prava zdravstvenih profesionalca.

Zakon precizno regulira i druge slucajeve u kojima se moze poduzeti odredena medicinska mjera i bez pristanka pacijenta, njegovog roditelja,
odnosno zakonskog zastupnika ili staratelja. To su slucajevi predvideni posebnim zakonom i u skladu sa lijecnickom etikom. Takoder, to su slucajevi
predvideni ¢l. 123. i 124. Zakona o krivicnom postupku Federacije Bosne i Hercegovine. Navedeno se odnosi na provodenje tjelesnih pregleda i drugih
radnji, i bez pristanka osumnjicenog odnosno optuzenog, ako je potrebno da se utvrde Cinjenice vazne za krivicni postupak. Takoder, pristanak pacijenta
se ne trazi ni u slucaju psihijatrijskog vjestacenja, ako se pojavi sumnja da je iskljucena ili smanjena uracunljivost osumnji¢enog ili optuzenog za kriviéno
djelo.

Reguliran je i nacin provodenja hitne medicinske mjere, ako je pacijent bez svijesti ili iz drugih razloga nije u stanju saopstiti svoj pristanak, odnosno
kad roditelj, zakonski zastupnik ili staratelj nije prisutan. Posebno su predvideni slucajevi obavljanja prosirenog operativnog zahvata koji je neodlozno
potreban i vitalno indiciran. U tom slucaju prosirenje operacije nije pokriveno stvarnim, nego pretpostavljenim pristankom pacijenta, odnosno njegovih
ovlastenih zastupnika. Kako ne bi bilo zloupotreba u praksi, jasno su precizirani slucajevi i okolnosti pod kojima se moze provesti prosireni operativni
zahvat. Cl. 22, 23.i 24. regulirana je zastita pacijenta koji nije sposoban dati pristanak, te nacin na koji se uzima pristanak od ovih osoba, odnosno njihovih
roditelja, zakonskih zastupnika ili staratelja. Osim toga, precizirano je da se na osobe sa dusevnim smetnjama imaju primjenjivati odredbe Zakona o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama.

Posebno treba navesti da je u ¢lanu 22. st. 5.1 6. ovog zakona predvideno da dijete, koje je navrsilo 15 godina Zivota i koje je sposobno za
rasudivanje, moze samo dati pristanak na predlozenu medicinsku mjeru, izuzev invazivnih dijagnostickih i terapeutskih procedura, operativnih zahvata
i prekida trudnoce. U slucajevima operativnih zahvata i prekida trudnoce, dijete koje je navrsilo 15 godina Zivota, mora biti konsultirano i zatrazeno
njegovo misljenje, a pristanak na isto u konacnici daje roditelj, zakonski zastupnik ili staratelj. RjeSavajuéi ovu dobnu granicu rukovodeno je odredbama
Zakona o mladima.

(Komentari zdravstvenih zakona, Knjiga 1: Bodnaruk S., Cizmi¢ J., Hraba¢ B. i Huseinagic S., Privredna $tampa d.o.o. Sarajevo, Sarajevo, 2011, str.
350-354.)
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Pojedini korisnici ustanove, a narocito oni sa hroni¢nim mentalnim poremecajima ili specificnim kompleksnim prob-
lemima ponekad nemaju adekvatan pristup op¢oj, somatskoj zdravstvenoj zastiti. €lan 25. Konvencije o pravima osoba
sa invaliditetom (CRPD) propisuje da se osobama sa invaliditetom mora pruZiti zdravstvena zastita i njega bez diskrim-
inacije po osnovu invaliditeta, a to znaci ‘osigurati osobama sa invaliditetom isti opseg, kvalitet i standard besplatnih
ili dostupnih zdravstvenih usluga i programa, koji se pruzaju drugim osobama’ (¢lan 25 (1)).

(Izvori: korisnici usluga i osoblije CMZ i porodi¢ne/
obiteljske medicine)

10.1.Da li postoje bilo kakve poteskoce u ostvarivanju
somatske zdravstvene zastite za one kojima je
neophodna?

10.2. Koji su tjelesni zdravstveni problemi bili

najzastupljeniji u posljednjih godinu dana?

10.3. Da li korisnici usluga imaju pristup redovnoj
provjeri tjelesnog zdravlja?

Komisija treba da konstatira da li je bilo krSenja prava korisnika na
jednakopravan pristup, opseg, kvalitet i standard usluga i programa
somatske zdravstvene zastite.

Ukoliko se konstatira da je bilo naruSavanja navedenih prava,
Komisija treba da ustanovi koji su koraci poduzeti da bi se oni ot-
klonili.

Posebnu paznju Komisija treba posvetiti sluCajevima odbijanja
pruZanja adekvatne pomoci korisnicima usluga CMZ od strane dru-
gih zdravstvenih ustanova, kao i $ta se u vezi s tim poduzelo.

Mnoga ozbiljna zdravstvena stanja, ukljucujuci kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes i hroni¢ne respiratorne
poremecaje, povezana su sa nekim zajednickim faktorima rizika koji se mogu sprijeciti. Naprimjer, konzumacija du-
hana, nezdrava prehrana, fizicka neaktivnost i pretjerano konzumiranje alkohola glavni su uzroci fizicke bolesti. Rano
otkrivanje takvih stanja je stoga osobito vazno kod osoba sa hroni¢nim mentalnim oboljenjima, kod kojih su dati fak-

tori rizika izraZeniji.

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

11.1. Da li korisnici usluga imaju pristup kvalitetnim
uslugama prevencije bolesti i promociji zdravlja,
s obzirom na visok nivo somatskih bolesti medu
osobama sa mentalnim problemima (npr. vakcinacije,
provjera GUK-a, mamografija)?

11.2. Da li se vrsi redovna provjera tjelesnog zdravlja
u cilju otkrivanja hronicnih i malignih oboljenja?

11.3. Koliko je zastupljen rad na prevenciji somatskih
oboljenja?

Prevencija fizickih bolesti ukljucuje pozitivne mjere sprjecavanja
pojave visokog krvnog pritiska, metaboli¢kog sindroma ili visokog
nivoa holesterola. Od Komisije se trazi da procijeni u kojoj mjeri
se takve aktivnosti poduzimaju sistematski i na redovnoj osnovi.
Odgovarajuci pregledi obuhvataju: rutinske preglede (fizicki pre-
gled, ispitivanje krvi i urina, EKG, RTG pluca) u redovnim intervalima
uz odgovarajuci informirani pristanak; mamografije, samopregled
dojke i/ili lije¢nicki pregled dojke; PAP-testove; uroloske preglede,
pregled koZe (raka koZe), vizualni pregled usta (usna Supljina je lako
dostupna za rutinski pregled, pa ¢ak i nemedicinsko osoblje moze
lako otkriti promjene koje su preteca karcinoma); provjere vezane
za gastrointestinalne probleme, diurezu i ispravnost rada crijeva, uk-
ljucujudi i urinarne inkontinencije i enkoprezu, krvni pritisak, puls,
respiratornu dinamiku i dekubitus (kod pacijenata koji dugo leze).




Uprkos unaprijedenim mogucnostima lijeCenja i pozitivnim trendovima u domenu zastite mentalnog zdravlja, osobe
sa hroni¢nim problemima mentalnog zdravlja ili invaliditeta, Cesto su izloZzene socijalnom iskljucivanju, stigmatizaciji,
diskriminaciji ili nepostivanju njihovih osnovnih prava i dostojanstva, sto, izmedu ostalog, ukljucuje i nedostatak adek-
vatnog pristupa psihijatrijskim uslugama. Ako se neka osoba smatra hroni¢nim psihijatrijskim pacijentom, to cesto
znaci da joj zdravstveni radnici posvecuju manje paZnje u smislu pra¢enja njenog stanja, prilagodavanja tretmana
lije€enja i ciljeva rehabilitacije. U ovom dijelu Vodica traze se informacije o kvalitetu i uCestalosti pristupa psihijatrijskoj
procjeni i tretmanima.

(Izvori: korisnici usluga i osoblje CMZ ) Na temelju odgovora prema navedenim stavkama, Komisija treba da

stekne utisak o realizaciji redovnih obaveza ¢lanova stru¢nog tima
(odrzavanje uzeg i Sireg strucnog kolegija; svakodnevna prisutnost
¢lanova struénog tima; ucestvovanje u radu socioterapijskih zajedni-
ca; obavljanje ciljanih intervjua, i slicno).

12.1. Da li je omoguéen redovan pristup psihijatru
ili drugim profesionalcima za mentalno zdravlje po
zahtjevu korisnika?

12.2. Koliko obi¢no traje susret sa psihijatrom ili
profesionalcem za mentalno zdravlje?

12.3. Da li su susreti u diskreciji?

12.4. Koje vrste procjene i tretmana su dostupni u
kriznim situacijama?

12.5. Koliko su stavovi psihijatara ili profesionalaca za
mentalno zdravlje u skladu sa terapijskim principima
i praksom usmjerenom na klijenta? (pristup/
senzibilitet)

U praksi, nekim zdravstvenim ustanovama nedostaje osnovna radna snaga koju cine medicinske sestre i osoblje za
njegu. Ponekad medicinske sestre i osoblje za njegu imaju prekomjerno radno opterecenje. Takvim medicinskim ses-
trama i osoblju za njegu treba osigurati valjanu edukaciju i obuku u skladu sa Rezolucijom WHA59.23 Svjetske zdravst-
vene skupstine, kojom se zemlje ¢lanice pozivaju da izrade desetogodiSnji plan za obrazovanje i obuku Sto vise zdravst-
venih radnika. Ovaj dio upitnika, dakle, procjenjuje pristup takvoj profesionalnoj zdravstvenoj njezi.

(Izvori: korisnici usluga i osoblje CMZ) Rad sa korisnicima uvijek predstavlja ozbiljnu zadadu za sve kategori-

je angaziranog osoblja, stoga je i odgovarajuca uloga medicinskih se-

13.1. Da li je korisnicima usluga omogucen pristup ) > Syl o
stara od izuzetnog znacaja. Uloga psihijatrijske medicinske sestre u

medicinskoj sestri po zahtjevu?

- — — = zajednici je joS kompleksnija. Naime, pored brige o mentalnom i tje-
13.2. Da li medicinske sestre imaju specijalne obuke u lesnom zdravlju korisnika, sestra brine o cjelokupnom sistemu funk-

zastiti mentalnog zdravlja? cioniranja korisnika i njihovoj reintegraciji u zajednicu (poducavanje
13.3. Kakav je generalno kvalitet njege koju pruZaju| korisnika vjeStinama neophodnim za svakodnevni Zivot u zajednici,
medicinske sestre? socijalna podrska, medijacija u ponovnom uspostavljanju pokidanih

ili narusenih porodicnih i socijalnih relacija, obavljanje ku¢nih pos-
jeta, vrenje nadzora i rad sa korisnicima zasticenih (sigurnih) kuca,
edukacija i podrska porodici korisnika, rad sa rizicnim grupama i sl.
Shodno tome, Komisija treba da utvrdi da li postoji program na osn-
ovu kojeg se provodi specijalna obuka u zastiti mentalnog zdravlja za
medicinske sestre u CMZ.

13.4. Koliko su stavovi medicinskih sestara u skladu
sa terapijskim principima i praksom usmjerenom na
klijenta? Pristup/senzibilitet?




U mnogim zemljama, psiholoske, socijalne i radne terapije tretiraju se sustinskom komponentom citavog niza tret-
mana za probleme mentalnog zdravlja. Ovaj dio upitnika ispituje pristup psiholoskim, socijalnim i radnim terapijama.

(Izvori: korisnici usluga i osoblje CMZ)

14.1. Da li korisnici usluga mogu koristiti usluge
psihoterapeuta?

14.2. Da li korisnici usluga imaju mogucnost izbora
psihoterapeuta?

14.3. Da li korisnici usluga mogu koristiti usluge
socijalnog radnika/socijalnog terapeuta i da li postoji
moguénost izbora socijalnog radnika/socijalnog
terapeuta?

14.4. Da li korisnici usluga mogu koristiti usluge radno-
okupacionog terapeuta i da li postoji mogucnost
izbora radno-okupacionog terapeuta?

Komisija treba posebno obratiti paznju da li je medikamentozni,
psihoterapijski, socioterapijski, rehabilitacijski i okupacijski program
adekvatno zastupljen.
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Veoma je bitno da medicinska dokumentacija bude azurirana i tacna, i da sadrZi potpunu anamnezu pojedinca, njego-
vo socijalno funkcioniranje i Citav niz potreba. Dokumentacija treba sadrzavati i konkretne dijagnoze, tamo gdje je
to prikladno. €lan 22 (2) Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) osigurava zatitu, odnosno ‘privatnost
licnih i zdravstvenih podataka o rehabilitaciji osoba s invaliditetom na ravnopravnoj osnovi s drugima.” U ovom dijelu
Vodica ocekuje se procjena stepena azZuriranosti informacija i detalja koji su uneseni u zdravstvene kartone korisnika.

(lzvori: korisnici usluga, menadZment,
dokumentacija)

15.1. Na koji nacin se vrsi protokolisanje pruzenih
usluga?

15.2. Da li CMZ ima odvojene registre za pojedine
grupe korisnika (s obzirom na vrstu oboljenja, dob,
stanje korisnika i sl.)?

15.3. Koliko Cesto se vrsi revizija medicinskih dosijea
(hronicni slucajevi)?

15.4. Da li se vrsi evidencija dnevno obavljenih
pregleda za pojedine grupe oboljenja?

15.5. Da li se vrsi evidencija dnevno propisanih
lijekova?

15.6. Da li dokumentacija sadrZi poseban povjerljiv
dio?

15.7. Da li je zastita tajnosti odgovarajuca?

15.8. Da li je dokumentacija dostupna onima koji joj
trebaju pristupiti, ukljucujuci i korisnike usluga?

15.9. Da li postoje pravila u vezi sa Cuvanjem
medicinske dokumentacije i nacina arhiviranja?

15.10. Da li se u slucaju potrebe premjestaja
relevantni dio dokumentacije korisnika proslijeduje
lijecnicima u drugoj ustanovi?

Komisija na osnovu pregleda sluc¢ajnog uzorka stice uvid u vodenje
i nadin ¢uvanja medicinske dokumentacije saglasno profesionalnim
standardima i principu tajnosti, kao i da li se isti vode u skladu sa
pozitivnim zakonskim rjesenjima.

U vezi sa tackom 15.8. bitno je skrenuti paznju na ¢lan 33. Zakona
o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, a prema ko-
jemu pacijent ima pravo uvida u svoju medicinsku dokumentaciju,
te u pojedinacne i ukupne troskove svog lijeenja. U slucaju kada
je pacijent dijete ili je pacijent osoba lisena poslovne sposobnosti,
pravo uvida u medicinsku dokumentaciju imaju roditelji, zakonski
zastupnik odnosno staratelj. Takoder, treba imati u vidu i ¢lanove 34,
35. i 36. istoga Zakona kada se govori o pravu na uvid u medicinsku
dokumentaciju. Naime, medicinska dokumentacija jest dokument o
toku pacijentove bolesti i lije¢enja, odnosno o zdravstvenom stan-
ju pacijenta, nacinu rada na mjestu pruzanja zdravstvene zastite, te
uputa datih u svrhu ostvarivanja pacijentovih prava na zdravstvenu
zastitu, a koji je nastao u zdravstvenoj ustanovi i koji je potpisan od
ovlastenog zdravstvenog radnika (najcesée lijecnika).

Zdravstvene ustanove i drugi organizacioni oblici obavljanja zdravst-
vene djelatnosti vode razliCite evidencije koje sluze kao izvor poda-
taka za statisticka istrazivanja u podrucju zdravstva, a koriste se za
praéenje i proucavanje zdravstvenog stanja stanovnistva, za pro-
gramiranje i planiranje zdravstvene zastite, odnosno poduzimanje
potrebnih mjera zdravstvene zastite, za potrebe drustvene zajed-
nice, odbrane, za izvjestavanje javnosti, za izvrSavanje medunarod-
nih obaveza, te za druge sluzbene svrhe. Evidencija u podrucju
zdravstvene zastite vodi se upisivanjem podataka na sredstvima za
vodenje evidencije — medicinskoj dokumentaciji.

Jedno od pacijentovih prava u ostvarivanju zdravstvene zastite jest i
pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju, koje se temelji na pravu
pacijenta na obavijeStenost o svom zdravstvenom stanju, garantira-
nog €l. 10, 11. i 12. Zakona. Pravo pacijenta na uvid u medicinsku
dokumentaciju je strogo licno pravo, pa je pacijent jedini ovlasten
koristiti se ovim pravom — pravom na povijerljivost podataka koji se
odnose na stanje njegova zdravlja, uz moguénost da ovo ovlastenje
moze prenijeti i na druge osobe. Podaci o zdravstvenom stanju paci-
jenta nesumnjivo spadaju u osobne podatke, ne smiju se, u pravilu,
otkrivati tre¢im osobama, a pravila o njihovoj zastiti moraju postivati
svi subjekti.

Treba ipak kazati da neke od treéih osoba, iznimno, imaju pravo na
uvid u medicinsku dokumentaciju pacijenta i bez njegove saglasno-
sti. Tako je, primjerice, lije¢nik duzan medicinsku dokumentaciju
na zahtjev predociti ministarstvu nadleznom za zdravstvo, tijelima
drzavne uprave u skladu s posebnim propisima, lije¢nickoj komori
ili sudskoj vlasti.
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Svaki pacijent ima pravo uvida u svu medicinsku dokumentaciju koja
se tice njegova zdravstvenog stanja. Pravo na pristup, odnosno uvid
pacijenta u svoju medicinsku dokumentaciju odnosi se kako na do-
kumentaciju koja se urucuje pacijentu nakon zavrSenog lijecnickog
pregleda, tako i na njegovu cjelokupnu medicinsku dokumentaciju.®

Uredno vodena dokumentacija ne sluzi samo kao oslonac lijecni-
ku za podsjecanje, nego je i u interesu pacijenta da ima urednu
medicinsku dokumentaciju. Naime, zbog loSe, odnosno nepravilno
vodene medicinske dokumentacije, pacijenti cesto ne mogu dokaza-
ti i ostvariti svoja prava. Uredno vodena medicinska dokumentacija
od osobite je vaznosti za zastitu prava pacijenata pred sudom, ali isto
tako ona moZe posluZiti i lijecnicima za odbranu njihovih prava ako
pacijent protiv njih pokrene sudski postupak. Svakako, dopusteno
je dokazivati da su u medicinskoj dokumentaciji neistinito utvrdene
Cinjenice ili da je nepravilno sastavljena, a ako sud posumnja u
autenti¢nost medicinske dokumentacije, odnosno pojedinih njenih
dijelova, moze zatraziti da se o tome izjasni zdravstvena ustanova
i/ili zdravstveni radnik od koga bi ona trebala poticati (arg. ZPP, ¢l.
230.st.3.i4.). %

3%) problemi koji se ticu zastite pacijentove privatnosti i prava pacijenta na pristup i kopiranje medicinske dokumentacije predmet su i posebnog uredenja i
ulaze u sadrzaj tzv. ugovora o medicinskom tretmanu, temeljem kojega je lijecnik, kao davatelj zdravstvene usluge, duzan unijeti u medicinsku dokumentaciju
podatke koji se ticu zdravlja pacijenta i postupaka izvrSenih nad njim, ukljucujuéi i druge dokumente koji sadrze informacije nuzne za potrebni standard paznje.
Pacijent, pak kao principal, primatelj zdravstvene usluge, ima pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji, ali ne i onda kada bi time bila povrijedena privatnost
drugih osoba.

Pravo na uvid, odnosno na pristup osobnoj medicinskoj dokumentaciji pridonosi odnosu povjerenja izmedu lijecnika i pacijenta. Kada bi lijecnik pacijentu
odbio dopustiti razgledavanje njegove medicinske dokumentacije, to bi moglo dovesti u sumnju kvalitetu i ispravnost pruzene zdravstvene zastite, Sto bi
svakako Stetilo i ugledu lije¢nika.

Medicinska dokumentacija ima viSestruku svrhu. U prvom redu, zadatak joj je omoguciti pravilno lije¢enje pacijenta i nau¢no istrazivanje, pa mora biti tako
vodena da moze u svakom trenutku drugim lijecnicima i pacijentu dati tacne podatke o poduzetim dijagnostickim i terapijskim mjerama, a ti su podaci znacajni
i onima koji u konacnici snose troskove lijecenja. Cilj medicinske dokumentacije je, dakle, pracenje i utvrdivanje toka bolesti u postupku lije¢enja bolesnika, koje
provode odredeni zdravstveni radnici i zdravstvene ustanove odgovorni za lijecenje konkretnog pacijenta.

Na temelju medicinske dokumentacije pisu se dnevni i periodicni izvjestaji za potrebe evidencija, a izdaju se i finansijski dokumenti za placanje zdravstvenih
usluga.

Medicinska dokumentacija (biljeske i prilozi) lijecniku sluZi da bi se podsjetio na rezultate pretraga, situaciju, svoja razmisljanja i namjere, kad se sretne s istim
bolesnikom nakon nekog vremena.

(Komentari zdravstvenih zakona, Knjiga 1: Bodnaruk S., Cizmic J., Hraba¢ B. i Huseinagic S., Privredna $tampa d.o.o. Sarajevo, Sarajevo, 2011, str. 390-397.)

36 Ibidem.
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Primarna zdravstvena zastita je nivo na kojem se ostvaruje prvi kontakt sa zdravstvenom ustanovom, i ona predstavl-
ja prvi element procesa zdravstvene zastite. Kada ih pruza lijeénik porodi¢ne/obiteljske medicine, usluge primarne
zdravstvene zastite mogu podrazumijevati kontinuitet lijecenja. Ovaj dio Vodica procjenjuje u kojoj mjeri je primarna
zdravstvena zastita adekvatno pruzena korisnicima usluga CMZ.

(Izvor: korisnici usluga i osoblje CMZ, porodi¢ne/
obiteljske medicine i hitne sluzbe)

16.1. Dali je korisniku usluga dostupan tim porodi¢ne/
obiteljske medicine kada ga treba?

16.2. Na koji nain osoblje porodi¢ne/obiteljske
medicine brine o mentalnom zdravlju osoba sa
mentalnim poremecajima?

16.3.Kojuvrstutreningaimaosobljetimovaporodi¢ne/
obiteljske medicine u rjesavanju zdravstvenih tegoba
osoba sa mentalnim poremecdajima?

16.4. Kojivrstutreningaima osoblje timova porodi¢ne/
obiteljske medicine u rjesavanju zdravstvenih
potreba osoba sa intelektualnim tesko¢ama?

16.5. Koju vrstu treninga ima osoblje hitne sluzbe u
rjeSavanju zdravstvenih tegoba osoba sa mentalnim
poremecajima?

16.6. Koji vrstu treninga ima osoblje hitne sluzbe
u rjesSavanju zdravstvenih potreba osoba sa
intelektualnim tesko¢ama?

16.7. Kako se odvija saradnja u zbrinjavanju hitnih
sluéajeva izmedu CMZ, porodi¢ne/obiteljske
medicine i hitne sluzbe?

16.8. Ukoliko Dom zdravlja nema CMZ i ne uposljava
profesionalce u mentalnom zdravlju, u koju ustanovu
porodi¢ni/obiteljski lije¢nici upuduju osobe sa
mentalnim poremecajima da dobiju specijalisticke
usluge u mentalnom zdravlju?

16.9. Kako porodi¢ni/obiteljski lije¢nici procjenjuju
saradnju sa ustanovama i profesionalcima za
mentalno zdravlje iz prethodnog pitanja?

Komisija treba da utvrdi da li, na koji nacin i kada CMZ ostvaruje
komunikaciju sa lije¢nicima porodi¢ne/obiteljske medicine i hitne
medicinske pomodi. Ovo podrazumijeva i sticanje uvida o stavu os-
oblja CMZ o svrsishodnosti komunikacije (naprimjer, da li je korisnik
u proteklom vremenu uzimao propisanu terapiju, da li je imao nekih
drugih zdravstvenih problema, da li je bilo hitnih intervencija, da li je
dio relevantne dokumentacije dostavljen lije¢niku porodi¢ne/obitel-
jske medicine, itd.).

Komisija, takoder, treba da utvrdi da li osoblje porodi¢ne/obitel-
jske medicine ostvaruje direktan kontakt sa osobama sa mentalnim
poremecajima ili se kontakt svodi na ,izdavanje uputnica“ posredst-
vom srodnika ili staratelja.
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Razvoj resursa koji unapreduju mentalno zdravlje i reduciraju rizicne faktore za razvoj mentalnih poremecaja je za-
datak cjelokupne zajednice. Promocija mentalnog zdravlja i edukacija o mentalnim poremecajima imaju veliku ulogu
u promjeni negativnih stavova i ponasanja stanovnistva, predrasuda i diskriminacije prema osobama sa mentalnim

poremecajima.

(lzvori: posmatranje, korisnici

dokumentacija CMZ)

usluga, osoblje i

17.1. Na koji nacdin se vrsi promocija mentalnog
zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja?

17.2. Da li postoje brosSure, informatori
promoviraju vaznost, unapredenje i
mentalnog zdravlja?

koji
prevenciju

17.3. Da li su korisnici upoznati sa faktorima
rizika i mjerama prevencije za pojedine mentalne
poremecaje?

17.4. Dali postoje definirani programi za unapredenje
i zastitu mentalnog zdravlja pojednih grupa korisnika
(djece, adolescenata, starih)?

17.5. Da li postoje definirani programi za rad na
redukciji stigme?

17.6. Da li se provode programi prevencije za rizicne
grupe korisnika?

17.7. Da li se prate statisticki pokazatelji broja
suicida, homicida i prevalence pojedinih oboljenja na
podrucju koje pokriva ustanova?

17.8. Da li u okviru CMZ postoje savjetovalista za
pojedine grupe korisnika?

Komisija treba da utvrdi da li i u kojoj mjeri ¢lanovi tima CMZ pro-
vode mjere promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih
poremecaja kao Sto su:

- edukacija korisnika o faktorima rizika za nastanak i odrzavanje
mentalnih poremecaja i nacinima unapredenja mentalnog zdravlja
ili ublaZzavanja tegoba (upoznavanje korisnika o postojanju grupa
samopomoci, podrske, udruzenja i dr.);

- programi usmjereni na posebno rizi¢ne i vulnerabilne grupe sta-
novnistva;

- opci preventivni programi i programi promocije mentalnog zdravl-
ja, antistigma programi i dr.

Takoder je vazno utvrditi da li su ovi programi medusobno kompati-
bilni i da li ostvaruju sinergiju.

50




Unutar zdravstvenih ustanova moraju biti dostupni svi potrebni lijekovi za tretiranje fizickih i psihickih stanja. Dostup-
nost tih lijekova ne znadi da bi se isti trebali nametati (vidjeti dio o pravu na pristanak na lijeenje). Aspekti koji ¢e se
pratiti obuhvataju davanje takvih lijekova i rutinsko informiranje korisnika o tim lijekovima, te uklju¢enost korisnika u
proces kreiranja plana njihovog lijecenja. To obuhvata i informiranje korisnika o nuspojavama, posvecivanje paznje i
uvaZavanje misljenja i Zelja korisnika u vezi sa lijekovima, uvaZzavanje preferencija korisnika u pogledu neke vrste lije-
kova i nacina njihovog uzimanja. €lanovi Komisije, takoder, trebaju ispitati da li je recept za lijek u skladu sa sigurnom
praksom, ukljucujuéi i individualizirane recepte s potpisom odgovornog zdravstvenog radnika, jasno propisanim doza-

ma i uestalos¢u uzimanja.

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ
i porodi¢ne/obiteljske medicine)

18.1. Da li su lijekovi sa esencijalnih listi redovno
dostupni i pristupacni za korisnike CMZ?

18.2. Da li se u ustanovi primjenjuju savremeni,
efikasni, manje Skodljivi psihofarmaci?

18.3. Da li se s lijekovima rukuje u skladu sa
dogovorenim smjernicama klinicke prakse?

18.4. Da li se lijekovi Cuvaju na odgovarajuci nacin?

18.5. Da li osoblje ozbiljno shvada prituzbe korisnika
usluga vezano za nuspojave i kako reagira na to?

18.5. Da li se preferencije korisnika po pitanju lijekova
uvazavaju od strane psihijatra?

U ovom dijelu potrebno je posebno naglasiti sljedece:

-pridrZzavanje terapijskih smjernica za konkretne mentalne
poremecdaje i oboljenja sa posebnim osvrtom na koriStenje-propisiv-
anje lijekova Ccije se kombinacije ne preporucuju, odnosno poveca-
vaju rizik od teskih nus pojava, kao $to su neurolepticki maligni sin-
drom ili pak agranulocitoza /visok stepen rizika od smrtnog ishoda/.
Vazna Cinjenica u procesu lije€enja jeste kriti¢nost i uvidavnost ko-
risnika usluga za svoj poremecaj, odnosno mentalno oboljenje i neo-
phodnost terapijskog tretmana 5to je vrlo tesko nekada provesti uz
punu saglasnost, odobravanje od strane korisnika. Ukoliko navedeni
uvjeti nisu ispunjeni, lije¢nici treba da se pona3aju u skladu sa
Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, odnosno etickim
kodeksom.
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Osobe s problemima mentalnog zdravlja imaju vise fizickih poremecaja nego opca populacija. IzloZzenost visokim fak-
torima rizika kao Sto su pusenje i zloupotreba alkohola mnogo je ces¢a kod ljudi sa dugogodisnjim problemima men-
talnog zdravlja. Losije socio-ekonomske prilike mnogih osoba koje imaju problema sa mentalnim zdravljem mogu ut-
jecati na smanjen pristup ovih osoba zdravstvenim ustanovama koje se bave problemima vezanim za alkohol, cigarete

i zZloupotrebu opojnih droga.

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

19.1. Da li je i koja vrsta pomodéi/podrske dostupna
korisnicima usluga sa:

19.1.1. Problemima s alkoholom?

19.1.2. Ovisnicima o cigaretama?

19.1.3. Ovisnicima o drogama?

U skladu sa ¢lanom 88. stav 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisa-
no je, izmedu ostalog, da CMZ obavlja i tretman bolesti ovisnosti u
izvanbolnic¢kim uvjetima. Shodno tome, Komisija treba da utvrdi da
li CMZ obavlja ove poslove; ako da — koliko je osoba zaduzeno za to,
kako se pristupa ovisnicima, kako se isti tretiraju, postoje li programi
rada sa istima i sl.

19.2. Dalije osoblje CMZ proslo dodatne edukacije iz
oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci?

Saglasno ¢lanu 33. Pravilnika o organizaciji i blizZim uvjetima pros-
tora, medicinsko-tehnicke opreme i stru¢nog kadra, koje trebaju
ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz
oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, ¢lanovi tima CMZ-a tre-
baju imati edukaciju iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.
Psihoaktivna supstanca, u smislu ovog Pravilnika je svaka supstan-
ca biljnog ili sintetickog porijekla koja, kada se unese u organizam,
moze da mijenja jednu ili vise njegovih funkcija i da nakon ponavl-
jane upotrebe dovede do stvaranja psihicke i/ili fizicke ovisnosti. To-
kom edukacije, polaznici se upoznaju sa osnovama iz oblasti zloupo-
trebe psihoaktivnih supstanci, principima timskog rada u tretmanu
ovisnika, kao i prakti¢nim terapijskim postupcima koji se koriste u
postupku odvikavanja od psihoaktivnih supstanci. Plan edukacije
sastavni je dio navedenog pravilnika, kao Prilog 1.

Ukoliko se CMZ bavi problemima vezanim za zloupotrebu opojnih
droga, Komisija treba da utvrdi da li osoblje CMZ ima odgovarajucu
edukaciju, znanja i vjestine potrebne za postupanje sa ovisnicima
od droga.

Ucestvovanje korisnika usluga mentalnog zdravlja, odnosno njihova uklju¢enost u plan njege, smatra se pokazateljem
dobre prakse, koja se jednim dijelom razvila kao posljedica Cinjenice da sistem mentalnog zdravlja nije odgovarao na

potrebe pojedinacnih korisnika i grupa korisnika.

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

20.1. Da li svaki korisnik sa hroni¢nimi/ili kompleksnim
potrebama ima svoj individualni plan tretmana?

20.2. Da li su i kako korisnici ucestvovali u stvaranju
svog individualnog plana tretmana i rehabilitacije?

20.3. Da li korisnik usluga moZe postavljati pitanja i
osporavati sadrzZaj svog individualnog plana tretmana
(odabir lijekova, vrste i oblici rehabilitacije)?

20.4. Koliko Cesto se planovi evaluiraju?

20.5. Da li su planovi uradeni na jeziku koji je razumljiv
korisnicima usluga?

Savremeni standardi i politike definiraju uc¢esce korisnika u planiran-
ju, provedbi i evaluaciji usluga u oblasti mentalnog zdravlja jednim
od najvaznijih prioriteta. Konvencija o pravima osoba sa invalid-
itetom (CRPD) potvrduje ovu filozofiju, osiguravajuci da osobama sa
invaliditetom mora biti omoguceno da donose odluke o vlastitom
Zivotu, uz pomo¢ mreze podrske kada je to potrebno (¢lan 12).
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CRPD vrlo jasno navodi u ¢lanu 15, koji govori o sprecavanju mucenja ili okrutnih, necovjecnih ili ponizavajucih pos-
tupaka ili kaznjavanja da ‘niko ne smije biti podvrgnut, bez svog slobodnog pristanka, medicinskim ili nau¢nim is-
trazivanjima’. Kada se provodi neko zdravstveno istraZivanje na populaciji osoba sa mentalnim poremecajima, nacio-
nalni zakoni i lokalni eticki odbori mogu postaviti zahtjeve obaveznog pribavljanja informiranog pristanka (saglasnosti)
osobe na ucestvovanje u takvim istraZivanjima. Takvi zahtjevi ¢e vjerovatno traziti valjano informiranje potencijalnih
sudionika, na osnovu ¢ega bi oni mogli procijeniti benefite i rizike uc¢esc¢a u takvom istraZivanju; garancije da njihovo
odbijanje da ucestvuju nece negativno utjecati na njihovu rutinsku njegu; ocekivanje da ¢e sve prikupljene informaci-
je biti tretirane povjerljivim i da njihova privatnost nece biti ugroZena; i da ce, ukoliko pristanu na ucesée u takvom
istrazivackom projektu, njihovo dostojanstvo, prava, sigurnost i blagostanje biti osigurani i zasti¢eni. Ovaj dio upitnika
ispituje da li postoje dokazi da se takva zastita pruza, odnosno ne pruza korisnicima CMZ.

(Izvori: korisnici usluga, osoblje, menadZment i
dokumentacija CMZ)

21.1. Da li postoji proces davanja pristanka u pisanoj
formi za ucesce u istrazivanju?

21.2. Dali postoji neovisni proces etickog odobravanja
za istrazivacke projekte?

21.3. Da li potencijalni ucesnici imaju dovoljno
informacija kako bi mogli donijeti odluku?

21.4. Dali je istrazivanje provedeno na osobama koje
nemaju sposobnost da odluce o davanju saglasnosti?

21.5. Da li je naknada za ucesé¢e u istraZzivanju
uplacena?

21.6. Da li postoje bilo kakva ogranicenja u pristupu
uobicajnoj njezi za korisnike usluga koji nisu dali
saglasnost da ucestvuju u istrazivanju?

Komisija treba da konstatira da li je ispostovana vaZeca regulativa
iz ove oblasti po navedenim stavkama. S tim u vezi, bitno je ukazati
na odredbe Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama koje se
odnose na ucesce u istrazivanju. Tako je ¢lanom 16. citiranog Za-
kona propisano da se biomedicinska istrazivanja nad osobama sa
dusevnim smetnjama mogu poduzeti samo:

a) ako nema druge odgovaraju¢e mogucnosti istraZivanja nad ljudi-
ma;

b) ako opasnost od istraZivanja za osobu sa dusevnim smetnjama
nije nesrazmjerna koristi od istrazivanja;

c) ako je istraZivacki projekt odobrilo Federalno ministarstvo zdravst-
va nakon neovisnog preispitivanja nau¢nog znacaja, vaznosti cilja i
eti¢nosti samog istraZivanja;

d) ako su osobe koje uéestvuju u istrazivanju obavijestene o svojim
pravima i pravnoj zastiti koju uzivaju, i

e) ako su osobe koje ucestvuju u istrazivanju dale svoj pismeni
pristanak koji mogu povuci u svakom trenutku.

Biomedicinska istraZivanja nad osobom sa dusevnim smetnjama
koja nije u stanju dati svoj pristanak moZe se poduzeti samo ukoliko
su uz pretpostavke iz stava 1. tac. a) - d) ovog ¢lana ispunjene jos i
ove dodatne pretpostavke:

a) ako se ocekuje da ¢e rezultati istrazivanja biti od stvarne i direktne
koristi za zdravlje te osobe;

b) ako istrazivanje nad osobama koje su u stanju dati pristanak ne bi
dalo jednako dobre rezultate;

c) ako su osobe navedene u ¢lanu 8. st. 4. i 5. ovog zakona dale svoj
pismeni pristanak, i

d) ako se osoba nad kojom se istrazivanje provodi nije izri¢ito protiv-
ila tom ili takvom istraZivanju.

Biomedicinsko istraZivanje za koje se ne ocekuje da ¢e biti od stvarne
i direktne koristi za zdravlje osobe koja nije sposobna dati pristanak,
moZze se provesti i kada su ispunjene pretpostavke iz st. 1. i 2. ovog
¢lana samo:

a) ako istrazivanje ima za cilj doprinijeti, kroz povecanje nau¢nog ra-
zumijevanja odredene bolesti ili stanja, stvaranju koristi za samu os-
obu koja ucestvuje u istraZivanju ili osobe iste dobi ili sa istom bolesti
ili poremedajem, i

b) ako istrazivanje predstavlja najmanju mogucu opasnost i
opterecenje za tu osobu.

Biomedicinska istraZivanja nad djecom i maloljetnim osobama mogu
se poduzeti pod pretpostavkama iz st. 2. i 3. ovog ¢lana samo uz
odobrenje komisije za zaStitu osoba sa dusevnim smetnjama pri
zdravstvenoj ustanovi.
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Nadalje, ucesée pacijenta u istraZivanju regulirano je i ¢l. 38. i 39.
Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata. Naime,
za medicinsko i nauc¢no istraZivanje nad pacijentom, klinicko ispi-
tivanje lijekova i medicinskih sredstava na pacijentu, kao i njego-
vo ukljucivanje u medicinsku nastavu, nuzan je izricit pristanak
obavijestenog pacijenta. Takoder, na prava pacijenta sa mentalnim
poremecajima nad kojim se vrsi istraZivanje, shodno se primjenjuju
propisi o zastiti osoba sa mentalnim poremecajima, na koje je uka-
zano naprijed.

Prava pacijenta nad kojim se vrsi medicinsko i naucno istrazivanje,
klinicko ispitivanje lijekova i medicinskih sredstava, te sudjelovan-
je u medicinskoj nastavi su detaljno razradeni u Zakonu o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata, te je napravljena jasna dis-
tinkcija izmedu koristenja ovih prava od strane punoljetne, poslov-
no sposobne osobe u odnosu na maloljetnu, odnosno punoljetnu
poslovno nesposobnu osobu. Kod koristenja ovih prava bitno je istaci
da ucestvovanje u medicinskim i nauc¢nim istraZivanjima, klinickim
ispitivanjima lijekova i medicinskih sredstava, kao i u medicinskoj
nastavi podrazumijevaju princip dobrovoljnosti. Medutim, treba
ista¢i da ovaj Zakon nema intenciju da ureduje uvjete medicinskog
i naucnog istraZivanja, klinickog ispitivanja lijekova i medicinskih
sredstava, obzirom da je ta materija regulirana posebnim zakonima.
U ovom Zakonu dat je fokus samo na prava pacijenata koji ucest-
vuju u medicinskim i nauc¢nim istraZivanjima, klinickim ispitivanjima
lijekova i medicinskih sredstava, kao i u medicinskoj nastavi. To po-
drazumijeva sljedece: pismeni pristanak prethodno obavijestenog
pacijenta, odnosno njegovog roditelja, zakonskog zastupnika ili sta-
ratelja, pravo na povlaéenje prethodno datog pristanka u svakom
momentu, pravo naknade radi uCestvovanja u ovim istrazivanjima,
kao i pravo na naknadu stete proistekle iz ovih istraZivanja.

Takoder, treba naglasiti da se klinicko ispitivanje lijekova i medicinskih
sredstava obavlja saglasno Zakonu o lijekovima i medicinskim sred-
stvima (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj 58/08) i Pravilniku o klinickom
ispitivanju lijeka i medicinskog sredstva (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj
4/10). Radi se, dakle, o propisima iz nadleznosti Agencije za lijek-
ove i medicinska sredstva BiH. Utvrden je nacin davanja prethodne
obavijesti o ovim istraZzivanjima, odnosno nastavi, te regulirano
pravo povlacenja datog prethodnog pristanka u svakom momentu.
Pacijent, kao dobrovoljac u ovim istrazivanjima i nastavi, ostvaruje
pravo na naknadu, a u slucaju Stete po zdravlje i pravo na naknadu
Stete. U slucaju smrti, ova prava prelaze na pacijentove nasljednike
na nacin kako je to utvrdeno Zakonom.3’

37) Komentari zdravstvenih zakona, Knjiga 1: Bodnaruk S., Cizmi¢ J., Hraba¢ B. i Huseinagi¢ S., Privredna $tampa d.o.0. Sarajevo, Sarajevo, 2011, str. 398-402.
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4.3. Vodic za primjenu standardiziranog
Upitnika za rad Komisije za pracenje zastite
prava osoba sa dusevnim smetnjama —
sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite i
ustanove socijalne zastite

Pracenje zastite ljudskih prava osoba sa dusevnim smetnja-
ma u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijarnog
nivoa zdravstvene zastite, kao i ustanovama socijalne zastite®

38)U poglavlju 4.3 koriteni su dijelovi Poglavlja 8 i 9: The ITHACA Project Group (2010).
ITHACA Toolkit for monitoring Human Rights and General Health Care in mental health
and social care institutions. Health Service and Population Research Department, Institute
of Psychiatry, King’s College London, London
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Ovaj dio upitnika sakuplja podatke o ustanovi - osnovne informacije, statisticke podatke i opcu sliku o radu ustanove;
njen polozaj, pristupacnost i udaljenost od zajednice pokazatelji su sposobnosti ustanove da potice i njeguje integraci-
ju drustva. Neke ustanove imaju kapije i nalikuju zatvorima, a neke su otvorene. Ovaj podatak postaje znacajan tek
kada se uporedi sa informacijama o lokaciji ustanove i njenim pravilima u pogledu izlaska korisnika ustanove i prijema

posjetitelja.

1.1. Naziv, adresa, telefon ustanove

1.2. Ime i prezime, zvanje i titula direktora

1.3. Telefon, fax i e-mail direktora

Op¢i podaci (tacke 1.1. do 1.3.) o ustanovi koju Komisija posjecuje
obavezni su dio lzvjestaja. Radi se o generalijama uobicajenim pri
vrsenju kontrole, ili bilo koje vrste nadzora (naziv, adresa i telefon
ustanove; ime, prezime, zvanje i titula direktora; telefon, fax i e-mail
direktora). Ovi su podaci potrebni kako zbog informacije gdje je
Komisija vrsila kontrolu stanja ljudskih prava osoba sa mentalnim
poremecajima, tako i zbog daljnjeg kontakta sa menadZmentom
ustanove.

S obzirom na to da Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Komisije za
pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federacije BiH
predvida sastav Komisije na sljedeci nacin: doktor medicine speci-
jalista neuropsihijatar/psihijatar, psiholog, diplomirani pravnik, soci-
jalni radnik, predstavnik lokalne zajednice ili predstavnik udruzenja
korisnika, i diplomirana medicinska sestra-tehnicar, to je logi¢no da
se dijelom Upitnika pod nazivom ,,Opci podaci“ i, Informacije o usta-
novi“ bavi diplomirani pravnik, kao ¢lan Komisije u ili bez prisustva
ostalih ¢lanova, u ovisnosti od dogovora Komisije.

1.4. Nivo zdravstvene zastite — vrsta socijalne
ustanove (sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita,
ili ustanove socijalne zastite)

Tacka 1.4. Nivo zdravstvene zastite — vrsta socijalne ustanove
(sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita ili ustanove socijalne
zastite) posebno je vaZzna, jer govori o tipu zdravstvene ustanove
koju Komisija posjecuje, kao i o nivou zdravstvene zastite kojemu ta
ustanova pripada. Naravno, ovdje treba imati u vidu odredbe Zako-
na o zdravstvenoj zastiti koji ureduje nivoe zdravstvene zastite, kao
i organiziranje zdravstvenih ustanova.

1.5. Datum(i) i vrijeme posjete

Tacka 1.5. odnosi se na datum i vrijeme posjete, koji se obavezno
upisuju.

1.6. Vrsta posjete

1.6.1. redovna

1.6.2. vanredna (navesti razlog posjete i priloZiti
relevantnu dokumentaciju)

Tacka 1.6. odnosi se na podatak o vrsti posjete. Naime, posjete
Komisije mogu imati dvojaki karakter: mogu biti redovne (najavljene
i nenajavljene), te i vanredne. Podsjecanja radi, spomenutim Pravil-
nikom o uspostavi Komisije, predvida se da je Komisija duzna doni-
jeti Poslovnik o radu, ali i Operativni plan za svaku kalendarsku godi-
nu. Poslovnikom o radu propisuje se: nacin rada, pozivanje ¢lanova,
dostavljanje materijala, nacin najave posjete ustanovama, nacin
izvjestavanja, nacin odlucivanja, kao i nacin ¢uvanja dokumentaci-
je. Operativni plan sadrzi plan odlaska na teren (najavljene-nena-
javljene posjete) za kalendarsku godinu, sa naznakom ustanova i
definiranom dinamikom posjeta. Nenajavljena posjeta je posjeta
planirana operativnim planom, ali se menadZment zdravstvene
ustanove ne obavjestava unaprijed o istoj ili se najavi ranije, ali bez
obavjestenja o tacnom datumu. Pored posjeta u skladu sa opera-
tivnim planom Komisija moZe da provodi i vanredni nadzor nad usta-
novama u slucaju saznanja o pojavi krSenja prava osoba sa dusevnim
smetnjama. Bitno je istaci da je pri ovoj vrsti posjete potrebno da
Komisija navede razlog posjete, kao i da zatrazi od menadZmenta i
osoblja ustanove potrebnu dokumentaciju. Tako prikupljena doku-
mentacija umnogome moze pomodi u radu Komisije pri utvrdivanju
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da li je ili ne, u datom slucaju, doslo do odredenih narusavanja pra-
va osoba sa mentalnim poremecajima. Posebno ovdje treba obratiti
paznju da li je ustanova provela sve zakonom propisane aktivnosti
i mjere da do navodnog narusavanja ne dode. Ako jeste, ustanova
to treba dokumentirati, te uciniti tu dokumentaciju dostupnom ¢la-
novima Komisije. Ako nije, onda ¢lanovima Komisije preostaje da
obave razgovore sa predstavnicima menadZmenta ustanove, kao i sa
osobljem koje je direktno ili indirektno uklju¢eno u navodno narusa-
vanje prava osoba sa mentalnim poremecajima. Komisija ¢e na os-
novu ukupnosti prikupljenih podataka podnijeti izvjestaj nadleznom
ministarstvu, ukljucujuci jasno definirane preporuke. Ukoliko je po-
trebna intervencija nadleznih inspekcijskih organa, ministarstva ce
im Izvjestaje Komisija dostaviti na uvid, a radi poduzimanja mjera iz
njihove nadleznosti.

Saglasnost na Poslovnik o radu, kao i Operativne planove Komisije
daje federalni ministar zdravstva.

Plan i dinamika posjeta koje Komisija treba da obavi tokom jedne
godine moraju biti detaljno razradeni. To podrazumijeva i vrste
zdravstvenih ustanova, dinamiku izvjestavanja i sl. Vrlo je vazno da
Komisije, u prvoj godini svoga rada, ostvare kvalitetan uvid u stanje
u ustanovama iz svoje nadleznosti. Bilo bi poZeljno da se najmanje
jednom mjesecno obavi jedan redovan pregled. Takoder, poZeljno je
razviti odredenu ravnomjernu dinamiku izmedu ustanova razlicitih
nivoa zdravstvene zastite.

1.7. Komisija

doktor medicine specijalista psihijatar/neuropsihijatar
diplomirani psiholog

diplomirani socijalni radnik

diplomirani pravnik

diplomirana medicinska sestra-tehnicar

predstavnik udruzenja korisnika

Tacka 1.7. odnosi se na evidentiranje ¢lanova Komisije, koji vrse
monitoring, dok se tacka 1.8. odnosi na evidentiranje svih osoba sa
kojima su obavljeni razgovori od strane ¢lanova Komisije, a u vezi sa
Opcim podacima o ustanovi.

1.8. Razgovor obavljen sa:

1.9. Prilozi:

Tacka 1.9. predvidena je za evidentiranje dokumentacije, koju ¢la-
novi Komisije prikupe tokom posjeta ustanovama. Naime, ukoliko
Komisija smatra da odredene informacije treba dokumentirati, ona
ima pravo zatraZiti od ustanove da se sacine kopije relevantne do-
kumentacije. Te kopije, mogu Ciniti sastavni dio lzvjestaja Komisije,
ukoliko se radi o dokumentima koji su direktno vezani za pojedine
nalaze Komisije. U ovom dijelu, potrebno je da se svi prikupljeni
prilozi evidentiraju.
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Isto kao pod 1.

2.1. Lokacija

(Izvor: Posmatranje)

2.1.1. Opisati lokaciju ustanove.

2.1.2. Da li je smjestena u ruralnom ili urbanom
okruzenju?

2.1.3. Kakva je dostupnost javnim prevozom?
2.1.4. Koliko je udaljena od najblizeg grada?

2.1.5. Da li postoji moguénost da korisnici ustanove
ulaze u/izlaze iz ustanove bez najave (odnosi se na
one koji su prema zakonu smjesteni u ustanovu
svojom voljom)?

2.1.6. Da li postoji portir/sistem za provjeru
posjetitelja na ulazu i izlazu?

Drugi dio Upitnika odnosi se na informacije o ustanovi. Prvo sto tre-
ba zabiljeZiti jeste sama lokacija na kojoj je smjestena ustanova koju
Komisija posjecuje. Ovdje je izvor podataka posmatranje. Tako su i
podaci koje treba da evidentira Komisija sadrzani u predvidenih Sest
tacaka. Opis lokacije ustanove sadrzavat ¢e sve detalje koje Komisija
uoCi posmatranjem, i koje smatra bitnim za izradu izvjestaja. Ovo
podrazumijeva evidentiranje podataka o tome da li je ustanova
smjestena u ruralnom ili urbanom okruzenju, kakva je dostupnost
javnim prevozom i sl. iz Cega se vidi kako je i da li je, kao takva, dos-
tupna korisnicima. Bitan podatak, s tim u vezi, jeste i koliko je udalje-
na od najblizeg grada (ukoliko nije smjestena u gradu).

Tackom 2.1.5. treba da se ustanovi da li postoji moguénost da ko-
risnici ustanove ulaze u ili izlaze iz ustanove bez najave. Ovdje treba
napomenuti da se pitanje odnosi na one korisnike koji su prema Za-
konu smjesteni u ustanovu dobrovoljno, dakle, svojom voljom. Ako
su osobe svojom voljom smjeStene u ustanovu, njima se mora pruzi-
ti mogucnost da izlaze i ulaze u ustanovu u skladu sa svojim potreba-
ma, kucnim pravilima i ukupnim zdravstvenim stanjem.

Tackom 2.1.6. predvideno je da Komisija stekne uvid da li postoji
odredeni sistem za provjeru posjetitelja na ulazu i izlazu. Ovo je bit-
no, kako za naprijed navedenu kategoriju osoba koje su dobrovoljno
smjestene u ustanovu, tako i zbog opasnosti od samovoljnog na-
pustanja onih koji su tu smjesteni protiv svoje volje. U ustanovama
socijalne zastite, sistem provjere je bitan i sa aspekta posjeta koje
se dozvoljavaju korisnicima. Kako se radi o osobama sa mentalnim
poremecajima, bitno je da ustanova u svakom momentu ima infor-
maciju sta je, kako ili zasto prouzrokovalo odredene reakcije kod ko-
risnika. Cinjenica je da to mogu biti i osobe koje su bile u posjeti. Bilo
kakav oblik neZeljenog uznemiravanja korisnika, putem ovog siste-
ma provjere moze biti pravovremeno sprijecen.

2.2. Ustanova

(Izvor: menadZment i dokumentacija)

2.2.1. Status ustanove (osnivac, rjeSenje o upisu u
sudski registar)

2.2.2. Normativna akta (statut i pravilnici)

2.2.3. Ostala akta (uputstva, protokoli, kuéni red, itd.)
2.2.4. Kako se ustanova finansira?

2.2.4.1. Da li ima stabilan izvor finansiranja?
2.2.4.2. Koliki je ukupan iznos sredstava?

2.2.4.3. Ko participira u finansiranju?

2.2.5. Da li su izvori finansiranja i troskovi
transparentni?

2.2.6. Da li je zaklju¢en ugovor sa zavodom
zdravstvenog osiguranja?

Vaino pitanje svakako je pitanje finansiranja ustanove (2.2.4.).
Komisija treba da konstatira da li ustanova ima stabilan izvor finan-
siranja. Ovo podrazumijeva ugovore sa zavodima zdravstvenog osig-
uranja, sredstva dodijeljena od strane osnivaca i dr. Takoder, potreb-
no je konstatirati koliki je ukupan iznos sredstava za tekucu godinu,
planirani i stvarni (u momentu posjete). Vazno je ustanoviti i ko sve
participira u finansiranju, koliki je procenat od strane nadleznog za-
voda zdravstvenog osiguranja, resornog ministarstva, lokalne vlasti,
korisnika ustanove, od strane pojedinaca, lokalne zajednice itd. Pi-
tanje finansiranja u direktnoj je vezi sa kvalitetom zdravstvene zas-
tite koja se pruza u ustanovama, zbog Cega je potrebno o svim nave-
denim detaljima voditi izuzetnu paznju. Takoder, deSava se u praksi,
da ustanove ne potpiSu pravovremeno ugovore sa finansijerima, sto
je uzrokom da se izgubi kontinuitet finansiranja. Ukoliko Komisija
uoci ovakve probleme, duzna je istaci odgovorajuce preporuke u izv-
jestaju, kako bi se traZzio nacin za njihovo prevazilazenje. S tim u vezi
je izdvojeno pitanje u Vodicu da li ustanova ima zakljucen ugovor sa
nadleZznim zavodom zdravstvenog osiguranja, centrima za socijalni
rad, privatnim osobama i drugim finansijerima. U vezi sa finansiran-
jem, bitno je istaci da izvori finansiranja, kao i troskovi moraju biti
transparentni, Sto ¢e Komisija provjeriti na licu mjesta.
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2.3. Korisnici*

(Izvor: korisnici ustanove, osoblje, posmatranje)
2.3.1. Koliko ima kreveta/mjesta u ustanovi?

2.3.2. Koliko osoba spava nocas na ovom odjelu/
ustanovi?

2.3.3. Broj muskaraca i Zena? (izraziti i procentualno)
2.3.4. Starosna struktura

2.3.4.1. maloljetni (ispod 18)

2.3.4.2. srednja Zivotna dob (18-65)

2.3.4.3. treca Zivotna dob (preko 65)

2.3.5. Vedina osoba na ovom odjelu/ustanovi su u
kojoj od sljedecih kategorija:

2.3.5.1. osobe sa dijagnozom mentalnog poremecaja
2.3.5.2. osobe sa intelektualnim teSkocama

2.3.5.3. osobe sa dijagnozom ovisnosti o opojnim
sredstvima ili alkoholu

2.3.5.4. osobe sa neurodegenerativnim dijagnozama
(npr. Alzheimerova bolest ili demencija)

2.3.6. Kojem procentu korisnika ustanove je

oduzeta ili ograni¢ena poslovna sposobnost (pod
starateljstvom)?

2.3.7. Ko su staratelji (¢lanovi porodice, stru¢no
osoblje centara za socijalni rad ili druga bliska osoba)?
2.3.8. Koliko je osoba otpusteno u zadnjih 12 mjeseci:
2.3.8.1. u zajednicu

2.3.8.2. u drugu instituciju

2.3.8.3. samovoljno prekinulo tretman u ustanovi
2.3.9. Koliko osoba je umrlo u zadnjih 12 mjeseci?
2.3.9.1. prirodna smrt

2.3.9.2. incidentna smrt

2.3.9.3. samoubistvo

2.3.9.4. nepoznati uzrok

2.3.10. Starosna dob umrlih?

2.3.11. Koji je postupak za ispitivanje okolnosti
smrtnog slucaja?

Sljedeca pitanja sluze za prikupljanje podataka o strukturi korisnika
ustanove, o vrstama i broju mentalnih poremecaja, nacinu na koji
su korisnici smjesSteni u ustanovu i ko je njihov staratelj, o njihovom
eventualnom kretanju u smjeru povratka u zajednicu ili premjestaja
u neku drugu ustanovu, pitanja koja se odnose na nacin utvrdivan-
ja uzroka smrti i njihovo evidentiranje. Navedeni podaci trebaju da
daju tacnu sliku stanja u ustanovi u trenutku obavljanja monitoringa
i uspostavljenih komunikacija/relacija sa drugim srodnim ustanova-
ma.

2.4. Osoblje

(Izvor: menadZment i dokumentacija)

2.4.1. Da li postoji plan ljudskih resursa?

2.4.1.1. Ukupan broj uposlenih u ustanovi/odjelu?
2.4.1.2. Kvalifikaciona struktura?

2.4.1.3. Odnos medicinskog i nemedicinskog osoblja?
2.4.1.4. Spolna struktura

2.4.1.5. Dobna struktura

2.4.1.6. Struktura po radnom stazu

Kvalitet zdravstvenih usluga koje ustanova pruza osobama sa men-
talnim poremecajima uvijek je vezan za osoblje, odnosno njihovo
znanje, stru¢nost i dostupnost. Svaka ustanova stoga treba imati svoj
plan ljudskih resursa. Komisija prilikom posjete, kroz razgovore sa
menadZmentom, kao i uvidom u dokumentaciju, utvrduje da li pos-
toji plan ljudskih resursa, kao i ukupan broj uposlenih u ustanovi/
odjelu (broj uposlenih ekvivalentan punom radnom vremenu — rad
u smjenama, vikendi, praznici, neodredeno, odredeno vrijeme) u
skladu sa vazeéim standardima i normativima. Komisija, takoder,
utvrduje kvalifikacionu strukturu uposlenika (zdravstveni radni-
ci, zdravstveni saradnici i nemedicinski kadar) u ustanovi, a prema
stanju zateCenom na dan posjete; spolnu, dobnu, kao i strukturu po
radnom stazu. Po pitanju kadrovske potpore bitno je da u ustanova-
ma ovakve vrste postoji zastupljenost radne terapije, socioterapije,
odnosno multidisciplinarni pristup.
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2.5. Obuka ljudskih resursa

(Izvori: osoblje, dokumentacija, normativna akta
ustanove, politike)

2.5.1. Da li je osoblje obavezno da ucestvuje u
stalnom struénom usavrsavanju?

2.5.2. Da li postoji plan stru¢nog usavrsavanja u
ustanovi i ko ga nadzire, na koji nacin i koliko ¢esto?

Komisija je duzna prilikom posjete ustanoviti da li ustanova ima plan
usavrsavanja ili ne, odnosno da li je osoblje obavezno da ucestvuje
u stalnom struénom usavrsavanju, tacnije, da li je ili ne po pitanju
stru¢nog usavrsavanja usaglasena sa pozitivnim propisima.®® S tim
u vezi, Komisija treba da prikupi Sto vise detalja, kao Sto su: stican-
je naucnih zvanja, supervizije, kontinuirana edukacija, razmjena
iskustava, interne edukacije i sl. Naime, kontinuiranom stru¢nom us-
avrSavanju zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika kroz odgo-
varajuce oblike edukacije, mora se posvetiti duzna paznja, jer se radi
o mehanizmu koji je garancija kvaliteta zdravstvenih usluga, a sto
sve skupa treba da rezultira zdravljem krajnjeg korisnika odnosno
zadovoljstvom pacijenta. Poenta se stavlja na potrebu cjeloZivot-
nog ucenja u okviru svakog strucnog zvanja, evaluaciji i monitoringu
ovog ucenja, te s tim u vezi periodicnom obnavaljanju licenci koje su
dokaz njihove stru¢ne kompetencije i dostignutog nivoa i kvaliteta
stru¢nog znanja. Navedeno je istovremeno pravo i obaveza svakog
zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika, ali i obaveza poslo-
davca kod kojeg su uposleni.

0Od znacaja je da u ustanovi postoji formirano stru¢no tijelo koje pra-
ti realizaciju programa edukacije i vrsi planiranje istih.

Nedostaci u stru¢noj osposobljenosti, bez obzira na dobre namjere
osoblja i trud, mogu dovesti korisnika u situaciju visokog rizika. Ko-
risnici koji se smatraju neugodnim ili bez mogucnosti rehabilitacije
moraju imati za njih posebno prilagoden individualni program reha-
bilitacije koji moraju provoditi adekvatno educirane osobe.

2.6. Procjena rizika po mentalno zdravlje za osoblje
ustanove

(Izvori: osoblje, dokumentacija)

2.6.1. Da li postoji interni akt o procjeni rizika?
2.6.2. Da li se u ustanovi provodi procjena
zadovoljstva na radu?

2.6.3. Da li je bilo povreda na radu? (navesti uzroke)
2.6.4. U kojoj mjeri ste zadovoljni poslom?

2.6.5. Da li svoj posao dozivljavate stresnim?
2.6.5.1. Ukoliko da, navedite izvore stresa?

2.6.6. Kakva je komunikacija medu razli¢itim profilima
strucnjaka?

2.6.7. Najveci problemi u radu?

DabiKomisijasteklastoboljiuvid popitanjimaprocjenerizikazaosoblje
ustanove uputno je obaviti razgovor sa razli¢itim profilima uposlenih
u Sto ve¢em broju (duZina radnog vremena, no¢ni rad, postivanje nor-
mativa, uvjeti rada, organizacija rada, naknade, godisnji odmor, itd.)

Da li postoje ustanovljeni mehanizmi za rjeSavanje poremecaja u ko-
munikaciji medu uposlenicima.
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2.7. Mehanizmi za Zalbe

(Izvori: menadzment, korisnici ustanove,
posmatranje, dokumentacija, registar/knjiga zalbi,
godisnji izvjestaj)

2.7.1. Da li u ustanovi postoje tijela zaduzena

za zastitu prava korisnika u skladu sa vazeéim
propisima?

2.7.2. Na koji nacin se korisnici ustanove mogu zaliti
o bilo kojem aspektu ustanove?

2.7.3. Da li su korisnici upoznati sa svojim pravima i
procesom ostvarivanja prava? (npr. bilteni, brosure)
2.7.4. Da li su korisnicima ustanove pruzena
neophodna sredstva za zalbe (npr. olovke, papir,
sigurne kutije)?

2.7.5. Da li se vodi registar zalbi?

2.7.6. Da li postoji objavljen godisnji izvjestaj i revizija
zalbi?

2.7.7. Koliko ima nerijesenih zalbi?

2.7.8. Koji su koraci preduzeti u vezi nerijeSenih zalbi
i da li postoji sitem pomoci?

2.7.9. Da li je bilo preporuka Ombudsmena,
inspekcijskih sluzbi i Sta je po njima ucinjeno?

Vazan segment korpusa informacija o ustanovi svakako je set po-
dataka o sistemu, odnosno mehanizmu za Zalbe. Da bi se doslo do
relevantnih informacija, ovdje je izvor definiran visestruko, i to: me-
nadZment, korisnici ustanove, posmatranje, dokumentacija, regis-
tar/knjiga zalbi, godisnji izvjestaj.

Da li u ustanovi postoje tijela zaduZena za zastitu prava korisnika
u skladu sa vazecim propisima prvo je pitanje koje ¢e Komisiji dati
odgovor u vezi sa organizacijom ustanove i da li ustanova u svom
fokusu zaista ima pacijenta i njegova prava ili ne.** Ukoliko ustano-
va nema tijela predvidenih vazeéim propisima, Komisija je duzna u
svom izvjestaju skrenuti paznju na to, kako bi se uoceni nedosta-
ci mogli rijesiti. Takoder, ustanova je duZna obrazloZiti to stanje,
ili eventualni drugi modus, kao prelazno rjeSenje, a putem kojega
rjiesava pitanja iz nadleznosti navedenih tijela.

U skladu sa ¢lanom 11. Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetn-
jama svaka osoba sa dusevnim smetnjama dobrovoljno ili prisil-
no smjestena u zdravstvenu ustanovu ima pravo, izmedu ostalog,
podnositi prituzbe direktno direktoru zdravstvene ustanove ili Sefu
odjela u pogledu oblika lije¢enja, dijagnosticiranja, otpusta iz usta-
nove i povrede njezinih prava i sloboda, kao i postavljati zahtjeve i
izjavljivati bez nadzora i ogranicenja prigovore, Zalbe i druge pravne
lijekove nadleznim sudovima odnosno organima uprave.

Potrebno je detaljno opisati na koji nacin se korisnici ustanove mogu
zaliti o bilo kojem aspektu rada ustanove, odnosno lije¢enja. Poseb-
no vazno jeste i pitanje da li su korisnici upoznati sa svojim pravi-
ma i procesom ostvarivanja prava (npr. bilteni, brosure i sl.). Ovo se
naglasava zbog preporuka CPT-a, koji u svojim komentarima, uvijek
nanovo stavljaju akcenat na Cinjenicu da osoba, odmah pri dolasku
u ustanovu, mora biti detaljno upoznata sa svim svojim pravima, a
kao jednostavan nacin da se to provede u praksi, oni isticu kreiranje
biltena i brosura, koje su jasne i precizne; lako se mogu uciniti dos-
tupnim svima na koje se odnose prosto time Sto se postavljaju na
vidljiva mjesta u ustanovi (Cekaonice, hodnike i sl.).

Korisnicima ustanove moraju biti pruzena neophodna sredstva za
Zalbe (npr. olovke, papir, sigurne kutije i sl.). | za ova sredstva vrijedi
isto pravilo, kao naprijed za brosure i biltene, a to je da treba da stoje
na vidljivim mjestima, mjestima kuda se korisnici esto krecu, a ipak
da dozvoljavaju odredenu privatnost prilikom ispisivanja zZalbe.

Ukoliko ustanova ima osigurane naprijed navedene mehanizme za
Zalbe, logi¢no je da o tome treba da vodi odredeni registar, odnoso
knjigu. Komisija je duzna da provjeri da li se u ustanovi vodi registar
ili knjiga Zalbi. Ako da, treba izvrsiti uvid u isti, konstatirati zateceno
stanje, o ¢emu treba da prodiskutira sa osobljem menadZmenta i
korisnicima ustanove. Ovo je od izuzetnog znacaja ako registar sa-
drzi podatke vezane za osobe koje se u momentu posjete, jos uvijek,
nalaze u ustanovi.

Slijedom navedenog, Komisija dalje provjerava da li postoji objavljen
godisnji izvjestaj i revizija Zalbi, te koliko ima nerijesenih Zalbi. Ako
ima nerijeSenih Zalbi, Komisija provjerava da li su i koji su koraci po-
duzeti u vezi s tim, i da li postoji sistem pomoci. Detalje o ovim pitan-
jima treba potanko razjasniti, kako bi Komisija u kona¢nom izvjestaju
mogla jasno, na osnovu utvrdenog stanja, iznijeti svoje preporuke
u cilju rjeSavanja konkretnih Zalbi, kao i iznijeti svoje preporuke u
smislu otklanjanja faktora koji su smetnja ispravnom funkcioniranju
mehanizma za Zalbe.
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Ako je ustanova ranije imala preporuke Ombudsmena, inspek-
cijskih sluzbi i sl., Komisija treba da ustanovi sta je po njima ucin-
jeno. Ako nije ucinjeno nista, potrebno je zahtijevati od ustanove
da to obrazloZi. Takoder, radi lakSeg razumijevanja, Komisija moze
traziti na uvid te preporuke Ombudsmena i inspekcijskih sluzbi. U
svakom slucaju, potrebno je detaljno prodiskutirati zate¢eno stanje
sa osobljem menadZmenta, te skrenuti paznju na odgovarajuce za-
konske odredbe i odgovarajuce sankcije za nepostupanje. Komisija
moze usmeno iznijeti svoje preporuke na licu mjesta, kada se radi
o nedostacima koji se mogu brzo i jednostavno sanirati, a kako bi
ustanova, $to je moguce prije, otklonila sporne elemente u svom
radu. Naravno, bez obzira na to, Komisija ¢e svakako svoja zapazanja
i preporuke iznijeti u svom izvjestaju.

39) pod terminom korisnici se podrazumijevaju osobe kojima usluge pruzaju centri za mentalno zdravlje, psihijatrijske ustanove i razligite vrste ustanova
socijalne zastite.

0 prema propisima o zdravstvenoj zastiti postoje odredbe koje se odnose na kontinuirano stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika. Tako se
¢lanom 151. federalnog Zakona o zdravstvenoj zastiti predvida da zdravstveni radnici imaju pravo i obavezu stru¢no se usavrSavati radi odrzavanja i
unapredivanja kvaliteta zdravstvene zastite. Stru¢no usavrSavanje zdravstvenih radnika, osim specijalizacije i subspecijalizacije, obuhvata i posebne oblike
struénog usavrsavanja kroz kontinuirano pracenje i usvajanje savremenih znanja i vjestina iz pojedinih oblasti, a kojim se osigurava i unapreduje kvalitet
zdravstvene zastite. Plan stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika, svake kalendarske godine, donosi zdravstvena ustanova, odnosno privatna praksa
saglasno registriranoj djelatnosti, kao i prioritetima razvoja (isto vrijedi i za stru¢ne saradnike). Takoder, federalni ministar zdravstva utvrduje pravilnikom
plan i program posebnih oblika stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih radnika, kao i nacin obavljanja stru¢nog usavrSavanja, te sadrzaj i izgled certifikata
0 obavljenom stru¢nom usavr$avanju. Sli¢no, ¢lan 94. Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske kontinuiranu edukaciju odreduje kao poseban vid
struénog usavrsavanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika koja se organizira radi sticanja znanja i vjestina u cilju pracenja i primjene savremenih
naucnih dostignuca. Ministar pravilnikom propisuje vrste kontinuirane edukacije, program, duZinu trajanja, ustanove i udruZenja koja mogu provoditi
kontinuiranu edukaciju. Nadalje, ¢lan 88. propisuje da su zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik obavezni da stalno prate savremena dostignuca u
medicini i da se usavrSavaju u svom radu, a zdravstvena ustanova je obavezna da obezbijedi kontinuirano usavrsavanje zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika. Shodno citiranim odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, ustanove bi trebale za svaku kalendarsku godinu da donose plan usavrsavanja svojih

uposlenika (na podrucju Federacije BiH), odnosno da postupaju saglasno provedbenom propisu o kontinuiranoj edukaciji (na podrucju Republike Srpske).

*Y Tako u federalnom Zakonu o zdravstvenoj zastiti, poglavlje IV Ljudska prava i vrijednosti u zdravstvenoj zastiti i prava pacijenata (. 26.-29.) sadrzi odredbe
kojima se jamce osnovna prava iz okvira zdravstvene zastite. Istim se Zakonom predvidaju i odredena tijela, koja, izmedu ostalog, u nadleznosti imaju i pracenje
povrede prava pacijenata, odnosno imaju obavezu da sistemski rade na unapredenju prava pacijenata saglasno posebnim propisima o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata. To su Eticki komitet zdravstvene ustanove i Eticki komitet Federalnog ministarstva zdravstva i kantonalnih ministarstava zdravstva
(€1.75.-78.). Nadalje, oblast zastite prava pacijenata u Federaciji BiH, detaljno je uredena Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata, tako da
sada ustanove trebaju imati u vidu i odredbe ovoga Zakona. U vezi sa mehanizmom zastite prava pacijenata, navedeni Zakon predvida uspostavu sljedecih tijela:
Komisija za prigovore pacijenata (¢l. 61. i 62.), koja se formira radi osiguranja primjene i pracenja postivanja prava pacijenata i Komisija za kvalitet i sigurnost
zdravstvenih usluga, a koja se formira saglasno propisima o sistemu pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, moZe obavljati poslove i zadatke
i u oblasti zastite prava pacijenata (¢lan 63.). Takoder, Zakon uvodi zdravstvene savjete u jedinicama lokalne samouprave i ministarstvima zdravstva (¢l. 65.-
74.). Naravno, pritom se ne smije izgubiti iz vida nadleznost zdravstvene inspekcije, zavoda zdravstvenog osiguranja, kao i institucije Ombudsmena za ljudska
prava, koji mogu predlagati mjere za unapredenje stanja u ovoj oblasti, kao i mjere za otklanjanje uocenih nedostataka, a u smislu svojih nadleznosti utvrdenih
posebnim zakonima (¢lan 75.).

Navedena pitanja zastite prava pacijenata u Republici Srpskoj uredena su kao posebno poglavlje Zakona o zdravstvenoj zastiti. Radi se o Poglavlju IV, ¢l. 17.-
34. Svaki gradanin ima pravo da zdravstvenu zastitu ostvaruje uz postovanje najviseg moguceg standarda ljudskih prava i vrijednosti, odnosno ima pravo na
fizicki i psihicki integritet i na sigurnost licnosti, kao i na uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih i religijskih ubjedenja. Pacijent kome je uskrac¢ena zdravstvena
zastita, odnosno pacijent koji nije zadovoljan pruzenom zdravstvenom uslugom, odnosno postupkom zdravstvenog ili drugog radnika zdravstvene ustanove,
moze podnijeti prigovor direktoru zdravstvene ustanove (¢lan. 31.). Pacijent koji zbog stru¢ne greske zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog saradnika,
u ostvarivanju zdravstvene zastite pretrpi Stetu na svom tijelu ili se struénom greSkom prouzrokuje pogorsanje njegovog zdravstvenog stanja ima pravo na
naknadu Stete u skladu sa zakonom. Nadlezna zdravstvena komora ¢e, na zahtjev direktora zdravstvene ustanove, imenovati Komisiju od pet ¢lanova, za
utvrdivanje strucne greske. Nadlezna zdravstvena komora dostavlja nalaz i misljenje Komisije ministarstvu i podnositelju zahtjeva, radi ostvarivanja prava iz
ovog ¢lana (€lan 32.).
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Dio upitnika o Zivotnom standardu obuhvata niz elemenata koji utjecu na ljudska prava osoba u ustanovama za zasti-
tu mentalnog zdravlja ili ustanovama socijalne zastite. Ovaj dio nastoji prikupiti informacije, naprimjer, o tome da li
ustanova ima odgovarajuce napajanje elektricnom energijom. U nekim zemljama, grijanje predstavlja veoma vazno pi-
tanje, te shodno tome, bez adekvatnog grijanja, uvjeti u ustanovi mogu biti takvi da se hladno¢a mozZe smatrati necov-
jecnim i ponizavajuéim postupanjem ili kaznjavanjem. Imajuci to u vidu, dio Upitnika posvecen je higijeni, koja zadire
u pravo na zdravlje, pravo na postivanje doma i pravo na integritet. Ovaj dio obuhvata i razmatranje opcih sanitarnih
uvjeta: da li su sobe Ciste, da li je kuhinja cista, da li su toaleti higijenski ispravni i da li postoje adekvatne i Ciste pros-
torije za pranje i kupanje? S tim u vezi vidjeti: ¢l. 15, 17, 19, 25 i 28 Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD).

3.1. Materijalni i fizicki uvjeti

(lzvori: menadzment, osoblje, korisnici ustanove,
posmatranje u razli¢itim prostorijama - spavace sobe,
trpezarije, prostorije za terapiju, WC, kupaonice)
3.1.1. Da li je snabdijevanje elektricnom energijom
adekvatno?

3.1.2. Da li je grijanje adekvatno?

3.1.3. Da li postoje ostecenja kao Sto su slomljeni
prozori, osteceni zidovi?

3.1.4. Da li su dijelovi ustanove u koje korisnici imaju
pristup adekvatno ocis¢eni?

3.1.5. Da li je izvrSeno sigurnosno prilagodavanje
uredaja (otvoreni izvori plamena, vode, masine sa
visokim brojem obrtaja i slicno)?

3.2. Objekti

(Izvori: osoblje, korisnici ustanove, posmatranje)
3.2.1. Da li su smjestajni kapaciteti/objekti generalno
pretrpani? (navedite detalje)

3.2.2. Da li postoji adekvatan pristup vanjskim
povrsinama?

3.2.3. Da li su objekti pristupacni i prilagodeni za
osobe s tjelesnim invaliditetom i oStecenjima cula
(npr. vida i sluha)?

3.2.4. Da li postoje adekvatno odvojena odjeljenja za
muskarce i Zene?

Komisija treba obiéi sve prostorije za spavanje i regis-
trirati  smjeStajne kapacitete. Obratiti paznju da li pos-
toje velike spavaonice, spratni kreveti i drugi smjesta-

jni uvjeti koji nisu u skladu sa medunarodnim standardima.
Konstatirati postojanje uredenih zelenih povrsina i opisati ih.

Konstatirati postojanje kosih rampi ili liftova za invalide.
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3.3. Objedovanje i hrana

(Izvori: korisnici ustanove, osoblje, posmatranje
kuhinje, prostorija za objedovanje)

3.3.1. Opisite trpezariju: da li postoji adekvatan
prostor za objedovanje?

3.3.2. Da li postoji sedmicni jelovnik standardiziran po
kvalitetu?

3.3.3. Da li je jelovnik istaknut na vidnom mjestu?
3.3.4. Ko moze i u kojim situacijama da mijenja
jelovnik?

3.3.5. Na koji nacin se vrsi kontrola spravljanja i
¢uvanja hrane?

3.3.6. Da li postoji jelovnik za posebne kategorije
pacijenata (posebne dijete)?

3.3.7. Da li je nacin ishrane prilagoden kulturoloskim i
vjerskim obicajima?

3.3.8. Kako se nabavlja hrana (tenderi)?

3.3.9. Kako se skladisti hrana?

3.3.10. Za koje vrijeme postoje rezerve?

3.3.11. Koji je nacin distribucije i serviranja hrane?
3.3.12. Da li hrana generalno izgleda primamljivo?
3.3.13. Da li postoje bilo kakvi dokazi neuhranjenosti
medu korisnicima ustanove? (navedite detalje)
3.3.14. U kojoj mijeri korisnici ustanove imaju pristup
dodatnoj uzini ili obroku?

3.3.15. Da li se vrse redovni sanitarni pregledi osoblja?
3.3.16. Kako se vrsi odlaganje otpada?

3.3.17. Dali je korisnicima pruzena mogucnost izbora
obroka-uzine?

Objedovanje i hrana je drugi vid Zivotnih uvjeta od velikog znacaja.
Komisija mora da obrati paznju na kvalitet hrane, na koli¢inu hrane,
na raznovrsnost hrane. Takoder, treba obratiti paznju na nacin da-
vanja hrane korisnicima. Hrana se mora sluZiti u zadovoljavaju¢im
uvjetima; Komisija mora obratiti paznju na opremu za spremanje
hrane, ¢uvanje hrane, serviranje i temperaturu hrane. Svaki korisnik
kao osnovni dio programa psihosocijalne rehabilitacije mora da ima
sto, stolicu i pribor. Posebno treba obratiti paznju za potrebe inval-
idnih osoba i dijetalnu ishranu. Pitati da li se obavlja kontrola tje-
lesne tezine kod prijema i otpusta. lzvrsiti uvid u sanitarne knjizice
uposlenika u kuhinji i restoranu, kao i pranje, odrZavanje posuda i
zbrinjavanje otpadaka od hrane.

3.4. Voda

(Izvori: osoblje, posmatranje, korisnici ustanove)
3.4.1. Da li je voda za pice slobodno dostupna cijeli
dan svim korisnicima ustanove?

3.4.2. Da li voda osigurana iz gradskog vodovoda?

Komisija treba utvrditi iz ¢ega korisnici piju vodu, da li svaki korisnik
ima svoju posudu za pice, da li je uredno snabdijevanje vodom i da li
postoje rezervoari za vodu.

3.5. Odjeca i obuca

(lzvori: osoblje, posmatranje, korisnici ustanove)
3.5.1. Da li korisnici ustanove mogu nositi odjecu po
sopstvenom izboru? (Da li je odjeca njihova? Da li
nose uniforme/pidzame?)

3.5.2. Da li korisnici imaju odjecu i obucu prilagodenu
uvjetima boravka?

3.5.3. Kako se odjeca Cisti i koliko ¢esto?

3.5.4. Da li postoji veseraj?

3.5.5. Da li postoje masine za pranje i susenje?
3.5.6. Na koji nacin se odjeca i posteljina skladiste i
odnose sa odjeljenja?

3.5.7. Na koji nacin je regulirano vracanje odjece
korisnika i posteljine?

Komisija treba obratiti paznju da li su pacijenti uredno obuceni, da
li je garderoba citava, Cista i prilagodena godisnjem dobu. Takoder,
bitno je ustanoviti da li je odjeca njihova, odnosno da li imaju slo-
bodu u izboru odjede. Vazno je uoditi da korisnici ne nose uniforme,
odnosno da su jednoobrazno obuceni, Sto bi doprinijelo stigma-
tizaciji. Posebno pitanje odnosi se na nacin na koji se korisnici snab-
dijevaju donjim rubljem i éarapama i kako ga odrzavaju.
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3.6. Spavace sobe

(Izvori: korisnici ustanove, dokumentacija,
posmatranje)

3.6.1. Koliko je kreveta u svakoj spavacoj sobi?

3.6.2. Kolika je pripadajuca kvadratura po korisniku?
3.6.3. Da li postoje neki kreveti prilagodeni razlicitim
potrebama (hvataljka, antidekubitalni madrac i dr.)?
3.6.4. Na koji nacin je regulirana duzina boravka
korisnika u spava¢im sobama?

3.6.5. Na koji nacin se odrzava higijena i
provjetravanje?

3.6.6. Na koji nacin se odrzava higijena i
provjetravanje?

3.6.7. Da li se korisnicima ustanove nastoji izaci u
susret u slué¢ajevima kad izraze Zelju za izborom sobe/
osoba sa kojima dijele sobu?

3.6.8. Kakvo je stanje i udobnost kreveta?

3.6.9. Da li ima dovoljno plahti, jastuka i deka i da li su
zadovoljavajuceg kvaliteta i Cistoce?

3.6.10. Da li korisnici ustanove imaju licne predmete i
fotografije oko svog kreveta?

3.6.11. Da li postoji siguran prostor za svakog korisnika
ustanove u kome drZi osobne stvari?

Komisija treba obi¢i sve prostorije za spavanje na razlici-
tim odjelima i prikupiti informacije u skladu sa tackom 3.6.

Ukoliko korisnici dozvole, ¢lanovi Komisije treba da provjere krevete
sjedanjem na njih, a kako bi se utvrdilo njihovo stanje i udobnost.

Naprimjer, ormari sa klju¢em ili no¢ni ormarié¢i pored kreveta.

3.7. Rasvjeta

(Izvori: posmatranje i korisnici ustanove)

3.7.1. Da li su mjesta kojima korisnici ustanove imaju
pristup adekvatno osvijetljena?

3.7.2. Da li postoje poziciona/orijentirna svjetla?
3.7.3. Da li postoje rezervni akumulirajuci izvori
rasvjete

Komisija treba da obrati paznju na sigurnosne aspekte uti¢nica, sijal-
ica, itd.

3.8. Svjez zrak

(Izvori: posmatranje i korisnici ustanove)

3.8.1. Da li se sve prostorije na adekvatan nacin
provjetravaju? (navesti detalje - klima, ventilatori i sl.)
3.8.2. Da li se korisnicima pruza mogucénost boravka na
otvorenom prostoru svakog dana i koliko dugo?
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3.9. Higijena

(Izvori: osoblje, korisnici ustanove, posmatranje)
3.9.1. Da li su prostorije za odrzavanje licne higijene
slobodno dostupne?

3.9.2. Da li je dostupna topla voda?

3.9.3. Da li osoblje koristi iste toalete koje koriste
korisnici ustanove?

3.9.4. Privatnost — da li postoje adekvatno odvojeni
prostori za muskarce i zene?

3.9.5. Da li su toaleti, tus kabine itd. odvojeni? Da li
imaju vrata ili su kolektivni?

3.9.6. Da li su Cisti?

3.9.7. Da li je toalet papir dostupan u dovoljnim
koli¢éinama?

3.9.8. U kojoj mjeri su korisnici ustanove nadgledani
od strane osoblja dok koriste kupaonice ili toalet?
3.9.9. Da li su zadovoljeni minimalni standardi po
pitanju omjera korisnik/mokri ¢vor?

3.9.10. Na koji se nacin vodi nadzor i pruza pomoc u
odrzavanju osobne higijene korisnika?

3.9.11. Da li su dostupne potrebne higijenske
potrepstine?

Naprimjer: papir za brisanje ruku, tec¢ni sapun, higijenski ulosci za
Zene.
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Temeljit lijecnicki pregled po prijemu u ustanovu za mentalno zdravlje ili pak po dolasku u ustanovu socijalne zastite,
Cesto ¢e biti kljucni dio procesa prihvata osoba u ustanovu. Neodgovarajuci fizicki pregled moze imati dugorocne
Stetne posljedice po korisnike u smislu prekomjerne stope smrtnosti i invaliditeta, odnosno prekomjerne stope bolezl-
jivosti. Prijemni pregled bi trebao obuhvatati postavljanje veoma detaljne anamneze, fizicki pregled (krvni pritisak,
radijalni puls, teZinu, visinu za izracunavanje indeksa tjelesne teZine, mjerenje struka), analize krvi i urina, EKG ili RTG

pluca.

4.1. Da li je VaSe tjelesno zdravstveno stanje
prekontrolirano kada ste dosli ovdje?

4.2.Da li je provjera fizickog zdravlja korisnika
ustanove rutinski izvrSena nakon prijema i na bazi
informiranog pristanka ?

4.3. Ko vrsi ovu vrstu pregleda?

4.4. Da li su Vam objasnjeni rezultati obavljenog
pregleda?

4.5.Da li je ova medicinska procjena provedena
postuju¢i pripadnost spolu, kulturi i vjerskoj
pripadnosti?

4.6. Sta se desava ukoliko korisnik ustanove odbije
pregled?

Ukoliko je bilo slu¢ajeva odbijanja pregleda, Komisija treba da utvrdi
okolnosti u kojima se to desilo i da li je uslijedio postupak u skladu
sa pozitivnim propisima.

Naime, kada se govori o Federaciji BiH, ovdje treba skrenuti pazn-
ju, generalno, da Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata ureduje pitanja odbijanja predloZzene medicinske mjere,
kao i zastitu pacijenata koji nisu u stanju dati pristanak. Tako se ¢la-
nom 19. ovog Zakona regulira da pacijent ima pravo da predloZenu
medicinsku mjeru odbije, izuzev u sluc¢aju kada se njome spasava
ili odrzava njegov Zivot ili bi se nepoduzimanjem iste ugrozio Zivot
ili zdravlje drugih ljudi.*> U sluéaju odbijanja, nadlezni zdravstveni
radnik je duzan da pacijentu ukaZe na posljedice njegove odluke o
odbijanju predloZene medicinske mjere i da o tome od pacijenta
zatraZi pismenu izjavu koja se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji o
lije¢enju, a ako pacijent odbije davanje pismene izjave, o tome e se
saciniti sluzbena zabiljeska.

Zakon precizno regulira i druge slucajeve u kojima se moZe poduze-
ti odredena medicinska mjera i bez pristanka pacijenta, njegovog
roditelja, odnosno zakonskog zastupnika ili staratelja. To su slucajevi
predvideni posebnim zakonom i u skladu sa lije¢ni¢kom etikom.*®

Reguliran je i nacin provodenja hitne medicinske mjere, ako je
pacijent bez svijesti ili iz drugih razloga nije u stanju saopditi svoj
pristanak, odnosno kad roditelj, zakonski zastupnik ili staratelj nije
prisutan. Posebno su predvideni slucajevi obavljanja prosirenog
operativnog zahvata koji je neodlozno potreban i vitalno indiciran.
U tom slucdaju prosirenje operacije nije pokriveno stvarnim, nego
pretpostavljenim pristankom pacijenta odnosno njegovih ovlastenih
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zastupnika. Kako ne bi bilo zloupotreba u praksi, jasno su precizirani
slucajevi i okolnosti pod kojima se moze provesti prosireni opera-
tivni zahvat. Cl. 22, 23. i 24. regulirana je zastita pacijenta koji nije
sposoban dati pristanak, te nacin na koji se uzima pristanak od ovih
osoba, odnosno njihovih roditelja, zakonskih zastupnika ili staratelja.
Osim toga, precizirano je da se na osobe sa mentalnim poremecaji-
ma imaju primjenjivati odredbe Zakona o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama. S tim u vezi, posebno treba skrenuti paznju na ¢l. 7.-10.
Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama kojima se razraduje
pitanje odnosa lije¢nika i korisnika, odnosno sposobnost osobe da
da pristanak na lijeenje, kao i nacin i uvjeti postupanja u slucajevi-
ma odbijanja.

Sto se tice Republike Srpske, navedena pitanja uredena su Zakonom
o zdravstvenoj zastiti. Bitno je istaci ¢l. 26. i 27. Tako, prema ¢lanu 26.
pacijent ima pravo da odbije predloZeni medicinski tretman, ¢ak i u
slu¢aju kada se njime spasava ili odrZava njegov Zivot. Pacijent odbi-
ja predloZeni medicinski tretman izric¢ito u pisanom obliku, a ako
pacijent odbije davanje pisane izjave, o tome ce se saciniti sluzbena
zabiljeska koju potpisuje nadlezni doktor i dva zdravstvena radni-
ka. Nadlezni doktor je obavezan da pacijentu ukaZe na posljedice
njegove odluke o odbijanju predloZzenog medicinskog tretmana. *

Imajuci u vidu da je odbijanje predlozene medicinske mjere vrlo os-
jetljivo pitanje od kojeg ovisi daljnji tok saradnje izmedu lije¢nika
i korisnika, ali direktno i postivanje osnovnih prava korisnika, po-
trebno je da i Komisija obrati izuzetnu paZznju na slucajeve odbijan-
ja pregleda ili neke druge medicinske mjere. Radi se o oblasti koja
zahtijeva dobro poznavanje zakonskih odredbi kojima je regulirana,
ali svakako da u praksi ovisi i od vjestine osoblja, odnosno nacina na
koji se postavi prema korisniku.

42) pacijent ima pravo da predlozenu medicinsku mjeru odbije, izuzev u slugaju kada se njome spaava ili odriava njegov Zivot ili bi se nepoduzimanjem iste

ugrozio Zivot ili zdravlje drugih ljudi. NadleZni zdravstveni radnik duzan je da pacijentu ukaZe na posljedice njegove odluke o odbijanju predloZzene medicinske
mjere i da o tome od pacijenta zatrazi pismenu izjavu koja se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji o lije¢enju, a ako pacijent odbije davanje pismene izjave, o tome
e se saciniti sluzbena zabiljeska. U medicinsku dokumentaciju nadlezni zdravstveni radnik upisuje podatak o pristanku pacijenta na predloZzenu medicinsku
mjeru, kao i o odbijanju te mjere. Pacijent u svako doba moZe povuci svoju izjavu o odbijanju medicinske mjere, ne trpeci pritom ograni¢enja svojih prava.
Obrazac saglasnosti, odnosno pristanka pacijenta na predloZzenu medicinsku mjeru, te obrazac izjave o odbijanju pojedine medicinske mjere pravilnikom
propisuje federalni ministar zdravstva (¢lan 19. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata). Takoder, vidjeti ¢l. 20. i 21. Istog Zakona.

43) Tako, naprimjer, pristanak pacijenta se ne trazi ni u slu¢aju psihijatrijskog vjetagenja, ako se pojavi sumnja da je isklju¢ena ili smanjena uracunljivost
osumnji¢enog ili optuzenog za krivi¢no djelo.

44 Hitni medicinski tretman reguliran je &lanom 27. Zakona o zdravstvenoj zatiti. Isti ¢e se poduzeti nad pacijentom i bez njegove saglasnosti ako je vitalno
ugrozen i bez svijesti, ili iz drugih razloga nije u stanju da saop¢i svoj pristanak.
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U mnogim zemljama, pristanak na lijecenje podrazumijeva tri glavna elementa: informaciju, dobrovoljnost i poslovnu
sposobnost. Informacija podrazumijeva da osobi moraju biti predocene tacne, istinite, dostupne i potpune informaci-
je, a na osnovu kojih bi osoba mogla izabrati da pristane na lijecenje, odnosno da odbije lijecenje. Dobrovoljnost znaci
da ta odluka mora biti oslobodena svih prijetnji, pritisaka ili drugih vrsta prisile od strane lije¢nika, odnosno drugih
strucnjaka, ¢lanova porodice ili drugih osoba. Poslovna sposobnost podrazumijeva da osoba mora biti u stanju da
razumije informacije, odvaga i donese odluku, ako je potrebno i preko mreze podrske. Ovo pravo na pristanak na li-
jecenje je sastavni dio prava na zdravlje, koje se moze naci u €lanu 12. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima iz 1966. Pravo na zdravlje je sadrzano u ¢lanu 25. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom
(CRPD), u odredbi koja utvrduje da ‘osobe s invaliditetom imaju pravo na uZivanje najviSih ostvarivih zdravstvenih
standarda bez diskriminacije po osnovi invaliditeta’. Invaliditet ovdje jasno ukljucuje i probleme sa mentalnim zdravl-
jem i intelektualni invaliditet. Clan 25 (1) CRPD posebnu paZnju posveéuje uslugama vezanim za seksualno i reproduk-
tivno zdravlje, nadovezujuci se na porodicna prava iz ¢lana 23. Nadalje, ¢lan 25 (d) zahtijeva od zdravstvenih radnika da
‘pruzaju iste kvalitete usluga osobama s invaliditetom kao i drugima, i na osnovu slobodnog i informiranog pristanka’.
Ovo je sustinski vazna komponenta koja se odrazava i u mnogim pitanjima u ovom dijelu Vodica.

5.1. Koja procedura se koristi u ustanovi za dobivanje | Komisija treba da konstatira da li je ispoStovana pozitivna regulativa
informiranog pristanak na lijecenje? iz ove oblasti po navedenim stavkama.

5.2. Opisi sta ustanova podrazumijeva pod
informiranim pristankom?

5.3. Sta se de$ava ako korisnik ustanove odbija
tretman? (Da li ustanova postuje odluku, da li takva
odluka moZze biti zanemarena i pod kakvim uvjetima?)

5.4. Kada i pod kakvim okolnostima tretman moze biti
nametnut? (navesti detalje)

5.5. Po kojoj proceduri se korisnici ustanove mogu
Zaliti protiv odluke o lijeCenju bez njihovog pristanka?

5.6. Da li se vrsi sistematska revizija naloga za prisilno
lije¢enje od strane neovisnog tijela?

Za tjelesna stanja, glavni medunarodni sistem klasifikacije i dijagnoze je Medunarodni prirucnik za klasifikaciju bolesti,
10. izdanje (ICD-10). Ovaj sistem se obicno koristi i za probleme koji se ticu mentalnog zdravlja, dok zdravstveni radnici
u nekim zemljama koriste Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM). Jasna i pisana dijagnoza
obi¢no predstavlja vazan dio procjene, koji bi trebao rezultirati individualiziranim planom lije¢enja. U ovom dijelu
Vodica potrebno je ispitati da li je dijagnoza jasno navedena u zdravstvenom kartonu korisnika. Ovo je, takoder, vazno
i za vlade u smislu prikupljanja statistickih podataka, kako je propisano odredbom ¢lana 31. Konvencije o pravima
osoba sa invaliditetom.

6.1. Da li doktor na osnovu struc¢nih standarda
uspostavlja dijagnozu stanja tjelesnog zdravlja?

6.2. Da li doktor na osnovu strucnih standarda
uspostavlja dijagnozu stanja mentalnog zdravlja?
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Prema domacem pravu, osobe koje borave u ustanovama mogu biti pravno zadrzane u tim ustanovama. Zadrzavanje
predstavlja ozbiljno zadiranje u ljudska prava, pa su u periodu nakon Drugog svjetskog rata, autori ugovora o ljudskim
pravima nastojali na svaki nacin sprijeciti okrutnosti do kojih je dolazilo u pritvoru. Korisnici ustanova mogu zakonski
biti zadrzani u tim ustanovama na osnovu propisa o0 mentalnom zdravlju, naprimjer, ili mogu biti zadrZani u ustanova-
ma na osnovu tzv. de facto pritvora. Ovaj dio sadrzi niz pitanja o postupku za odredivanje pritvora, te dostupnost sud-
skih rasprava za ispitivanje zakonitosti pritvaranja. Takav postupak bi trebao ukljucivati obavjestavanje pritvorenika o
njegovom statusu, davanje informacija pritvoreniku (uklju€ujuéi i pristup zdravstvenom kartonu), davanje informacija
na osnovu kojih moze pokrenuti pravni postupak, omoguciti pristup pravnom zastupniku cije troskove snosi drzava i
pristup Zalbenom postupku. S tim u vezi, vidjeti ¢lan 14. CRPD.

7.1. Da li se odgovarajuce pravne procedure za
prisilno zadrzavanje u potpunosti provode saglasno
vazeéim propisima iz ove oblasti?

7.2. Da li su korisnici ustanove koji su prisilno zadrzani
rutinski i u potpunosti informirani o njihovim pravima,
ukljuéujuci pravo Zalbe protiv zadrzavanja?

7.3. Da li su osigurane , informativne brosure” za
korisnike i ¢lanove njihovih porodica koje sadrze
informacije o funkcioniranju ustanove, kao i pravima
korisnika?

7.4. Da li se primjenjuje vazeca regulativa o zastiti
osoba sa mentalnim poremecajima?

7.5. Da li su u ustanovi dostupni pomoc i pravno
zastupanje vezano za prisilno zadrzavanje?

7.6. Da li se u redovnim intervalima vrsi revizija
potrebe za produljenim smjestajem u ustanovi?

7.7. Da li je osigurano pravo korisnika da u razumnim
vremenskim razmacima zatrazi od sudskih vlasti da
preispitaju nuznost smjestaja u ustanovi?

7.8. Da li u ustanovi ima osoba koje su zadrZzane zbog
nedostatka odgovarajucih vanjskih ustanova?

7.9. Da li je ustanova osigurala neophodne i
odgovarajuce prilagodbe u skladu sa specificnim
potrebama prisilno zadrzanog korisnika?

S obzirom da je prinudna hospitalizacija mjera kojom se vrsi zahvat
u osnovna ljudska prava i individualne slobode, pravila postupka
za prinudnu hospitalizaciju moraju biti zakonom propisana, a sam
postupak proveden na bazi zakonitih odluka, koje treba da sprijece
moguce zloupotrebe i omoguce ostvarivanje legitimnih prava i in-
teresa osoba koje su bez svoje saglasnosti zadrzane u stacionarnim
psihijatrijskim ustanovama. Stoga je Komisija duzna da izvrsi uvid u
sve protokole koji prate proceduru prisilne hospitalizacije i njenu re-
alizaciju, te da o tome iznese svoj komentar u kona¢nom izvjestaju.

Naime, priroda pojedinih mentalnih bolesti takva je da oboljele os-
obe svojim ponasanjem ugroZavaju svoj Zivot, zdravlje i sigurnost,
kao i Zivot, zdravlje i sigurnost drugih osoba iz svog neposrednog
ili Sireg okruZenja. Kako zbog svog dusevnog stanja ove osobe Ces-
to nisu u stanju da pravilno procijene sopstveni interes, dopustena
je, pod odredenim uvjetima, mogucnost da budu prinudno hospi-
talizirane. Problem prinudne hospitalizacije osoba sa mentalnim
poremecajima jedan je od kontraverznih i kompleksnih etickih i
pravnih problema jer ga karakterizira konflikt suprotnih moralnih vri-
jednosti i interesa. Razlog tome je prevashodno cinjenica da prinud-
na hospitalizacija predstavlja akt oduzimanja slobode i zahvat u os-
obni integritet pojedinca, pri ¢emu se ova mjera primjenjuje prema
pojedincu koji nije izvrsio bilo kakvo kaznjivo djelo.*

Kako Petrusi¢ navodi, prinudna hospitalizacija danas se smatra
prihvatljivim metodom drustvene kontrole osoba sa mentalnim
poremecajem, pod uvjetom da je to jedini nacin njihove zastite,
da je provodenjem odgovarajuéih sudskih postupaka otklonjena
svaka mogucnost zloupotrebe i arbitrarnosti, da su prinudno hos-
pitaliziranim osobama osigurani adekvatan smjestaj, uvjeti Zivota i
medicinski tretman, te da se u maksimalnoj mjeri postuju njihova
ljudska prava. U pogledu nadleznosti za odlucivanje o prinudnoj hos-
pitalizaciji, preovladava stav da odluku o prinudnom hospitaliziranju
mora donijeti neovisno i nepristrasno tijelo javne vlasti, u odgov-
araju¢em zakonom uredenom postupku, koji pruza garancije da ce
odluka biti zakonita.*®

Prinudnom hospitalizacijom ogranicava se pravo na licnu slobodu,
garantirano ¢l. 11.3 (d) Ustava BiH, ¢l. 5. Evropske konvencije za zasti-
tu ljudskih prava i osnovnih sloboda, i univerzalnim medunarodnim
ugovorima o ljudskim pravima. Takoder, prinudnom hospitalizacijom
ogranicava se pravo na slobodu kretanja, predvideno ¢l. 11.3 (m) Us-
tava BiH. Zbog toga uvjete pod kojima jedna osoba moZe biti prinud-
no hospitalizirana treba razmotriti imajuéi u vidu opce uvjete pod
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kojima odredeno ljudsko pravo moze biti ograniceno, kao i posebne
uvjete koji su predvideni u pogledu ograni¢avanja prava na li¢cnu slo-
bodu i prava na slobodu kretanja. Posmatrana u svjetlu opcih us-
tavnih kriterija za ocjenu dopustenosti ograni¢avanja ljudskih prava,
prinudna hospitalizacija je legitiman zakonski instrument. Naime,
opceprihvaéen je princip da ljudska prava zajamcena Ustavom mogu
zakonom biti ograni¢ena ako ograni¢enje dopusta Ustav i medun-
arodni dokumenti, u obimu neophodnom da se svrha ogranicenja
zadovolji u demokratskom drustvu i bez zadiranja u sustinu za-
jamcenog prava. Uredivanje prinudne hospitalizacije motivirano je
potrebom da se osigura zastita ostalim jednako vrijednim ljudskim
pravima osobe sa mentalnim poremecajem, kao i ljudskih prava dru-
gih osoba iz njenog okruZenja, kao $to su pravo na Zivot, pravo na
tjelesni integritet, pravo na sigurnost i dr., koja je ona ugrozila. Pri
tome se moZe pretpostaviti da bi ta osoba, da je u stanju da pravilno
rasuduje, vjerovatno dobrovoljno pristupila lije¢enju. Sam osnov za
prinudnu hospitalizaciju nije potreba za lije¢enjem mentalno obol-
jele osobe, niti je to ugroZenost sopstvenog Zivota i zdravlja. Jedini
razlog kojim se moze opravdati prinudna hospitalizacija ogleda se
u potrebi da se zastite ustavna prava drugih osoba, pravo na Zivot,
pravo na sigurnost i dr., koje mentalno oboljela osoba krsi, odnosno
ugrozava.

Zakonske uvjete za prinudnu hospitalizaciju neophodno je vrijednos-
no ocijeniti imajuci u vidu standarde postavljene odredbom ¢l. 5.
Evropske konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama u po-
gledu ogranicenja prava na slobodu, s obzirom da je ovaj dokument
dio naseg unutrasnjeg prava i da je BiH pod jurisdikcijom Evropskog
suda za ljudska prava.

S druge strane, za razliku od domacih ustavnopravnih normi o
ogranic¢enju prava na slobodu, koje su veoma oskudne, norme Ev-
ropske konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama mnogo
su detaljnije i konkretnije jer su pobrojani osnovi za liSenje slobode,
medu kojima je i lisenje slobode osoba sa mentalnim poremedaji-
ma“ (¢lan 5. stav 1. tacka e). ¢

Ovaj vid ocjenjivanja podrazumijeva poznavanje jurisprudencije
Evropskog suda za ljudska prava u oblasti zastite prava na slobo-
du garantiranog ¢lanom 5. citirane Evropske konvencije. Osnov-
no polaziste Evropskog suda za ljudska prava je da se zakonitost
prinudne hospitalizacije ima ocjenjivati prema nacionalnom zakono-
davstvu, ali u svjetlu opcih konvencijskih standarda i principa. U
vezi s tim, Evropski sud je razvio koncept ,,materijalne zakonitosti“ i
ustanovio tzv. trostruki test za njenu ocjenu. Prilikom procjene legit-
imnosti akata prinudne hospitalizacije, Evropski sud najprije ispitu-
je da li je prilikom prinudne hospitalizacije utvrdeno da osoba ima
mentalni poremecaj, ,,zahtijevajudi da to neizostavno bude ucinjeno
putem ,objektivne medicinske ekspertize“ Pored toga, Sud zahtje-
va da mentalni poremecaj bude ,takvog karaktera i takvog stepena
da opravdava prinudnu hospitalizaciju”. Pri tome Evropski sud stoji
na stanovistu da prilikom donosenja odluke o prinudnoj hospital-
izaciji osoba sa mentalnim poremecajem “nacionalne vlasti imaju iz-
vjesnu slobodu, s obzirom da su nacionalne vlasti te koje procjenjuju
dokaze koji su im predstavljeni u odredenom slucaju...”. Medutim,
po shvatanju Suda, svaka odluka nacionalne vlasti mora biti usklade-
na sa konvencijskim standardima, Sto podrazumijeva da je odluka o
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prinudnoj hospitalizaciji legitimna samo ako je u konkretnom sluca-
ju prinudna hospitalizacija bila ,,apsolutno neophodna“ tj. da je
hospitalizacija bila ,,osnovana“. Od nacionalnih vlasti se oCekuje da
prilikom donosenja odluke o prinudnoj hospitalizaciji razmotre mo-
gucnost primjene drugih, manje strogih mjera, te da prinudnu hos-
pitalizaciju primjene samo ako na drugi nacin ne moze biti zasti¢en
pojedinaéni, odnosno javni interes. Ovaj op¢i princip srazmjernosti

(proporcionalnosti), kojeg Evropski sud univerzalno primjenjuje
prilikom ocjenjivanja legitimnosti akata ograni¢avanja svih ljudskih
prava, podrazumijeva neizostavnu procjenu postojanja odnosa pro-
porcionalnosti izmedu sredstva koje je upotrijebljeno i cilja koji se
Zeli postici. Treci kriterijum po kojem Evropski sud za ljudska prava
ocjenjuje legitimnost prinudne hospitalizacije ogleda se u zahtjevu
da mentalni poremecaj traje tokom Citavog perioda hospitalizacije.*

Odredbe o prisilnom smjestaju sadrzane su u Poglavlju V ,Prisilno
zadrZavanje i prisilni smjestaj u zdravstvenoj ustanovi“ Zakona o
zastiti osoba sa dusevnim smetnjama (¢l. 22. -37.)

4) petrusic¢ N., “Postupak za prinudnu hospitalizaciju osoba sa mentalnim poremecajem u svetlu standarda zastite ljudskih prava“, Temida, septembar 2007,
str. 26.

%) petrusi¢ N., “Postupak za prinudnu hospitalizaciju osoba sa mentalnim poremecajem u svetlu standarda zastite ljudskih prava®, Temida, septembar 2007,
str. 27.

47) petrusi¢ N., “Postupak za prinudnu hospitalizaciju osoba sa mentalnim poremecajem u svetlu standarda zastite ljudskih prava”, Temida, septembar 2007,
str. 30.

48) petrugi¢ N., “Postupak za prinudnu hospitalizaciju osoba sa mentalnim poremeé¢ajem u svetlu standarda zatite ljudskih prava“, Temida, septembar 2007,
str. 30.i31.
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Osoblje u ustanovama za ocuvanje mentalnog zdravlja i ustanovama socijalne zastite ponekad nemaju jednak pristup
opéoj, somatskoj zdravstvenoj zastiti kao oni koji Zive izvan ovih ustanova. Clan 25. Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom (CRPD) propisuje da se osobama sa invaliditetom mora pruZiti zdravstvena njega bez diskriminacije po
osnovu invaliditeta, a to znadi (prema ¢lanu 25 (1)) ‘osigurati osobama sa invaliditetom isti opseg, kvalitetu i standard
besplatnih ili dostupnih zdravstvenih usluga i programa, koji se pruzaju drugim osobama’.

8.1. Da li korisnici ustanove imaju pristup redovnoj
provjeri tjelesnog zdravlja?

8.2. Da li postoje bilo kakve poteskoce u ostvarivanju
somatske zdravstvene zastite za one kojima je
neophodna?

8.3. Koji su tjelesni zdravstveni problemi bili
najzastupljeniji u posljednjih godinu dana?

8.4. Na koji nacin korisnik ostvaruje pravo na neki
drugi specijalisticki tretman?

8.5. Na koji nacin ustanova rjesava urgentna/vitalno
ugrozavajuca somatska stanja?

8.6. Ko snosi troskove za zastitu tjelesnog zdravlja?

8.7. Koje troskove moraju pokriti korisnici ustanove i
da li je to njima finansijski dostupno?

8.8. Sta se desava sa korisnikom ustanove koji ne
moze pokriti te troskove?

8.8. Da li postoje druge barijere za pristup somatskoj
zdravstvenoj zastiti?

Komisija treba da konstatira da li je bilo krSenja prava korisnika na
jednakopravan pristup, opseg, kvalitet i standard usluga i programa
somatske zdravstvene zastite.

Ukoliko se konstatira da je bilo naruSavanja navedenih prava,
Komisija treba da ustanovi koji su instrumenti upotrijebljeni od
strane ustanove da bi se oni otklonili (prijava Etickom komitetu i
sli¢no).

Posebnu paZznju Komisija treba posvetiti sluCajevima odbijanja
pruzanja adekvatne pomodi korisnicima ustanove od strane drugih
zdravstvenih ustanova, kao i $ta se u vezi s tim poduzelo.
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Mnoga ozbiljna zdravstvena stanja, ukljucujuci kardiovaskularne bolesti, rak, dijabetes i hroni¢ne respiratorne
poremecaje, povezana su sa nekim zajednickim faktorima rizika koji se mogu sprijeciti. Naprimjer, konzumacija du-
hana, nezdrava prehrana, fizicka neaktivnost i pretjerano konzumiranje alkohola glavni su uzroci fizicke bolesti. Rano

otkrivanje takvih stanja je stoga osobito vazno kod osoba u ustanovama, gdje su takvi faktori rizika uobicajeni.

9.1. Da li korisnici ustanove imaju pristup kvalitetnim
uslugama promocije zdravlja i prevencije bolesti,

s obzirom na visok nivo somatskih bolesti medu
osobama sa mentalnim problemima (npr. vakcinacije,
provjera GUK-a, mamografija)?

9.2. Da li se korisnicima ustanove mjeri tjelesna tezina
prilikom prijema i redovno nakon toga?

9.3. Da li postoje pristupacni objekti za tjelesno
vjezbanje?

9.4. Da li postoje barijere za koristenje takvih
objekata?

9.5. Da li se vrsi redovna provjera tjelesnog zdravlja u
cilju otkrivanja hronicnih i malignih oboljenja?

9.6. Koliko je zastupljen rad na prevenciji somatskih
oboljenja?

Prevencija fizickih bolesti ukljucuje pozitivne mjere sprjecavanja
pojave visokog krvnog pritiska, metaboli¢kog sindroma ili visokog
nivoa holesterola. Od Komisije se traZi da procijeni u kojoj mjeri se
takve aktivnosti poduzimaju sistematski i na redovnoj osnovi. Odgo-
varajuci pregledi obuhvataju: rutinske preglede (fizicki pregled,
ispitivanje krvi i urina, EKG, RTG pluéa) u redovnim intervalima uz
odgovarajuéi informirani pristanak; mamografije, samopregled do-
jke i/ili lijeénicki pregled dojke; PAP-testove; testove fekalne okultne
krvi; kolonoskopiju, fleksibilnu sigmoidoskopiju, uroloske preglede,
pregled koZe (raka koze), vizualni pregled usta (usna Supljina je lako
dostupna za rutinski pregled, pa ¢ak i nemedicinsko osoblje moze
lako otkriti promjene koje su preteca karcinoma); provjere vezane
za gastrointestinalne probleme, diurezu i ispravnost rada crijeva, uk-
lju€ujudi i urinarne inkontinencije i enkoprezu, krvni pritisak, puls,
respiratornu dinamiku i dekubitus (kod pacijenata koji dugo leze).

Uprkos unaprijedenim mogucnostima lijecenja i pozitivnim trendovima u psihijatrijskim ustanovama, osobe s prob-
lemima mentalnog zdravlja ili invaliditeta, pogotovo kada su institucionalizirane, ¢esto su izloZene socijalnom iskl-
jucivanju, stigmatizaciji, diskriminaciji ili nepostivanju njihovih osnovnih prava i dostojanstva Sto, izmedu ostalog,
ukljucuje i nedostatak adekvatnog pristupa psihijatrijskim uslugama. Ako se neka osoba smatra hroni¢nim psihijatri-
jskim pacijentom, to cesto znaci da joj zdravstveni radnici posvecuju manje paznje u smislu pracenja njenog stan-
ja, prilagodavanja tretmana lijecenja i ciljeva rehabilitacije. U ovom dijelu Vodica traZe se informacije o kvaliteti i

ucestalosti pristupa psihijatrijskoj procjeni i tretmanima.

10.1. Da li je korisnicima omogucen redovan pristup
psihijatru ili drugim profesionalcima za mentalno
zdravlje?

10.2. Koliko cesto se korisnici ustanove susrecu sa
psihijatrom ili profesionalcima za mentalno zdravlje?

10.3. Koliko sati sedmicno su psihijatar ili profesionalci
za mentalno zdravlje prisutni na odjelu?

10.4. Da li korisnici ustanove imaju moguénost
odabira psihijatra ili profesionalca za mentalno
zdravlje?

10.5. Koliko obi¢no traje susret sa psihijatrom ili
profesionalcem za mentalno zdravlje?

10.6. Da li su susreti u diskreciji?

10.7. Koje vrste procjene i tretmana su dostupni u
kriznim situacijama mentalnog zdravlja?

10.8. Koliko su stavovi psihijatara ili profesionalaca za
mentalno zdravlje u skladu sa terapijskim principima
i praksom usmjerenom na korisnika? (pristup,

senzibilitet).

Na osnovu odgovora prema navedenim stavkama Komisija treba da
stekne dojam o realizaciji redovnih obaveza ¢lanova stru¢nog tima
(odrzavanje uzeg i Sireg strucnog kolegija; svakodnevna prisutnost
¢lanova stru¢nog tima na odjeljenju; ucestvovanje u radu sociotera-
pijskih zajednica; obavljanje ciljanih intervjua, i slicno).




Primarna zdravstvena zastita je nivo na kojem se ostvaruje prvi kontakt sa zdravstvenom ustanovom, i ona predstavlja
prvi element procesa zdravstvene zastite. Kada ih pruza lijeénik opée prakse, odnosno specijalista porodiéne/obitel-
jske medicine, usluge primarne zdravstvene zastite podrazumijevaju kontinuitet lijeCenja. Ovaj dio Vodica procjenjuje
u kojoj mjeri je primarna zdravstvena zastita adekvatno pruZena korisnicima ustanova.

11.1. Da lii na koji nacin ustanova i korisnici Komisija treba da utvrdi da li, na koji nacin i kada ustanova ostvaru-
ostvaruju komunikaciju sa lije¢nicima porodi¢ne/ je komunikaciju sa lije¢nicima porodi¢ne/obiteljske medicine. Ovo
obiteljske medicine? podrazumijeva i sticanje uvida o stavu osoblja ustanove o svrsishod-

nosti komunikacije (naprimjer, da li je korisnik u proteklom vremenu
uzimao propisanu terapiju, da li je imao nekih drugih zdravstvenih
problema, da li je dio relevantne dokumentacije dostavljen lije¢niku
porodi¢ne/obiteljske medicine nakon otpusta, itd.)

11.2. Da li ustanova primjenjuje zakonske odredbe Clanom 109. federalnog Zakona o zdravstvenoj zastiti uvedena je
koje se odnose na upucivanje korisnika na druge obaveza za zdravstvene ustanove svih nivoa da uspostave jedinstven
nivoe zdravstvene zaitite? sistem upucivanja pacijenata sa jednog na druge nivoe zdravstvene

zastite, a s ciljem osiguranja principa kontinuiranosti zdravstvene
zastite, $to ranije nije bilo jasno definirano.* S tim u vezi, veoma
je bitno obratiti paznju da li ustanova u svom svakodnevnom radu
primjenjuje zakonska rjesenja, jer u suprotnom, to moze ukazivati
da u ustanovi ima krsenja prava osoba sa mentalnim poremecaji-
ma. Odnos izmedu razli¢itih nivoa zdravstvene zastite direktno se
odraZzava na kvalitet i sveobuhvatnost zdravstvene zastite koja se
pruZza osobama sa mentalnim poremecajima. U slucaju nedostat-
ka komunikacije izmedu tih nivoa, odnosno ustanova, narusava se
princip kontinuiteta, a time je doveden u pitanje kako sistem, tako i
adekvatnost pruzene zdravstvene zastite.

Osim toga, ovdje treba skrenuti paznju i na ¢lan 41. Zakona o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama, koji regulira premjestanje iz zdravst-
vene ustanove u socijalnu ustanovu po posebnim propisima. *°

4 ciliem osiguranja kontinuiranosti zdravstvene zastite iz ¢lana 22. ovog Zakona, zdravstvene ustanove primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite uspostavljaju jedinstven sistem upucdivanja pacijenata sa jednog na druge nivoe zdravstvene zastite. Sistem iz stava 1. ovog ¢lana obuhvata razmjenu
informacija, i to sa nivoa primarne zdravstvene zastite, o zdravstvenom stanju pacijenta sa podacima o prirodi bolesti ili zdravstvenog problema zbog kojeg se
obratio izabranom zdravstvenom timu ili izabranom doktoru medicine i poduzetim mjerama, a sa sekundarnog odnosno tercijarnog nivoa zdravstvene zastite o
izvrSenim pregledima, nalazima i poduzetim mjerama lijecenja, ukljucujuci i detaljna uputstva za dalje lijecenje.

U slucaju da se pacijentu na nivou primarne zdravstvene zastite ne moZe pruziti adekvatna i pravovremena zdravstvena zastita, zdravstvena ustanova,
odnosno izabrani zdravstveni tim ili izabrani doktor medicine upucuje tog pacijenta u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, odnosno odgovarajuc¢em specijalisti
u zdravstvenu ustanovu na sekundarnom nivou zdravstvene zastite, ili, izuzetno, u zdravstvenu ustanovu na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, radi pregleda,
lijecenja i davanja odgovarajuceg misljenja i uputstva za dalje lijecenje na nivou primarne zdravstvene zastite.

Bolnice i druge zdravstvene ustanove sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, ili lijenik specijalista kome je gradanin upucen sa nivoa primarne zdravstvene
zastite, mogu tog gradanina uputiti na tercijarni nivo zdravstvene zastite, gdje se pruzaju najsloZeniji oblici zdravstvene zastite iz odredenih specijalistickih
djelatnosti. (Clan 109. Zakona o zdravstvenoj zastiti)

50) Kada u slu¢ajevima propisanim ovim zakonom osobu sa dusevnim smetnjama treba otpustiti iz zdravstvene ustanove, a ona zbog svog psihofizickog stanja i
uvjeta u kojima Zivi nije sposobna brinuti se o sebi niti ima osobe koje su po zakonu duZzne i mogu se brinuti o njoj, premjestit ¢e se iz zdravstvene ustanove u
socijalnu ustanovu po postupku predvidenom propisima o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom. O premjestanju
iz stava 1. ovog ¢lana zdravstvena ustanova izvijestit ¢e odmah sud koji je donio odluku o prisilnom smjestaju ili o otpustu. (¢lan 41. Zakona o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama)
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U praksi, nekim zdravstvenim ustanovama nedostaje osnovna radna snaga koju ¢ine medicinske sestre i osoblje za
njegu. Ponekad medicinske sestre i osoblje za njegu imaju prekomjerne radno opterecenje. Takvim medicinskim ses-
trama i osoblju za njegu treba osigurati valjanu edukaciju i obuku u skladu sa Rezolucijom WHA59.23 Svjetske zdravst-
vene skupstine, kojom se zemlje ¢lanice pozivaju da izrade desetogodiSnji plan za obrazovanje i obuku sto viSe zdravst-
venih radnika. Ovaj dio upitnika, dakle, procjenjuje pristup takvoj, profesionalnoj zdravstvenoj njezi.

12.1. Da li je korisnicima ustanove omogucden pristup
medicinskoj sestri ili osoblju za njegu kada oni Zele?

12.2. Da li medicinske sestre i osoblje za njegu imaju
specijalnu obuku iz mentalnog zdravlja?

12.3. Kakav je generalno kvalitet njege koju pruzaju
medicinske sestre i osoblje za njegu?

12.4. Koliko su stavovi medicinskih sestara i osoblja
za njegu u skladu sa terapijskim principima i praksom
usmjerenom na korisnika? (pristup, senzibilitet)

12.5. Koliko sati sedmicno je prisutna kvalificirana
medicinska sestra na odjelu?

Rad sa korisnicima uvijek predstavlja ozbiljnu zadacu za sve kategori-
je angaziranog osoblja. Stoga je i odgovarajuéa uloga medicinskih
sestara i osoba za njegu u svakodnevnom kontaktu sa korisnicima od
izuzetnog znacaja. Prema tome, Komisija treba da utvrdi da li postoji
program na osnovu kojeg se provodi specijalna obuka iz oblasti zas-
tite mentalnog zdravlja za medicinske sestre i drugo osoblje.

U mnogim zemljama, psiholoske, socijalne i radne terapije tretiraju se sustinskom komponentom citavog niza tretma-
na za probleme mentalnog zdravlja. Ovaj dio upitnika, dakle, ispituje pristup psiholoskim, socijalnim i radnim terapi-

jama.

13.1. Da li korisnici ustanove mogu koristiti usluge
psihoterapeuta i da li postoji mogucnost izbora
psihoterapeuta?

13.2. Da li korisnici ustanove mogu koristiti usluge
socijalnog radnika/socijalnog terapeuta i da li postoji
mogucénost izbora socijalnog radnika/socijalnog
terapeuta?

13.3. Da li korisnici ustanove mogu koristiti usluge
okupacionog terapeuta i da li postoji mogucnost
izbora okupacionog terapeuta?

Komisija treba posebno obratiti paznju da li je medikamentozni,
psihoterapijski, socioterapijski, rehabilitacijski i okupacijski program
adekvatno zastupljen?




Ucestvovanje korisnika usluga mentalnog zdravlja smatra se pokazateljem dobre prakse, koja se jednim dijelom raz-
vila kao posljedica Cinjenice da sistem mentalnog zdravlja nije odgovarao na potrebe pojedinacnih korisnika i grupa
korisnika.

14.1. Da li se u ustanovi provodi individualni plan Savremeni standardi i politike definiraju ucesce korisnika i njegov-
tretmana i njege? atelja u planiranju, provedbi i evaluaciji usluga u oblasti mentalnog

zdravlja jednim od najvaznijih prioriteta. Konvencija o pravima osoba
sa invaliditetom potvrduje ovu filozofiju, osiguravajuéi da osobama
sa invaliditetom mora biti omoguéeno da donose odluke o vlastitom

14.2. Da li korisnici ucestvuju u kreiranju plana
tretmana i njege?

14.3. Kako su korisnici ustanove uklju¢eni u pravljenje | Zivotu, uz pomo¢ mreZe potpore kada je to potrebno (lan 12).
njihovih planova tretmana i njege?

14.4. Da li korisnici ustanove mogu postavljati pitanja
i osporavati sadrzaj njihovih planova tretmana i njege
(odabir lijekova, vrste i oblici rehabilitacije)?

14.5. Koliko cesto se planovi tretmana i njege
evaluiraju?

14.6. Da li su planovi tretmana i njege uradeni na
jezicima koji su razumljivi korisnicima ustanove ?

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) namece obavezu drzavama da ‘omoguce osobama sa invalid-
itetom sticanje i odrZavanje najvece moguce neovisnosti i najpotpuniju mogucu tjelesnu, mentalnu, drustvenu i pro-
fesionalnu sposobnost, te punu uklju¢enost i sudjelovanje u svim aspektima Zivota’ (¢lan 26 (1)). U tom smislu, drzave
moraju razvijati rehabilitacijske usluge u podrucju zdravstva, zaposljavanja, obrazovanja i socijalnih usluga. Osoblje
mora proci obuku o rehabilitaciji. Ovaj Vodic se bazira na pretpostavci da se ljudi iz ustanova mogu otpustiti iz ustano-
va i vratiti u zajednicu tek nakon Sto im se osigura €itav niz usluga. Takve usluge bi ukljucivale, naprimjer, radne terapije
i savladavanje odredenih vjestina. Ovaj dio Upitnika nastoji utvrditi u kojoj mjeri svi korisnici ustanova imaju pristup,
odnosno u kojoj mjeri su ukljuceni u rehabilitacijske aktivnosti.

15.1. Da li se korisnicima omogucava preuzimanje Komisija treba da napravi izvjeStaj po navedenim stavkama sa
odgovornosti za sebe i bavljenje osmisljenim posebnim naglaskom na Sto ranije otpocinjanje rehabilitacijskih in-
aktivnostima? (npr. svakodnevni poslovi, hobiji, tervencija.

uéenje)

15.2. Koje su terapijske i rehabilitacione aktivnosti
dostupne? (npr. to moze ukljuditi aktivnosti kao sto
su umjetnost ili terapija s muzikom, ili moze ukljuciti
okupacionu terapiju i mogucnost ucenja novih
vjestina)

15.3. Koliko je korisnika uklju¢eno u neku od
navedenih aktivnosti?

15.4. Kakva je mogucnost da korisnici ustanove
izaberu aktivnost koju Zele?

15.5. Da li aktivnosti imaju smisla i da li su ugodne ili
je to samo ponavljanje dosadnih zadataka?

15.6. Da li je dostupna neka vrsta medusobne podrske
medu korisnicima?

15.7. Da li se u ustanovi prave individualni planovi
tretmana koji ukljucuju i rahabilitacione programe?

15.8. Ukoliko postoje za gorenavedena pitanja izvjesnq
ogranicenja, na koji su nacin ona definirana?




Do zlostavljanja i zanemarivanja mozZe do¢i u bilo kojoj ustanovi, jednostavno zbog prirode moci i kontrole u takvim
mjestima. Zlostavljanje se moze dogoditi i zbog institucionalne kulture nasilja u kojoj zanemarivanje i zlostavljanje
prolaze nekainjeno. CRPD osigurava zastitu od okrutnog, necovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja
u ¢lanu 15, kao i zastitu od eksploatacije, nasilja i zlostavljanja u ¢lanu 16. Uc¢inkovit sistem prituzbi moZe doprinijeti
sprecavanju zlostavljanja. Takvi sistemi bi trebali biti dostupni svim osobama koje Zele uloziti prituzbu, a sve prituzbe
bi trebalo istraZiti, odnosno ukazati na pravne lijekove ukoliko su te prituzbe osnovane. €lan 16 (3) CRPD govori o
vaZnosti pracenja usluga koje se pruzaju osobama sa invaliditetom i povezuje ga sa zahtjevom koji proizilazi iz Op-
cionog protokola Konvencije UN protiv torture (vidi Odjeljak 2).

16.1. Da li ustanova vrsi interni monitoring postivanja
ljudskih prava (navesti pojedinosti)?

16.2. Da li je i kada vrSen eksterni monitoring i od
strane koga?

16.3. Na koji nacin je regulirana sigurnost ustanove?

16.4. Da li postoje utvrdene procedure usmjerene ka
sprecavanju nasilja medu korisnicima?

16.5. Na koji nacin je regulirana zastita djece i
adolescenata?

16.6. Da li se nedavno desio neki problem/incident?
(pitanje za korisnike)

16.7. Koliko Cesto se desavaju takvi problemi? (pitanje
za korisnike)

16.8. Da li se takvi incidenti evidentiraju?

16.9. Reakcija na incident — poduzete mjere (uprava,
odgovorna osoba, osoblje)?

16.10. Da li postoji bilo kakav dokaz mucenja, loseg
postupanja, zlostavljanja ili zanemarivanja?

16.11. Da li postoje naznake namjernog zlostavljanja
korisnika (fizicko, psiholosko, seksualno)?

16.12. Da li korisnici ustanove tvrde da su bili
neadekvatno tretirani, zlostavljani ili zanemarivani?
(navedite detalje)

16.13. Da li je pomoc¢no osoblje uposleno u ustanovi
pazljivo izabrano i da li je dobilo odgovarajué¢u obuku
prije preuzimanja duznosti, odnosno tokom sluzbe?

16.14. Da li ima naznaka da pomocéno osoblje
zlostavlja korisnike?

16.15. U slucaju bijega korisnika, da li postoje
propisane procedure za djelovanje u takvoj situaciji?
(Da li se osoblje kaznjava i kako?)

16.16. U postupku kaznjavanja, da li se primjenjuje
novcana kazna?

16.17. Da li se zanemaruju korisnici koji se smatraju
neugodnim ili bez moguénosti rehabilitacije?

Komisija treba da utvrdi da li postoji kontinuirani interni monitor-
ing postivanja ljudskih prava u ustanovi, kao i da li je isti reguliran
internim aktima.

Komisija treba izvrsiti uvid u izvjestaj povodom eksternog monitorin-
ga i konstatirati da li su ispoStovane preporuke.

Komisija u okviru ovog seta pitanja konstatira da li postoji pozitivho
terapijsko okruZenje, a Sto podrazumijeva estetsko-higijenski adek-
vatno okruZenje i atmosferu uzajamnog postovanja i uvazavanja
dostojanstva osobe.

U ovom segmentu je vrlo vazno da postoje propisane i usvojene pro-
cedure djelovanja u svakom od slucajeva navedenih u ovom dijelu
Upitnika. Naime, psihijatrija je specificna medicinska disciplina i up-
ravo zbog toga Sto postoji mnogo ve¢a moguénost veé drugdje od
manipulacije, zloupotrebe, insinuacija, plasiranja neistina, bolesnih
obrada dogadaja, halucinacija sje¢anja i sl. NaZalost moguénost od
pojave navedenih situacija je uvijek prisutna, ali sa usvojenim proce-
durama postupaka u svakoj od gore navedenih okolnosti postize se
maksimalno iskljucivanje subjektivnosti u reagiranju, procjenjivanju
i odlucivanju.

Definiranje i usvajanje ovih specifi¢nih procedura su obaveza svake
zdravstvene ustanove, pa i socijalne. Dakle, Komisija provjerava pro-
cedure i koliko se istih pridrZavaju uposlenici ustanove.
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Vecina ustanova za mentalno zdravlje i socijalnu zastitu imaju pravila, pisana ili nepisana, o tome kako se nositi sa
problematicnim ponasanjem. Ustanove ponekad pribjegavaju fizickom savladavanju osobe (osoba na osobu), a
ponekad koriste i fizicka pomagala (zastitne kosulje, vezivanje rucnicima za stolicu, vezivanje koZnim kaiSevima, ka-
veze), a ponekad ¢ak i hemijska sredstva za sputavanje (obi¢no ubrizgana u tijelo osobe u svrhu omamljivanja. U nekim
ustanovama postoje i sobe za izolaciju, u kojima se osobe drze odredeno vrijeme, odnosno dok se njihovo ponasanje
ne promijeni. Uvijek je teSko napraviti jasnu razliku izmedu upotrebe i zloupotrebe ogranicavanja slobode i izolacije.
Postoji veoma koristan set regionalnih standarda, koje je razvio Evropski odbor za sprjecavanje mucenja (CPT standar-
di), pa se preporucuje da ¢lanovi Komisije svakako konsultiraju ovaj dokument.

17.1. Da li se oduzimanje slobode kretanja korisnicimal Komisija treba da izvrsi uvid u kompletnu dokumentaciju koja se
(ogranicenje/izolacija) provodi u skladu sa pozitivnim | vodi na nivou ustanove, a vezana je za navedeni set pitanja; istovre-
zakonskim rjesenjima? meno treba da trazi na uvid eventualne prigovore i zalbe korisnika ili
njihovih staratelja ili srodnika vezanih za navedene postupke prisile
(izvjestaji interne komisije, itd.)

17.2. Koje se vrste fizickog sputavanja koriste? (npr.
magnetne vezalice, lisice, koZzne trake, kreveti sa
ogradom ili lijekovi)

17.3. Da li se koristi izolacija? Ako da, pogledajte sobu
za izolaciju i opiSite-veli¢inu, lokaciju, dostupnost
toaleta, pristup prozoru, moguénost da se obrate
osoblju u slucaju nuzde, i slicno.

17.4. Pod kojim okolnostima se koriste ograni¢enje/
izolacija?

17.5. Koje su indikacije za koriStenje ograni¢enja/
izolacije i koliko dugo maksimalno traje?

17.6. Koje je najduZe vrijeme primjene ogranicenja ili
izolacije u posljednjih godinu dana?

17.7. Ko je ovlasten da odlucuje o ogranicenju/izolaciji
i pod kojim uvjetima?

17.8. Kako se vrsi preispitivanje koristenja
ogranitenja/izolacije i prekid?

17.9. Da li je korisnicima ustanove dopusteno da su
izvan ogranicenja/izolacije kada je potrebno otiéi u
toalet?

17.10. Da li je izoliranim korisnicima omogucen
kontakt sa drugim ljudima?

17.11. Da li je ogranicenje/izolacija ikada koristeno
kao kaznjavanje?

17.12. Da li se koristenje ograni¢enja/izolacije
evidentira u posebnoj knjizi ustanovljenoj za tu svrhu
(kao i u pacijentovom dosijeu)?

17.13. Da li upis u posebnu knjigu evidencije o
primjeni mjera ogranicenja/izolacije sadrzi: vrijeme
kad je mjera zapoceta i okoncana; okolnosti slucaja;
razloge za pribjegavanje toj mjeri; ime lijecnika koji je
odobrio mjeru i opis svih ozljeda korisnika i osoblja?

17.14. Ko vrsi monitoring stanja fizicki sputane/
izolirane osobe?

17.15. Da li se ogranicenije ili izolacija koriste zbog
nedovoljnog broja osoblja?

17.16. Da li postoji redovna vanjska kontrola politika i
prakse fizickog ogranic¢avanja/izolacije?
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U ustanovama je pravo na komunikaciju s vanjskim svijetom ponekad limitirano. U kontekstu ljudskih prava, ovo pravo
se oznacava kao pravo na dopisivanje. Ovaj dio pokriva pitanja kao Sto su cenzura odlaznih i dolaznih pisma, telefon-
skih poziva i elektronske poste.

Korespondencija sa advokatima i sudom (i drugim Zalbenim mehanizmima) uZiva poseban status i nikada ne podlijeze
cenzuri. Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD), takoder, pominje pravo na korespondenciju navodeci da
‘nijedna osoba sa invaliditetom, bez obzira na prebivaliste ili odabrani nacin Zivota, nece biti izloZena samovoljnom ili
nezakonitom narusavanju privatnosti njegove [...] korespondencije ili druge vrste komunikacije [...]’ (clan 22 (1)). Pra-
VO na posjete je vazno, pogotovo ako se ima na umu da je terapijski cilj svih sluzbi koje se bave mentalnim zdravljem
omoguciti pojedincu da se reintegrira u zajednicu.

18.1. Da li postoji mogucénost za korisnike ustanove da| Komisija treba da utvrdi da li postoji utvrdena procedura za
imaju diskreciju u korespondenciji sa bilo kim, putem | ograniCavanje posjeta korisnicima i da napravi uvid u kuc¢ni red. Na-
pisama, telefonom ili elektronskom postom, bez dalje, Komisija utvrduje na osnovu kojih kriterija i zakonskih odredbi
ogranicenja? se vrsi zabrana posjeta ili ogranicavanje istih, te da li u vezi s tim
postoje zloupotrebe.

18.2. Da li korisnici ustanove imaju slobodan pristup
telefonu u diskreciji?

18.3. Da li im je dozvoljeno koristenje mobilnih
telefona?

18.4. Da li korisnici ustanove imaju pristup internetu?

18.5. Da li se internet koristi pod nadzorom?

18.6. Da li osoblje ikada Cita ulazecu i izlaze¢u postu?
Zasto?

18.7. Da li osoblje potice korisnike ustanove da
odrzavaju kontakte sa ljudima koji Zive izvan
ustanove? Kako?

18.8. Kako osoblje pruza korisnicima ustanove pomog,
ukoliko im je potrebna, prilikom koristenja telefona

ili interneta ili kod pisanja pisama, kao naprimjer
slabovidnim osobama?

18.9. Da li su posjetiocima bez razloga ograniceni sati
u toku kojih mogu dodi u posjetu?

18.10. Mogu li djeca doci u posjetu i na koji nacin je to
regulirano?

18.11. Da li postoje prostorije za susrete sa
posjetiteljima u diskreciji?

18.12. Da li je bilo ko ograni¢en da ima posjetitelje?
Na kojim osnovama?
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Osobe sa invaliditetom su kroz historiju trpjele narusavanja njihove privatnosti, ukljucujudi i njihov tjelesni integritet.
Ove pojave su veoma opsezno dokumentirane. Upravo zbog toga Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD)
tako energié¢no $titi od takvih zloupotreba. €lan 23. ove Konvencije navodi niz vaznih prava koja proizlaze iz porodi¢nog
prava. Prvo, drZava treba zabraniti diskriminaciju osoba s invaliditetom u podrucjima koja se odnose na brak, porodi-
cu, roditeljstvo i licne odnose (¢lan 23 (1)), ukljucujuéi i pravo odlucivanja o broju djece i tome kada ¢e ih imati (¢lan 23
(1) (b)), pravo na ocuvanje plodnosti (¢lan 23 (1) (c)) i odgajanje djece (¢lan 23 (4)). Ovaj dio se, dakle, bavi osjetljivim
pitanjima kao Sto su kontracepcija, trudnoca i roditeljstvo, pobacaji i sterilizacija, te se fokusira na pristanak osobe
sa invaliditetom, kao i na informacije i podrsku koja im se u tom smislu nudi da bi mogli donijeti samostalne odluke.
Pritom valja naglasiti da se sterilizacija nikada ne smatra tretmanom za rjeSavanje problema sa mentalnim zdravljem
ili intelektualnim potesko¢ama, te da dijagnoza nikada ne bi trebala biti razlogom za sterilizaciju ili pobacaj.

Uvodna pitanja: Komisija utvrduje okolnosti kada je korisnicima dozvoljeno da shod-
a. Da li imate moguénost za diskreciju i privatnost? no svojoj trenutacnoj potrebi borave u sobama (imajuci u vidu
(uvjeti za Zivot, seksualnost, osobna higijena) karakter i prirodu bolesti korisnika).

b. Da li je korisnicima osiguran prostor koji mogu
zakljucati kako bi tu ¢uvali svoje li¢ne stvari?

c. Da li se korisnicima dopusta odlazak u sobe kada
iskazu potrebu za tim tokom dana umjesto da su
primorani ostati na okupu sa ostalim korisnicima u
zajednickim prostorijama?

19.1. Brak

19.1.1. Da li je bilo slucajeva sklapanja braka u

ustanovi?

19.1.2. Da li je bilo slucajeva razvoda braka u

ustanovi?

19.1.3. Ima li brac¢nih parova korisnika u ustanovi?

19.2. Kontracepcija Komisija treba utvrditi da li je kontracepcija regulirana odredenim
19.2.1. Da li je dostupna kontracepcija? internim procedurama.

19.2.2. Da li je izbor vrste kontracepcije slobodan?
19.2.3. Da li su nekoj od korisnica ustanove data
sredstva za kontracepciju (npr. tablete, injekcija) bez
saglasnosti?

19.2.4. Da li se raspravljalo o nuspojavama
kontracepcije prilikom traZzenja saglasnosti za takav
tretman?

19.3. Trudnoca i roditeljstvo

19.3.1. Na koji nacin se provode mjere prevencije
nezeljene trudnode?

19.3.2. Kakav je stav ustanove prema korisnici koja
izrazi Zelju za potomstvom?

19.3.3. Koliko je korisnica ustanove zatrudnjelo u
posljednjih 12 mjeseci?

19.3.4. Kako ustanova reagira u slucajevima trudnoce?
19.3.5. Da li postoji mogucnost da roditelj(i) i dijete
ostanu zajedno?
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19.4. Abortus

19.4.1. Kada je posljednji put korisnica ove ustanove
imala abortus?

19.4.2. Ko je donio odluku o abortusu u konkretnom
slucaju i na koji nacin se donosi odluka o abortusu u
ustanovi?

19.4.3. Da li se moZe uloZiti Zalba na ovu odluku?
19.4.4. Ko je informiran o odluci o abortusu? (ocekivati
je da odgovore da su informirani suprug/rodbina/
zakonski staratelj - ovo je vrlo ozbiljan postupak)
19.4.5. Koje su procedure u vezi informiranog
pristanka?

19.4.6. Koje informacije o abortusu su date
korisnicama ustanove?

19.4.7. Da li su abortusi ikada obavljeni bez saglasnosti
korisnice ustanove? (navedite detalje)

19.4.8. Kakva podrska je pruzena korisnici ustanove
prije i poslije abortusa?

19.4.9. Ukoliko postoji korisnica ustanove koja je imala
abortus, ¢lan komisije mozZe razgovarati s njom o
cijelom procesu (dono$enje odluke, pristanak, ishod/
komplikacije), ako ona pristane.

19.4.10. Da li postoje edukativni programi za
zdravstveno prosvjecivanje i prevenciju nezeljene
trudnoce u ustanovi?

Komisija treba utvrditi da |i je odredenim internim procedurama
predvideno sticanje uvida u eventualni graviditet korisnice, posto-
janje spolne bolesti, i dr.

19.5. Sterilizacija

19.5.1. Koje su procedure za slobodan i informirani
pristanak?

19.5.2. Koje informacije o sterilizaciji su date
korisnicima ustanove?

19.5.3. Ko odlucuje o sterilizaciji?

19.5.4. Ko je informiran o pokretanju sterilizacije?
(ocekivati je da odgovore da su informirani suprug/
rodbina/zakonski staratelj - ovo je vrlo ozbiljan
postupak)

19.5.5. Da li je sterilizacija obavljena bez informiranog
pristanka korisnika ustanove?

19.5.6. Koja podrska je data korisniku ustanove prije i

poslije procedure?

Komisija treba da utvrdi postojanje procedura za slobodan i informi-
rani pristanak, a koji se odnose na postupak sterilizacije. Naime,
¢lanom 23. stav 1, tacka c) Konvencije predvideno je da drzave
potpisnice poduzimaju ucinkovite i odgovaraju¢e mjere otklanjanja
diskriminacije protiv osoba s invaliditetom u svim pitanjima vezanim
za brak, porodicu, roditeljstvo i licne odnose, ukljucujuci pravo ovih
osoba da ocuvaju svoju plodnost na jednakopravnoj osnovi s dru-
gima. Stoga je od izuzetnog znacaja ustanoviti da je u slucajevima
sterilizacije do nje doslo iskljucivo slobodnom voljom korisnika.

Ukoliko Komisija konstatira nedostatak procedura potrebno je sa
osobljem ustanove razjasniti na koji nacin su obavljani postupci ster-
ilizacije.
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€lan 21. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) osigurava pravo na primanje i preno$enje informacija
na ravnopravnoj osnovi s drugima. Ovaj dio se fokusira na pravo na informaciju u vezi sa razlic¢itim aspektima Zivota u
ustanovama i naglasava vaznost pristupa informacijama za korisnike ustanova.

20.1. Da li korisnici ustanove mogu slobodno da Iskustva korisnika u vezi sa slobodom izrazavanja misljenja i pristu-
izraze svoje misljenje, postave pitanja i Zale se bez pom informacijama Komisija provjerava bez prisustva osoblja.
negativnih posljedica od strane osoblja?

2012 Kako koFisnici ustanova primajuinformacijas PoZeljno je obaviti provjeru kod veceg broja korisnika pojedinacno.

vaznim pitanjima kao $to su pravila ustanove, njihova
prava, ili savjetovanje/grupe za pomo¢?

20.3. Da li su pruzene informacije relevantne i
razumljive na jezicima korisnika?

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) potvrduje da biti ukljuéen u zajednicu u pogledu pristupa obra-
zovanju i jednakih mogucnosti znaci da osobe s invaliditetom imaju ‘pravo na rad, na ravnopravnoj osnovi s drugima’
(¢lan 27 (1)). Konvencija zabranjuje sve oblike diskriminacije u svim aspektima zaposljavanja: uvjeti zaposljavanja,
trajanje zaposlenja, napredovanje u sluzbi i radni uvjeti. Sto je najbitnije, Konvencija takoder navodi da se osobama
sa invaliditetom mora osigurati ‘razumna prilagodba’ na osnovu koje ¢e moc¢i ostvariti svoje pravo na rad (¢lan 27 (1)).
Konvencija razumnu prilagodbu definira kao potrebnu i odgovarajucu prilagodbu i podeSavanja, koja ne predstavljaju
nesrazmjerno ili neprimjereno opterecenje, da bi se u pojedinacnom slucaju, tamo gdje je to potrebno, osobama sa
invaliditetom osiguralo uzivanje ili koristenje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima
(¢lan 2). U ovom dijelu se, dakle, pita da li korisnici koriste, odnosno da li imaju priliku da ostvare odgovarajuéi pristup
obrazovanju i zaposljavanju izvan ustanove.

21.1. Koje vrste programa obrazovanja su dostupne u | Komisija treba da evidentira sve pozitivne primjere prema naveden-
ustanovi i/ili u zajednici? (npr. univerzitet, ekvivalenti | im stavkama, kao i eventualne negativne primjere i zloupotrebe.
srednjim $kolama, programi obuke, strukovna Posebno opisati liéni doZivljaj korisnika koji ucestvuju u navedenim
obrazovanjaisl.) aktivnostima.

21.2. Koliki procenat korisnika ustanove ucestvuje u
programima?

21.3. Da li se korisnici ustanove koriste kao osoblje
koje nije placeno?

21.4. Da li je korisnicima ustanove dozvoljeno da rade
izvan ustanove?

21.5. Da li su korisnici ustanove adekvatno nagradeni
za rad koji obavljaju?

21.6. Kako korisnici ustanove nalaze posao? Objasni
proces.

21.7. Da li bi organiziranje kooperative bilo uputno?




Zivot u ustanovi moze znaciti da korisnici ustanove nemaju pristup kulturnim i zabavnim aktivnostima koje su na
raspolaganju drugim ljudima u zajednici. €lan 30. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) jasno navodi
da osobe sa invaliditetom imaju pravo ‘na ucestvovanje u kulturnom Zivotu na ravnopravnoj osnovi s drugima’, dok
drZave obavezuje da poduzmu odgovarajuce mjere kako bi osigurale da osobe sa invaliditetom uZivaju pristup takvim
mjestima kao $to su pozorista, kina i biblioteke.

22.1. Kakva je dostupnost novinama, magazinima, Prema navedenim stavkama Komisija treba da izvr3i uvid.

knjigama, radiju, televiziji, racunarima?

22.2. Koje vrste hobija, kulturnih, rekreacionih i
sportskih aktivnosti su dostupne korisnicima ustanove
unutar ovog odjela/ustanove?

22.3. Da li ima korisnika ustanove kojima nije
dozvoljeno ucesce u nekoj od ovih aktivnosti? Zasto
ne?

22.4. Na koji nacin su ove aktivnosti dostupne
korisnicima ustanove?

Ovaj dio se bavi pitanjem koliko je korisnicima ustanova dostupno da sudjeluju u politickom i javnhom Zivotu. Prevede-
no na jezik Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD), da li korisnici ustanova imaju mogucnost da ostvare
svoje pravo da glasaju? €lan 29. Konvencije jasno navodi da osobe sa invaliditetom imaju pravo da ‘glasaju i budu bi-
rani’ (¢lan 29 (a)). S tim u vezi, treba ispitati da li osobe sa mentalnim poremecajima imaju pristup birackim mjestima
i pokusati otkriti da li je neko mozda bio iskljucen iz procesa glasanja. U¢estvovanje u javnom Zivotu, takoder, znaci da
drZave imaju obavezu poticati osobe s invaliditetom da se pridruze, formiraju i sudjeluju u radu nevladinih organizacija
i udruzenja koja se bave javnim i politickim Zivotom zemlje, te da ucestvuju u aktivnostima politickih stranaka (¢lan
29 (b)).

Ove odredbe se nadovezuju na nove politike o invaliditetu koje je Konvencija uvela, posebno u ¢lanu 4 (3), koji kaze
da se ‘u razvoju i provedbi zakona i politika u smislu provedbe ove Konvencije, i u drugim postupcima donosenja odlu-
ka koje se ticu osoba s invaliditetom, drzave clanice moraju temeljito savjetovati s osobama s invaliditetom i u to ih
aktivno ukljuciti, kao i djecu s teSko¢ama u razvoju, putem organizacija koje ih predstavljaju.” Osim toga, nadovezuju
se i na odredbu ¢lana 33 (3) prema kojoj osobe s invaliditetom trebaju biti uklju¢ene u domace mehanizme koji prate
provedbu Konvencije.

23.1. Da li se svakom korisniku omogucava koristenje
prava glasanja u ustanovi?

23.2. Da li su definirane okolnosti i stanja u kojima
je korisnicima onemoguceno koristenje prava na
glasanje?

23.3. Ko i na koji nacin utvrduje stanja i okolnosti
kojima se onemogucava korisniku pravo na glasanje?

23.4. Da li korisnici imaju pomoc¢ u ostvarivanju
njihovog prava na glasanje? (navedi detalje)

23.5. Da li je neko iskljucen iz glasanja? (navedi
detalje)

23.6. Da li postoje dokazi o uplitanju u proces
glasanja?

Clanom 11. Zakona o zaititi osoba sa dusevnim smetnjama uredena
su prava ovih osoba dobrovoljno ili prisilno smjestenih u zdravst-
venu ustanovu. Izmjenama i dopunama Zakona o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama iz 2011.godine, u stavu 1. ovog ¢lana, doda-
to je i ,pravo da glasa u skladu sa zakonom®“. Dato se pravo oslanja
na ¢lan 29(a) Konvencije, te na Princip 3(2) Preporuke 99(4) Vijeca
Evrope, u vezi sa pravnom zastitom poslovno nesposobnih odras-
lih osoba. Naime, oduzimanjem poslovne sposobnosti, osoba se, u
pravilu, liSava svojih imovinskih i drugih gradanskih prava, ukljucu-
juci i politicko pravo na glasanje. Medutim, naglasava se da izricanje
mjere zastite ne podrazumijeva da osoba automatski gubi pravo gla-
sanja. Naravno, zakon predvida mogucnost ogranicenja odredenih
prava navedenih u ¢lanu 11, pa tako i prava na glasanje, te se stavom
3. istog ¢lana pojasnjava da u tom pravcu sud moZe, na obrazloZzen
prijedlog zdravstvene ustanove, pojedina prava ograniciti.

U razli¢itim kontaktima sa predstavnicima komisija Vije¢a Evrope,
izneseni su stavovi da iskustva drugih zemalja pokazuju da osigu-
ravanje prava glasa osobama smjestenim u psihijatrijskim i drugim
slicnim ustanovama nema nikakvih negativnih uticaja.

Pravo na glasanje podrazumijeva da ustanove trebaju uspostaviti
odgovaraju¢e mehanizme koji ¢e osigurati osobama sa mentalnim
poremecajima da mogu ostvariti to svoje pravo.
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Sloboda od uticaja drzave u odabiru i prakticiranju svoje vjere pravo je zajamceno brojnim dokumentima o ljudskim
pravima, izmedu ostalog, i clanom 18 (1) Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima. Tu se misli na pravo
na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijesti. Ovo pravo podrazumijeva ‘slobodu ostajanja pri svojoj ili usvajanja druge
vjeroispovijesti ili ubjedenja po vlastitom izboru, kao i slobodu da pojedinacno ili u zajednici s drugima, javno ili privat-
no, ispoljava svoje vjerovanje ili ubjedenje vjeroispovijedanjem, obavljanjem obreda, pohadanjem sluzbe i nastavom.’
Osobe s invaliditetom koje trpe viSe oblika diskriminacije (ukljucujudi i vjerske diskriminacije) navedene su u tacki (p)
Preambule Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD).

24.1.Koje su mogucnosti dostupne korisnicima
za vjerske obrede po njihovoj Zelji?(unutar i van
ustanove)

24.2. Da li postoji religijska praksa koju ustanova
namece (navedi detalje).

24.3. Da li je omogucéeno ravnopravno obiljezavanje
vjerskih praznika?

24.4. Da li je omoguéena posjeta vjerskih sluzbenika?

24.5. Da li je korisnicima omogucéeno da Zive u skladu
sa vjerskim obicajima?

Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata vjer-
ska pitanja su predmetom nekoliko odredaba. Tako, treba imati u
vidu ¢lan 3. kojim se zabranjuje svaki vid diskriminacije, ukljucujudi
i onu temeljem nacionalnog porijekla. Koristenje zdravstvene zas-
tite, u skladu sa ovim Zakonom, bazira se na odredenim principima,
izmedu ostalog, i principu postovanja zastite licnosti pacijenta, ukl-
ju€ujuci postivanje njegove privatnosti, svjetonazora, te moralnih i
vjerskih uvjerenja (¢lan 5.). A ¢lanom 6. garantira se pravo na preh-
ranu u skladu sa svjetonazorom, kao i pravo na obavljanje vjerskih
obreda. Ova se prava naknadno posebno razraduju.** Bitno je istadi
da je pravo na obavljanje vjerskih obreda vezano za prostorne mo-
gucnosti zdravstvene ustanove (¢lan 47.).

Komisija treba da ustanovi na licu mjesta kakve su moguénosti veza-
no za vjerske obrede dostupne korisnicima, kako unutar, tako i van
ustanove. Osim toga, navedeno treba da provjeri sa osobljem, ali i
sa korisnicima ustanove, a u cilju utvrdivanja da li se i u kojoj mjeri
postuju odredbe Konvencije, kao i pozitivnih zakonskih rjesenja.
Posebno je vaino obratiti paznju u razgovoru sa korisnicima da li
postoji odredena religijska praksa koju sama ustanova namece, te da
li, s tim u vezi, postoje neprimjereni odnosi spram korisnika, u smislu
ucjenjivanja da ¢e dobiti nesto, nakon sto obave obred i sl.
Obiljezavanje vjerskih praznika u ustanovama je takoder bitno, jer je,
u svakom moguéem pogledu, potrebno korisnicima osigurati osjecaj
ravnopravnosti i jednakih moguc¢nosti sa drugima, van ustanove.
Zbog specifi¢nih stanja u kojima se nalaze osobe sa mentalnim
poremecdajima, vazno je da ustanova osigura posjete vjerskih sluzbe-
nika, cijenedi potrebe korisnika.

Posebno treba voditi racuna o tome da se korisnicima omogudi da
Zive u skladu sa svojim vjerskim obicajima. Ovaj se segment njihova
Zivota, navika ili obicaja ne smije zanemariti, i mora se posmatrati
u sklopu njihove cjelokupne li¢nosti, u smislu da svako odstupanje
od uobicajenog stila Zivota, moZe prouzrokovati dodatna pogorsanja
stanja korisnika.

51) pacijent za vrijeme boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ima pravo na prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom. (Clan 45. Zakona o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata). Takoder, pacijent za vrijeme boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi, u pravilu, moZe ostvariti pravo na

obavljanje vjerskih obreda, u za to predvidenom prostoru, ukljucujuéi i pravo opremanja u mrtvacnici u slu¢aju smrti, uz primjenu vjerskih obreda - odvojeno

po konfesijama, saglasno prostornim moguénostima zdravstvene ustanove. (Clan 47. Zakona o pravima, obavezama i odgovornostima)
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Veoma je bitno da zdravstvena dokumentacija bude aZurirana i tacna, i da sadrZi potpunu anamnezu pojedinca, njego-
vo socijalno funkcioniranje i njegove potrebe. Dokumentacija obi¢no treba sadrzavati i konkretne dijagnoze, tamo gdje
je to prikladno. €lan 22 (2) Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) osigurava zastitu ‘privatnosti li¢nih i
zdravstvenih podataka o rehabilitaciji osoba s invaliditetom na ravnopravnoj osnovi s drugima.” U ovom dijelu Vodica
ocekuje se procjena stepena aZuriranosti informacija i detalja koji su uneseni u zdravstvene kartone korisnika.

25.1. Da li se istorija bolesti uredno vodi?

25.2. Da li postoji na nivou ustanove ustanovljen
interni protokol o obaveznom setu laboratorijskih i
drugih dijagnostickih pretraga?

25.3. Da li istorija bolesti sadrzi periodicne izvjestaje
psihijatra o stanju mentalnog zdravlja korisnika?

25.4. Da li dokumentacija sadrzi poseban povjerljivi
dio?

25.5. Da li je zastita tajnosti odgovarajuca?

25.6. Da li je dokumentacija dostupna onima koji joj
trebaju pristupiti, ukljucujuci i korisnike ustanove?

25.7. Da li je dokumentacija dostupna dezurnom
lijecniku?

25.8. Da li postoje pravila u vezi sa ¢uvanjem
medicinske dokumentacije i nacina arhiviranja?

25.9. Da li se u slucaju premjestaja relevantni dio
dokumentacije korisnika prosljeduje prijemnoj
ustanovi?

25.10. Da li se u slucaju otpustanja relevantni dio
dokumentacije prosljeduje nadleznom doktoru
porodi¢ne/obiteljske medicine ili psihijatru u centru
za mentalno zdravlje i da li se za to trazi pristanak
korisnika?

Komisija na osnovu pregleda sluc¢ajnog uzorka stice uvid u vodenje
i nac¢in ¢uvanja medicinske dokumentacije saglasno profesionalnim
standardima i principu tajnosti, kao i da li se isti vode u skladu sa
pozitivnim zakonskim rjesenjima (Zakon o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama, Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, Zakon o pravi-
ma, obavezama i odgovornostima pacijenata i dr.).

Bitno je skrenuti paZnju na ¢lan 18. Zakona o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama prema kojem je lijecnicka dokumentacija o
lijeCenju osobe sa dusevnim smetnjama dostupna iskljuéivo sudu za
potrebe postupka koji je u toku. Lije¢nicka dokumentacija sadrzava
samo one podatke koji su neophodni za ostvarenje svrhe zbog koje
se zahtijeva njeno dostavljanje. Izjave osobe sa dusevnim smetnja-
ma sadrzane u lije¢ni¢koj dokumentaciji koje se odnose na pocinjen-
je nekog krivicnog djela ne mogu se koristiti kao dokaz u sudskom
postupku. Podaci iz lije¢nicke dokumentacije koji su potrebni za ost-
varenje zdravstvene, socijalne, porodi¢nopravne ili penzijske zastite
mogu se dati za sluzbene svrhe na zahtjev organa nadleznih za tu
zastitu samo uz saglasnost osoba sa duSevnim smetnjama, a ako
one nisu sposobne dati saglasnost onda samo ukoliko se osnovano
vjeruje da se osoba sa dusevnim smetnjama ne bi protivila davanju
navedenih podataka.

Saglasno ¢lanu 19. istoga Zakona, svaki lije¢nicki postupak mora se
upisati u lije¢nicku dokumentaciju sa naznakom je li bio poduzet sa
ili bez pristanka osobe.
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Unutar psihijatrijskih ustanova i ustanova socijalne zastite moraju biti dostupni svi potrebni lijekovi za tretiranje
fizickih i psihickih stanja. Dostupnost tih lijekova ne znaci da bi se isti trebali nametati: vidjeti dio o pravu na pristanak
na lijecenje. Aspekti koji ¢e se pratiti obuhvataju davanje takvih lijekova i rutinsko informiranje korisnika o tim lije-
kovima, te ukljuc¢enost korisnika u proces kreiranja plana njihovog lijecenja. To obuhvata i informiranje korisnika o
nuspojavama, posvecivanje paznje i uvazavanje misljenja i Zelja korisnika u vezi sa lijekovima, uvaZavanje preferencija
korisnika u pogledu neke vrste lijekova i nadina njihovog uzimanja. €lanovi Komisije, takoder, trebaju ispitati da li je
recept za lijek u skladu sa sigurnom praksom, ukljucujudi i individualizirane recepte s potpisom odgovornog zdravst-
venog radnika, jasno propisanim dozama i u€estalos¢u uzimanja. Ono Sto predstavlja posebnu zabrinutost u ustanova-
ma je prekomjerno davanje lijekova i samostalno odlucivanje o primjeni lijekova u svrhu umirivanja ili ograni¢avanja
osoba od strane osoblja u ovim ustanovama (vidjeti dio o ograni¢avanju slobode kretanja i izolaciji).

26.1. Da li su lijekovi sa esencijalnih listi redovno
dostupni i pristupacni za korisnike ustanove?

26.2. Da li se u ustanovi primjenjuju savremeni,
efikasni, manje skodljivi psihofarmaci?

26.3. Da li se s lijekovima rukuje u skladu sa
dogovorenim smjernicama klinicke prakse?

U ovom dijelu potrebno je posebno naglasiti sljedece:

-pridrZzavanje terapijskih smjernica za konkretne mentalne
poremecaje i oboljenja sa posebnim osvrtom na koristenje-propisiv-
anje lijekova cije se kombinacije ne preporucuju, odnosno poveca-
vaju rizik od teskih nuspojava, kao sto su neurolepticki maligni sin-
drom ili pak agranulocitoza /visok stepen rizika od smrtnog ishoda/.
Vazna cinjenica u procesu lijeCenja jeste kritiCnost i uvidavnost ko-
risnika usluga za svoj poremecaj, odnosno mentalno oboljenje i neo-
phodnost terapijskog tretmana sto je vrlo tesko nekada provesti uz
punu saglasnost, odobravanje od strane korisnika. Ukoliko navedeni
uvjeti nisu ispunjeni, lijecnici treba da se ponasaju u skladu sa
Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, odnosno etickim
kodeksom.

26.4. Da li se lijekovi ¢uvaju na odgovarajuci nacin?

26.5. Da li osoblje ozbiljno shvaca prituzbe korisnika
vezano za nuspojave i da li reagiraju na to?

26.6. Da li se preferencije korisnika uvazavaju od
strane osoblja? (npr. administrativni put)?

26.7. Da li postoje bilo kakvi dokazi o nekontroliranom
davaniju lijekova kako bi se olaksala kontrola i nadzor
nad korisnicima umjesto za njihovu osobnu korist?

Komisija treba obratiti paznju na fizicke nuspojave nekih lijekova,
odnosno da li su korisnici pospani, ne mogu komunicirati, da li su
tromi, itd.)

26.8. Da li postoje dokazi da je osoblju na duznosti
dato previse slobode u odlucivanju o koristenju
lijekova? (npr. o koristenju “po potrebi” lijekova)?

26.9. Sta se dedava kada korisnici ustanove ne Zele da
uzmu propisane lijekove?

26.10. Da li postoje pisani dokazi o tretmanu i
dozama?

26.11. Da li se doziranje vrsi prema prihvacenim
algoritmima za lije¢enje pojedininh klini¢kih stanja?
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Elektro-konvulzivna terapija (EKT) i dalje se smatra veoma kontroverznim tretmanom, koji je bio predmetom opseznih
istraZivanja u smislu etike, klinickih indikacija i kontra-indikacija, sigurnosti, ucinaka i nuspojava, te nacina djelovanja.
Velika bojazan u pogledu primjene EKT-a postojala je zbog veoma ozbiljnih nuspojava, ukljucujudi i frakture (prije nego
su se poceli koristiti neuromuskularni blokatori) i oste¢enja kognitivne memorije. €lanovi Komisije bi trebali ustano-
viti da li se u ustanovama koje su predmetom monitoringa koristi EKT i ako da, na koji nacin. Primjera radi, ¢lanovi
Komisije mogu pitati o davanju pristanka na ovu terapiju, primjeni anestezije, opremi za reanimaciju, te provodenju
EKT-a u skladu sa relevantnim nacionalnim zakonima i protokolima.

27.1. Da li se EKT primjenjuje u ustanovi i za koje
indikacijsko podrucje?

27.2. Da li postoje vodici, uputstva, odnosno pisani
strukovni standardi za primjenu EKT?

27.3. Da li postoji pisana procedura o davanju
pristanka korisnika na primjenu EKT za korisnike koji
su sposobni dati taj pristanak; kao i da li postoji pisana
procedura za primjenu EKT kod korisnika koji nisu
sposobni dati pristanak?

27.4.Da li se EKT ikada primjenjuje bez uspavljivanja/
anestezije/opustanja misi¢a?

27.5. Da li se korisnicima daju sve relevantne
informacije o nuznosti i nacinu primjene EKT-a?

27.6. Da li su detalji svakog EKT tretmana
dokumentirani?

27.7. Koje su nuspojave zabiljezene?

27.8. Da li je EKT koriStena na nacin da je shvac¢ena od
strane korisnika ustanove kao oblik kazne?

27.9. Sta se desava ako korisnik ustanove odbije EKT?

27.10. Da li se EKT terapija primjenjuje izvan vidnog
dometa ostalih?

27.11. Da li se EKT terapija biljezi u posebnoj knjizi,
kako bi se izbjegla nepozeljna praksa, odnosno da bi
se takva praksa mogla jasno identificirati od strane
menadZmenta ustanove?

Ukoliko se u ustanovi prakticira EKT, Komisija treba da utvrdi da li
se ona provodi u skladu sa pozitivnim zakonskim rjeSenjima iz te
oblasti.

Saglasno ¢lanu 15. Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama
elektrostimulativno (EST) ili hormonalno lije¢enje moze se primijen-
iti samo pod sljedec¢im pretpostavkama:

a) na osnovu pismenog pristanka osobe sa dusevnim smetnjama ili
ako ga ona nije sposobna dati, na osnovu pismenog pristanka osoba
iz Clana 8. st. 4. i 5. ovog zakona;

b) uz pozitivno misljenje drugog psihijatra o potrebi i posljedicama
primjene takvog lijecnickog postupka;

c) ako su prethodno iscrpljene sve ostale metode lijecenja;

d) ako je primjena navedenih metoda nuzna za lijeCenje osobe sa
dusevnim smetnjama, i

e) ako se ne ocekuje da bi primjena navedenih metoda mogla imati
negativne popratne posljedice.

Prema osobi sa teZim dusevnim smetnjama koja je prisilno zadrza-
na ili prisilno smjestena u zdravstvenoj ustanovi moze se primijeniti
elektrostimulativno (EST) lijeenje i bez pristanka te osobe ili oso-
ba navedenih u ¢lanu 8. st. 4. i 5. ovog Zakona samo uz odobrenje
komisije za zastitu osoba sa dusevnim smetnjama pri zdravstvenoj
ustanovi i uz postivanje ostalih pretpostavki navedenih u stavu 1.
ovog ¢lana.

Primjena lijecenja iz st. 1. i 2. ovog ¢lana mora se uvijek upisati u li-
jecnicku dokumentaciju zajedno sa pismenim pristankom navedenih
osoba i misljenjem drugog lijecnika.

Primjena psihohirurgije, kastracije i sterilizacije nije dopustena.

Posebno je vazno ustanoviti da li postoje pisane procedure o davan-
ju pristanka korisnika na primjenu EST za korisnike koji su sposobni
dati taj pristanak; kao i da li postoji pisana procedura za primjenu
EST kod korisnika koji nisu sposobni dati pristanak.>?

52)yjise o EST, kao i procedurama i uvjetima za obavljanje iste dostupno na web stranici The Royal College of Psychiatrists:

http://www.rcpsych.ac.uk/expertadvice/treatments/ect.aspx
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Osobe s problemima mentalnog zdravlja imaju vise fizickih poremecaja nego opca populacija. IzloZzenost visokim
faktorima rizika kao Sto su pusenje i zloupotreba alkohola mnogo je ces¢a kod ljudi sa dugogodisnjim problemima
mentalnog zdravlja. Losije socioekonomske prilike mnogih osoba koje imaju problema sa mentalnim zdravljem mogu
uticati na smanjen pristup ovih osoba zdravstvenim ustanovama koje se bave problemima vezanim za alkohol, cigarete
i zloupotrebe droga.

28.1. Da li je alkohol dostupan korisnicima ustanove | Komisija treba prikupiti informacije na koji nacin se postupa prema
na istoj osnovi kao u lokalnoj zajednici? korisnicima koji imaju probleme ovisnosti od alkohola, cigareta ili
droga. Takoder, potrebno je provjeriti dostupnost istih u ustanoviisl.

28.2. Da li su cigarete dostupne korisnicima ustanove
na istoj osnovi kao u lokalnoj zajednici?

28.3. Da li osoblje obraca paznju u vezi koristenja
psihoaktivnih supstanci od strane ustanove?

28.4. Koja vrsta pomoci/podrske je dostupna
korisnicima ustanove sa:

28.4.1. problemima s alkoholom?

28.4.2. ovisnicima o cigaretama?

28.4.3. ovisnicima o drogama?

28.5. Da li je osoblje proslo dodatne edukacije iz
oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci?

Zivot u zajednici jedno je od najvaZnijih prava iz Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD). €lan 19. Kon-
vencije navodi da svaka osoba s invaliditetom ima pravo na Zivot u zajednici ‘sa pravom izbora jednakim kao i za druge
osobe’ i da su drzave duzne ‘poduzeti djelotvorne i odgovarajuc¢e mjere kako bi olaksale [...] puno uZivanje ovog prava’.
Pravo na Zivot u zajednici, barem na papiru, osigurava dugo ocekivano ukidanje doZivotne institucionalizacije i seg-
regacije. Klju¢ni element prava na Zivot u zajednici je pravo osoba sa invaliditetom ‘da odaberu svoje mjesto boravka,
gdje i s kim Ce Zivjeti, na ravnopravnoj osnovi s drugima, te da nisu obavezne Zivjeti bilo kojim nametnutim nacinom
Zivota’ (¢lan 19 (a)) CRPD.

29.1. Kako se podrska i oporavak nastavljaju nakon Komisija treba da utvrdi na koji nacin stru¢ni tim ustanove vrsi pri-
perioda tretmana u ustanovi? premu za povratak korisnika u zajednicu ili neki drugi vid zbrinjavan-
ja u ustanovi socijalne zastite. Bitno je istadi da u slucaju evidenti-
ranih problema u (re)integrativnom procesu, Komisija treba utvrditi

29.3. Koga biste Vi Zeljeli da ukljuite kao podriku? Sta je ,kamen spoticanja“ odnosno klju¢ni problem u realizaciji pune
i ravnopravne resocijalizacije.

29.2. Ko ucestvuje u pruzanju podrske za oporavak?

29.4. Koje alternative za ovu ustanovu postoje u
lokalnoj zajednici?

29.5. Na koji nacin ustanova participira u procesu
reintegracije korisnika u zajednicu?

29.6. Ko je odgovoran za osiguranje postojanja
navedenih oblika podrske i uklju¢enosti u zajednicu?




Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD) vrlo jasno navodi u ¢lanu 15, koji govori o spre¢avanju mucenja ili
okrutnih, necovjecnih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja, da ‘niko ne smije biti podvrgnut, bez svog slobodnog
pristanka, medicinskim ili nau¢nim pokusima.’ Kada se provodi neko zdravstveno istraZivanje na korisnicima usta-
nove, nacionalni zakoni i lokalni eticki odbori mogu postaviti zahtjeve obaveznog pribavljanja informiranog pristanka
(saglasnosti) osobe na ucestvovanje u takvim istraZivanjima. Takvi zahtjevi ¢e vjerovatno zahtijevati valjano informi-
ranje potencijalnih sudionika, na osnovu c¢ega bi oni mogli procijeniti benefite i rizike u¢es¢a u takvom istrazivanju;
garancije da njihovo odbijanje da ucestvuju nece negativno utjecati na njihovu rutinsku njegu; ocekivanje da ¢e sve
prikupljene informacije biti tretirane povjerljivim i da njihova privatnost nece biti ugroZena; i da ce, ukoliko pristanu na
ucesce u takvim istrazivackom projektu, njihovo dostojanstvo, prava, sigurnost i blagostanje biti osigurani i zasticeni.
Ovaj dio upitnika ispituje da li postoje dokazi da se takva zastita pruza, odnosno ne pruza korisnicima.

30.1. Da li postoji procedura davanja pristanka u
pisanoj formi za ucesce u istrazivanju?

30.2. Da li postoji neovisni proces etickog
odobravanja za istrazivacke projekte?

30.3. Da li potencijalni ucesnici imaju dovoljno
informacija kako bi mogli donijeti odluku?

30.4. Da li je istraZivanje provedeno i na osobama
koje su prisilno zadrzane?

30.5. Da li je istraZivanje provedeno na osobama koje
nemaju sposobnost da odluce o davanju saglasnosti?

30.6. Ukoliko se medicinsko istraZivanje provodi

u ustanovi na osobama koje su prisilno zadrzane

ili koje su zbog prirode mentalnog poremecaja
nesposobne da daju saglasnost, koga je potrebno o
tome informirati?

30.7. Da li je naknada za ucesce u istrazivanju
uplaéena?

30.8. Da li postoje bilo kakva ogranicenja u pristupu
uobicajenoj njezi za korisnike koji nisu dali saglasnost
da ucestvuju u istrazivanju?

30.9. Ostale okolnosti vezane za ucesce korisnika u
istrazivanju, a koje su regulirane Zakonom o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama?

Prava pacijenta nad kojim se vrsi medicinsko i naucno istrazivanje,
klinicko ispitivanje lijekova i medicinskih sredstava, te ucestvovan-
je u medicinskoj nastavi su detaljno razradena Zakonom o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata, te je napravljena jasna dis-
tinkcija izmedu koristenja ovih prava od strane punoljetne, poslov-
no sposobne osobe u odnosu na maloljetnu, odnosno punoljetnu
poslovno nesposobnu osobu (¢l. 38.i39.).

Kod koriStenja ovih prava bitno je ista¢i da ucestvovanje u
medicinskim i naucnim istraZivanjima, klinickim ispitivanjima li-
jekova i medicinskih sredstava, kao i u medicinskoj nastavi podra-
zumijevaju princip dobrovoljnosti. U ovom Zakonu dat je fokus na
prava pacijenata koja ucestvuju u medicinskim i nauc¢nim istrazivan-
jima, klinickim ispitivanjima lijekova i medicinskih sredstava, kao i u
medicinskoj nastavi. To podrazumijeva sljedece: pismeni pristanak
prethodno obavijeStenog pacijenta, odnosno njegovog roditelja,
zakonskog zastupnika ili staratelja, pravo na povlacenje prethodno
datog pristanka u svakom momentu, pravo naknade radi u¢estovan-
ja u ovim istraZivanjima, kao i pravo na naknadu Stete proistekle iz
ovih istraZivanja.

Pacijent, kao dobrovoljac u ovim istrazivanjima i nastavi, ostvaruje
pravo na naknadu, a u slucaju Stete po zdravlje i pravo na naknadu
Stete. U slucaju smrti, ova prava prelaze na pacijentove nasljednike
na nacin kako je to utvrdeno Zakonom.

Posebno, stav 5. ¢lana 38. ovog Zakona upucuje da se na prava paci-
jenta sa mentalnim poremedajima nad kojim se vrsi istraZivanje,
shodno primjenjuju propisi o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama.

S tim u vezi, skreéemo paznju na odredbe Zakona o zastiti osoba
sa duSevnim smetnjama koje se odnose na ucesce u istraZivanju.
Tako je ¢lanom 16. citiranog Zakona propisano da se biomedicinska
istrazivanja nad osobama sa dusSevnim smetnjama mogu poduzeti
samo:

a) ako nema druge odgovarajuc¢e mogucnosti istrazivanja nad ljudi-
ma;

b) ako opasnost od istraZzivanja za osobu sa dusevnim smetnjama
nije nesrazmjerna koristi od istrazivanja;

c) ako je istraZivacki projekt odobrilo Federalno ministarstvo zdravst-
va nakon neovisnog preispitivanja nau¢nog znacaja, vaznosti cilja i
etiCnosti samog istrazivanja;

d) ako su osobe koje ucestvuju u istraZivanju obavijestene o svojim
pravima i pravnoj zastiti koju uZivaju, i

e) ako su osobe koje ucestvuju u istrazivanju dale svoj pismeni
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pristanak koji mogu povuci u svakom trenutku.

Biomedicinska istraZivanja nad osobom sa dusevnim smetnjama
koja nije u stanju dati svoj pristanak moZe se poduzeti samo ukoliko
su uz pretpostavke iz stava 1. tac. a) - d) ovog Clana ispunjene jos i
ove dodatne pretpostavke:

a) ako se ocekuje da Ce rezultati istraZivanja biti od stvarne i direktne
koristi za zdravlje te osobe;

b) ako istraZivanje nad osobama koje su u stanju dati pristanak ne bi
dalo jednako dobre rezultate;

c) ako su osobe navedene u ¢lanu 8. st. 4. i 5. ovog zakona dale svoj
pismeni pristanak, i

d) ako se osoba nad kojom se istrazivanje provodi nije izricito protiv-
ila tom ili takvom istrazivanju.

Biomedicinsko istraZivanje za koje se ne ocekuje da ¢e biti od stvarne
i direktne koristi za zdravlje osobe koja nije sposobna dati pristanak,
moZe se provesti i kada su ispunjene pretpostavke iz st. 1. i 2. ovog
¢lana samo:

a) ako istrazivanje ima za cilj doprinijeti, kroz poveéanje nauc¢nog ra-
zumijevanja odredene bolesti ili stanja, stvaranju koristi za samu os-
obu koja ucestvuje u istrazivanju ili osobe iste dobi ili sa istom bolesti
ili poremecajem, i

b) ako istraZivanje predstavlja najmanju mogucu opasnost i
opterecenje za tu osobu.

Biomedicinska istraZivanja nad djecom i maloljetnim osobama mogu
se poduzeti pod pretpostavkama iz st. 2. i 3. ovog ¢lana samo uz
odobrenje komisije za zasStitu osoba sa dusevnim smetnjama pri
zdravstvenoj ustanovi.
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4.4. Standardi i kriteriji Svjetske zdravstvene
organizacije — Instrument za procjenu
monitoringat

Teme, standardi i kriteriji koristeni u alatu
Svjetske zdravstvene organizacije - Instrument
za procjenu monitoringa

Tema 1. Pravo na odgovarajudi Zivotni standard (clan 28.
CRPD-a)?

Standard 1.1. Zgrada je u dobrom fizickom stanju

Kriteriji
1.1.1. Zgrada je u dobrom stanju po pitanju popravki (npr.
prozori nisu razbijeni, ne guli se boja sa zidova).

1.1.2. Zgradaje pristupacna osobama s fizickim invaliditetom.
1.1.3. Rasvjeta u zgradi (umjetna i prirodna), grijanje i
ventilacija pruzaju ugodno okruZenje za Zivot.

1.1.4. Uspostavljene su mjere za zastitu osoba od povreda od

poZara.

Standard 1.2. Uvjeti za spavanje korisnika usluga su ugodni i
omogucavaju dovoljno privatnosti

Kriteriji

1.2.1. Prostorije za spavanje imaju dovoljno prostora za Zivot po
korisniku usluga i nisu pretrpane.

1.2.2. Muskarcii zene, kao i djeca i starije osobe, imaju odvojene
prostorije za spavanje.

1.2.3. Korisnici usluga mogu slobodno odabrati kada ¢e ustati i
kada ¢e ledi.

1.2.4. Prostorije za spavanje omogucavaju korisnicima usluga
privatnost.

1.2.5. Korisnicima usluga je na raspolaganju dovoljan broj Cistih
deka i posteljine.

1.2.6. Korisnici usluga mogu imati licne stvari i imaju na
raspolaganju odgovarajuci prostor koji se moze zakljucavati
kako bi ih pohranili.

Standard 1.3. Ustanova ispunjava higijenske i sanitarne
uvjete

1) U dijelu 4.4. ovog Vodi¢a navedeni su instrumenti definirani Priru¢nikom za procjenu i
unapredenje kvaliteta i ljudskih prava u mentalnom zdravlju i ustanovama socijalne zastite,
koji je objavila Svjetska zdravstvena organizacija, str. 75-93. Ovi instrumenti treba da
olaksaju rad timu za monitoring, tj. Komisiji u smislu procjene stanja zate¢enog na terenu,
odnosno procjene u kojoj se mjeri postuju odredbe CRPD-a kada je u pitanju zastita prava
osoba sa mentalnim poremecajima.

(“WHO qualityrights tool kit: assessing and improving quality and human rights in mental
health and social care facilities“, Geneva, World Health Organization, 2012)

2) Tema 1 se posebno odnosi na uvjete Zivota u hospitalnim ustanovama i stoga se ne
primjenjuje na ambulante; primjenjuje se, medutim, na centre za dnevnu brigu.
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Kriteriji

1.3.1. Kupatilo i toalet su Cisti i u ispravnom stanju.

1.3.2. Kupatilo i toalet omogucdavaju privatnost, te postoje
odvojene prostorije za muskarce i Zene.

1.3.3. Korisnici usluga imaju redovan pristup kupatilu i toaletu.

1.3.4. Potrebe za kupanjem i odlaskom u toalet korisnika usluga
koji ne mogu ustati iz kreveta, kojima je ograni¢eno kretanje ili s
invaliditetom, su ispunjene.

Standard 1.4. Korisnicima usluga se daje hrana, sigurna voda
za pice i odjeca koja odgovara njihovim potrebama i izboru

Kriteriji

1.4.1. Hrana i sigurna voda za pice dostupni su u dovoljnim
kolicinama, dobrog su kvaliteta i odgovaraju kulturoloskom
izboru korisnika usluga, te zadovoljavaju njegove potrebe po
pitanju fizickog zdravlja.

1.4.2. Hrana se priprema i sluzi u zadovoljavaju¢im uvjetima, a
prostorije za prehranu su kulturoloski adekvatne i u skladu sa
na¢inom i mjestima na kojima se hrane osobe u toj zajednici.
1.4.3. Korisnici usluga mogu nositi vlastitu odjecu i cipele
(dnevna odjeca i no¢na odjeca).

1.4.4. Kada korisnici usluga ne posjeduju vlastitu odjedu,
omoguéena im je odjeca dobrog kvaliteta koja odgovara
njihovim kulturoloSkim izborima i koja odgovara toj klimi.

Standard 1.5. Korisnici usluga mogu slobodno komunicirati, te
se postuje njihovo pravo na privatnost

Kriteriji

1.5.1. Telefoni, pisma, e-mailovi i internet su slobodno dostupni
korisnicima usluga, bez cenzure.
1.5.2. Postuje se privatnost
komuniciranja.

1.5.3. Korisnici usluga mogu komunicirati na jeziku kojeg oni
odaberu, a ustanova pruza podrsku (npr. prevoditelje) kako bi
osigurala da korisnici usluga mogu izraziti svoje potrebe.

1.5.4. Korisnici usluga mogu primati posjetitelje, odabrati koga
Zele vidjeti i uCestvovati u posjetama u razumno vrijeme.

1.5.5. Korisnici usluga mogu se slobodno kretati po ustanovi.

korisnika usluga prilikom

Standard 1.6. Ustanova pruza toplo, ugodno i stimulirajuée
okruZenje koje pridonosi aktivnom ucescu i odnosima

Kriteriji

1.6.1. Postoji dovoljno namjestaja, a namjestaj je udoban i u
dobrom stanju.

1.6.2. Raspored ustanove poti¢e odnose medu korisnicima
usluga, osobljem i posjetiteljima, te izmedu tih grupa.

1.6.3. Ustanova pruZa potrebne resurse, ukljucujuéi i opremu,
kako biosiguraladakorisnici uslugaimaju priliku za uspostavljanje
odnosa i u¢estvovanje u rekreativnim aktivnostima.

1.6.4. Sobe unutar ustanove su posebno zamisljene kao mjesta
za rekreaciju za korisnike usluga.



Standard 1.7. Korisnici usluga mogu imati ispunjen drustveni i
licni Zivot i ostati ukljuceni u Zivot i aktivnosti zajednice

Kriteriji

1.7.1. Korisnici usluga mogu uspostaviti odnose sa drugim
korisnicima usluga, ukljucujudéi i €lanove suprotnog spola.

1.7.2. Osoblje pomaze u ostvarivanju li¢nih zahtjeva, kao Sto su
odlasci na vjencanja ili sahrane.

1.7.3. U ustanovi i u zajednici nudi se niz redovno zakazanih,
organiziranih aktivnosti koje su relevantne i koje odgovaraju
starosnoj dobi korisnika.

1.7.4. Osoblje pruza informacije korisnicima usluga o
aktivnostima u zajednici i olak$ava im pristup tim aktivnostima.
1.7.5. Osoblje olaksava korisnicima usluga pristup zabavnim
sadrzajima izvan ustanove, te se zabavni sadrzaji iz zajednice
dovode u ustanovu.

Tema 2. Pravo na uzivanje najviSih ostvarljivih standarda
fizickog i mentalnog zdravlja (¢lan 25. CRPD-a)

Standard 2.1. Ustanove su dostupne svakome kome je
potrebno lijecenje i podrska

Kriteriji

2.1.1. Nijednoj osobi nije zabranjen pristup ustanovi ili lije¢enju
na osnovu ekonomskih faktora ili rase, boje koZe, spola, jezika,
vjere, politickih ili drugih stavova, nacionalnog, etnickog,
autohtonog ili drustvenog porijekla, posjeda, invaliditeta,
rodenja, starosti ili drugog statusa.

2.1.2. Svako ko zatrazi lije¢enje zbog mentalnog zdravlja moze
ga dobiti u ovoj ustanovi ili ¢e biti proslijeden drugoj ustanovi u
kojoj se moze pruZiti lijecenje.

2.1.3. Nijedan korisnik usluga ne smije biti primljen, lijecen ili
zadrZan u ustanovi na osnovu rase, boje koze, spola, jezika, vjere,
politickih ili drugih stavova, nacionalnog, etni¢kog, autohtonog
ili drustvenog porijekla, posjeda, invaliditeta, rodenja, starosti
ili drugog statusa.

Standard 2.2. Ustanova posjeduje obuceno (educirano)
osoblje i pruza mentalnozdravstvene usluge dobrog kvaliteta

Kriteriji

2.2.1. Ustanova posjeduje osoblje koje ima dovoljno raznovrsna
znanja i vjesStine da bi moglo pruziti savjetovanje, psihosocijalnu
rehabilitaciju, informiranje, obrazovanje i podrsku korisnicima
usluga i njihovim porodicama, prijateljima ili njegovateljima,
u cilju unapredenja samostalnog Zivljenja i ukljuc¢ivanja u
zajednicu.

2.2.2. Osoblje je upoznato sa dostupnos$cu i ulogom usluga
i resursa zajednice za unapredenje samostalnog Zivljenja i
ukljucivanja u zajednicu.

2.2.3. Korisnici usluga mogu se savjetovati sa psihijatrom ili
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drugim specijaliziranim osobljem za mentalno zdravlje kada to
Zele.

2.2.4. Osoblje ustanove je obuceno i licencirano da propisuje i
kontrolira psihotropne lijekove.

2.2.5. Osoblje se obucava; pruzaju mu se pismene informacije
0 pravima osoba sa mentalnim poremecajima, te je upoznato
sa medunarodnim standardom ljudskih prava, ukljuCujudi i
Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom
(engl. skracenica CRPD).

2.2.6. Korisnici usluga su obavijeSteni o mehanizmima za
izraZzavanje svog misljenja o pruzanju i poboljSavanju usluga, te
imaju pristup tim mehanizmima.

Standard 2.3.2 LijeCenje, psihosocijalni oporavak i veze sa
mreZama podrske i druge usluge su elementi plana oporavka,*
usmjerenog na korisnika usluga i doprinose sposobnosti
korisnika usluga da Zivi samostalno u zajednici

Kriteriji

2.3.1. Svaki korisnik usluga ima sveobuhvatni, individualni
plan oporavka koji uklju¢uje njegove drustvene, medicinske,
poslovne i obrazovne kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve po pitanju
oporavka.

2.3.2. Planovima oporavka upravlja korisnik usluga, oni
odraZavaju njegove izbore i Zelje po pitanju lijeenja, a
primjenjuju ih, ispituju i aZuriraju redovno korisnik usluga i ¢lan
osoblja.

2.3.3. U sklopu svojih planova oporavka, korisnici usluga se
potiCu daizrade upute za buducu zdravstvenu njegu u odredenim
okolnostima® u kojima se navode opcije lijecenja i oporavka koje
Zele kao i one koje ne Zele, a koje ée se primjenjivati ukoliko nisu
sposobni da izraze svoje izbore u nekom trenutku u buduénosti.
2.3.4. Svaki korisnik usluga ima pristup psihosocijalnim
programima za ostvarivanje drustvenih uloga koje odabere kroz
razvoj vjestina koje su potrebne za zaposlenje, obrazovanje ili
druga podrucja. Razvoj vjestina je prilagoden Zeljama osobe po
pitanju oporavka i mozZe ukljucivati jacanje Zivotnih vjestina i
vjestina za samostalnu brigu.

2.3.5. Korisnici usluga se podsti¢u da uspostave mrezu drustvene
podrske i/ili odrzavaju kontakte sa ¢lanovima svoje mreze kako bi
olaksali neovisan Zivot unutar zajednice. Ustanova pruza pomoc¢
u povezivanju korisnika usluga sa porodicom i prijateljima, u
skladu sa njegovim Zeljama.

2.3.6. Ustanove povezuju korisnike usluga sa sistemom opce
zdravstvene zastite, ostalim nivoima sluzbi za zastitu mentalnog
zdravlja, kao $to su sekundarna zdravstvena zaStita i usluge

3) Vidjeti, takoder, standard 3.1.

4) Vidjeti: Dodatak 1 [SZO Prirucnika] za vise informacija o mentalnodravstvenoj brizi
usmjerenoj na oporavak.

5) Upute za buducu zdravstvenu njegu u odredenim okolnostima su pisani dokument u
kojem osoba moze unaprijed navesti izbore po pitanju opcija zdravstvene zastite, lije¢enja
i oporavka u slucaju da ne bude u stanju izraziti svoj izbor u nekom trenutku u buducnosti.
Upute za buducu zdravstvenu njegu u odredenim okolnostima mogu, takoder, ukljucivati
opcije lijekova i oporavka koje osoba ne Zeli i kao takve mogu pomoci da se osigura da nad
osobom nece biti izvrSena intervencija protiv njene Zelje.



unutar zajednice kao $to su grantovi, smjestaj, agencije za
zaposljavanje, centri za dnevnu brigu i zastitu u starackom
domu uz dodatne usluge.®

Standard 2.4. Psihotropski lijekovi su dostupni, pristupacni i
koriste se na odgovarajuci nacin

Kriteriji

2.4.1. Odgovarajuci psihotropni lijekovi (navedeni na pozitivnoj
listi esencijalnih lijekova) dostupni su u ustanovi ili se mogu
propisati.

2.4.2. Dostupna je stalna nabavka esencijalnih psihotropnih
lijekova, u dovoljnim koli¢inama da zadovolji potrebe korisnika
usluga.

2.43. Vrsta i doza lijekova uvijek odgovaraju klinickim
dijagnozama korisnika usluga i redovno se provjeravaju.

2.4.4. Korisnici usluga su obavijesteni o svrsi lijekova koji im se
nude i svim potencijalnim nuspojavama.

2.4.5. Korisnici usluga su obavijeSteni o opcijama lijecenja koje
predstavljaju mogude alternative ili koje bi mogle dopuniti
terapiju lijekovima, kao $to je psihoterapija.

Standard 2.5. Dostupne su odgovarajuce usluge za opce i
reproduktivno zdravlje

Kriteriji

2.5.1. Korisnicima usluga nude se sistematski pregledi i/ili
pretrage za odredenu bolest prilikom prijema u ustanovu i
redovno nakon toga.

2.5.2. LijeCenje opcih zdravstvenih problema, ukljucujudi
vakcinaciju, dostupno je korisnicima usluga u ustanovi ili kroz
upucivanje u drugu ustanovu.

2.5.3. Kada su potrebni hirurski ili medicinski postupci koji se
ne mogu izvrsiti u ustanovi, postoje mehanizmi za upucivanje
kako bi se osiguralo da korisnici usluga pravovremeno prime te
zdravstvene usluge.

2.5.4. U ustanovi se vrsi redovno zdravstveno obrazovanje i
promoviranje zdravlja.

2.5.5. Korisnici usluga su obavijesteni o pitanjima reproduktivnog
zdravlja i planiranja porodice, te dobijaju savjete o tome.

2.5.6. Usluge opce zdravstvene zastite i zastite reproduktivnog
zdravlja pruzaju se korisnicima usluga uz dobrovoljniiinformirani
pristanak.

6) Vidjeti, takoder, Temu 5.
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Tema 3. Pravo na ostvarivanje pravne sposobnosti i pravo na
liénu slobodu i sigurnost (¢l. 12. i 14. CRPD-a)

Standard 3.1.” Zelje korisnika usluga po pitanju mjesta i oblika
lije€enja su uvijek prioritet

Kriteriji

3.1.1. Zelje korisnika usluga su prioritet prilikom donogenja svih
odluka o tome gdje ¢e korisnik dobiti pristup uslugama.

3.1.2. Cine se svi napori kako bi se olakialo otpustanje, kako bi
korisnici usluga mogli Zivjeti u svojim zajednicama.?

3.1.3. Zelje korisnika usluga su prioritet prilikom donogenja svih
odluka po pitanju njihovog plana lijecenja i oporavka.

Standard 3.2. Uspostavljene su procedure i zastitne mjere
kako bi se sprijecilo zadrzavanje i lije¢enje bez dobrovoljnog i
informiranog pristanka

Kriteriji

3.2.1. Prijem i lijeCenje zasnivaju se na dobrovoljnom i
informiranom pristanku korisnika usluga.

3.2.2. Osoblje postuje upute korisnika usluga za buducu
zdravstvenu njegu u odredenim okolnostima prilikom lijecenja.’
3.2.3. Korisnici usluga imaju pravo da odbiju lijecenje.

3.2.4. Svaki slucaj lije¢enja ili zadrzavanja u ustanovi bez
dobrovoljnogiinformiranog pristanka se biljezii hitno prijavljuje
nadleZznom pravnom autoritetu.

3.2.5. Osobe koje se lijece ili zadrzavaju u ustanovi bez datog
informiranog pristanka obavjeStavaju se o procedurama za
podnosenje Zalbe na njihovo lijecenje ili zadrzavanje.

3.2.6. Ustanove pruzaju podrsku osobama koje se lijece
ili zadrzavaju bez datog informiranog pristanka prilikom
provodenja Zalbenog postupka i pravnog zastupanja.’®

Standard 3.3. Korisnici usluga mogu ostvariti svoje pravo na
ostvarivanje pravne sposobnosti i pruza im se podrska'! koja
im je potrebna kako bi ostvarili svoje pravo na ostvarivanje
pravne sposobnosti

Kriteriji

3.3.1. Osoblje se prema korisnicima usluga u svakom trenutku
odnosi s poStovanjem, uvazavajuci njihov kapacitet da razumiju
informacije i donose odluke i izbore.

3.3.2. Jasne i sveobuhvatne informacije o pravima korisnika
usluga daju se i u pismenom i u usmenom obliku.

3.3.3. Jasne i sveobuhvatne informacije o pregledu, dijagnozi,
lijeenju i opcijama lijeCenja i oporavka daju se korisnicima

7) Vidjeti, takoder, standard 2.3.

8) Kriterij 3.1.2. odnosi se samo na stacionarne ustanove; svi drugi kriteriji u sklopu ovog
standarda odnose se i na stacionarne i na ambulantne ustanove.

9)Vidjeti standard 2.3.

10) Vidjeti, takoder, standard 4.5.

11)Vidjeti Dodatak 2 za detaljnije informacije o pruzanju podrske prilikom dono3enja
odluka.



usluga u obliku koji mogu shvatiti i koji im omoguéava da donesu
dobrovoljne i informirane odluke.

3.3.4. Korisnici usluga mogu imenovati i savjetovati se sa
osobom ili mrezom osoba koja pruza podrsku i koju sami
izaberu, prilikom donoSenja odluka o prijemu, lije€enju i li€nim,
pravnim, finansijskim i drugim pitanjima, a osoblje ée prihvatiti
te imenovane osobe.*?

3.3.5. Osoblje postuje autoritet imenovane osobe ili mreze
osoba koja pruza podrsku po pitanju prenosa odluka korisnika
usluga kojem pruza podrsku.

3.3.6. Pruzanje podrske prilikom donosenja odluka je
prevladavaju¢i model, te se izbjegava donosenje odluka umjesto
korisnika usluga.

3.3.7. Kada korisnik usluga nema osobu ili mrezu osoba koja
pruza podrsku i kada Zeli nekoga imenovati, ustanova ¢e pomoci
korisniku da dobije pristup odgovarajucoj podrsci.

Standard 3.4. Korisnici usluga imaju pravo na povjerljivost i
pristup svojim licnim zdravstvenim informacijama

Kriteriji

3.4.1. Licni i povjerljivi medicinski karton se pravi za svakog
korisnika usluga.

3.4.2. Korisnici usluga imaju pristup informacijama koje se
nalaze u njihovim medicinskim kartonima.

3.4.3. Informacije o korisnicima usluga moraju biti povjerljive.
3.4.4. Korisnici usluga mogu dodavati pismene informacije,
misljenja i komentare u svoj medicinski karton bez cenzuriranja.

Tema 4. Sloboda od mucenja ili okrutnog, nehumanog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, te od iskoristavanja,
nasilja i zlostavljanja (¢l. 15. i 16. CRPD-a)

Standard 4.1. Korisnici usluga imaju pravo na slobodu od
verbalnog, mentalnog, fizickog i seksualnog zlostavljanja i
fizickog i emocionalnog omalovaZavanja

Kriteriji

4.1.1. Clanovi osoblja se ophode prema korisnicima usluga
humano, dostojanstveno i sa poStovanjem.

4.1.2. Nijedan korisnik usluga ne smije biti podvrgnut verbalnom,
fizickom, seksualnom ili mentalnom zlostavljanju.

4.1.3. Nijedan korisnik usluga ne smije biti podvrgnut fizickom
ili emocionalnom omalovazavanju.

4.1.4. Poduzimaju se odgovarajudi koraci kako bi se sprijecili svi
oblici zlostavljanja.

4.1.5. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga koji su
podvrgnuti zlostavljanju prilikom ostvarivanja podrske koju Zele
ostvariti.

12)Vidjeti Dodatak 2 za detaljnije informacije o pruzanju podrske prilikom dono3enja
odluka.
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Standard 4.2. Koriste se alternativne metode umjestoizolacije*
i obuzdavanja® kao nacina za suzbijanje potencijalnih kriza

Kriteriji

4.2.1. Korisnici usluga ne smiju biti podvrgnuti izolaciji ili
obuzdavanju.

4.2.2. Alternative izolaciji i obuzdavanju su uspostavljene u
ustanovi i osoblje je obuceno tehnikama smirivanja,® kako bi
interveniralo tokom kriza i sprijeCilo povredivanje korisnika
usluga ili osoblja.

4.2.3. Procjena smirivanja provodi se uz savjetovanje sa
korisnikom usluga koji je u pitanju kako bi se odredili pokretaci®®
i faktori koje on smatra korisnim prilikom smirivanja kriza i kako
bi se odredile Zeljene metode intervencije u slu¢aju krize.
4.2.4. Zeljene metode intervencije koje je odredio korisnik
usluga koji je u pitanju su u svakom trenutku dostupne tokom
krize i uklju¢ene su u individualni plan oporavka korisnika.
4.2.5. Svi slucajevi izolacije ili obuzdavanja se biljeZe (npr. vrsta,
trajanje) i prijavljuju se Sefu ustanove i relevantnom vanjskom
tijelu.

Standard 4.3. Elektrokonvulzivna terapija, psihohirurgija i
drugi medicinski postupci koji mogu imati stalne ili nepovratne
posljedice, bez obzira da li se izvode u ustanovi ili se upucuju
drugoj ustanovi, ne smiju se zloupotrebljavati i mogu se
izvoditi samo uz dobrovoljni i informirani pristanak korisnika
usluga

Kriteriji

4.3.1. Elektrokonvulzivna terapija se ne smije izvoditi bez
dobrovoljnog i informiranog pristanka korisnika usluga.

4.3.2. Jasne klinicke smjernice zasnovane na dokazima o tome
kada i na koji nacin se elektrokonvulzivna terapija smije ili ne
smije izvoditi su dostupne i postuju se.

4.3.3. Elektrokonvulzivna terapija se nikada ne koristi u
neizmijenjenom obliku (tj. bez anestetika i sredstva za opustanje
misica).

4.3.4. Elektrokonvulzivna terapija se ne smije izvoditi na
maloljetnicima.

4.3.5. Psihohirurgija i drugi nepovratni oblici lije€enja se ne
izvode bez dobrovoljnog i informiranog pristanka korisnika
usluga i neovisnog odobrenja odbora.

4.3.6. Abortusi i sterilizacije se ne smiju izvoditi na korisniku
usluga bez njegovog pristanka.

13) ,lzolacija” znaéi dobrovoljno smjestanje osobe same u zaklju¢anu prostoriju ili
osigurano podrudje iz kojeg je fizicki sprijecena da izade.

14) ,Obuzdavanje” znaéi upotrebu mehanitkog uredaja ili lijekova kako bi se osoba
dobrovoljno sprijecila da pomjera tijelo.

15) Tehnike smirenja mogu ukljucivati: trenutnu procjenu i brzu intervenciju u potencijalnim
krizama; primjenu metoda za rjesavanje problema sa osobom koja je u pitanju; empaticno
i ohrabrujuce ponasanje; primjena tehnika za upravljanje stresom ili opustanje kao $to su
vjezbe disanja; davanje osobi prostora; nudenje izbora; davanje osobi vremena da razmisli.
16) Pokretaci mogu ukljucivati pritisak da se ucini nesto, postavljanje odredenih pitanja
ili neka osoba u cijem prisustvu se ne osjec¢a ugodno. Faktori koji pomazu u ublazavanju
krize mogu ukljucivati ostavljanje na miru neko vrijeme, razgovor s osobom kojoj vjeruje
ili slusanje muzike.



Standard 4.4. Nijedan korisnik usluga ne smije se podvrgnuti
medicinskom ili nauénom eksperimentiranju bez datog
informiranog pristanka

Kriteriji

4.4.1. Medicinska ili nau¢na eksperimentiranja se provode samo
uz dobrovoljni i informirani pristanak korisnika usluga.

4.4.2. Osoblje ne smije primati nikakve povlastice, naknadu
ili honorar u zamjenu za poticaj ili prijavu korisnika usluga za
ucestvovanje u medicinskim ili nau¢nim eksperimentima.
4.4.3. Medicinski ili nau¢ni eksperimenti se ne izvode ukoliko je
moguce da mogu biti Stetni ili opasni po korisnika usluga.
4.4.4. Svaki medicinski ili nau¢ni eksperiment mora odobriti
neovisna eticka komisija.

Standard 4.5. Uspostavljene su mjere zastite kako bi se
sprijeilo mucenje ili okrutno, nehumano ili ponizavajuce
postupanje i drugi oblici loSeg postupanja i zlostavljanja

Kriteriji

4.5.1. Korisnici usluga suinformiraniiimaju pristup procedurama
za podnosenje tuzbi i Zalbi, na povjerljivoj osnovi, vanjskom i
neovisnom pravnom autoritetu u vezi sa pitanjima koja se
ticu nemara, zlostavljanja, izolacije ili obuzdavanja, prijema ili
lijeCenja bez informiranog pristanka i drugih relevantnih pitanja.
4.5.2. Korisnici usluga su sigurni od negativnih posljedica
nastalih uslijed Zalbi koje podnesu.

4.5.3. Korisnici usluga imaju pristup pravnim zastupnicima i
mogu se sastati s njima u povjerenju.

4.5.4. Korisnici usluga imaju pristup advokatima koji ih
informiraju o njihovim pravima, razgovaraju o problemima
i pruzaju im podrsku u ostvarivanju njihovih ljudskih prava i
podnosenju tuzbi i Zalbi.

4.5.5. Disciplinske i/ili pravne mjere se poduzimaju protiv
svake osobe za koju se utvrdi da je zlostavljala ili zanemarivala
korisnike usluga.

4.5.6. Ustanovu nadzire neovisno tijelo koje sprjecava slucajeve
loSeg postupanja.

Tema 5. Pravo na samostalan Zivot i ukljucivanje u zajednicu
(¢lan 19. CRPD-a)

Standard 5.1. Korisnicima usluga se pruZia podrska u
omoguéavanju da imaju mjesto za Zivljenje, te posjeduju
finansijska sredstva potrebna da Zive u zajednici

Kriteriji

5.1.1. Osoblje informira korisnike usluga o stambenim
moguénostima u zajednici i opcijama po pitanju finansijskih
sredstava.

5.1.2. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga prilikom
pronalazenja i odrZavanja sigurnog, pristupa¢nog i
pristojnog smjestaja.
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5.1.3. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga prilikom
pronalaZenja finansijskih sredstava koja su potrebna za Zivot u
zajednici.

Standard 5.2. Korisnici usluga mogu ostvariti pristup prilikama
za obrazovanje i zaposljavanje

Kriteriji

5.2.1. Osoblje pruza korisnicima usluga informacije o prilikama
za obrazovanje i zaposlenje u zajednici.

5.2.2. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga prilikom
ostvarivanja prilika za obrazovanje, ukljuéujuci i osnovno,
srednje i visoko$kolsko obrazovanje.

5.2.3. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga prilikom razvoja
karijere i pronalazenja plac¢enog posla.

Standard 5.3. Pruza se podrSka pravu korisnika usluga da
ucestvuju u politickom i javhom Zivotu i da uzivaju u slobodi
udruZivanja

Kriteriji

5.3.1. Osoblje pruza korisnicima usluga informacije koje su im
potrebne kako bi u potpunosti u¢estvovali u politickom i javnhom
Zivotu, te uzivali u prednostima slobode udruzivanja.

5.3.2. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga da iskoriste
svoje pravo da glasaju.

5.3.3. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga pri pridruzivanju
i ucestvovanju u aktivnostima politickih, vjerskih i drustvenih
organizacija, organizacija za osobe sa fizickim i mentalnim
invaliditetom, te drugim grupama.

Standard 5.4. Korisnicima usluga se pruia podrska pri
ucestvovanju u drustvenim, kulturnim, vjerskim i rekreativnim
aktivnostima

Kriteriji

5.4.1. Osoblje pruza korisnicima usluga informacije o dostupnim
drustvenim, kulturnim, vjerskim i rekreativnim aktivnostima.
5.4.2. Osoblje pruza podrsku korisnicima priuceséu u drustvenim
i rekreativnim aktivnostima koje odaberu.

5.4.3. Osoblje pruza podrsku korisnicima usluga pri uc¢eséu u
kulturnim i vjerskim aktivnostima koje odaberu.



Podsjetnik
(Vidjeti: Poglavlje 5 [SZO Prirucnikal:
Uspostavljanje okvira za procjenu)

Broj osoba s kojima ¢e se obaviti razgovor ovisi od broja
korisnika usluga i osoblja koji su povezani sa ustanovom,
ukupnom veli¢éinom ustanove i broja jedinica od kojih se
sastoji. Na primjer:

e Ukoliko samo Sest korisnika usluga prima usluge u nekoj
ustanovi, razgovor bi se trebao obaviti sa svima (100%).

¢ Ukoliko postoji 16 korisnika usluga, razgovor bi se trebao
obaviti sa barem osam (50%) njih.

e Ukoliko postoji 40 ili vise korisnika usluga, razgovor bi se
trebao obaviti sa barem 12 (otprilike 30%) njih.

® Broj razgovora koji ¢e se obaviti sa ¢clanovima porodica moze
se odrediti tako Sto e se prepoloviti broj razgovora planiranih

Psihijatrijske bolnice

sa korisnicima usluga. Stoga, u gore navedenim scenarijima,
broj ¢lanova porodice s kojima bi se obavio razgovor iznosio
bi tri (50% od broja korisnika usluga), cetiri (50%) i Sest (50%).
¢ Broj uposlenika ustanova (stru¢nog osoblja) s kojima ce se
obaviti razgovori mozZe se odrediti na osnovu istih odnosa koji
se koriste za korisnike usluga.

Oviodnosisluze samo kao smjernice. Mozda ¢e biti bespotrebno
voditi prethodno odredeni broj razgovora ukoliko tim za
monitoring smatra da je sakupio dovoljno informacija kako bi
utvrdio stanje po pitanju kvaliteta i ljudskih prava u ustanovi.
Naprimjer, ne postoji svrha u vodenju razgovora sa osobama
ukoliko razgovori ne pruzaju bitne dodatne informacije. Stoga,
kada se u obzir uzmu vjerovatna odustajanja i odbijanja
pristanka, cesto ¢e doci do razlike izmedu planiranog i stvarnog
broja provedenih razgovora.

Nije obavezno provoditi razgovore za ustanove koje pruzaju
opéu zdravstvenu zastitu. Poredenja izmedu ustanova za
zastitu mentalnog zdravlja i ustanova za opéu zdravstvenu
zastitu mogu se izvrsiti na osnovu posmatranja. Medutim,
za detaljnije poredenje se razgovori takoder mogu voditi u
ustanovama za opcu zdravstvenu zastitu primjenom gore
navedenih odnosa kao smjernica.

Broj planiranih razgovora
Ustanova Ukupan broj osoblja | Ukupan broj korisnika 3
Korisnici Clanovi porodice Osoblje
H-1 17 70 23 12 9
H-2 18 120 40 20 9
H-3 14 65 22 11 7
H-4 22 110 37 19 11
H-5 20 125 42 21 10
Ustanova za op¢u
zdravstvenu zastitu 40 140 R R _
(u idealnom slucaju
tercijarna)
Ukupno 131 630 164 83 46
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Stacionari

N-2 3 4 4 2 3

N-3 4 6 6 3 4

N-4 3 8 8 4 3

N-5 2 13 13 6 2

Ustanova za op¢u

zdravstvenu zastitu 6 12 - - -

(u idealnom slucaju

stacionarni odjel)

Ukupno 20 55 43 21 12
Ambulante=

P-2 3 90 30 15 3

P-3 4 60 20 10 4

P-4 3 80 26 13 3

P-5 2 130 44 22 2

Ustanova za opcéu

zdravstvenu zastitu 6 60 _ - _

(u idealnom slucaju

ambulanta)

Ukupno 18 540 160 80 14
Dnevne bolnice

D-1 2 12 12 6 2

D-2 3 4 4 2 3

D-3 4 6 6 3 4

Ustanova za opcu

zdravstvenu zastitu 4 12 _ - -

(u idealnom slucaju

dnevna bolnica)

Ukupno 13 34 22 11 9

27Napomena: SZ0 u svom Prirucniku koristi termin ,ambulante”, a u nasem sistemu zdravstvene zastite, kada je rije¢ o mentalnom zdravlju, to bi bili centri za mentalno zdravlje.




[Upute za ispitivaca: Procitajte uvod i svrhu posjete i razgovora
ispitaniku. Ukoliko vas imalo brine da li je ispitanik u potpuno-
sti shvatio svaki od ¢lanova, objasnite znacenje i implikacije ko-
risteci Sto jednostavnije i razumljivije izraze. Provjerite da li oso-
ba uistinu daje svoj ,informirani pristanak” za razgovor. Ukoliko
smatrate da osoba nije u stanju potpisati ovaj obrazac pristanka
zbog toga S$to ne razumije sadrzaj, ¢ak i nakon Sto ste paZljivo
objasnili svrhu, razgovor s tom osobom se ne bi trebao provesti.
U nekim slucajevima se moZe napraviti snimak razgovora. Uko-
liko je to slucaj, ispitanik mora potpisati i pristanak na razgovor
i pristanak na snimanje.]

Uvod i svrha posjete i razgovora

Zovem se [ime procjenitelja i profesija ili pozadinske informaci-
je, ukoliko je to prigodno]..................
Radim u sklopu tima, koji ukljucuje [imena drugih ¢lanova tima za
monitoring, te profesije ili pozadinske informacije, ukoliko je to
PrIZOANO]. . ittt ettt et et
Svrha razgovora koje provodim je prikupljanje informacija i sta-
jalista osoblja, korisnika ili osoba koje borave u ustanovi, te ¢la-
nova porodica (ili prijatelja ili njegovatelja) o ovoj ustanovi.

Ukoliko pristajete na razgovor, postavit ¢u vam pitanja o samoj
ustanovi, njezi i lijecenju koje ste primili i pravima osoba u usta-
novi.

Jasam ,neovisni procjenitelj“, Sto znaci da nemam nikakvih veza
niti obaveza prema bilo kojoj osobi ili organizaciji. VrSim svoj
posao neovisno i nisam podloZan bilo kakvom vanjskom pritisku
po pitanju toga kako da vrSim svoj posao, niti se na mene moze
utjecati kako bih iznio netacne tvrdnje ili sakrio informacije o
svojim rezultatima ili izvjestaju.
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Posto sam ,,neovisni procjenitelj“, to takoder znaci da niko osim
mene i tima s kojim saradujem neée znati za ono Sto mi kazete.
lako ¢emo podijeliti svoj konacni izvjesStaj sa [oznaciti odgov-
arajudi kvadrati¢ ispod], osigurat ¢emo vasu liénu diskreciju u
nasem izvjestaju.

Upravom bolnice

Drugim osobljem u ovoj bolnici
Vladom

Medijima

Nevladinim organizacijama
Ostalo (navesti)

Kako bi se osiguralo da se vas identitet nece odati, vase ime
nece biti zapisano na mom materijalu za razgovor i nece se javl-
jati u kona¢nom izvjestaju.

Ukoliko me obavijestite o odredenom dogadaju ili pitanju za
koje smatrate da ¢e olaksati vasu identifikaciju i s kojim se radije
ne biste dovodili u vezu, recite mi, i poduzet éemo sve napore
kako bismo osigurali zastitu vaseg identiteta.

Ja ¢u postavljati pitanja definirana u svrhu procjenu i poboljsa-
vanje kvaliteta i jacanje ljudskih prava u ustanovama za mental-
no zdravlje i socijalnu zastitu.

Ne morate nastaviti s ovim razgovorom i moZete odbiti ucesce,
ukoliko to Zelite. Vasa odluka da ne ucestvujete bit ¢e povjerlji-
va. Nede biti kazni, sankcija ili drugih negativnih posljedica uko-
liko odbijete ucestvovati u ovom razgovoru.

Ukoliko pristanete da odgovorite na ova pitanja, mozZete pre-
kinuti razgovor u bilo kojem trenutku i vasa odluka da prekinete
razgovor bit ¢e povjerljiva. Ukoliko odbijete zavrsiti ovaj razgov-
or, takoder neée biti kazni, sankcija niti posljedica. Odredena pi-
tanja mogu biti osjetljive prirode; ukoliko ne Zelite odgovoriti na
njih, moZzemo predéi na sljedede pitanje.

Tim s kojim saradujem i ja se nadamo da ¢e informacije koje do-
bijemo od vas i od drugih, te od posjeta i procjena ustanove, biti
koristene da se odrede podrucja koja treba poboljsati. lako se
nadamo da ce ova procjena dovesti do poboljSanja, ne mozemo
garantirati da ¢e podrucja s kojima ste vi nezadovoljni dozivjeti
promjene. Ipak ¢emo nastojati da iskoristimo ove informacije
kako bismo ostvarili sve pozitivhe promjene koje budu potrebne.



[U sludaju kada ¢e se razgovor snimati] Zelio bih snimiti ovaj
razgovor, ali viimate pravo da se on ne snima. Osigurat ¢éemo da
se snimci ne daju nikome osim timu za monitoring i vase ime se
necée dovoditi u vezu sa snimkom.

Ukoliko odlucite da bi vam bilo draze da se razgovor ne snima,
nece biti kazni, sankcija niti posljedica.

Ukoliko se slazete s tim da se razgovor snima, potpisite i dio A i
dio B obrasca pristanka na poledini stranice.

Ukoliko se slaZete samo sa razgovorom, ali ne i sa snimanjem
razgovora, potpiSite samo dio A obrasca pristanka na poledini
stranice.

Pitajte me Sta god vas zanima u vezi sa ovim razgovorom prije
nego $to potpisete obrazac pristanka. MoZete me, takoder, pre-
kinuti tokom razgovora, ukoliko imate ikakvih pitanja u vezi sa
razgovorom.

Razgovor Ce trajati otprilike [... sati, ... minuta. Navesti priblizno
trajanje.]

Obrasci pristanka

Dio A. Pristanak na razgovor

Slazem se sa uces¢em u razgovoru, Ciji je cilj da se prikupe informacije i stajaliSta osoblja, korisnika i osoba koje borave u usta-
novi, te ¢lanova porodica (ili prijatelja ili njegovatelja), o samoj ustanovi, njezi i lijecenju koje je pruzeno, te pravima osoba u
ustanovi.

Razumijem da dobrovoljno ucestvujem u ovom razgovoru, bez ikakvog oblika prisile, te da imam pravo odbiti da uc¢estvujem.
Ukoliko odluc¢im da ne Zelim ucestvovati, to ce biti povjerljivo i nece biti kazni, sankcija ili posljedica po mene ukoliko odbijem

razgovor.

Razumijem da mogu prekinuti ovaj razgovor u bilo kojem trenutku, ukoliko ne budem Zelio nastaviti i da ¢e to biti povjerljivo,
te da nece biti kazni, sankcija ili posljedica po mene ukoliko prekinem razgovor.

Razumijem da ¢e moj identitet biti strogo povijerljiv.

Razumijem da ovaj obrazac pristanka nece biti doveden u vezu sa materijalom za razgovor i da ¢e moji odgovori biti povjerl-
jivi.

Objasnjena mi je svrha ovog razgovora i razumijem sadrzaj ovog obrasca.

Ime i prezime (Stampanim slovima):

Potpis ucesnika:
Datum:
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Dio B. Pristanak da se razgovor snima (audio ili video)

Ovim pristajem da se ovaj razgovor snima. Razumijem da se moje ime neée dovoditi u vezu sa snimkom i da me niko nece
moci dovesti u vezu sa odgovorima koje dam.

Ime i prezime (Stampanim slovima):
Potpis ucesnika:
Datum:

Dio C. Pristanak na slikanje tokom razgovora

Ovim pristajem na slikanje. Razumijem da se moje ime nece dovoditi u vezu sa fotografijama i da me niko nec¢e mo¢i dovesti u
vezu sa odgovorima koje dam.

Ime i prezime (Stampanim slovima):
Potpis ucesnika:
Datum:
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PRILOG 1.
Spisak medunarodnih dokumenata iz oblasti
zastite osoba sa mentalnim poremecajima

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948)
http://www.sostelefon.org.rs/zakoni/12.%20Univerzalna%20
deklaracija%200%20ljudskim%20pravima.pdf

Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena (1979)
http://www.sostelefon.org.rs/zakoni/15.%20Konvencija%20
0%20eliminisanju%20svih%200blika%20diskriminacije%20zen.
pdf

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda
(1950)
http://www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/EA13181C-D74A-47F9-
AAE5-8A3AF5092938/0/BIH_CONV.pdf

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (UN, 2006)
http://ic-lotos.org.ba/index.php?option=com_docman&task=-
cat_view&gid=35&Itemid=37

Nacela zastite osoba sa mentalnim oboljenjima i unapredenja
zastite mentalnog zdravlja (UN, 1991)
http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm

Standardna pravila Ujedinjenih nacija za izjednacavanje mo-
gucénosti za osobe sa invaliditetom (1993)
http://www.un.org/documents/ga/res/48/a48r096.htm

Konvencija za sprecavanje mucenja i necovjecnog ili ponizava-
juceg postupanija ili kaznjavanja (1987)
http://www.cpt.coe.int/croatian.htm

Evropska konvencija za sprecavanje mucenja i necovjecnog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (2002)
http://www.cpt.coe.int/lang/hrv/hrv-convention.pdf

Konvencija za zastitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica
u odnosu na primjenu biologije i medicine (1997)
http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/html/164.htm

Havajska deklaracija Svjetskog psihijatrijskog drustva (1977)
http://www.worldpsychiatricassociation.org/detail.php?sec-
tion_id=5&content_id=27

Deklaracija Karakas [Panameri¢ka zdravstvena organizacija
(PAHO) ] (1990)
http://www.xceleratemedia.com/clients/TATC/clients/
PAHO_7_ 23 2010/assets/_pdf/Modulel/Lesson1/M1_L1_3.
pdf

Madridska deklaracija (1996)
http://www.wpanet.org/detail.php?section_id=5&content_
id=48

Deset osnovnih principa Svjetske zdravstvene organizacije
(1996)
http://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf

SZ0 smjernice za promociju ljudskih prava osoba sa mentalnim
poremecajima
http://www.who.int/mental_health/media/en/74.pdf

Deklaracija iz Salamanke i okvir za akciju u obrazovanju sa speci-
jalnim potrebama (1994)
http://www.ecdgroup.com/download/gn1ssfai.pdf

Deklaracija o mentalnom zdravlju za Evropu (2005)
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99720/
edoc06.pdf

Preporuka 1235 o psihijatriji i ljudskim pravima (1994) http://
assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/AdoptedText/
ta94/EREC1235.htm

“Bijela knjiga” o zastiti ljudskih prava i dostojanstva osoba koje
pate od mentalnih poremecaja (2000)
http://www.mhe-sme.org/assets/files/Council%200f%20Eu-
rope%20white%20paper%200n%20the%20’Protection%20
0f%20human%20rights%20and%20dignity%200f%20peo-
ple%20suffering%20from%20mental%20disorder.pdf

Preporuka R(90)22 Komiteta ministara Vijeca Evrope o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremedajima
(1990)
https://wcd.coe.int/wcd/com.instranet.InstraServ-
let?command=com.instranet.CmdBlobGet&Instranetim-
age=570832&SecMode=1&Docld=593426&Usage=2

Preporuka R(2004)10 Komiteta ministara Vijec¢a Evrope o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremedajima
(2004)
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_docu-
ments/Rec(2004)10_e.pdf
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PRILOG 2.

(,,Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 37/01)
ZAKON O ZASTITI OSOBA

SA DUSEVNIM SMETNJAMA

| - OSNOVNE ODREDBE

Clan 1.

Ovim zakonom propisuju se osnovna nacela, nacin organizovan-
ja i provodenja zastite te pretpostavke za primjenu mjera i pos-
tupanje prema osobama sa dusevnim smetnjama.

Clan 2.

Zastita i unapredivanje zdravlja osoba sa dusevnim smetnjama
ostvaruje se:

1. omogucavanjem odgovarajuce dijagnosticke obrade i lijeCen-
ja osoba sa dusevnim smetnjama;

2.znanstvenim istrazivanjima na podrucju zastite i unapredivan-
ja zdravlja osoba sa dusevnim smetnjama i njihovom zastitom
od lijecnickih ili znanstvenih istrazivanja bez njihova pristanka ili
pristanka njihovih zastupnika;

3. ukljucivanjem osoba sa duSevnim smetnjama u obrazovne
programe koji se provode u ustanovi za mentalno zdravlje ili ne-
koj drugoj ustanovi u kojoj su one smjestene;

4. oporavak osoba sa dusevnim smetnjama njihovim ukljucivan-
jem u porodi¢nu, radnu i drustvenu sredinu;

5. izobrazbom osoba koje se bave zastitom osoba sa dusevnim
smetnjama i unapredivanjem njihova zdravlja.

Clan 3.

Izrazi upotrijebljeni u ovom zakonu, imaju slijedeca znacenja:
1. Osoba sa duSevnim smetnjama je dusevno bolesna osoba,
osoba sa dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno razvi-
jena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama ili osoba sa drugim
dusevnim smetnjama.

2. Osoba sa tezim dusevnim smetnjama je osoba sa takvim
dusevnim smetnjama koja nije u mogucénosti shvatiti znacenje
svog postupanja ili ne moze vladati svojom voljom ili su te mo-
guénosti smanjene u tolikoj mjeri da je neophodna psihijatrijska
pomoc.

3. Ustanova za mentalno zdravlje je zdravstvena ustanova koja
obavlja specijalisticko-konzultativnu i bolnicku zdravstvenu
zastitu iz podrucja psihijatrije, a osnovana je u skladu sa Zakonu
o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbene novine Federacije BiH“, broj
29/97) - (u daljem tekstu: zdravstvena ustanova).

4. Psihijatar je doktor medicine specijalist iz podrucja psihijatrije
ili neuropsihijatrije.

5. Dijete je osoba mlada od 14 godina Zivota.

6. Maloljetna osoba je osoba starija od 14 godina Zivota koja nije
navrsila 18 godina Zivota i koja nije stekla poslovnu sposobnost.
7. Lijecnicki postupak je odreden oblik lijecenja, dijagnosticki
postupak, prijem i smjestaj u zdravstvenu ustanovu radi dijag-

nosticke obrade i lije¢enja, ukljuéivanje u obrazovne programe
koji se provode u zdravstvenoj ustanovi, izvodenje istraZivanja
na podrucju zastite i unapredivanja zdravlja osoba sa duSevnim
smetnjama.

8. Prijem u zdravstvenu ustanovu je postupak od dolaska ili
dovodenja osobe u tu ustanovu radi pregleda ili lijecenja do
dono3enja odluke o njezinom dobrovoljnom smjestaju ili prisil-
nom zadrZzavanju u zdravstvenoj ustanovi.

9. Pristanak je slobodno dana saglasnost osobe sa dusevnim
smetnjama za provodenje odredenog lije¢nickog postupka,
koja se zasniva na odgovarajuéem poznavanju svrhe, prirode,
posljedica, koristi i opasnosti tog lije¢nickog postupka i drugih
mogucnosti lijecenja.

10. Dobrovoljni smjestaj je smjestaj osobe sa dusevnim smetn-
jama u zdravstvenoj ustanovi uz njezin pristanak.

11. Prisilno zadrzavanje je smjestaj osobe sa tezim dusSevnim
smetnjama u zdravstvenu ustanovu od trenutka donoSenja
odluke psihijatra o zadrzavanju te osobe bez njezina pristanka
do odluke suda o prisilnom smjestaju bez obzira da li se radi o
osobi koja je tek dosla ili dovedena u zdravstvenu ustanovu ili
osobi koja se vec¢ nalazi na lije¢enju u zdravstvenoj ustanovi pa
je opozvala pristanak za dobrovoljni smjestaj.

12. Prisilni smjeStaj je smjestaj osobe sa tezim duSevnim smet-
njama u zdravstvenoj ustanovi bez njezina pristanka, a djeteta,
maloljetne osobe ili osobe liSene poslovne sposobnosti sa tezim
dusevnim smetnjama bez pristanka njezinog zakonskog zastup-
nika uz uvjete i po postupku iz glave V ovog zakona.

Il - OSNOVNA NACELA

Clan 4.

Svaka osoba sa duSevnim smetnjama ima pravo na zastitu i un-
aprijedivanje svoga zdravlja.

Osoba sa duSevnim smetnjama ima pravo na jednake uvjete li-
je€enja kao i svaka druga osoba kojoj se pruza zdravstvena zasti-
ta.

Slobode i prava osobe sa duSevnim smetnjama mogu se
ograniciti samo zakonom ako je to nuzno radi zastite zdravlja ili
sigurnosti te ili drugih osoba.

Clan 5.

postivati u svim okolnostima.

Osobe sa dusevnim smetnjama imaju pravo na zastitu od bilo
kakvog oblika zlostavljanja te ponizavajuéeg postupanja.

Osobe sa duSevnim smetnjama ne smiju biti dovedene u nerav-
nopravan poloZaj zbog svoje dusevne smetnje. Posebne mjere
koje se poduzimaju da bi se zastitila prava ili osiguralo unapri-
jedivanje zdravlja osoba sa dusevnim smetnjama ne smatraju se
oblikom nejednakog postupanja.
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Clan 6.

LijeCenje osoba sa duSevnim smetnjama organizovati ¢e se tako
da se u najmanjoj mogucoj mjeri ogranic¢ava njihova sloboda i
prava te prouzrokuju fizicke i psihicke neugodnosti, vrijeda nji-
hova osobnost i ljudsko dostojanstvo.

Clan 7.

Psihijatri i drugi zdravstveni radnici duzni su dobrovoljnom pri-
hvatanju saradnje u lijeCenju i uvaZzavanju Zelja i potreba osobe
sa duSevnim smetnjama dati prednost pred prisilnim mjerama.

Clan 8.

Osoba sa dusevnim smetnjama koja moZe razumjeti prirodu,
posljedice i opasnost predlozenog lije¢ni¢kog postupka i koja na
osnovi toga moZe donijeti odluku i izraziti svoju volju moze se
pregledati ili podvrgnuti lije¢nickom postupku samo uz njezin
pisani pristanak.

Sposobnost osobe da da pristanak utvrduje doktor medicine il
psihijatar u vrijeme kada ta osoba donosi odluku i u tu svrhu
izdaje pisanu potvrdu. Ova se potvrda prilaze u lije€ni¢ku do-
kumentaciju. Osoba iz stava 1. ovoga ¢lana moze zahtijevati da
postupku davanja pristanka bude prisutna osoba od njezinog
povjerenja.

Osoba sa duSevnim smetnjama koja nije sposobna dati
pristanak, bilo zbog toga sto u odredenom trenutku ne moze
razumjeti prirodu, posljedice ili opasnost predloZenog lijecnick-
og postupka ili zbog toga Sto u tom trenutku ne moZe donijeti
odluku ili izraziti svoju slobodnu volju, moze se podvrgnuti samo
onom lije¢nickom postupku koji je u njezinom najboljem intere-
su.

Dijete ili maloljetna osoba sa duSevnim smetnjama koja nije
sposobna dati pristanak moZze se podvrgnuti pregledu ili dru-
gom lije¢nickom postupku samo uz pristanak njegovog zakonsk-
og zastupnika. Misljenje maloljetnika se pri tome treba uzimati
u obzir u skladu sa njegovom dobi i stepenu zrelosti.
Punoljetna osoba sa dusevnim smetnjama koja nije sposobna
dati pristanak moZe se podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nic-
kom postupku samo uz pristanak njezinog zakonskog zastupni-
ka, a ako ga nema onda uz saglasnost komisije za zastitu osoba
sa duSevnim smetnjama pri zdravstvenoj ustanovi.

Kada pristanak daju osobe iz st. 4. i 5. ovog €lana, psihijatarim je
duzan pod istim uvjetima dati obavijesti koje je duzan dati osobi
sa duSevnim smetnjama kada ova daje pristanak.

Pristanak iz st. 1., 4. i 5. ovog ¢lana moZe se povudéi u bilo ko-
jem trenutku. Osobi koja povlaci pristanak moraju se objasniti
posljedice prestanka primjenjivanja odredenog lije¢nickog pos-
tupka.

Odricanje osobe sa dusevnim smetnjama od prava na davanje
pristanka ne proizvodi pravne ucinke.

Clan 9.
TraZenje pristanka iz ¢lana 8. st. 1., 4. i 5. nije obvezno ako bi
zbog njegovog pribavljanja bio neposredno ugrozen Zivot os-

obe sa dusevnim smetnjama ili bi prijetila ozbiljna i neposred-
na opasnost od teZeg naruSenja njenog zdravlja. Lije€nicki
postupak moZe se primjenjivati bez pristanka samo dok traje
navedena opasnost.

Sef odjela u zdravstvenoj ustanovi ili psihijatar kojeg je $ef odje-
la za to ovlastio treba odluciti o nuznosti i hitnosti odredenog
lije¢nickog postupka. O tom postupku treba bez odlaganja
obavijestiti zakonskog zastupnika osobe sa dusevnim smetnja-
ma ako ga ova ima.

Osoba sa tezim duSevnim smetnjama koja je prisilno smjeste-
na u zdravstvenu ustanovu moZe se i bez njezinog pristanka
podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nickom postupku koji sluzi
lije¢enju dusevnih smetnji zbog kojih je prisilno smjeStena u
zdravstvenu ustanovu samo ako bi bez provodenja tog postupka
nastupilo tesko ostecenje zdravlja te osobe.

Ako se lije¢nic¢ki postupak provodi bez pristanka osobe sa
dusevnim smetnjama u skladu sa st. 4. i 5. ¢lana 8. i st. 2. i 3.
ovog €lana treba u mjeri, u kojoj je to moguce, objasniti toj os-
obi moguce postupke njezinog lije¢enja i ukljuciti tu osobu u
planiranje njezinog lijeCenja.

Clan 10.

O svakom prisilnom smjestaju punoljetnih osoba sa dusSevnim
smetnjama bez njihova pristanka, odnosno djece i maloljetnih
osoba sa dusevnim smetnjama i osoba liSenih poslovne sposob-
nosti bez pristanka njihovih zakonskih zastupnika odlucuje sud.
Postupci po odredbama ovog zakona su hitni.

Zdravstvena ustanova mora obavijestiti komisiju za zastitu oso-
ba sa duSevnim smetnjama o svakom slu¢aju oduzimanja slo-
bode iz stava 1. ovog ¢lana.

Il - PRAVA | DUZNOSTI OSOBA SA DUSEVNIM SMETNJAMA |
OSOBA KOJE PROVODE NJIHOVU ZASTITU | LIJECENJE

Clan 11.

Svaka osoba sa duSevnim smetnjama dobrovoljno ili prisilno
smjeStena u zdravstvenu ustanovu ima pravo:

1. biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj izricit zaht-
jev s njezinim pravima i duznostima, te poucena o tome kako
moZe svoja prava ostvariti;

2. biti upoznata s razlozima i ciljevima njezinog smjestaja te
sa svrhom, prirodom, posljedicama, korisnosti i opasnostima
provedbe predloZenog oblika lije¢enja kako i korisnosti i opas-
nostima provedbe drugih moguc¢nosti lijecenja;

3. radno sudjelovati u planiranju i provodenju svojeg lijecenja,
oporavka i resocijalizacije;

4. obrazovati se prema odgovarajuc¢em opéem nastavnom planu
i programu ili posebnom nastavnom planu i programu za osobe
zaostale u razvoju i posebnom nastavnom planu i programu za
osobe sa duSevnim smetnjama.

5. na novéanu naknadu za rad u radno-terapijskim poslovima od
kojih ustanova u kojoj se nalaze na lijeCenju ostvaruje prihod;
6. podnositi prituzbe direktno direktoru zdravstvene ustanove
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ili Sefu odjela u pogledu oblika lijecenja, dijagnosticiranja, ot-
pusta iz ustanove i povrede njezinih prava i sloboda;

7. postavljati zahtjeve i izjavljivati bez nadzora i ogranicenja
prigovore, Zalbe i druge pravne lijekove nadleznim sudovima
odnosno organima uprave;

8. savjetovati se o svom troSku nasamo s lije€nikom ili advoka-
tom po svom izboru;

9. druziti se s drugim osobama u zdravstvenoj ustanovi i primati
posjete;

10. o svom trosku slati i primati bez nadzora i ograni¢enja postu,
pakete i ¢asopise, te telefonirati;

11. posjedovati predmete za licnu upotrebu;

12. sudjelovati po svom izboru u vjerskim aktivnostima u okviru
mogucnosti zdravstvene ustanove.

Obavijesti iz tac. 1. i 2. stava 1. ovog ¢lana unose se u lije¢nicku
dokumentaciju osobe sa duSevnim smetnjama.

Prava iz stava 1. ta¢. 1., 2., 3., 5., 6. i 7. ovog ¢lana mogu u ime
osobe sa duSevnim smetnjama ostvarivati ¢lanovi porodice ili
druge osobe koje djeluju u njezinom interesu.

Prava iz stava 1. tac. 9., 10. i 11. ovog ¢lana mogu se ograniciti
kada postoji osnovana sumnja da osoba sa dusevnim smetn-
jama nastoji pribaviti oruzje ili drogu, dogovara se o bijegu ili
pocinjenju krivicnog djela ili kada to zahtijeva zdravstveno stan-
je osobe. Prednji podaci se unose u lije¢ni¢cku dokumentaciju.

Clan 12.

Kada je lijeCenje osobe sa dusevnim smetnjama neophodno u
zdravstvenoj ustanovi, ono ¢e se omoguditi i provesti u odgo-
varajucoj ustanovi koja se nalazi u mjestu njezina prebivalista,
ako nema prebivaliSta onda u mjestu njezina boravista, a ako ni
njega nema onda u mjestu gdje je osoba zatecena, a ako u tom
mjestu nema zdravstvene ustanove u zdravstvenoj ustanovi koja
je najbliza mjestu njezina prebivalista, boravista ili mjesta gdje
je osoba zatecena.

Uz pisani pristanak osobe sa dusevnim smetnjama odnosno za-
konskog zastupnika osobe liSene poslovne sposobnosti, djeteta
ili maloljetne osobe sa duSevnim smetnjama dan u skladu sa
¢lanom 8. st. 1., 4. i 5. ovog zakona ili na pisani zahtjev osoba
ovlastenih dati pristanak, lijecenje se moze provesti u zdravst-
venoj ustanovi koja ne odgovara uvjetima iz stava 1. ovog ¢lana.
Psihijatrijsko lijeenje djece i maloljetnih osoba provodi se na
odjelu zdravstvenih ustanova namijenjenih lijeCenju djece i om-
ladine koji su odvojeni od odjela za punoljetne bolesnike.

Clan 13.

Nedovoljno duSevno razvijena osoba koja ne raspolaze psi-
hi¢kim mogucénostima za ukljucivanje u lijeCenje u zdravstvenoj
ustanovi kao i svaka druga osoba sa duSevnim smetnjama, lijecit
¢e se u ustanovama ili odjelima koji su prilagodeni posebnim
potrebama tih osoba.

Clan 14.

Psihijatrijsko lije¢enje djece s poremecajima u ponasanju, tjele-
sno ili mentalno osSteéene djece, psihicki bolesne djece te tjele-
sno ili mentalno osteéene ili bolesne osobe organizira i provodi
nadleZna zdravstvena ustanova.

Prisilni smjestaj osoba iz stava 1. ovog €lana provodi se po
odredbama ovog zakona.

Clan 15.

Elektrokonvulzivno ili hormonalno lijeCenje moZe se primijeniti
samo pod sljede¢im pretpostavkama:

a) na osnovu pismenog pristanka osobe sa dusevnim smet-
njama ili ako ga ona nije sposobna dati, na osnovu pismenog
pristanka osoba iz ¢lana 8. st. 4. i 5. ovog zakona;

b) uz pozitivno misljenje drugog psihijatra o potrebi i posljedica-
ma primjene takvog lijecni¢kog postupka;

c) ako su prethodno iscrpljene sve ostale metode lijecenja;

d) ako je primjena navedenih metoda nuZna za lijeCenje osobe
sa duSevnim smetnjama, i

e) ako se ne ocekuje da bi primjena navedenih metoda mogla
imati negativne popratne posljedice.

Prema osobi sa tezim duSevnim smetnjama koja je prisilno za-
drZana ili prisilno smjeStena u zdravstvenoj ustanovi moze se
primijeniti elektrokonvulzivno lije¢enje i bez pristanka te osobe
ili osoba navedenih u ¢lanu 8. st. 4. i 5. ovog zakona samo uz
odobrenje komisije za zastitu osoba sa duSevnim smetnjama pri
zdravstvenoj ustanovi i uz postivanje ostalih pretpostavki nave-
denih u stavu 1. ovog ¢lana.

Primjena lijeCenja iz st. 1. i 2. ovog ¢lana mora se uvijek upisati
u lije¢nicku dokumentaciju zajedno sa pismenim pristankom na-
vedenih osoba i misljenjem drugog lijecnika.

Primjena psihohirurgije i kastracije nije dopustena.

Clan 16.

Biomedicinska istraZivanja nad osobama sa dusevnim smetnja-
ma mogu se poduzeti samo:

a) ako nema druge odgovaraju¢e mogucnosti istraZivanja nad
ljudima;

b) ako opasnost od istraZivanja za osobu sa dusevnim smetnja-
ma nije nesrazmjerna koristi od istrazivanja;

c) ako je istraZivacki projekt odobrilo Federalno ministarstvo
zdravstva nakon nezavisnog preispitivanja naucnog znacaja,
vaznosti cilja i etinosti samog istrazivanja;

d) ako su osobe koje sudjeluju u istraZivanju obavijestene o svo-
jim pravima i pravnoj zastiti koju uZivaju, i

e) ako su osobe koje ucestvuju u istraZivanju dale svoj pismeni
pristanak koji mogu povuci u svakom trenutku.

Biomedicinska istraZivanja nad osobom sa dusevnim smetnja-
ma koja nije u stanju dati svoj pristanak moze se poduzeti samo
ukoliko su uz pretpostavke iz stava 1. tac. a) - d) ovog ¢lana is-
punjene jos i ove dodatne pretpostavke:

a) ako se ocekuje da ée rezultati istraZivanja biti od stvarne i
direktne koristi za zdravlje te osobe;
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b) ako istraZivanje nad osobama koje su u stanju dati pristanak
ne bi dalo jednako dobre rezultate;

c) ako su osobe navedene u ¢lanu 8. st. 4. i 5. ovog zakona dale
svoj pismeni pristanak, i

d) ako se osoba nad kojom se istraZivanje provodi nije izri¢ito
protivila tom ili takvom istraZivanju.

Biomedicinsko istraZivanje za koje se ne ocCekuje da ce biti od st-
varne i direktne koristi za zdravlje osobe koja nije sposobna dati
pristanak, moZe se provesti i kada su ispunjene pretpostavke iz
st. 1.i 2. ovog ¢lana samo:

a) ako istraZivanje ima za cilj doprinijeti, kroz poveéanje nau¢nog
razumijevanja odredene bolesti ili stanja, stvaranju koristi za
samu osobu koja uéestvuje u istrazivanju ili osobe iste dobi ili sa
istom bolesti ili poremecéajem, i

b) ako istraZivanje predstavlja najmanju moguéu opasnost i
opterecenje za tu osobu.

Biomedicinska istrazivanja nad djecom i maloljetnim osobama
mogu se poduzeti pod pretpostavkama iz st. 2. i 3. ovog ¢lana
samo uz odobrenje komisije za zastitu osoba sa dusevnim smet-
njama pri zdravstvenoj ustanovi.

Clan 17.

Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijecenja osoba sa
dusevnim smetnjama duZne su Cuvati kao profesionalnu tajnu
sve $to saznaju ili primijete tokom obavljanja tih djelatnosti.
Osobe navedene u stavu 1. ovog ¢lana mogu otkriti ono $to su
saznale ili primijetile u pogledu dusevno oboljelih osoba tokom
obavljanja svoje djelatnosti, samo uz pristanak tih osoba ili nji-
hovog zakonskog zastupnika.

Osobe iz stava 1. ovog ¢lana mogu i bez pristanka osobe sa
dusevnim smetnjama otkriti ono $to saznaju tokom lijec¢enja i
zastite te osobe:

a) drugom psihijatru ili doktoru medicine ako je to nuZno za
pruzanje lije¢nicke pomodi toj osobi,

b) sluzbenim osobama u centrima za socijalni rad i drugim org-
anima uprave kada je to nuzno da bi oni mogli postupati u vezi
sa osobom sa duSevnim smetnjama na osnovu i u okviru svojih
ovlastenja, i to samo onda kada osobe sa duSevnim smetnjama
nisu sposobne dati svoj pristanak, a osobe iz stava 1. ovog ¢lana
nemaju osnove vjerovati da bi se osoba sa dusevnim smetnjama
protivila otkrivanju takvih podataka,

c) ako je to nuzno uciniti u opéem interesu ili interesu druge
osobe koji je vazniji od interesa ¢uvanja tajne.

Otkrit ¢e se samo oni podaci koji su nuzni za ostvarivanje svrha
navedenih u stavu 3. ovog ¢lana i ti podaci ne smiju se koristiti u
druge svrhe osim onih za koje su dati.

Op¢im interesom ili interesom koji je vazniji od interesa ¢uvanja
tajne u smislu stava 3. ovog ¢lana smatra se:

a) otkrivanje saznanja da osoba sa dusevnim smetnjama pri-
prema pocinjenje kriviénog djela za koje je zakonom propisana
kazna zatvora od pet godina ili teza kazna,

b) otkrivanje ili sudenje za najteza krivicna djela ako bi ono
bilo znatno usporeno ili onemoguéeno bez otkrivanja inace

zasti¢enih podataka,

c) zastita javnog zdravlja i sigurnosti,

d) sprjecavanje izlaganja druge osobe neposrednoj i ozbiljnoj
opasnosti za njezin Zivot ili zdravlje.

Psihijatar i doktor medicine iz stava 1. ovog €lana duZni su ¢uvati
kao profesionalnu tajnu, a sluZzbene osobe iz stava 3. ovog Cla-
na kao sluzbenu tajnu, sve $to se odnosi na osobu sa dusevnim
smetnjama.

Klinicki i drugi materijali koji se koriste u predavanjima ili
naucnim ¢asopisima moraju prikriti identitet osoba sa duSevnim
smetnjama o kojima govore.

Clan 18.

Lije¢nicka dokumentacija o lijeCenju osobe sa dusevnim smet-
njama dostupna je iskljucivo sudu za potrebe postupka koji je
u toku.

Lije¢nicka dokumentacija sadrzava samo one podatke koji su
neophodni za ostvarenje svrhe zbog koje se zahtijeva njeno do-
stavljanje.

Izjave osobe sa duSevnim smetnjama sadrzane u lije¢nic¢koj do-
kumentaciji koje se odnose na pocinjenje nekog krivicnog djela
ne mogu se koristiti kao dokaz u sudskom postupku.

Podaci iz lije¢nicke dokumentacije koji su potrebni za ostvaren-
je zdravstvene, socijalne, porodi¢nopravne ili penzijske zastite
mogu se dati za sluZzbene svrhe na zahtjev organa nadleinih za
tu zastitu samo uz saglasnost osoba sa duSevnim smetnjama,
a ako one nisu sposobne dati saglasnost onda samo ukoliko se
osnovano vjeruje da se osoba sa dusevnim smetnjama ne bi
protivila davanju navedenih podataka.

Clan 19.

Svaki lije¢nic¢ki postupak mora se upisati u lije€ni¢ku doku-
mentaciju sa naznakom je li bio poduzet sa ili bez pristanka os-
obe.

Clan 20.

Psihijatar moZe odobriti razgovor osobe sa dusevnim smetnja-
ma smjestene u zdravstvenu ustanovu sa ovlastenim osobama
Federalnog odnosno kantonalnog ministarstva unutrasnjih
poslova (u daljem tekstu: nadlezno ministarstvo unutrasnjih
poslova), istraznim sudcem i stru¢nim radnicima centra za so-
cijalni rad samo ako to dopusta zdravstveno stanje osobe sa
dusevnim smetnjama.

Psihijatar neée odobriti razgovor sa ovlastenim osobama iz stava
1. ovog ¢lana sa osobom koja nije sposobna razumjeti stanje u
kojem se nalazi, niti posljedice takvog razgovora.

Odluku iz st. 1. i 2. ovog ¢lana psihijatar je obavezan unijeti u
lije¢nicku dokumentaciju.

108



IV - DOBROVOLINI SMJESTAJ OSOBA SA DUSEVNIM SMETNJA-
MA U ZDRAVSTVENU USTANOVU

Clan 21.

Osoba sa duSevnim smetnjama koja je sposobna razumjeti
svrhu i posljedice smjestaja u zdravstvenu ustanovu i koja je na
osnovu toga sposobna donijeti odluku mozZe se uz njen pisani
pristanak odnosno zahtjev, a na osnovu uputnice o potrebi sm-
jestaja, smjestiti u zdravstvenu ustanovu.

U postupku izdavanja uputnice utvrduje se sposobnost osobe
sa dusevnim smetnjama za davanje pristanka o ¢emu se izdaje
pismena potvrda saglasno ¢lanu 8. stav 2. ovog zakona.

Sef odjela odnosno dezurni psihijatar u zdravstvenoj ustanovi u
koju se smjesSta osoba iz stava 1. ovog ¢lana samostalnim i ne-
zavisnim pregledom utvrdit ¢e da li se radi o osobi sa dusevnim
smetnjama kod koje se odgovarajuci terapeutski uspjesi ne
mogu postiéi lijeCenjem izvan takve ustanove.

Ako ne postoji saglasnost lije¢nika iz st. 1. i 3. ovog ¢lana u po-
gledu potrebe smjestaja doti¢ne osobe u zdravstvenu ustanovu
ili se radi o punoljetnoj osobi koja nije sposobna dati pristanak i
koja nema zakonskog zastupnika ili ako se radi o djetetu, malol-
jetnoj osobi ili osobi lisenoj poslovne sposobnosti sa dusevnim
smetnjama koja nije sposobna dati pristanak, a Ciji zakonski
zastupnik je dao pristanak za smjestaj te osobe u zdravstvenu
ustanovu, odluku o smjestaju te osobe u zdravstvenu ustanovu
donijet ¢e sud nadlezan odlucivati u postupku prisilnog smjesta-
ja po hitnom postupku. Ove osobe su izjednacene sa dobrovol-
jno smjeStenim osobama u svim drugim postupcima, pravima i
slobodama.

V - PRISILNO ZADRZAVANIE | PRISILNI SMJESTAJ U ZDRAVST-
VENOJ USTANOVI

Clan 22.

Osoba sa tezim duSevnim smetnjama koja uslijed svoje dusevne
smetnje ozbiljno i direktno ugrozava vlastiti Zivot ili zdravlje ili
sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba
moze se smjestiti u zdravstvenu ustanovu bez pristanka, po pos-
tupku za prisilno zadrZavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim
zakonom.

Dijete, maloljetna osoba ili osoba liSena poslovne sposobnosti
moze se iz razloga navedenih u stavu 1. ovog ¢lana smjestiti u
zdravstvenu ustanovu i bez pristanka njenog zakonskog zastup-
nika po postupku za prisilno zadrZavanje ili prisilni smjestaj.

Clan 23.

Osoba iz ¢lana 22. ovog zakona primit ¢e se u zdravstvenu usta-
novu nadleznu prema ¢lanu 12. stav 1. ovog zakona na osnovu
uputnice doktora medicine koji nije zaposlen u doti¢noj zdravst-
venoj ustanovi i koji je tu osobu licno pregledao i napisao prop-
isanu ispravu o tom pregledu.

Obrazac isprave sa odgovaraju¢im sadrzajem iz stava 1. ovog
¢lana propisuje federalni ministar zdravstva. U ispravi moraju

biti naznaceni i obrazloZeni razlozi zbog kojih se prisilno zadrza-
vanje smatra nuznim.

Clan 24.

Osobu sa dusevnim smetnjama za koju se osnovano sumnja da
moze neposredno ugroziti vlastiti Zivot ili zdravlje odnosno Zivot
i zdravlje drugih u posebno hitnim slu¢ajevima mogu ovlastene
sluzbene osobe nadleznog ministarstva unutradnjih poslova
dovesti u zdravstvenu ustanovu nadleznu prema prebivalistu ili
boraviStu osobe odnosno prema mjestu na kojem je osoba tre-
nutno zatecena bez prethodnog lije¢ni¢kog pregleda iz ¢lana 23.
stava 1. ovog zakona.

Clan 25.

Psihijatar u zdravstvenoj ustanovi koji primi osobu na osnovu
¢l. 23. i 24. ovog zakona duZan ju je odmah pregledati kako bi
utvrdio postoje li razlozi za prisilno zadrzavanje iz ¢lana 22. ovog
zakona.

Kada psihijatar ocijeni da ne postoje razlozi iz ¢lana 22. ovog
zakona za prisilno zadrzavanje, otpustit ¢e dovedenu osobu i
upisati svoju odluku o tome sa obrazloZenjem u lije¢ni¢ku do-
kumentaciju.

Clan 26.

Kada psihijatar utvrdi postojanje razloga za prisilno zadrzavanje
iz ¢lana 22. ovog zakona, duzan je donijeti odluku o prisilnom
zadrzavanju koja se sa obrazlozenjem upisuje u lije¢ni¢ku doku-
mentaciju.

Psihijatar ¢e tu odluku saopstiti prisilno zadrZzanoj osobi na prim-
jeren nacin i upoznati je s razlozima i ciljevima njenog prisilnog
zadrzavanja te sa njenim pravima i duznostima po ovom zakonu.

Clan 27.

Zdravstvena ustanova koja je prisilno zadrzala osobu sa dusevnim
smetnjamaiz ¢lana 22. ovog zakona duzna je o tome bez odgadan-
ja, a najkasnije u roku 24 sata od donosenja odluke o prisilnom
zadrzavanju, neposredno ili putem elektronskih sredstava komu-
niciranja dostaviti nadleznom sudu, na podrucju kojega se nalazi
zdravstvena ustanova, obavijest o prisilnom zadrZavanju zajedno
sa lijecnickom dokumentacijom o pregledu osobe sa dusevnim
smetnjama sa obrazloZenjem razloga za prisilno zadrZavanje.
Zdravstvena ustanova duzna je obavijest o prisilnom zadrzavanju
dostaviti u roku iz stava 1. ovog ¢lana izdavaocu uputnice, zakon-
skom zastupniku prisilno zadrZane osobe, nadleznom centru za
socijalni rad i komisiji za zastitu osoba sa dusevnim smetnjama.
Centar za socijalni rad iz stava 2. ovog ¢lana nadleZan je prema
posljednjem prebivalistu odnosno boravistu prisilno zadrzane
osobe, a ako je prebivaliste odnosno boraviste prisilno zadrzane
osobe nepoznato prema podrucju na kojem se nalazi zdravstvena
ustanova.

Obrazac sa odgovarajué¢im sadrzajem obavjestenja o prisilnom
zadrzavanju propisuje federalni ministar zdravstva.
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Clan 28.

Postupak propisan €l. 26. i 27. ovog zakona primjenjuje se i na
osobu sa dusevnim smetnjama koja se prisilno zadrzava u sluca-
ju kada je veé smjestena na lijeCenje u zdravstvenu ustanovu
uz njen pristanak da pristanak opozove, ili su u meduvremenu
nastupili uvjeti koji odgovaraju uvjetima za prisilni smjestaj iz
¢lana 22. ovog zakona, te na osobu kod koje su ispunjeni uvjeti
iz ¢lana 22. ovog zakona koja se na drugi nacin nasla u zdravst-
venoj ustanovi.

Rok od 24 sata za dostavu obavjestenja o prisilnom zadrzavanju
u slucaju iz stava 1. ovog ¢lana pocinje teci od opoziva pristanka
smjestene osobe.

Clan 29.

U postupku prisilnog smjestaja osobe sa dusevnim smetnjama
u zdravstvenu ustanovu odluéuje nadlezni sud u vanparni¢nom
postupku.

U postupku za prisilni smjestaj javnost je isklju¢ena, ukoliko sud
ne odluci drugacije.

Isklju€enje javnosti ne odnosi se na zakonskog zastupnika i ad-
vokata osobe sa duSevnim smetnjama.

Dopustit ¢e se da raspravi budu prisutne pojedine sluzbene os-
obe koje se bave lijeCenjem i zastitom osoba sa dusevnim smet-
njama, naucni i javni radnici, a ukoliko se osoba sa duSevnim
smetnjama tome ne protivi, odnosno ako se ona nije sposob-
na protiviti ako se tome ne protive njen zakonski zastupnik ili
advokat, moZe to dopustiti i njenom bracnom drugu i bliskim
srodnicima.

Osobe koje su prisutne raspravi upozorit ¢e se da su duzne kao
tajnu Cuvati sve ono $to su na raspravi saznale te na posljedice
otkrivanja tajne.

Clan 30.

Kada nadlezni sud primi obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na
koji drugi nacin sazna za prisilno zadrzavanje, donijet e rjeSenje
o pokretanju postupka po sluzbenoj duznosti i postaviti osobi
punomocnika iz redova advokata radi zastite njenih prava ako to
ona vec nije ucinila, odnosno ako zastita njenih prava u postup-
ku nije osigurana na drugi nacin.

Sud je duZan da ispita sve okolnosti koje su od znacaja za
donosenje rjeSenja i da saslusa sve osobe koje imaju saznanje o
bitnim ¢injenicama.

Ukoliko je to moguce i ako to nece Stetno uticati na zdravlje
dusevno bolesne osobe, sud ée saslusati i tu osobu.

Clan 31.

Prije donoSenja odluke o prisilnom smjestaju ili o otpustu osobe
sa duSevnim smetnjama, sud je duzan pribaviti pisano misljenje
jednog od psihijatara sa liste stalnih sudskih vjeStaka koji nije
zaposlen u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno za-
drzana osoba, o tome da li je prisilni smjeStaj u zdravstvenoj
ustanovi neophodan. Kada odlucuje o prisiinom smjestaju
djeteta ili maloljetne osobe sud je duZan ovo misljenje pribavi-
ti od psihijatra specijaliziranog za lijeCenje djece i maloljetnika

odnosno od psihijatra koji ima duze iskustvo u radu sa djecom.
Psihijatar iz stava 1. ovog ¢lana daje sudu pismeno misljenje o
potrebi prisilnog smjestaja nakon Sto licno obavi pregled osobe
sa duSevnim smetnjama.

Clan 32.

Po zavrSenom postupku sud je duZzan odmah, a najkasnije u
roku tri dana, da donese rjeSenje kojim ¢e odluciti da li se osoba
zadrZzana u zdravstvenoj ustanovi moze i dalje zadrzavati ili ¢e se
pustiti iz zdravstvene ustanove.

O svojoj odluci sud obavjesStava centar za socijalni rad.

Clan 33.

Ako sud odluci da se primljena osoba zadrzi u zdravstvenoj usta-
novi odredit ¢e i vrijeme zadrZzavanja koje ne moZze biti duze od
jedne godine.

Zdravstvena ustanova je duzna da sudu, po potrebi, dostavlja iz-
vjeStaje o promjenama u zdravstvenom stanju zadrZzane osobe.

Clan 34.

Ako zdravstvena ustanova utvrdi da prisilno smjestena osoba
treba ostati smjestena i nakon isteka trajanja prisilnog smjesta-
ja odredenog u rjeSenju suda, duzna je da 30 dana prije isteka
toga vremena predlozZi sudu donosenje rjeSenja o produZenju
prisilnog smjestaja.

Clan 35.

Rjesenje o produzenom prisilnom smjestaju sud donosi po istom
postupku po kojem donosi i prvo rjeSenje o prisilnom smjestaju.
Sud je duzan rjeSenje o produzenom prisilnom smjestaju doni-
jeti najkasnije do isteka prethodno odredenog trajanja prisilnog
smjestaja.

Clan 36.

Rjesenje se dostavlja prisilno smjeStenoj osobi, njenom zakon-
skom zastupniku, bliskom srodniku s kojim Zivi u zajednickom
domacdinstvu, punomocniku, nadleznom centru za socijalni rad,
komisiji za zastitu osoba sa dusevnim smetnjama i zdravstvenoj
ustanovi u kojoj je osoba sa dusevnim smetnjama prisilno sm-
jestena.

Clan 37.

Protiv rjeSenja o prisilnom smjestaju u zdravstvenoj ustanovi
i pustanju iz zdravstvene ustanove Zalbu mogu izjaviti zdravst-
vena ustanova koja je zadrzala osobu sa dusevnim smetnjama,
zadrzana osoba, njezin staratelj odnosno privremeni zastupnik
i centar za socijalni rad, i to u roku osam dana od dana prijema
rjeSenja.

Prvostepeni sud ¢e Zalbu sa spisima bez odlaganja dostaviti
drugostepenom sudu, koji je duzan da donese odluku u roku tri
dana od dana prijema Zalbe.

110



VI - OTPUST IZ ZDRAVSTVENE USTANOVE

Clan 38.

Postupak otpusta iz zdravstvene ustanove dobrovoljno smjes-
tene osobe sa dusevnim smetnjama istovjetan je postupku ot-
pusta iz druge zdravstvene ustanove osim u slucaju ako su nas-
tupili uvjeti koji odgovaraju uvjetima iz ¢lana 22. ovog zakona.
Tada ¢e se osoba prisilno zadrzati u skladu sa ¢lanom 28. ovog
zakona.

Clan 39.

Prisilno smjeStena osoba otpustit ¢e se iz zdravstvene ustanove
odmah posto istekne vrijeme prisilnog smjestaja odredeno u
rjeSenju suda o prisilnom smjestaju.

Clan 40.

Sud moze i prije isteka vremena odredenog za zadrzavanje os-
obe u zdravstvenoj ustanovi, po sluzbenoj duznosti ili na prijed-
log zadrzane osobe, njenog staratelja kao i komisije za zastitu
osoba sa duSevnim smetnjama da odluci o pustanju osobe iz
zdravstvene ustanove, ako utvrdi da se njezino zdravstveno
stanje poboljsalo u tolikoj mjeri da su prestali razlozi za daljnji
prisilni smjesStaj o ¢emu donosi rjesenje.

Clan 41.

Kada u slucajevima propisanim ovim zakonom osobu sa
dusevnim smetnjama treba otpustiti iz zdravstvene ustanove,
a ona zbog svojeg psihofizickog stanja i uvjeta u kojima Zivi nije
sposobna brinuti se o sebi niti ima osobe koje su po zakonu
duZne i mogu se brinuti o njoj, premjestit ¢e se iz zdravstvene
ustanove u socijalnu ustanovu po postupku predvidenom Za-
konom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata
i zastite porodice sa djecom (“Sluzbene novine Federacije BiH",
broj 36/99).

O premjestanju iz stava 1. ovog ¢lana zdravstvena ustanova iz-
vijestit ¢e odmah sud koji je donio odluku o prisilnom smjestaju
ili o otpustu.

Clan 42.

Prisilno smjeStenim osobama zdravstvena ustanova moze odo-
briti privremeni izlazak iz zdravstvene ustanove iz razloga opo-
ravka ili medicinske terapije, osim ako se radi o osobi prisilno
smjeStenoj u izvrSenju mjere sigurnosti iz ¢lana 43. ovog zakona.

VIl - POSTUPCI PREMA OSOBAMA SA DUSEVNIM SMETNJAMA
PROTIV KOJIH SE VODI KRIVICNI POSTUPAK

Clan 43.

Uciniocu koji je krivicno djelo ucinio u stanju neuracunljivosti
ili bitno smanjene uracunljivosti sud ¢e u krivicnom postupku
izreé¢i mjeru sigurnosti obaveznog psihijatrijskog lije¢enja i Cu-
vanja u zdravstvenoj ustanovi, odnosno mjeru obaveznog psi-
hijatrijskog lije¢enja na slobodi, u skladu sa odredbama ¢l. 63. i
64. Krivicnog zakona Federacije Bosne i Hercegovine i ¢l. 475. do

480. Zakona o krivicnom postupku (“SluZzbene novine Federacije
BiH”, broj 43/98).

Clan 44.

IzvrSenje mjere sigurnosti iz ¢lana 43. ovog zakona sprovodi se
u skladu sa ¢l. 167. do 182. Zakona o izvrSenju krivi¢nih sankcija
u Federaciji Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije
BiH”, broj 44/98).

VIII - PRIMJENA FIZICKE SILE U ZASTITI OSOBA SA DUSEVNIM
SMETNJAMA

Clan 45.

Fizicka sila ili izdvajanje u zastiti osobe sa duSevnim smetnjama
primijenit ¢e se u zdravstvenoj ustanovi samo kada je to jedino
sredstvo da tu osobu sprijeci da svojim napadom ne ugrozi Zivot
ili zdravlje druge osobe ili svoj Zivot ili zdravlje ili nasilno unisti ili
oSteti tudu imovinu veée vrijednosti.

Fizicka sila ili izdvajanje iz stava 1. ovog €lana primijenit ce se
samo u mjeri i na nacin koji je neophodan radi otklanjanja opas-
nosti izazvane napadom osobe sa dusevnim smetnjama.
Primjena fizicke sile ili izdvajanja smije trajati samo dok je nuzno
da se ostvari svrha iz stava 1. ovog ¢lana.

Clan 46.

Fizicka sila, u smislu ovog zakona, je upotreba sredstava za
fizicko ogranicavanje kretanja i djelovanja osoba sa dusevnim
smetnjama.

Clan 47.

Odluku o primjeni fizicke sile ili izdvajanja iz ¢lana 45. ovog zako-
na donosi psihijatar, te nadzire njenu primjenu.

Kada zbog izuzetne hitnosti nije moguce ¢ekati da odluku donese
psihijatar, odluku o primjeni fizicke sile ili izdvajanja moze doni-
jeti doktor medicine, medicinska sestra-tehnicar, koji su duzni o
tome odmah obavijestiti psihijatra koji ¢e odluciti o njenoj daljoj
primjeni.

Clan 48.

Kod izdvajanja osobe sa dusevnim smetnjama ili pri upotrebi ste-
zulje ili drugog oblika fizickog obuzdavanja osobe sa dusevnim
smetnjama obavezno je osigurati stalno pracenje tjelesnog i
dusevnog stanja te osobe od strane stru¢nog medicinskog oso-
blja.

Clan 49.

Prije nego $to se na nju primijeni fizi¢ka sila, osoba ¢e, ako je to s
obzirom na okolnosti slu¢aja moguce biti na to upozorena.
Razlozi, nacin i mjera primjene fizicke sile te ime osobe koja je
donijela odluku o njenoj primjeni obavezno se upisuju u lijecnicku
dokumentaciju.

Roditelji maloljetne osobe sa dusevnim smetnjama ili zakonski
zastupnik ili staratelj osobe sa duSevnim smetnjama obavijestit
¢e se odmah o primjeni fizicke sile ili izdvajanja.
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Clan 50.

Ovlastene sluzbene osobe nadleznog ministarstva unutrasn-
jih poslova duZne su na poziv doktora medicine pruziti pomo¢
zdravstvenim radnicima pri savladavanju tjelesnog otpora os-
obe iz ¢lana 22. ovog zakona, ali samo dok ta osoba pruza tje-
lesni otpor te dok se ne obezbijedi zbrinjavanje i otklanjanje
neposredne opasnosti te osobe.

Kada postoji neposredna opasnost da ¢e osoba sa duSevnim
smetnjama svojim ponasanjem u zdravstvenoj ustanovi napasti
na zivot ili tijelo neke osobe ili otuditi, unistiti ili teZze ostetiti
imovinu te ustanove, sluzbene osobe ministarstva unutrasnjih
poslova duzne su na poziv direktora ili zdravstvenog radnika ko-
jeg je za to ovlastio direktor zdravstvene ustanove hitno pruziti
odgovarajuéu pomoc.

Osoba koja je uputila pozive iz st. 1. i 2. ovog ¢lana duZzna ga
je naknadno u pismenom obliku obrazloziti te to obrazlozenje
uloZiti u lije¢ni¢ku dokumentaciju.

IX - KOMISIJE ZA ZASTITU OSOBA SA DUSEVNIM SMETNJAMA

Clan 51.

Komisije za zastitu osoba sa dusevnim smetnjama osnivaju se
pri zdravstvenim ustanovama specijaliziranim za lije¢enje osoba
sa duSevnim smetnjama.

Organizaciju i rad komisija propisuje federalni ministar zdravst-
va.

Clanom komisije ne moze biti osoba koja je zdravstveni radnik u
zdravstvenoj ustanovi za koju se osniva komisija.

Komisije za zastitu osoba sa duSevnim smetnjama prate pro-
vodenje zaStite osoba sa duSevnim smetnjama nezavisno od
toga da li su dobrovoljno smjestene, prisilno zadrzane ili prisilno
smjestene u zdravstvenu ustanovu.

Na sve ¢lanove komisije se primjenjuje obaveza ¢uvanja profe-
sionalne odnosno sluzbene tajne u skladu sa ¢lanom 17. ovog
zakona.

Clan 52.

Komisije za zasStitu osoba sa duSevnim smetnjama imaju za-
datak:

a) poduzimati mjere za sprjecavanje nastanka dusevnih bolesti i
drugih duSevnih smetnji,

b) unapredivati postupanje prema osobama sa dusevnim smet-
njama,

c) pratiti provodenje postupaka propisanih ovim zakonom i
predlagati zdravstvenoj ustanovi i nadleznom organu uprave
mjere za otklanjanje uo€enih nezakonitosti,

d) pratiti postivanje ljudskih prava i sloboda i dostojanstva oso-
ba sa duSevnim smetnjama,

e) po vlastitoj procjeni ili na prijedlog trece osobe ispitivati po-
jedinacne slucajeve prisilnog zadrzavanja ili prisilnog smjestaja
u zdravstvenu ustanovu odnosno smjestaja djece, maloljetnih
osoba, osoba lisenih poslovnih sposobnosti te punoljetnih oso-
ba koje nisu sposobne dati pristanak,

f) primati prigovore i prituzbe osoba sa dusevnim smetnjama,
njihovih zakonskih zastupnika, ¢lanova porodice, punomocénika,
tre¢ih osoba, ili centra za socijalni rad te poduzimati potrebne
mjere,

g) predlagati nadleznom sudu donosSenje odluke o otpustu iz
zdravstvene ustanove.

Komisije za zasStitu osoba sa dusevnim smetnjama najmanje
jedanput godis$nje podnose nadleznom kantonalnom i Feder-
alnom ministarstvu zdravstva izvjestaj o svom radu i predlazu
mjere za unaprjedenje djelatnosti zastite i lije¢enja osoba sa
dusevnim smetnjama.

X - NADZOR

Clan 53.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad provodenjem ovog zakona
obavlja zdravstvena inspekcija na osnovu ovlastenja utvrdenih
Zakonom o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbene novine Federacije
BiH“, broj 29/97).

Federalno ministarstvo zdravstva odobrava i nadzire istrazivacke
projekte koji se sprovode u zdravstvenim ustanovama.

XI - KAZNENE ODREDBE

Clan 54.

Pravna osoba Ce se kazniti za prekr$aj nov€anom kaznom u izno-
su od 2.000 do 50.000 KM, ako:

1. pregleda ili podvrgne osobu sa dusevnim smetnjama lijecnic-
kom postupku bez prethodnog valjanog pristanka (¢l. 8.1 9.),

2. osobi sa duSevnim smetnjama ometa ili uskracuje prava iz
¢lana 10. ovog zakona,

3. u lijecenju osobe sa dusevnim smetnjama postupi suprotno
¢lanu 15. ovog zakona,

4. poduzima biomedicinska istrazivanja nad osobama sa
dusevnim smetnjama suprotno ¢lanu 16. ovog zakona,

5. povrijedi obavezu ¢uvanja profesionalne odnosno sluzbene
tajne (Clan 17.),

6. vodi i postupa s medicinskom dokumentacijom suprotno ¢l.
18.i 19. ovog zakona.

7. dobrovoljno smjesti osobu sa dusevnim smetnjama suprotno
¢lanu 21. ovog zakona,

8. o prisilnom zadrzavanju osobe ne obavijesti nadlezni sud u
roku od 24 sata od donosenja odluke o prisiinom zadrzavanju
(¢lan 27. stav 1.),

9. u roku od 30 dana prije isteka trajanja prisilnog smjestaja ne
zatraZi od suda donosenje rjeSenja o produzenom prisilnom sm-
jestaju neuracunljive osobe (¢lan 34. stav 1.),

10. ne otpusti osobu sa duSevnim smetnjama istekom trajanja
prisilnog smjestaja odredenog u rjesenju suda (¢lan 39.),

11. ne otpusti osobu po rjeSenju suda kojim se odreduje prije-
vremeni otpust (¢lan 40.),

12. zloupotrijebi ovlastenja iz ¢lana 47. ovog zakona.

Za prekrsaje iz stava 1. ovog ¢lana kaznit ¢e se nov€anom kaz-
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nom u iznosu od 400 do 5.000 KM i odgovorna osoba u pravnoj
osobi.

XII - PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clan 55.

Zdravstvena ustanova ¢e u roku 15 dana od dana stupanja na
snagu ovog zakona obavijestiti nadlezni sud o svim osobama
koje su se na dan stupanja na snagu ovog zakona zatekle u
zdravstvenoj ustanovi bez pristanka.

Clan 56.

Nadlezni sud ¢e najkasnije u roku 7 dana od dana prijema
obavijesti iz ¢lana 55. ovog zakona donijeti rjeSenja o

prisilnom smjeStaju za sve osobe koje su prisilno zadrzane u
zdravstvenoj ustanovu prije stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 57.

Federalni ministar zdravstva duzan je donijeti provedbene prop-
ise na koje je ovlasten po odredbama ovog zakona u roku 30
dana od dana stupanja na snagu ovog zakona.

Clan 58.
Ovaj zakon stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja
u “Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Predsjedavaju¢i Doma naroda Parlamenta
Federacije BiH prof. dr. Ivo KomSi¢, s. .

Zamjenik predsjedavajuéeg

Predstavnickog doma Parlamenta

Federacije BiH Ivan Brigic, s.r.

Broj 01-555/01 2. augusta 2001. godine Sarajevo
Predsjednik Federacije BiH Karlo Filipovi¢, s. r.

(,,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 40/02)
ZAKON O IZMJENAMA ZAKONA O ZASTITI OSOBA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

Clanak 1.

U Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (“Sluzbene
novine Federacije BiH”, broj 37/01), ¢lanak 16. mijenja se i glasi:
“Klini¢ka ispitivanja lijekova nad osobama s dusevnim smetnja-
ma mogu se poduzimati u skladu s ¢lancima od 28. do 33. Zako-
na o lijekovima (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj 51/01)
kada se ispune slijededi uvjeti:

a) da je istraZivanje u vezi s lije¢enjem dusSevne smetnje koju
ispoljava ta osoba,

b) ako pretpostavljena opasnost od istrazivanja za osobu s
dusevnim smetnjama nije nesrazmjerna koristi od istraZivanja,

c) ako je istrazivacki projekt odobrilo Federalno ministarstvo
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zdravstva nakon nezavisnog preispitivanja znanstvenog znacaja,
vaznosti cilja i eticnosti samog istraZivanja,

d) ako su osobe s dusevnim smetnjama koje sudjeluju u is-
traZivanju obavijeStene o svojim pravima, pravnoj zastiti koju uZi-
vaju i dodatno osigurane,

e) ako su osobe s duSevnim smetnjama koje sudjeluju u is-
trazivanju dale svoj pisani pristanak.

Klini¢ka ispitivanja lijekova nad osobama s dusevnim smetnjama
koje nisu u stanju dati svoj pristanak, mogu se poduzimati pod uv-
jetima iz stavka 1. ovog ¢lanka samo uz uvjet da su osobe, nave-
dene u ¢lanku 8. st. 4. i 5. ovog zakona, dali svoj pisani pristanak.
Pisani pristanak dat u skladu sa st. 1. i 2. ovog ¢lanka moZe se
povuci u svakom trenutku.

Dodatno osiguranje ispitanika iz tocke d) stavak 1. ovog clanka
osigurat ée se iz sredstava proizvodaca koji je lijekove dostavio na
ispitivanje.”

Clanak 2.
Zakon stupa na snagu narednog dana od dana objave u
“Sluzbenim novinama Federacije BiH”.

Predsjedatelj Doma naroda Parlamenta
Federacije BiH

prof. dr. lvo Komsié, v. r.

Predsjedatelj Zastupnickog doma
Parlamenta Federacije BiH

Ismet Briga, v. r.

(,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 52/11)
ZAKON O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZASTITI OSOBA SA DUSEVNIM SMETNJAMA

Clan 1.

U Zakonu o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama (“Sluzbene
novine Federacije BiH”, br. 37/01 i 40/02) (u daljnjem tekstu:
Zakon) u ¢lanu 2. tacka 4. mijenja se i glasi:

“4. oporavkom osoba sa dusSevnim smetnjama njihovim ukl-
jucivanjem u porodi¢nu, radnu i drustvenu sredinu uvazavajuci
izbor osobe sa dusevnim smetnjama kada god je to moguce;”.
Iza taCke 5. tacka se zamjenjuje zarezom i dodaje nova tacka 6.
koja glasi:

“6. udruZivanjem osoba sa dusevnim smetnjama u svrhu ost-
varivanja njihovih prava”.

Clan 2.
U ¢lanu 3. u tacki 8. Zakona iza rijeci: “dobrovoljnom smjestaju”

rijec¢ “ili” zamjenjuje se zarezom, a na kraju teksta brise se tacka
i dodaju rijeci: “ili njezinom otpustanju”.

Clan 3.

U ¢lanu 5. iza stava 3. dodaje se novi stav 4. koji glasi:

“Osobe sa dusevnim smetnjama moraju se stititi i od nasilja na
osnovu spola, uznemiravanja i seksualnog uznemiravanja u sk-



ladu sa odredbama Zakona o ravnopravnosti spolova u Bosni i
Hercegovini.

Clan 4.

Iza ¢lana 5. dodaje se novi ¢lan 5a. koji glasi:

“Clan 5a.

U slu¢aju smrti osobe sa duSevnim smetnjama, bez obzira u kojoj
se ustanovi nalazi mora se obaviti obdukcija u skladu sa zakonom.”.
Clan 5.

U ¢lanu 11. u stavu 1. iza tacke 12. tacka se zamjenjuje zarezom
i dodaje nova tacka 13. koja glasi:

“13. da glasa u skladu sa zakonom”.

U stavu 4. rije¢i: “mogu se ograniciti” zamjenjuju se rije¢ima:
“sud moZe na obrazloZen prijedlog zdravstvene ustanove or-
ganiciti”.

Clan 6.

U ¢lanu 15. u stavu 1. Zakona rije¢ “Elektrokonvulzivno” zamjen-
juje se rijecju “Elektrostimulativno (EST)”.

U stavu 2. rije€ “elektrokonvulzivno” zamjenjuje se rijecju “elek-
trostimulativno (EST)”.

U stavu 4. iza rijeCi psihohirurgije rije zamjenjuje se zare-
zom, a iza rijeci “kastracije” dodaju se rijeci: “i sterilizacije”.

X
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Clan 7.

U ¢lanu 16. u stavu 1. u uvodnoj recenici rijeci: “od 28. do 33.
Zakona o lijekovima (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj
51/01)” zamjenjuju se rije¢ima: “od 50. do 56. Zakona o lije-
kovima i medicinskim sredstvima (“Sluzbeni glasnik BiH”, broj
58/08)".

U stavu 1. tacka c) mijenja se i glasi:

“c) ako je klini¢ko ispitivanje lijeka odobrila Agencija za lijekove i
medicinska sredstva Bosne i Hercegovine,”.

Clan 8.

U ¢lanu 20. u stavu 1. iza rijeci: “ovlastenim osobama” doda-
ju se rijeCi: “Drzavne agencije za istrage i zastitu (SIPA),”, rijeci:
“istraznim sudijom” zamjenjuju se rijecju “tuziocem,” i dodaju
rije¢i: “nadleZnim zdravstvenim inspektorom”.

Stav 2. mijenja se i glasi:

“Psihijatar moze predloziti da se ne obavi razgovor ovlastene
osobe iz stava 1. ovog ¢lana sa osobom sa duSevnim smetnjama
koja nije, prema misljenju psihijatra, sposobna razumjeti stanje
u kojem se nalazi niti posljedice takvog razgovora.”.

Iza stava 2. dodaje se novi stav 3. koji glasi:

“O prijedlogu psihijatra iz stava 2. ovog zakona odlucuje sud.”.
Dosadasnji stav 3. postaje stav 4.

Clan 9.

Clan 21. mijenja se i glasi:

“Osoba sa dusevnim smetnjama koja je sposobna razumjeti
svrhu i posljedice smjeStaja u zdravstvenu ustanovu i koja je
na osnovu toga sposobna donijeti slobodnu odluku moZe se na

njen, zahtjev ili na zahtjev trece osobe, a uz njen pisani pristanak
smjestiti u zdravstvenu ustanovu.

Dobrovoljni smjestaj maloljetne osobe, odnosno punoljetne os-
obe koja nije sposobna dati pristanak vrsi se na osnovu pisanog
pristanka zakonskog zastupnika u skladu sa ¢lanom 8. st. 4. i 5.
ovog zakona.”.

Clan 10.

U ¢lanu 22. u stavu 1. iza rijeci “bez” dodaje se rijec “svog”.

U stavu 2. na kraju teksta brise se tacka i dodaju rijeci: “prop-
isanim ovim zakonom”.

Clan 11.
U ¢lanu 26. u stavu 1. iza rijeci: “duzan je” dodaju se rijeci: “u
roku od 72 sata”.

Clan 12.
U ¢lanu 33. u stavu 1. rijeci: “jedne godine.” zamjenjuju se rijeci-

“wy

ma: “Sest mjeseci.”.

Clan 13.

U ¢lanu 34. rije¢ “utvrdi” zamjenjuje se rije¢ju “procjeni”, a broj
“30” zamjenjuje se brojem “15”.

Iza stava 1. dodaje se novi stav 2. koji glasi:

“Sud moZze odrediti produzenje u intervalima koji nisu duzi od
Sest mjeseci.”.

Clan 14.

U ¢lanu 36. iza stava 1. dodaje se novi stav 2. koji glasi:

“Bliski srodnik iz stava 1. ovog ¢lana je osoba odredena sl-
jedecim iskljucivim rasporedom:

— bracni, vanbracni partner,

— punoljetna djeca,

— roditelji ili usvojitelji,

— punoljetna braca ili sestre,

— baka ili djed,

— punoljetni unuci.”.

Clan 15.
U ¢lanu 40. rije¢ “moze” zamjenjuje se rijecju “Ce”, a iza rijeci
“staratelja” dodaju se rijeci: “zdravstvene ustanove”.

Clan 16.

U ¢lanu 42. iza rijeci: “mjere sigurnosti” dodaju se rijeci: “odnos-
no osobi koja je kriviéno djelo pocinila u stanju neuracunljivo-
sti.”, a preostali dio teksta se brise.

Clan 17.
Naziv Odjeljka VII. mijenja se i glasi:
“V|I-POSTUPANJE PREMA POCINIOCIMA KRIVICNIH DJELA”.
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Clan 18.

Clan 43. mijenja se i glasi:

“Svaka osoba sa duSevnim smetnjama, bez obzira na to da li
je pocinila krivicno djelo ima pravo na kvalitetnu zastitu i una-
predivanje svog zdravlja pod jednakim uvjetima kao i svi drugi
gradani.”.

Clan 19.

Iza ¢lana 43. dodaju se novi ¢l. 43a. i 43b. koji glase:

Clan 43a.

Mjera sigurnosti “obavezno psihijatrijsko lije¢enje” izre¢ena uz
kaznu zatvora pociniocu krivicnog djela u stanju smanjene ili bit-
no smanjene uracunljivosti izvrSava se u specijalnoj zdravstvenoj
ustanovi na osnovu Sporazuma o smjestaju i naknadi troskova
za izvrSenje mjera sigurnosti izrec¢enih u krivicnom postupku i u
drugom postupku u kojem se izrice mjera lijeCenja (“Sluzbeni
glasnik BiH”, br. 89/09).

Mjera sigurnosti “obavezno psihijatrijsko lije¢enje” izre¢ena uz
rad za opce dobro na slobodi ili uz uvjetnu osudu izvrSava se u
skladu sa ¢lanom 12. stav 1. ovog zakona u zdravstvenoj usta-
novi sekundarnog nivoa zdravstvene zastite ukoliko je, prema
ocjeni sudskog vjestaka, potrebno bolnicko lije¢enje (bolnica),
odnosno primarnog nivoa zdravstvene zastite (dom zdravlja,
centar za mentalno zdravlje u zajednici) ukoliko, prema ocjeni
sudskog vjestaka, nije potrebno bolnicko lije¢enje.

Clan 43b.

Mijera sigurnosti “obavezno lijeCenje od ovisnosti” izre¢ena
pociniocu koji je krivicno djelo pocinio pod odlucuju¢im djelo-
vanjem ovisnosti od alkohola ili opojnih droga, odnosno drugih
psihotropnih supstanci izvrSava se u skladu sa ¢lanom 43a. ovog
zakona.”.

Clan 20.

Clan 44. mijenja se i glasi:

“Osobi sa dusevnim smetnjama za koju se u krivic(nom postupku
utvrdi da je krivicno djelo ucinila u stanju neuracunljivosti, na-
dlezni sud u vanparni¢cnom postupku utvrdit ¢e prisilni smjestaj
u zdravstvenu ustanovu.

Prisilni smjestaj neuracunljive osobe pocinioca krivicnog djela
izvrSava se u specijalnoj zdravstvenoj ustanovi na osnovu Spora-
zuma iz €lana 43a. ovog zakona.

Na prisilni smjestaj osobe iz stava 1. ovog ¢lana primjenjuju se
odredbe ¢l. od 22. do 37. Zakona.”

Clan 21.

Iza ¢lana 44. dodaje se novi ¢lan 44a. koji glasi:

“Clan 44a.

Troskovi izvrSenja mjera sigurnosti iz €l. 43a.i43b. kao i prisilnog
smjestaja neuracunljivih pocinioca krivi¢nih djela iz ¢lana 44. Za-
kona padaju na teret sredstava budZeta kantona prema mjestu
prebivaliSta smjeStene osobe, a ako je prebivaliste nepoznato
onda prema mjestu posljednjeg boravista smjeStene osobe.”.
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Clan 22.
U ¢lanu 46. tacka na kraju teksta se brise i dodaju rijeci: “(speci-
jalni kaiSevi i druga sredstva koja nece dovesti do povrede paci-
jenta).”.

Clan 23.

U ¢lanu 53. u stavu 1. rijeci: “broj 29/97” zamjenjuju se rije¢ima:
“broj 46/10” i dodaju rijeci: “i Zakonom o inspekcijama u Fed-
eraciji Bosne i Hercegovine (“Sluzbene novine Federacije BiH”,
broj 69/05).”.

Clan 24.

U ¢lanu 54. u uvodnoj recenici rijeci: “od 2.000 do 50.000 KM”
zamjenjuju se rijecima: “od 5.000 do 15.000 KM”. .

U stavu 1. u tacki 2. broj “10” zamjenjuje se brojem “11”.

U stavu 1. u tacki 4. rijeci: “biomedicinska istrazivanja” zamjen-
juju se rije¢ima: “klinicko ispitivanje lijekova”.

U stavu 2. rijeci: “od 400 do 5.000 KM” zamjenjuju se rijeC¢ima:
“od 500 do 3.000 KM”.

Clan 25.
Ovaj zakon stupa na snagu narednog dana od dana
objavljivanja u “Sluzbenim novinama Federacije BiH”".

Predsjedavajuc¢a Doma naroda
Parlamenta Federacije BiH

Karolina Pavlovi¢, s. .
Predsjedavajuci Predstavnickog doma
Parlamenta Federacije BiH

Dr. Denis Zvizdi¢, s. .

(,SluZzbene novine Federacije BiH", br. 14/13)
ZAKON O IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O ZASTITI 0SO-
BA SA DUSEVNIM SMETNJAMA

Clan 1.

U Zakonu o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama (“Sluzbene
novine Federacije BiH”, br. 37/01, 40/02 i 52/11) (u daljem tek-
stu: Zakon) u €¢lanu 3. u tacki 3. rijeci: ,broj 29/97“ zamjenjuju
se rije¢ima: ,,broj 46/10“

Clan 2.

U ¢lanu 5a. iza stava 1. dodaje se stav 2. koji glasi:

,Troskovi obdukcije za slucaj iz stava 1. ovog ¢lana padaju na
teret budzeta kantona nadleZznog prema mjestu prebivalista,
odnosno boravista umrle osobe.”

Clan 3.

U c¢lanu 41. u stavu 1. rijec: ,Zakonom” zamjenjuje se rijecju:
,propisima“, a na kraju istog stava rijeci: ,,(“SluZzbene novine
Federacije BiH”, broj 36/99)“ brisu se.



Clan 4.

U ¢lanu 52. stav 1. tacka f) mijenja se i glasi:

“saraduje sa komisijom za prigovore pacijenata, komisijom za
kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga, Komisijom za pracenje zas-
tite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federacije Bosne i Her-
cegovine iz ¢lana 52a. ovog zakona, centrima za mentalno zdravlje
u zajednici i drugim zdravstvenim ustanovama, kao i drugim sub-
jektima u zajednici s ciljem osiguranja kontinuiranosti zdravstvene
zastite i ostvarenja prava osoba sa dusevnim smetnjama.”

Clan 5.

Iza ¢lana 52. dodaju se novi ¢lanovi 52a, 52b. i 52.c koji glase:
“Clan 52a.

Pored komisije iz ¢lana 51. ovog zakona, koja djeluje pri zdravst-
venim ustanovama, osniva se Komisija za pracenje zastite prava
osoba sa duSevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine
(u daljem tekstu: Federalna komisija).

Federalna komisija je stru¢no, neovisno, savjetodavno tijelo
Federalnog ministarstva zdravstva koje prati provodenje zastite
prava osoba sa dusevnim smetnjama u zdravstvenim ustanova-
ma primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.
Federalna komisija prati i zastitu prava osoba sa duSevnim smet-
njama smjestenih u ustanovama socijalne zastite osnovanim
saglasno Zakonu o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad
ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine
(,,Sluzbene novine Federacije BiH“, br. 31/08 i 27/12).

Clan 52b.

Federalna komisija obavlja poslove iz ¢lana 52. stav 1. tacke a),
b), c) i d), te kontinuirano saraduje sa komisijom za zastitu prava
osoba sa dusevnim smetnjama, komisijom za prigovore pacije-
nata, komisijom za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga osno-
vanim pri zdravstvenim ustanovama, etickim komitetima osno-
vanim u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, zdravstvenim
savjetima jedinica lokalne samouprave, kantonalnih ministarst-
va zdravstva i Federalnog ministarstva zdravstva osnovanim u
skladu sa Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima
pacijenata (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10), kao i
drugim subjektima u zajednici.

Clan 52c.

Federalna komisija ima Sest ¢lanova i tehnickog sekretara, pri
¢emu svaki ¢lan ima zamjenika iste struke.

Federalnu komisiju ¢ine: doktor medicine specijalista neuropsi-
hijatar/psihijatar, diplomirani psiholog, diplomirana medicinska
sestra-tehnicar, diplomirani pravnik, diplomirani socijalni radnik
i predstavnik udruZenja korisnika.

Izbor ¢lanova Federalne komisije vrsi se na osnovu javnog ogla-
sa, uz obavezu osiguranja ravnopravne zastupljenosti oba spola.
RjeSenje o imenovanju Federalne komisije donosi federalni
ministar zdravstva.

RjeSenje iz stava 4. ovog clana objavljuje se u ,Sluzbenim
novinama Federacije BiH".

Federalnoj komisiji pripada pravo na naknadu, ciju visinu ut-
vrduje federalni ministar zdravstva za svaku kalendarsku godi-

nu cijeneci finansijske moguénosti BudZeta Federacije Bosne i
Hercegovine. Blize uvjete u pogledu izbora, organizacije i rada
Federalne komisije utvrduje federalni ministar zdravstva poseb-
nim propisom.”

Clan 6.

Iza ¢lana 56. dodaje se novi ¢lan 56a. koji glasi:

Clan 56a.

Odredbe ¢lana 43a. stav 1. i ¢lana 44. stav 2. ovog zakona prim-
jenjivat Ce se od dana pocetka rada specijalne zdravstvene usta-
nove, a najkasnije 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog
zakona.”

Clan 7.

Zakonodavno-pravne komisije oba doma Parlamenta Federacije
Bosne i Hercegovine utvrdit ¢e preciséeni tekst Zakona o zastiti
osoba sa duSevnim smetnjama.

Clan 8.
Ovaj Zakon stupa na snagu narednog dana od dana objavljivanja
u “Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Predsjedavajuc¢i Doma naroda
Parlamenta Federacije BiH

Radoje Vidovic, s. .

Predsjedavajuci Predstavni¢kog doma
Parlamenta Federacije BiH

Fehim Skalji¢, s. .

116



PRILOG 3.

Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Komisije
za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim
smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine
(“Sluzbene novine Federacije BiH“, broj 44/13)

Na osnovu ¢lana 52c. stav 7. Zakona o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama (“Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/01, 40/02,
52/11i 14/13) federalni ministar zdravstva,donosi

PRAVILNIK

o izboru, organizaciji i radu Komisije za pradenje zastite prava
osoba sa dusevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine

| - OPCE ODREDBE

Clan 1.

Ovim pravilnikom ureduje se izbor, organizacija i rad Komisije za
pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federaci-
je BiH (u daljnjem tekstu: Federalna komisija).

Clan 2.

(1) Federalna komisija, kao stru¢no, neovisno, savjetodavno ti-
jelo Federalnog ministarstva zdravstva prati provodenje zastite
prava osoba sa dusevnim smetnjama u zdravstvenim ustanova-
ma primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite.

(2) Federalna komisija prati i zastitu prava osoba sa dusevnim
smetnjama smjesStenih u ustanovama socijalne zastite osno-
vanim saglasno Zakonu o preuzimanju prava i obaveza osnivaca
nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegov-
ine (,,SluZzbene novine Federacije BiH", br. 31/08 i 27/12), a radi
osiguranja stru¢nog nadzora, u dijelu koji se odnosi na zdravst-
venu zastitu osoba s dusevnim smetnjama.

Clan 3.

(1)Federalna komisija ima Sest clanova, pri ¢emu svaki ¢lan
ima zamjenika iste struke (u daljnjem tekstu: ¢lanovi Federalne
komisije), i tehnickog sekretara, kojeg imenuje federalni minis-
tar zdravstva (u daljnjem tekstu: federalni ministar).
(2)Federalnu komisiju ¢ine: doktor medicine specijalista neurop-
sihijatar/psihijatar, diplomirani psiholog, diplomirana medicins-
ka sestra-tehnicar, diplomirani pravnik, diplomirani socijalni
radnik i predstavnik udruzenja korisnika.

Clan 4.

Federalna komisija obavlja sljedece poslove:

- poduzima mjere za sprjeCavanje nastanka dusevnih bolesti i
drugih dusevnih smetnji,

- unapreduje postupanje prema osobama sa dusevnim smet-
njama,

- prati provodenje postupaka propisanih zakonom i predlaze
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zdravstvenoj ustanovi i nadleznom organu uprave mjere za ot-
klanjanje uocenih nezakonitosti,

- prati postivanje ljudskih prava i sloboda i dostojanstva osoba
sa duSevnim smetnjama,

- kontinuirano saraduje sa komisijom za zasStitu prava osoba
sa duSevnim smetnjama, komisijom za prigovore pacijenata,
komisijom za kvalitet i sigurnost zdravstvenih usluga osnovanim
pri zdravstvenim ustanovama, etickim komitetima osnovanim
u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Sluzbene novine
Federacije BiH“, broj 46/10), zdravstvenim savjetima jedinica
lokalne samouprave kantonalnih ministarstava zdravstva i Fed-
eralnog ministarstva zdravstva osnovanim u skladu sa Zakonom
o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (,,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 40/10), kao i drugim subjektima u
zajednici.

[ - 1ZBOR FEDERALNE KOMISIJE

Clan 5.
Izbor ¢lanova Federalne komisije vrsi se na osnovu javnog ogla-
sa, koji raspisuje Federalno ministarstvo zdravstva (u daljnjem
tekstu: Ministarstvo) na osnovu kriterija propisanih ovim pravil-
nikom.

Clan 6.

(1) Clanovi Federalne komisije su osobe sa profesionalnim kom-
petencijama i obaveznim poznavanjem ljudskih prava i zastite
prava osoba sa duSevnim smetnjama, osobe koje posjeduju
izuzetne komunikacijske vjestine, spremnost za timski rad, te
osobe koje nisu na funkciji u politickoj stranci.

(2) Clanovi Federalne komisije moraju imati najmanje pet godi-
na iskustva na poslovima u svom struénom zvanju.

(3) lzuzetno od st. 1. i 2. ovog ¢lana predstavnik udruzenja ko-
risnika je istaknuti aktivista u zastiti prava osoba sa duSevnim
smetnjama, a sa najmanje pet godina iskustva u radu korisnickih
udruZenja i prijavljuje se na javni oglas uz pismenu preporuku

udruzenja Ciji je aktivista.

Clan 7.
Javni oglas se objavljuje u najmanje dva dnevna lista i na web
stranici Ministarstva.

Clan 8.

(1) Za provedbu postupka po javhom oglasu, federalni ministar
imenuje posebnu komisiju od tri ¢lana sa zadatkom da razmotri
pristigle prijave (u daljnjem tekstu: Stru¢na komisija), sacini listu
kandidata koji ispunjavaju uvjete javnog oglasa u smislu doku-
mentacije (u daljnjem tekstu: Lista), obavi intervjue, te sacini
konacnu rang listu uspjesnih kandidata (u daljnjem tekstu: Rang
lista).

(2) Sve osobe sa Liste pozivaju se na intervju, koji organizira
Stru¢na komisija, a putem kojeg ¢ée se cijeniti obavezno pozna-
vanje osnovnih ljudskih prava i zastite prava osoba sa dusevnim



smetnjama iz stava 1. ¢lana 6. ovog pravilnika, kao i doprinos u
unapredenju zastite osoba sa dusevnim smetnjama.

(3) Na osnovu rezultata intervjua sacinjava se Rang lista.

(4) Izvjestaj o provedenom postupku po javhom oglasu i Rang
listu uspjeSnih kandidata, Stru¢na komisija dostavlja federal-
nom ministru.

Clan 9.

(1) Federalna komisija se imenuje na period od cetiri godine
rieSenjem federalnog ministra, i to sa Rang liste uspjesnih kan-
didata koji ispunjavaju uvjete javnog oglasa, te uz obavezu osig-
uranja ravnopravne zastupljenosti oba spola.

(2) Po isteku mandata ¢lanova Federalne komisije, ista osoba
moZe, na osnovu javnog oglasa, ponovo biti imenovana za ¢lana
Federalne komisije, ali najviSe za jos jedan mandatni period.

(3) Rjesenje iz stava 1. ovog ¢lana objavljuje se u ,Sluzbenim
novinama Federacije BiH".

(4) Radom Federalne komisije rukovodi predsjednik komisije,
kojeg imenuje federalni ministar.

Il - ORGANIZACIA | NACIN RADA FEDERALNE KOMISIJE

Clan 10.

(1) Federalna komisija donosi Poslovnik o radu, kao i Operativni
plan za svaku kalendarsku godinu.

(2) Poslovnikom o radu propisuje se: nacin rada, pozivanje ¢la-
nova, dostavljanje materijala, nacin najave posjete ustanovama,
nacin izvjeStavanja, nacin odlucivanja, kao i na¢in ¢uvanja doku-
mentacije.

(3) Operativni plan sadrZi plan redovnih posjeta ustanovama za
kalendarsku godinu.

(4) Redovne posjete iz stava 3. ovog ¢lana mogu biti najavljene i
nenajavljene posjete ustanovama.

(5) Pored posjeta u skladu sa Operativnim planom, Federalna
komisija provodi i vanredni nadzor nad ustanovama kod saznan-
ja o pojavi krSenja prava osoba sa dusevnim smetnjama

(6) Saglasnost na Poslovnik o radu, kao i Operativne planove
daje federalni ministar.

Clan 11.

(1) Federalna komisija radi u punom sastavu.

(2) Ukoliko je ¢lan Federalne komisije istovremeno i uposlenik
ustanove u kojoj se vrsi posjeta, isti ne moZe ucestvovati u radu
Federalne komisije, u kojem slu¢aju se uklju€uje njegov zamje-
nik.

Clan 12.

(1) U cilju unapredenja i zastite ljudskih prava osoba s dusevnim
smetnjama Federalna komisija ¢e se u svom radu pridrzava-
ti utvrdenog standardiziranog upitnika za rad usaglasenog sa
medunarodnim standardima.

(2) Standardizirani upitnici za rad Federalne komisije sastavni su
dio ovog Pravilnika (Prilog 1. i Prilog 2.).

Clan 13.

Federalna komisija duzna je poslove iz svoje nadleznosti obavl-
jati nepristrano i objektivno.

Clan 14.

(1) Federalna komisija podnosi izvjestaj federalnom ministru i
ustanovi u kojoj je izvrSena posjeta najkasnije u roku od 30 dana
od dana izvrSene posjete.

(2) Federalna komisija godisnji izvjeStaj o radu podnosi Minis-
tarstvu, kao i Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike u
dijelu nadzora nad ustanovama socijalne zastite, najkasnije do
31. januara tekuce godine za prethodnu godinu.

(3) Ministarstvo za Vladu Federacije BiH najmanje jednom go-
diSnje sacinjava informaciju o radu Federalne komisije, kao i
ishodima poduzetog pracenja zastite prava osoba sa dusevnim
smetnjama.

Clan 15.

(1) Izvjestaji iz ¢lana 14. ovog pravilnika sadrZe i prijedlog mjera
za unapredenje djelatnosti, zastite i lijeCenja osoba sa dusevnim
smetnjama, za Ciju su provedbu zaduZena ministarstva iz stava
2. ¢lana 14. ovog pravilnika.

(2) Federalni ministar, po potrebi, izvjestaj Federalne komisije,
upucuje na nadlezno postupanje zdravstvenoj inspekciji radi
poduzimanja odgovarajucih mjera saglasno propisima u oblasti
zdravstva.

(3) Izvjestaje Federalne komisije, federalni ministar moZe uputiti
i drugim ministarstvima i subjektima ukoliko je to potrebno radi
poduzimanja mjera vezanih za njihove nadleznosti.

(4) Ministarstva i subjekti iz stava 2. i 3. ovog ¢lana duZni su
dostaviti Ministarstvu informaciju o poduzetim aktivnostima,
o ¢emu federalni ministar u roku od sedam dana obavjeStava
Federalnu komisiju.

Clan 16.

(1) S ciljem zastite tajnosti podataka, ¢lanovi Federalne komisije
obavezuju se da licne podatke o korisnicima usluga ustano-
va koje posjeéuju i njihovom zdravstvenom stanju €uvaju kao
sluzbenu tajnu.

(2) Prilikom obrade li¢nih podataka i posebnih kategorija poda-
taka, ¢lanovi Federalne komisije duini su primjenjivati Zakon
o zastiti licnih podataka (,Sluzbeni glasnik BiH", broj 49/06 i
76/11).

(3) Clanovi Federalne komisije duzni su ¢uvati kao profesionalnu
tajnu sve podatke o licnom ili porodi¢nom Zivotu korisnika koje
saznaju ili primijete na bilo koji nacin u obavljanju poslova iz
¢lana 4. ovog pravilnika.

Clan 17.

(1) Za svoj rad clanovi Federalne komisije ostvaruju pravo na
naknadu u visini koju posebnim rjeSenjem utvrdi federalni mini-
star.

(2) Clanovi Federalne komisije imaju pravo na osiguranje trogko-
va putovanja koja se realiziraju u svrhu obavljanja posjeta usta-
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novama koje se predmetom praéenja zastite prava osoba sa
dusevnim smetnjama.
(3) Ministarstvo osigurava administrativnu i tehnicku podrsku za
rad Federalne komisije.

IV — PRELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clan 18.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja
u “Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Broj: 01-37-3168/13
MINISTAR Prof. dr. Rusmir Mesihovi¢
30. maj 2013. godineSarajevo
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PRILOG 1. PRAVILNIKA

STANDARDIZIRANI UPITNIK

ZA RAD KOMISIJE ZA PRACENJE ZASTITE PRAVA
OSOBA SA DUSEVNIM SMETNJAMA

Pracenje zastite ljudskih prava osoba sa dusevnim smetnjama
na nivou primarne zdravstvene zastite
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1.1. Naziv, adresa, telefon Doma zdravlja i Centra za mentalno zdravlje u zajednici* (u daljnjem tekstu: CMZ)

1.2. Ime i prezime, zvanje, titula direktora Doma zdravlja i naéelnika/sefa CMZ

1.3. Telefon, fax i e-mail direktora Doma zdravlja i nacelnika/$efa CMZ

1.4. Datum(i) posjete

1.5. Vrsta posjete
1.5.1. redovna
1.5.2. vanredna (navesti razlog posjete i priloZiti relevantnu dokumentaciju)

1.6. Clanovi Komisije:

doktor medicine specijalista psihijatar/neuropsihijatar
diplomirani psiholog

diplomirani socijalni radnik

diplomirani pravnik

diplomirana medicinska sestra

predstavnik udruZenja korisnika

1.7. Razgovor obavljen sa:

1.8. Prilozi:

1) Ukoliko Dom zdravlja u svom sastavu nema CMZ, a zaposljava profesionalce koji pruzaju usluge u mentalnom zdravlju, pitanja koja se odnose na CMZ
prilagoditi datoj situaciji
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2.1. Lokacija

(Izvor: posmatranje, dokumentacija)

2.1.1. Opisite lokaciju Doma zdravlja i lokaciju pripadajuceg CMZ
2.1.2. Kad je CMZ poceo sa radom?

2.1.3. Koje podrucje pokriva (koliki broj stanovnika)?

2.1.4. Kakva je dostupnost javnim prevozom?

2.1.5. Na koji nacin CMZ pruza usluge u zajednici?

2.1.6. Da li je CMZ akreditiran ili u procesu akreditacije?

2.2. Ustanova

(Izvor: menadZment i dokumentacija)

2.2.1. Status CMZ

2.2.2. Kako se CMZ finansira?

2.2.2.1. Da li ima stabilan izvor finansiranja?

2.2.2.2. Koliki je ukupan iznos finansijskih sredstava Doma zdravlja?

2.2.2.3. Koliki je ukupan iznos sredstava namijenjenih CMZ?

2.2.2.4. Ko participira u finansiranju CMZ? (Zavod zdravstvenog osiguranja, lokalna zajednica, nevladine organizacije,
donacije, korisnici usluga, itd.)

2.2.2.5. Da li su sredstva namijenjena CMZ namjenski troSena ukljucujuci sve izvore finansiranja?
2.2.2.6. Da li su izvori finansiranja i troskovi transparentni?

2.3. Korisnici usluga CMZ?

(Izvor: korisnici usluga, osoblje, posmatranje)
2.3.1. Polna struktura

2.3.1.1. broj muskaraca (izraziti i procentualno)?
2.3.1.2. broj Zena (izraziti i procentualno)?
2.3.2. Starosna struktura

2.3.2.1. Maloljetni (ispod 18)

2.3.2.2. Srednja Zivotna dob (18-65)

2.3.2.3. Treca zivotna dob (preko 65)?

2.4. Osoblje CMZ

(Izvori: menadZment i dokumentacija)

2.4.1. Da li postoji plan ljudskih resursa za zastitu mentalnog zdravlja?

2.4.2. Ukupan broj zaposlenih u CMZ? (broj zaposlenih ekvivalentan punom radnom vremenu)
2.4.3. Kvalifikaciona struktura (zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, nemedicinski kadar)
2.4.4. Polna struktura

2.4.5. Dobna struktura

2.4.6. Struktura po radnom stazu

2.4.7. Broj i sastav timova

2.4.8. (Ne)potpunost timova

2.5. Obuka profesionalaca u zastiti mentalnog zdravlja

(Izvori: osoblje, dokumentacija, normativna akta ustanove, politike)

2.5.1. Da li je osoblje obavezno da ucestvuje u stalnom struénom usavrsavanju? (navedite detalje: sticanje nauc¢nih zvan-
ja, supervizije, kontinuirana edukacija, razmjena iskustava, interne edukacije)

2.5.2. Da li postoji plan stru¢nog usavrsavanja u sluzbi?

2.5.3. Da li je osoblje osposobljeno za rad u timu?
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2.6. Procjena rizika po mentalno zdravlje za osoblje CMZ (Izvori: osoblje, dokumentacija)

2.6.1. Da li postoji interni akt o procjeni rizika?

2.6.2. Da li se vrsi procjena zadovoljstva na radu?

2.6.3. Da li je bilo povreda na radu? (navesti uzroke)

2.6.4. U kojoj mjeri ste zadovoljni poslom? (organizacijom, uvjetima rada, duzinom radnog vremena,platom)
2.6.5. Da li svoj posao dozivljavate stresnim?

2.6.5.1. Ukoliko da, navedite izvore stresa.

2.6.6. Da li imate problema u radu?

2.6.6.1. Ukoliko da, navedite najznacajnije.

2.6.7. Kakva je komunikacija izmedu stru¢njaka u timu?

2.7. Mehanizmi za Zalbe

(Izvori: menadZment Doma zdravlja i CMZ, korisnici usluga u zastiti mentalnog zdravlja, posmatranje, dokumentacija,
knjiga Zalbi, godisnji izvjestaj)

2.7.1. Da li u Domu zdravlja i CMZ postoje tijela zaduZena za zastitu prava korisnika u skladu sa vazec¢im propisima?
2.7.2. Na koji nacin se korisnici usluga mogu zaliti?

2.7.3. Da li su korisnici upoznati sa svojim pravima i procesom ostvarivanja prava? (bilteni i brosure,vodici itd.?)
2.7.4. Da li su korisnicima pruzena neophodna sredstva za Zalbe (npr. olovke, papir, sigurne kutije)

2.7.5. Da li se vodi registar Zalbi?

2.7.6. Da li postoji objavljen godisnji izvjestaj i revizija Zalbi?

2.7.7. Koliko ima nerijesenih zalbi?

2.7.8. Koji su koraci preduzeti u vezi nerijeSenih Zalbi i

da li postoji sistem pomoci (npr. zastitnik prava korisnika)?

2.7.9. Da li je bilo preporuka Ombudsmena, inspekcijskih sluzbi i Sta je po tom pitanju ucinjeno?

2) Pod terminom korisnici se podrazumijevaju osobe kojima usluge pruzaju centri za mentalno zdravlje, psihijatrijske ustanove i razli¢ite vrste ustanova
socijalne zastite.
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3.1. Materijalni i fizicki uvjeti

(Izvori: posmatranje)

3.1.1. Da li CMZ ispunjava uvjete prostora predvidene vazecom regulativom?
3.1.2. Dali je grijanje adekvatno?

3.1.3. Da li je osvjetljenje adekvatno?

3.1.4. Da li se sve prostorije na adekvatan nacin provjetravaju?

3.1.5. Da li su zadovoljeni higijenski standardi?

3.1.6. Da li su prostorije pristupacne za osobe sa invaliditetom (tjelesnim, ¢ulnim)?

(Izvor: posmatranje, osoblje i korisnici usluga)
4.1. Da li korisnici usluga mogu slobodno izraziti svoje misljenje bez negativnih posljedica od strane osoblja?

4.2. Na koji nacin se korisnicima usluga pruzaju informacije o vaznim pitanjima kao Sto su pravila ustanove, njihova pra-
va, ili savjetovanje/grupe za pomo¢?

4.3. Da li postoje jasno istaknuta obavjestenja/oglasne plo¢e o radnom vremenu, kontakt telefonu, ¢lanovima tima i
slicno?

4.4, Da li su pruzene informacije relevantne i razumljive na jezicima korisnika usluga?

(lzvor: pravilnici, procedure, evidencija zakazanih pregleda, osoblje, korisnici, anketni upitnici)

5.1. Da li CMZ pruZza sve usluge predvidene vazecom nomenklaturom usluga?

5.2. Da li CMZ koristi klinicke vodice, vodilje, protokole, pisane procedure u radu - navesti koje?

5.3. Da li postoji plan unapredenja kvaliteta pruzenih usluga?

5.4. Na koji nacin se vrsi zakazivanje pregleda/konsultacija?

5.5. Da li postoje liste ¢ekanja?

5.6. Koji su maksimalni vremenski rokovi za zakazivanje pregleda/konsultacija?

5.7. Koliko u prosjeku traju pregledi/konsultacije, a koliko maksimalno? (Da li postoje norme?)

5.8. Koliki je prosjecan broj korisnika primljenih na individualne preglede/konsultacije u jednom danu)?

5.9. Da li se rade neki oblici grupnog rada?

5.10. Koliki je prosjecan broj korisnika u jednoj sedmici dobio grupni tretman bilo koje vrste?

5.11. Na koji nacin se zbrinjavaju hitni slucajevi (da li postoje procedure u pisanoj formi, naprimjer za suicidalne osobe,
delirantna stanja, slucajeve nasilja u porodici, i sl.)?

5.12. Da li postoje procedure o primanju zdravstvenih savjeta telefonskim putem?

5.13. Da li ustanova ima adekvatan telekomunikacijski kapacitet (direktna telefonska linija, SOS linija, brza i stabilna
internet veza, itd.?

5.14. Da li tim obavlja kuc¢ne posjete i u kojim slucajevima?

5.15. Da li sluzba posjeduje sopstveno vozilo i mobilnu opremu za ku¢ne posjete?
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(Izvori: dokumentacija , menadZment, osoblje)

6.1. Da li postoje obavezujuéi protokoli o saradnji sa ostalim sluzbama u okviru doma zdravlja (porodi¢na/
obiteljska, fizikalna, itd.)?

6.2. Da li postoje obavezujuéi protokoli o saradnji sa psihijatrijskim bolnicama i centrima za socijalni rad?

6.2.1. Koliko je korisnika upuéeno na hospitalni tretman?

6.2.1.1. dobrovoljno

6.2.1.2. prisilno

6.2.2. Da li porodi¢na/obiteljska medicina izvjeStava CMZ o slucajevima direktnog upucivanja korisnika na hospitalni
tretman?

6.2.3. Koliko je korisnika CMZ upuéeno u ustanove socijalne zastite?

6.2.4. Koliko je korisnika sa hroni¢nim poremecajima smjesteno u zasti¢ene kuce/stanove?

6.3. Kakva je saradnja sa sudovima i policijom?

6.4. Kakva je saradnja sa Skolama, nevladinim organizacijama, udruzenjima korisnika?

(Izvori: osoblje, korisnici usluga, menadZment Doma zdravlja, CMZ, porodi¢ne/obiteljske medicine i hitne sluzbe,
dokumentacija)

7.1. Da li se vrsi monitoring ljudskih prava (navesti pojedinosti)?

7.2. Da li je i na koji nacin regulirana sigurnost ustanove?

7.3. Da li postoje utvrdene procedure za zbrinjavanje urgentnih stanja u psihijatriji?

7.4. Na koji nacin je regulirana zastita djece i adolescenata?

7.5. Da li se nedavno desio neki problem/incident?

7.6. Koliko Cesto se desavaju takvi problemi?

7.7. Da li se takvi incidenti evidentiraju?

7.8. Reakcija na incident — poduzete mjere (uprava, odgovorna osoba, osoblje, lokalna zajednica)?

(Izvori: osoblje, korisnici usluga, dokumentacija i menadZzment CMZ)

8.1. Da li se korisnicima omogucava bavljenje osmisljenim aktivnostima? (npr. svakodnevni poslovi, hobiji, u¢enje)

8.2. Koje terapijske i rehabilitacione aktivnosti su dostupne? (npr. to moze ukljuditi aktivnosti kao $to su umjetnost ili
terapija muzikom, ili moZe ukljuciti okupacionu terapiju i moguénost u¢enja novih vjestina)

8.3. Koliko je korisnika uklju¢eno u neku od navedenih aktivnosti?

8.4. Kakva je mogucénost da korisnici usluga izaberu aktivnost koju Zele?

8.5. Da li aktivnosti imaju smisla i da li su ugodne ili je to samo ponavljanje dosadnih zadataka?

8.6. Da li je dostupna neka vrsta medusobne podrske medu korisnicima?
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(Izvori: osoblje, korisnici usluga, dokumentacija i menadZzment CMZ)

9.1. Koje procedure se koriste za dobijanje informiranog pristanka na lijecenje?

9.2. Opisi $ta CMZ podrazumijeva pod informiranim pristankom?

9.3. Sta se degava ako korisnik usluga odbija tretman (da li se postuje odluka; da li takva odluka moZe biti zanemarena i
pod kakvim uvjetima)?

9.4. Da li tretman ikada moze biti nametnut? (navesti detalje)

9.5. Kako se korisnici usluga mogu Zaliti protiv odluke da budu lijeeni bez pristanka?

9.6. Da li se vrsi sistematska revizija naloga za prisilno lije¢enje od strane neovisnog tijela?

(I1zvori: korisnici usluga i osoblje CMZ i porodi¢ne/obiteljske medicine)

10.1.Da li postoje bilo kakve poteskoce u ostvarivanju somatske zdravstvene zastite za one kojima je neophodna?

10.2. Koji su tjelesni zdravstveni problemi bili najzastupljeniji u posljednjih godinu dana?

10.3. Da li korisnici usluga imaju pristup redovnoj provjeri tjelesnog zdravlja?

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

11.1. Da li korisnici usluga imaju pristup kvalitetnim uslugama prevencije bolesti i promociji zdravlja, s obzirom na visok
nivo somatskih bolesti medu osobama sa mentalnim problemima (npr. vakcinacije, provjera GUK-a, mamografija)?

11.2. Da li se vrsi redovna provjera tjelesnog zdravlja u cilju otkrivanja hroni¢nih i malignih oboljenja?

11.3. Koliko je zastupljen rad na prevenciji somatskih oboljenja?

(Izvori: korisnici usluga i osoblje CMZ )

12.1. Da li je omogucen redovan pristup psihijatru ili drugim profesionalcima za mentalno zdravlje po zahtjevu korisnika?

12.2. Koliko obi¢no traje susret sa psihijatrom ili profesionalcem za mentalno zdravlje?

12.3. Da li su susreti u diskreciji?

12.4. Koje vrste procjene i tretmana su dostupni u kriznim situacijama?

12.5. Koliko su stavovi psihijatara ili profesionalaca za mentalno zdravlje u skladu sa terapijskim principima i praksom
usmjerenom na klijenta? (pristup/senzibilitet)
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(Izvori: korisnici usluga i osoblje CMZ)

13.1. Da li je korisnicima usluga omogucen pristup medicinskoj sestri po zahtjevu?

13.2. Da li medicinske sestre imaju specijalne obuke u zastiti mentalnog zdravlja?

13.3. Kakav je generalno kvalitet njege koju pruzaju medicinske sestre?

13.4. Koliko su stavovi medicinskih sestara u skladu sa terapijskim principima i praksom usmjerenom na klijenta? Pristup/
senzibilitet?

(Izvori: korisnici usluga i osoblje CMZ)

14.1. Da li korisnici usluga mogu koristiti usluge psihoterapeuta?

14.2. Da li korisnici usluga imaju mogucénost izbora psihoterapeuta?

14.3. Da li korisnici usluga mogu koristiti usluge socijalnog radnika/socijalnog terapeuta i da li postoji moguénost izbora
socijalnog radnika/socijalnog terapeuta?

14.4. Da li korisnici usluga mogu koristiti usluge radno-okupacionog terapeuta i da li postoji mogucnost izbora radno-
okupacionog terapeuta?

(Izvori: korisnici usluga, menadzment, dokumentacija)

15.1. Na koji nacin se vrsi protokolisanje pruzenih usluga?

15.2. Da li CMZ ima odvojene registre za pojedine grupe korisnika (s obzirom na vrstu oboljenja, dob, stanje korisnika
isl.)?

15.3. Koliko Cesto se vrsi revizija medicinskih dosijea (hronicni slucajevi)?

15.4. Da li se vrsi evidencija dnevno obavljenih pregleda za pojedine grupe oboljenja?

15.5. Da li se vrsi evidencija dnevno propisanih lijekova?

15.6. Da li dokumentacija sadrzi poseban povjerljiv dio?

15.7. Da li je zastita tajnosti odgovarajuca?

15.8. Da li je dokumentacija dostupna onima koji joj trebaju pristupiti, ukljucujudi i korisnike usluga?

15.9. Da li postoje pravila u vezi sa cuvanjem medicinske dokumentacije i nacina arhiviranja?

15.10. Da li se u slucaju potrebe premjestaja relevantni dio dokumentacije korisnika proslijeduje lije¢nicima u drugoj
ustanovi?
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(Izvor: korisnici usluga i osoblje CMZ, porodi¢ne/obiteljske medicine i hitne sluzbe)

16.1. Da li je korisniku usluga dostupan tim porodi¢ne/obiteljske medicine kada ga treba?

16.2. Na koji nacin osoblje porodi¢ne/obiteljske medicine brine o mentalnom zdravlju osoba sa mentalnim
poremecajima?

16.3. Koju vrstu treninga ima osoblje timova porodi¢ne/obiteljske medicine u rjeSavanju zdravstvenih tegoba osoba sa
mentalnim poremecajima?

16.4. Koji vrstu treninga ima osoblje timova porodi¢ne/obiteljske medicine u rjeSavanju zdravstvenih potreba osoba sa
intelektualnim tesko¢ama?

16.5. Koju vrstu treninga ima osoblje hitne sluzbe u rjeSavanju zdravstvenih tegoba osoba sa mentalnim poremecdajima?

16.6. Koji vrstu treninga ima osoblje hitne sluzbe u rjeSavanju zdravstvenih potreba osoba sa intelektualnim tesko¢cama?

16.7. Kako se odvija saradnja u zbrinjavanju hitnih slu¢ajeva izmedu CMZ, porodi¢ne/obiteljske medicine i hitne sluzbe?

16.8. Ukoliko Dom zdravlja nema CMZ i ne uposljava profesionalce u mentalnom zdravlju, u koju ustanovu porodi¢ni/
obiteljski lijecnici upuéuju osobe sa mentalnim poremecajima da dobiju specijalisticke usluge u mentalnom zdravlju?

16.9. Kako porodi¢ni/obiteljski lije€nici procjenjuju saradnju sa ustanovama i profesionalcima za mentalno zdravlje iz
prethodnog pitanja?

(Izvori: posmatranje, korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

17.1. Na koji nacin se vrsi promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja?

17.2. Da li postoje brosure, informatori koji promoviraju vaznost, unapredenje i prevenciju mentalnog zdravlja?

17.3. Da li su korisnici upoznati sa faktorima rizika i mjerama prevencije za pojedine mentalne poremedaje?

17.4. Da li postoje definirani programi za unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja pojednih grupa korisnika (djece,
adolescenata, starih)?

17.5. Da li postoje definirani programi za rad na redukciji stigme?

17.6. Da li se provode programi prevencije za rizicne grupe korisnika?

17.7. Da li se prate statisticki pokazatelji broja suicida, homicida i prevalence pojedinih oboljenja na podrucju koje
pokriva ustanova?

17.8. Da li u okviru CMZ postoje savjetovalista za pojedine grupe korisnika?

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ i porodi¢ne/obiteljske medicine)

18.1. Da li su lijekovi sa esencijalnih listi redovno dostupni i pristupacni za korisnike CMZ?

18.2. Da li se u ustanovi primjenjuju savremeni, efikasni, manje skodljivi psihofarmaci?

18.3. Da li se s lijekovima rukuje u skladu sa dogovorenim smjernicama klinicke prakse?

18.4. Da li se lijekovi Cuvaju na odgovarajuci nacin?

18.5. Da li osoblje ozbiljno shvaca prituzbe korisnika usluga vezano za nuspojave i kako reagira na to?

18.5. Da li se preferencije korisnika po pitanju lijekova uvazavaju od strane psihijatra?
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(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

19.1. Da li je i koja vrsta pomod¢i/podrske dostupna korisnicima usluga sa:
19.1.1. Problemima s alkoholom?

19.1.2. Ovisnicima o cigaretama?

19.1.3. Ovisnicima o drogama?

19.2. Dali je osoblje CMZ proslo dodatne edukacije iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci?

(Izvori: korisnici usluga, osoblje i dokumentacija CMZ)

20.1. Da li svaki korisnik sa hroni¢nim i/ili kompleksnim potrebama ima svoj individualni plan tretmana?

20.2. Da li su i kako korisnici ucestvovali u stvaranju svog individualnog plana tretmana i rehabilitacije?

20.3. Da li korisnik usluga moZe postavljati pitanja i osporavati sadrzaj svog individualnog plana tretmana (odabir
lijekova, vrste i oblici rehabilitacije)?

20.4. Koliko Cesto se planovi evaluiraju?

20.5. Da li su planovi uradeni na jeziku koji je razumljiv korisnicima usluga?

(Izvori: korisnici usluga, osoblje, menadZment i dokumentacija CMZ)

21.1. Da li postoji proces davanja pristanka u pisanoj formi za ucesce u istrazivanju?

21.2. Da li postoji neovisni proces etickog odobravanja za istrazivacke projekte?

21.3. Da li potencijalni ucesnici imaju dovoljno informacija kako bi mogli donijeti odluku?

21.4. Dali je istrazivanje provedeno na osobama koje nemaju sposobnost da odluce o davanju saglasnosti?

21.5. Da li je naknada za ucesce u istrazivanju upla¢ena?

21.6. Da li postoje bilo kakva ogranienja u pristupu uobicajnoj njezi za korisnike usluga koji nisu dali saglasnost da
ucestvuju u istraZivanju?
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PRILOG 2. PRAVILNIKA

STANDARDIZIRANI UPITNIK

ZA RAD KOMISIJE ZA PRACENJE ZASTITE
PRAVA OSOBA SA DUSEVNIM SMETNJAMA

Pracenje zastite ljudskih prava osoba sa dusevnim smetnjama
u zdravstvenim ustanovama sekundarnog i tercijarnog nivoa,
kao i ustanovama socijalne zastite
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1.1. Naziv, adresa, telefon ustanove

1.2. Ime i prezime, zvanje i titula direktora

1.3. Telefon, fax i e-mail direktora

1.4. Nivo zdravstvene zastite — vrsta socijalne ustanove (sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita, ili ustanove socijalne
zastite)

1.5. Datum(i) i vrijeme posjete

1.6. Vrsta posjete
1.6.1. redovna
1.6.2. vanredna (navesti razlog posjete i priloZiti relevantnu dokumentaciju)

1.7. Komisija

doktor medicine specijalista psihijatar/neuropsihijatar
diplomirani psiholog

diplomirani socijalni radnik

diplomirani pravnik

diplomirana medicinska sestra-tehnicar

predstavnik udruzenja korisnika

1.8. Razgovor obavljen sa:

1.9. Prilozi:
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2.1. Lokacija

(Izvor: Posmatranje)

2.1.1. Opisati lokaciju ustanove.

2.1.2. Da li je smjestena u ruralnom ili urbanom okruzenju?

2.1.3. Kakva je dostupnost javnim prevozom?

2.1.4. Koliko je udaljena od najblizeg grada?

2.1.5. Da li postoji moguénost da korisnici ustanove ulaze u/izlaze iz ustanove bez najave (odnosi se na one koji su
prema zakonu smjesteni u ustanovu svojom voljom)?

2.1.6. Da li postoji portir/sistem za provjeru posjetitelja na ulazu i izlazu?

2.2. Ustanova

(Izvor: menadZment i dokumentacija)

2.2.1. Status ustanove (osnivac, rjesenje o upisu u sudski registar)
2.2.2. Normativna akta (statut i pravilnici)

2.2.3. Ostala akta (uputstva, protokoli, kuéni red, itd.)

2.2.4. Kako se ustanova finansira?

2.2.4.1. Da li ima stabilan izvor finansiranja?

2.2.4.2. Koliki je ukupan iznos sredstava?

2.2.4.3. Ko participira u finansiranju?

2.2.5. Da li su izvori finansiranja i troskovi transparentni?

2.2.6. Da li je zaklju¢en ugovor sa zavodom zdravstvenog osiguranja?

2.3. Korisnici

(lzvor: korisnici ustanove, osoblje, posmatranje)

2.3.1. Koliko ima kreveta/mjesta u ustanovi?

2.3.2. Koliko osoba spava nocas na ovom odjelu/ustanovi?

2.3.3. Broj muskaraca i Zena? (izraziti i procentualno)

2.3.4. Starosna struktura

2.3.4.1. maloljetni (ispod 18)

2.3.4.2. srednja Zivotna dob (18-65)

2.3.4.3. treca Zivotna dob (preko 65)

2.3.5. Vecina osoba na ovom odjelu/ustanovi su u kojoj od sljedecih kategorija:

2.3.5.1. osobe sa dijagnozom mentalnog poremecaja

2.3.5.2. osobe sa intelektualnim teSko¢ama

2.3.5.3. osobe sa dijagnozom ovisnosti o0 opojnim sredstvima ili alkoholu

2.3.5.4. osobe sa neurodegenerativnim dijagnozama (npr. Alzheimerova bolest ili demencija)
2.3.6. Kojem procentu korisnika ustanove je oduzeta ili ograni¢ena poslovna sposobnost (pod starateljstvom)?
2.3.7. Ko su staratelji (Clanovi porodice, stru¢no osoblje centara za socijalni rad ili druga bliska osoba)?
2.3.8. Koliko je osoba otpusteno u zadnjih 12 mjeseci:

2.3.8.1. u zajednicu

2.3.8.2. u drugu instituciju

2.3.8.3. samovoljno prekinulo tretman u ustanovi

2.3.9. Koliko osoba je umrlo u zadnjih 12 mjeseci?

2.3.9.1. prirodna smrt

2.3.9.2. incidentna smrt

2.3.9.3. samoubistvo

2.3.9.4. nepoznati uzrok

2.3.10. Starosna dob umrlih?

2.3.11. Koji je postupak za ispitivanje okolnosti smrtnog slucaja?
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2.4. Osoblje

(Izvor: menadZment i dokumentacija)

2.4.1. Da li postoji plan ljudskih resursa?

2.4.1.1. Ukupan broj uposlenih u ustanovi/odjelu?
2.4.1.2. Kvalifikaciona struktura?

2.4.1.3. Odnos medicinskog i nemedicinskog osoblja?
2.4.1.4. Spolna struktura

2.4.1.5. Dobna struktura

2.4.1.6. Struktura po radnom stazu

2.5. Obuka ljudskih resursa

(Izvori: osoblje, dokumentacija, normativna akta ustanove, politike)

2.5.1. Da li je osoblje obavezno da ucestvuje u stalnom stru¢nom usavrsavanju?

2.5.2. Da li postoji plan stru¢nog usavrsavanja u ustanovi i ko ga nadzire, na koji nacin i koliko ¢esto?

2.6. Procjena rizika po mentalno zdravlje za osoblje ustanove
(Izvori: osoblje, dokumentacija)

2.6.1. Da li postoji interni akt o procjeni rizika?

2.6.2. Da li se u ustanovi provodi procjena zadovoljstva na radu?
2.6.3. Da li je bilo povreda na radu? (navesti uzroke)

2.6.4. U kojoj mjeri ste zadovoljni poslom?

2.6.5. Da li svoj posao dozivljavate stresnim?

2.6.5.1. Ukoliko da, navedite izvore stresa?

2.6.6. Kakva je komunikacija medu razli¢itim profilima strucnjaka?
2.6.7. Najveci problemi u radu?

2.7. Mehanizmi za Zalbe

(1zvori: menadZment, korisnici ustanove, posmatranje, dokumentacija, registar/knjiga Zalbi, godi$nji izvjestaj)
2.7.1. Da li u ustanovi postoje tijela zaduZena za zastitu prava korisnika u skladu sa vaze¢im propisima?
2.7.2. Na koji nacin se korisnici ustanove mogu zaliti o bilo kojem aspektu ustanove?

2.7.3. Da li su korisnici upoznati sa svojim pravima i procesom ostvarivanja prava? (npr. bilteni, brosure)
2.7.4. Da li su korisnicima ustanove pruzena neophodna sredstva za Zalbe (npr. olovke, papir, sigurne kutije)?
2.7.5. Da li se vodi registar zalbi?

2.7.6. Da li postoji objavljen godisnji izvjestaj i revizija Zalbi?

2.7.7. Koliko ima nerijesenih zalbi?

2.7.8. Koji su koraci preduzeti u vezi nerijesenih Zalbi i da li postoji sitem pomo¢i?

2.7.9. Da li je bilo preporuka Ombudsmena, inspekcijskih sluzbi i $ta je po njima ucinjeno?
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3.1. Materijalni i fizicki uvjeti

(Izvori: menadZment, osoblje, korisnici ustanove, posmatranje u razli¢itim prostorijama - spavace sobe, trpezarije,
prostorije za terapiju, WC, kupaonice)

3.1.1. Dali je snabdijevanje elektricnom energijom adekvatno?

3.1.2. Dali je grijanje adekvatno?

3.1.3. Da li postoje ostecenja kao Sto su slomljeni prozori, osteceni zidovi?

3.1.4. Da li su dijelovi ustanove u koje korisnici imaju pristup adekvatno ociséeni?

3.1.5. Da li je izvr$eno sigurnosno prilagodavanje uredaja (otvoreni izvori plamena, vode, masine sa visokim brojem
obrtaja i sli¢no)?

3.2. Objekti

(Izvori: osoblje, korisnici ustanove, posmatranje)

3.2.1. Da li su smjestajni kapaciteti/objekti generalno pretrpani? (navedite detalje)

3.2.2. Da li postoji adekvatan pristup vanjskim povrSinama?

3.2.3. Da li su objekti pristupacni i prilagodeni za osobe s tjelesnim invaliditetom i osteéenjima cula (npr. vida i sluha)?
3.2.4. Da li postoje adekvatno odvojena odjeljenja za muskarce i zene?

3.3. Objedovanje i hrana

(1zvori: korisnici ustanove, osoblje, posmatranje kuhinje, prostorija za objedovanje)
3.3.1. Opisite trpezariju: da li postoji adekvatan prostor za objedovanje?

3.3.2. Da li postoji sedmicni jelovnik standardiziran po kvalitetu?

3.3.3. Dali je jelovnik istaknut na vidnom mjestu?

3.3.4. Ko moZe i u kojim situacijama da mijenja jelovnik?

3.3.5. Na koji nacin se vrsi kontrola spravljanja i cuvanja hrane?

3.3.6. Da li postoji jelovnik za posebne kategorije pacijenata (posebne dijete)?
3.3.7. Dali je nacin ishrane prilagoden kulturoloskim i vjerskim obicajima?

3.3.8. Kako se nabavlja hrana (tenderi)?

3.3.9. Kako se skladisti hrana?

3.3.10. Za koje vrijeme postoje rezerve?

3.3.11. Koji je nacin distribucije i serviranja hrane?

3.3.12. Da li hrana generalno izgleda primamljivo?

3.3.13. Da li postoje bilo kakvi dokazi neuhranjenosti medu korisnicima ustanove? (navedite detalje)
3.3.14. U kojoj mjeri korisnici ustanove imaju pristup dodatnoj uZini ili obroku?
3.3.15. Da li se vrse redovni sanitarni pregledi osoblja?

3.3.16. Kako se vrsi odlaganje otpada?

3.3.17. Da li je korisnicima pruzena mogucnost izbora obroka-uzZine?

3.4. Voda

(Izvori: osoblje, posmatranje, korisnici ustanove)

3.4.1. Da li je voda za pice slobodno dostupna cijeli dan svim korisnicima ustanove?
3.4.2. Da li voda osigurana iz gradskog vodovoda?

3.5. Odjeca i obuca

(Izvori: osoblje, posmatranje, korisnici ustanove) 3.5.1. Da li korisnici ustanove mogu nositi odje¢u po sopstvenom
izboru? (Da li je odjeca njihova? Da li nose uniforme/pidZzame?)

3.5.2. Da li korisnici imaju odjec¢u i obucu prilagodenu uvjetima boravka?

3.5.3. Kako se odjeca Cisti i koliko ¢esto?

3.5.4. Da li postoji veseraj?

3.5.5. Da li postoje masine za pranje i suSenje?

3.5.6. Na koji nacin se odjeca i posteljina skladiste i odnose sa odjeljenja?

3.5.7. Na koji nacin je regulirano vracanje odjece korisnika i posteljine?
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3.6. Spavace sobe

(Izvori: korisnici ustanove, dokumentacija, posmatranje)

3.6.1. Koliko je kreveta u svakoj spavacoj sobi?

3.6.2. Kolika je pripadajuca kvadratura po korisniku?

3.6.3. Da li postoje neki kreveti prilagodeni razli¢itim potrebama (hvataljka, antidekubitalni madraci dr.)?
3.6.4. Na koji nacin je regulirana duZina boravka korisnika u spavaé¢im sobama?

3.6.5. Na koji nacin se odrzava higijena i provjetravanje?

3.6.6. Na koji nacin se odrzava higijena i provjetravanje?

3.6.7. Da li se korisnicima ustanove nastoji izaéi u susret u slu¢ajevima kad izraze Zelju za izborom sobe/osoba sa kojima
dijele sobu?

3.6.8. Kakvo je stanje i udobnost kreveta?

3.6.9. Da li ima dovoljno plahti, jastuka i deka i da li su zadovoljavajuceg kvaliteta i Cistoce?

3.6.10. Da li korisnici ustanove imaju licne predmete i fotografije oko svog kreveta?

3.6.11. Da li postoji siguran prostor za svakog korisnika ustanove u kome drzi osobne stvari?

3.7. Rasvjeta

(Izvori: posmatranje i korisnici ustanove)

3.7.1. Da li su mjesta kojima korisnici ustanove imaju pristup adekvatno osvijetljena?
3.7.2. Da li postoje poziciona/orijentirna svjetla?

3.7.3. Da li postoje rezervni akumulirajuci izvori rasvjete

3.8. Svjez zrak

(Izvori: posmatranje i korisnici ustanove)

3.8.1. Da li se sve prostorije na adekvatan nacin provjetravaju? (navesti detalje - klima, ventilatori i sl.)
3.8.2. Da li se korisnicima pruza moguénost boravka na otvorenom prostoru svakog dana i koliko dugo?

3.9. Higijena

(Izvori: osoblje, korisnici ustanove, posmatranje)

3.9.1. Da li su prostorije za odrzavanje licne higijene slobodno dostupne?

3.9.2. Da li je dostupna topla voda?

3.9.3. Da li osoblje koristi iste toalete koje koriste korisnici ustanove?

3.9.4. Privatnost — da li postoje adekvatno odvojeni prostori za muskarce i Zene?

3.9.5. Da li su toaleti, tus kabine itd. odvojeni? Da li imaju vrata ili su kolektivni?

3.9.6. Da li su ¢isti?

3.9.7. Da li je toalet papir dostupan u dovoljnim koli¢inama?

3.9.8. U kojoj mjeri su korisnici ustanove nadgledani od strane osoblja dok koriste kupaonice ili toalet?
3.9.9. Da li su zadovoljeni minimalni standardi po pitanju omjera korisnik/mokri ¢vor?
3.9.10. Na koji se nacin vodi nadzor i pruza pomo¢ u odrzavanju osobne higijene korisnika?
3.9.11. Da li su dostupne potrebne higijenske potrepstine?
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4.1. Da li je Vase tjelesno zdravstveno stanje prekontrolirano kada ste dosli ovdje?

4.2.Da li je provjera fizickog zdravlja korisnika ustanove rutinski izvrSena nakon prijema i na bazi informiranog pristanka ?

4.3. Ko vrsi ovu vrstu pregleda?

4.4. Da li su Vam objasnjeni rezultati obavljenog pregleda?

4.5.Da li je ova medicinska procjena provedena postujuci pripadnost spolu, kulturi i vierskoj pripadnosti?

4.6. Sta se desava ukoliko korisnik ustanove odbije pregled?

5.1. Koja procedura se koristi u ustanovi za dobivanje informiranog pristanak na lije¢enje?

5.2. Opisi Sta ustanova podrazumijeva pod informiranim pristankom?

5.3. Sta se dedava ako korisnik ustanove odbija tretman? (Da i ustanova postuje odluku, da li takva odluka moze biti
zanemarena i pod kakvim uvjetima?)

5.4. Kada i pod kakvim okolnostima tretman moZze biti nametnut? (navesti detalje)

5.5. Po kojoj proceduri se korisnici ustanove mogu Zaliti protiv odluke o lijecenju bez njihovog pristanka?

5.6. Da li se vrsi sistematska revizija naloga za prisilno lije¢enje od strane neovisnog tijela?

6.1. Da li doktor na osnovu struc¢nih standarda uspostavlja dijagnozu stanja tjelesnog zdravlja?

6.2. Da li doktor na osnovu struc¢nih standarda uspostavlja dijagnozu stanja mentalnog zdravlja?

7.1. Da li se odgovarajuce pravne procedure za prisilno zadrZavanje u potpunosti provode saglasno vazeéim propisima iz
ove oblasti?

7.2. Da li su korisnici ustanove koji su prisilno zadrzani rutinski i u potpunosti informirani o njihovim pravima, ukljucujuci
pravo Zalbe protiv zadrzavanja?

7.3. Da li su osigurane ,informativne brosure” za korisnike i clanove njihovih porodica koje sadrze informacije o
funkcioniranju ustanove, kao i pravima korisnika?

7.4. Da li se primjenjuje vaZzeca regulativa o zastiti osoba sa mentalnim poremedajima?

7.5. Da li su u ustanovi dostupni pomo¢ i pravno zastupanje vezano za prisilno zadrzavanje?

7.6. Da li se u redovnim intervalima vrsi revizija potrebe za produljenim smjestajem u ustanovi?

7.7. Da li je osigurano pravo korisnika da u razumnim vremenskim razmacima zatrazi od sudskih vlasti da preispitaju
nuznost smjestaja u ustanovi?

7.8. Da li u ustanovi ima osoba koje su zadrzane zbog nedostatka odgovarajucih vanjskih ustanova?

7.9. Da li je ustanova osigurala neophodne i odgovarajuce prilagodbe u skladu sa specificnim potrebama prisilno
zadrzanog korisnika?

136



8.1. Da li korisnici ustanove imaju pristup redovnoj provjeri tjelesnog zdravlja?

8.2. Da li postoje bilo kakve poteskoce u ostvarivanju somatske zdravstvene zastite za one kojima je neophodna?

8.3. Koji su tjelesni zdravstveni problemi bili najzastupljeniji u posljednjih godinu dana?

8.4. Na koji nacin korisnik ostvaruje pravo na neki drugi specijalisticki tretman?

8.5. Na koji nacin ustanova rje$ava urgentna/vitalno ugrozavaju¢a somatska stanja?

8.6. Ko snosi troskove za zastitu tjelesnog zdravlja?

8.7. Koje troskove moraju pokriti korisnici ustanove i da li je to njima finansijski dostupno?

8.8. Sta se desava sa korisnikom ustanove koji ne moze pokriti te troskove?

8.8. Da li postoje druge barijere za pristup somatskoj zdravstvenoj zastiti?

9.1. Da li korisnici ustanove imaju pristup kvalitetnim uslugama promocije zdravlja i prevencije bolesti, s obzirom
na visok nivo somatskih bolesti medu osobama sa mentalnim problemima (npr. vakcinacije, provjera GUK-a,
mamografija)?

9.2. Da li se korisnicima ustanove mjeri tjelesna teZina prilikom prijema i redovno nakon toga?

9.3. Da li postoje pristupacni objekti za tjelesno vjezbanje?

9.4. Da li postoje barijere za koriStenje takvih objekata?

9.5. Da li se vrsi redovna provjera tjelesnog zdravlja u cilju otkrivanja hronic¢nih i malignih oboljenja?

9.6. Koliko je zastupljen rad na prevenciji somatskih oboljenja?

10.1. Da li je korisnicima omogucen redovan pristup psihijatru ili drugim profesionalcima za mentalno zdravlje?

10.2. Koliko Cesto se korisnici ustanove susrecu sa psihijatrom ili profesionalcima za mentalno zdravlje?

10.3. Koliko sati sedmicno su psihijatar ili profesionalci za mentalno zdravlje prisutni na odjelu?

10.4. Da li korisnici ustanove imaju mogucnost odabira psihijatra ili profesionalca za mentalno zdravlje?

10.5. Koliko obi¢no traje susret sa psihijatrom ili profesionalcem za mentalno zdravlje?

10.6. Da li su susreti u diskreciji?
10.7. Koje vrste procjene i tretmana su dostupni u kriznim situacijama mentalnog zdravlja?

10.8. Koliko su stavovi psihijatara ili profesionalaca za mentalno zdravlje u skladu sa terapijskim principima i praksom
usmjerenom na korisnika? (pristup, senzibilitet).
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Primarna zdravstvena zastita je nivo na kojem se ostvaruje prvi kontakt sa zdravstvenom ustanovom, i ona predstavlja
prvi element procesa zdravstvene zastite. Kada ih pruza lijeénik opée prakse, odnosno specijalista porodiéne/obitel-
jske medicine, usluge primarne zdravstvene zastite podrazumijevaju kontinuitet lijeCenja. Ovaj dio Vodica procjenjuje
u kojoj mjeri je primarna zdravstvena zastita adekvatno pruZena korisnicima ustanova.

11.1. Da li i na koji nacin ustanova i korisnici ostvaruju komunikaciju sa lije¢nicima porodi¢ne/obiteljske medicine?

11.2. Da li ustanova primjenjuje zakonske odredbe koje se odnose na upucivanje korisnika na druge nivoe zdravstvene
zasdtite?

12.1. Da li je korisnicima ustanove omogucen pristup medicinskoj sestri ili osoblju za njegu kada oni zele?

12.2. Da li medicinske sestre i osoblje za njegu imaju specijalnu obuku iz mentalnog zdravlja?

12.3. Kakav je generalno kvalitet njege koju pruzaju medicinske sestre i osoblje za njegu?

12.4. Koliko su stavovi medicinskih sestara i osoblja za njegu u skladu sa terapijskim principima i praksom usmjerenom
na korisnika? (pristup, senzibilitet)

12.5. Koliko sati sedmicno je prisutna kvalificirana medicinska sestra na odjelu?

13.1. Da li korisnici ustanove mogu koristiti usluge psihoterapeuta i da li postoji mogucénost izbora psihoterapeuta?

13.2. Da li korisnici ustanove mogu koristiti usluge socijalnog radnika/socijalnog terapeuta i da li postoji moguénost
izbora socijalnog radnika/socijalnog terapeuta?

13.3. Da li korisnici ustanove mogu koristiti usluge okupacionog terapeuta i da li postoji moguc¢nost izbora okupacionog
terapeuta?

14.1. Da li se u ustanovi provodi individualni plan tretmana i njege?

14.2. Da li korisnici ucestvuju u kreiranju plana tretmana i njege?

14.3. Kako su korisnici ustanove uklju¢eni u pravljenje njihovih planova tretmana i njege?

14.4. Da li korisnici ustanove mogu postavljati pitanja i osporavati sadrzaj njihovih planova tretmana i njege (odabir
lijekova, vrste i oblici rehabilitacije)?

14.5. Koliko Cesto se planovi tretmana i njege evaluiraju?

14.6. Da li su planovi tretmana i njege uradeni na jezicima koji su razumljivi korisnicima ustanove ?
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15.1. Da li se korisnicima omogucava preuzimanje odgovornosti za sebe i bavljenje osmisljenim aktivnostima? (npr.
svakodnevni poslovi, hobiji, uenje)

15.2. Koje su terapijske i rehabilitacione aktivnosti dostupne? (npr. to moze ukljuciti aktivnosti kao $to su umjetnost ili
terapija s muzikom, ili moze ukljuditi okupacionu terapiju i mogucnost uéenja novih vjestina)

15.3. Koliko je korisnika uklju¢eno u neku od navedenih aktivnosti?

15.4. Kakva je mogucnost da korisnici ustanove izaberu aktivnost koju Zele?

15.5. Da li aktivnosti imaju smisla i da li su ugodne ili je to samo ponavljanje dosadnih zadataka?

15.6. Da li je dostupna neka vrsta medusobne podrske medu korisnicima?

15.7. Da li se u ustanovi prave individualni planovi tretmana koji ukljucuju i rahabilitacione programe?

15.8. Ukoliko postoje za gorenavedena pitanja izvjesna ogranicenja, na koji su nacin ona definirana?

16.1. Da li ustanova vrsi interni monitoring postivanja ljudskih prava (navesti pojedinosti)?

16.2. Da li je i kada vrSen eksterni monitoring i od strane koga?

16.3. Na koji nacin je regulirana sigurnost ustanove?

16.4. Da li postoje utvrdene procedure usmjerene ka sprecavanju nasilja medu korisnicima?

16.5. Na koji nacin je regulirana zastita djece i adolescenata?

16.6. Da li se nedavno desio neki problem/incident? (pitanje za korisnike)

16.7. Koliko Cesto se desavaju takvi problemi? (pitanje za korisnike)

16.8. Da li se takvi incidenti evidentiraju?

16.9. Reakcija na incident — poduzete mjere (uprava, odgovorna osoba, osoblje)?

16.10. Da li postoji bilo kakav dokaz mucenja, loSeg postupanja, zlostavljanja ili zanemarivanja?

16.11. Da li postoje naznake namjernog zlostavljanja korisnika (fizicko, psiholosko, seksualno)?

16.12. Da li korisnici ustanove tvrde da su bili neadekvatno tretirani, zlostavljani ili zanemarivani? (navedite detalje)

16.13. Da li je pomoéno osoblje uposleno u ustanovi pazljivo izabrano i da li je dobilo odgovarajuc¢u obuku prije
preuzimanja duznosti, odnosno tokom sluzbe?

16.14. Da li ima naznaka da pomocno osoblje zlostavlja korisnike?

16.15. U slucaju bijega korisnika, da li postoje propisane procedure za djelovanje u takvoj situaciji? (Da li se osoblje
kaznjava i kako?)

16.16. U postupku kaznjavanja, da li se primjenjuje nov¢ana kazna?

16.17. Da li se zanemaruju korisnici koji se smatraju neugodnim ili bez mogucnosti rehabilitacije?
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17.1. Da li se oduzimanje slobode kretanja korisnicima (ogranic¢enje/izolacija) provodi u skladu sa pozitivnim zakonskim
rjeSenjima?

17.2. Koje se vrste fizickog sputavanja koriste? (npr. magnetne vezalice, lisice, koZne trake, kreveti sa ogradom ili lijekovi)

17.3. Da li se koristi izolacija? Ako da, pogledajte sobu za izolaciju i opisite-veli¢inu, lokaciju, dostupnost toaleta, pristup
prozoru, mogucénost da se obrate osoblju u slucaju nuzZde, i slicno.

17.4. Pod kojim okolnostima se koriste ogranicenje/izolacija?

17.5. Koje su indikacije za koristenje ogranicenja/izolacije i koliko dugo maksimalno traje?

17.6. Koje je najduze vrijeme primjene ogranicenja ili izolacije u posljednjih godinu dana?

17.7. Ko je ovlasten da odlucuje o ograni¢enju/izolaciji i pod kojim uvjetima?

17.8. Kako se vrsi preispitivanje koristenja ogranic¢enja/izolacije i prekid?

17.9. Da li je korisnicima ustanove dopusteno da su izvan ogranic¢enja/izolacije kada je potrebno otiéi u toalet?

17.10. Da li je izoliranim korisnicima omogucen kontakt sa drugim ljudima?

17.11. Da li je ograniéenje/izolacija ikada koristeno kao kaznjavanje?

17.12. Da li se koritenje ogranitenja/izolacije evidentira u posebnoj knjizi ustanovljenoj za tu svrhu (kaoiu
pacijentovom dosijeu)?

17.13. Da li upis u posebnu knjigu evidencije o primjeni mjera ograni¢enja/izolacije sadrzi: vrijeme kad je mjera zapoceta
i okoncana; okolnosti slucaja; razloge za pribjegavanje toj mjeri; ime lijecnika koji je odobrio mjeru i opis svih ozljeda
korisnika i osoblja?

17.14. Ko vrsi monitoring stanja fizicki sputane/izolirane osobe?

17.15. Da li se ogranicenje ili izolacija koriste zbog nedovoljnog broja osoblja?

17.16. Da li postoji redovna vanjska kontrola politika i prakse fizi¢kog ograni¢avanja/izolacije?

18.1. Da li postoji mogucnost za korisnike ustanove da imaju diskreciju u korespondenciji sa bilo kim, putem pisama,
telefonom ili elektronskom postom, bez ogranicenja?

18.2. Da li korisnici ustanove imaju slobodan pristup telefonu u diskreciji?

18.3. Da liim je dozvoljeno koristenje mobilnih telefona?

18.4. Da li korisnici ustanove imaju pristup internetu?

18.5. Da li se internet koristi pod nadzorom?

18.6. Da li osoblje ikada ¢ita ulazecu i izlaze¢u postu? Zasto?

18.7. Da li osoblje potice korisnike ustanove da odrzavaju kontakte sa ljudima koji Zive izvan ustanove? Kako?

18.8. Kako osoblje pruza korisnicima ustanove pomo¢, ukoliko im je potrebna, prilikom koristenja telefona ili interneta ili
kod pisanja pisama, kao naprimjer slabovidnim osobama?

18.9. Da li su posjetiocima bez razloga ograniceni sati u toku kojih mogu dodi u posjetu?

18.10. Mogu li djeca dodi u posjetu i na koji nacin je to regulirano?

18.11. Da li postoje prostorije za susrete sa posjetiteljima u diskreciji?

18.12. Da li je bilo ko ograni¢en da ima posjetitelje? Na kojim osnovama?
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Uvodna pitanja:

a. Da li imate moguc¢nost za diskreciju i privatnost? (uvjeti za Zivot, seksualnost, osobna higijena)

b. Da li je korisnicima osiguran prostor koji mogu zakljucati kako bi tu cuvali svoje li¢ne stvari?

c. Da li se korisnicima dopusta odlazak u sobe kada iskaZzu potrebu za tim tokom dana umjesto da su primorani ostati na
okupu sa ostalim korisnicima u zajednic¢kim prostorijama?

19.1. Brak

19.1.1. Da li je bilo slu¢ajeva sklapanja braka u ustanovi?

19.1.2. Da li je bilo slu¢ajeva razvoda braka u ustanovi?

19.1.3. Ima li bracnih parova korisnika u ustanovi?

19.2. Kontracepcija

19.2.1. Da li je dostupna kontracepcija?

19.2.2. Da li je izbor vrste kontracepcije slobodan?

19.2.3. Da li su nekoj od korisnica ustanove data sredstva za kontracepciju (npr. tablete, injekcija) bez saglasnosti?
19.2.4. Da li se raspravljalo o nuspojavama kontracepcije prilikom trazenja saglasnosti za takav tretman?

19.3. Trudnoca i roditeljstvo

19.3.1. Na koji nacin se provode mjere prevencije nezeljene trudnode?

19.3.2. Kakav je stav ustanove prema korisnici koja izrazi Zelju za potomstvom?

19.3.3. Koliko je korisnica ustanove zatrudnjelo u posljednjih 12 mjeseci?

19.3.4. Kako ustanova reagira u slu¢ajevima trudnoce?

19.3.5. Da li postoji moguénost da roditelj(i) i dijete ostanu zajedno?

19.4. Abortus

19.4.1. Kada je posljednji put korisnica ove ustanove imala abortus?

19.4.2. Ko je donio odluku o abortusu u konkretnom slucaju i na koji nacin se donosi odluka o abortusu u ustanovi?
19.4.3. Da li se moZe ulozZiti Zalba na ovu odluku?

19.4.4. Ko je informiran o odluci o abortusu? (o¢ekivati je da odgovore da su informirani suprug/rodbina/zakonski
staratelj - ovo je vrlo ozbiljan postupak)

19.4.5. Koje su procedure u vezi informiranog pristanka?

19.4.6. Koje informacije o abortusu su date korisnicama ustanove?

19.4.7. Da li su abortusi ikada obavljeni bez saglasnosti korisnice ustanove? (navedite detalje)

19.4.8. Kakva podrska je pruzena korisnici ustanove prije i poslije abortusa?

19.4.9. Ukoliko postoji korisnica ustanove koja je imala abortus, ¢lan komisije moZe razgovarati s njom o cijelom procesu
(donosenje odluke, pristanak, ishod/komplikacije), ako ona pristane.

19.4.10. Da li postoje edukativni programi za zdravstveno prosvjecivanje i prevenciju nezeljene trudnoce u ustanovi?
19.5. Sterilizacija

19.5.1. Koje su procedure za slobodan i informirani pristanak?

19.5.2. Koje informacije o sterilizaciji su date korisnicima ustanove?

19.5.3. Ko odlucuje o sterilizaciji?

19.5.4. Ko je informiran o pokretanju sterilizacije? (oCekivati je da odgovore da su informirani suprug/rodbina/zakonski
staratelj - ovo je vrlo ozbiljan postupak)

19.5.5. Da li je sterilizacija obavljena bez informiranog pristanka korisnika ustanove?

19.5.6. Koja podrska je data korisniku ustanove prije i poslije procedure?

20.1. Da li korisnici ustanove mogu slobodno da izraze svoje misljenje, postave pitanja i Zale se bez negativnih posljedica
od strane osoblja?

20.2. Kako korisnici ustanova primaju informacije o vaznim pitanjima kao Sto su pravila ustanove, njihova prava, ili
savjetovanje/grupe za pomoc¢?

20.3. Da li su pruZene informacije relevantne i razumljive na jezicima korisnika?
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21.1. Koje vrste programa obrazovanja su dostupne u ustanovi i/ili u zajednici? (npr. univerzitet, ekvivalenti srednjim
Skolama, programi obuke, strukovna obrazovanjaisl.)

21.2. Koliki procenat korisnika ustanove ucestvuje u programima?

21.3. Da li se korisnici ustanove koriste kao osoblje koje nije placeno?

21.4. Da li je korisnicima ustanove dozvoljeno da rade izvan ustanove?

21.5. Da li su korisnici ustanove adekvatno nagradeni za rad koji obavljaju?

21.6. Kako korisnici ustanove nalaze posao? Objasni proces.

21.7. Da li bi organiziranje kooperative bilo uputno?

22.1. Kakva je dostupnost novinama, magazinima, knjigama, radiju, televiziji, racunarima?

22.2. Koje vrste hobija, kulturnih, rekreacionih i sportskih aktivnosti su dostupne korisnicima ustanove unutar ovog
odjela/ustanove?

22.3. Da li ima korisnika ustanove kojima nije dozvoljeno ucesée u nekoj od ovih aktivnosti? Zasto ne?

22.4. Na koji nacin su ove aktivnosti dostupne korisnicima ustanove?

23.1. Da li se svakom korisniku omogucava koristenje prava glasanja u ustanovi?

23.2. Da li su definirane okolnosti i stanja u kojima je korisnicima onemoguceno koristenje prava na glasanje?

23.3. Ko i na koji nacin utvrduje stanja i okolnosti kojima se onemogucava korisniku pravo na glasanje?

23.4. Da li korisnici imaju pomo¢ u ostvarivanju njihovog prava na glasanje? (navedi detalje)

23.5. Da li je neko iskljucen iz glasanja? (navedi detalje)

23.6. Da li postoje dokazi o uplitanju u proces glasanja?

24.1.Koje su mogucnosti dostupne korisnicima za vjerske obrede po njihovoj Zelji? (unutar i van ustanove)

24.2. Da li postoji religijska praksa koju ustanova namece (navedi detalje).

24.3. Da li je omoguceno ravnopravno obiljezavanje vjerskih praznika?

24.4. Da li je omogucena posjeta vjerskih sluzbenika?

24.5. Da li je korisnicima omoguceno da Zive u skladu sa vjerskim obicajima?
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25.1. Da li se istorija bolesti uredno vodi?

25.2. Da li postoji na nivou ustanove ustanovljen interni protokol o obaveznom setu laboratorijskih i drugih
dijagnostickih pretraga?

25.3. Da liistorija bolesti sadrzi periodicne izvjestaje psihijatra o stanju mentalnog zdravlja korisnika?
25.4. Da li dokumentacija sadrzi poseban povjerljivi dio?

25.5. Da li je zastita tajnosti odgovarajuca?

25.6. Da li je dokumentacija dostupna onima koji joj trebaju pristupiti, ukljucujuci i korisnike ustanove?

25.7. Da li je dokumentacija dostupna dezurnom lijecniku?

25.8. Da li postoje pravila u vezi sa ¢uvanjem medicinske dokumentacije i nacina arhiviranja?

25.9. Da li se u slucaju premjestaja relevantni dio dokumentacije korisnika prosljeduje prijemnoj ustanovi?

25.10. Da li se u slu¢aju otpustanja relevantni dio dokumentacije prosljeduje nadleznom doktoru porodi¢ne/obiteljske
medicine ili psihijatru u centru za mentalno zdravlje i da li se za to trazi pristanak korisnika?

26.1. Da li su lijekovi sa esencijalnih listi redovno dostupni i pristupacni za korisnike ustanove?

26.2. Da li se u ustanovi primjenjuju savremeni, efikasni, manje skodljivi psihofarmaci?

26.3. Da li se s lijekovima rukuje u skladu sa dogovorenim smjernicama klinicke prakse?

26.4. Da li se lijekovi Cuvaju na odgovarajuéi nacin?

26.5. Da li osoblje ozbiljno shvaéa prituzbe korisnika vezano za nuspojave i da li reagiraju na to?

26.6. Da li se preferencije korisnika uvazavaju od strane osoblja? (npr. administrativni put)?

26.7. Da li postoje bilo kakvi dokazi o nekontroliranom davanju lijekova kako bi se olaksala kontrola i nadzor nad
korisnicima umjesto za njihovu osobnu korist?

26.8. Da li postoje dokazi da je osoblju na duznosti dato previse slobode u odlucivanju o koristenju lijekova? (npr. o
koristenju “po potrebi” lijekova)?

26.9. Sta se desava kada korisnici ustanove ne Zele da uzmu propisane lijekove?

26.10. Da li postoje pisani dokazi o tretmanu i dozama?

26.11. Da li se doziranje vrsi prema prihvacenim algoritmima za lijeenje pojedininh klinickih stanja?
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27.1. Da li se EKT primjenjuje u ustanovi i za koje indikacijsko podrucje?

27.2. Da li postoje vodici, uputstva, odnosno pisani strukovni standardi za primjenu EKT?

27.3. Da li postoji pisana procedura o davanju pristanka korisnika na primjenu EKT za korisnike koji su sposobni dati taj
pristanak; kao i da li postoji pisana procedura za primjenu EKT kod korisnika koji nisu sposobni dati pristanak?

27.4.Da li se EKT ikada primjenjuje bez uspavljivanja/anestezije/opustanja misic¢a?

27.5. Da li se korisnicima daju sve relevantne informacije o nuznosti i nacinu primjene EKT-a?

27.6. Da li su detalji svakog EKT tretmana dokumentirani?

27.7. Koje su nuspojave zabiljeZzene?

27.8. Da li je EKT koriStena na nacin da je shvacena od strane korisnika ustanove kao oblik kazne?

27.9. Sta se dedava ako korisnik ustanove odbije EKT?

27.10. Da li se EKT terapija primjenjuje izvan vidnog dometa ostalih?

27.11. Da li se EKT terapija biljezi u posebnoj knjizi, kako bi se izbjegla nepozeljna praksa, odnosno da bi se takva
praksa mogla jasno identificirati od strane menadZmenta ustanove?

28.1. Da li je alkohol dostupan korisnicima ustanove na istoj osnovi kao u lokalnoj zajednici?

28.2. Da li su cigarete dostupne korisnicima ustanove na istoj osnovi kao u lokalnoj zajednici?

28.3. Da li osoblje obraca paznju u vezi koristenja psihoaktivnih supstanci od strane ustanove?

28.4. Koja vrsta pomodi/podrske je dostupna korisnicima ustanove sa:
28.4.1. problemima s alkoholom?

28.4.2. ovisnicima o cigaretama?

28.4.3. ovisnicima o drogama?

28.5. Da li je osoblje proslo dodatne edukacije iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci?

29.1. Kako se podrska i oporavak nastavljaju nakon perioda tretmana u ustanovi?

29.2. Ko ucestvuje u pruzanju podrske za oporavak?

29.3. Koga biste Vi Zeljeli da ukljucite kao podrsku?

29.4. Koje alternative za ovu ustanovu postoje u lokalnoj zajednici?

29.5. Na koji nacin ustanova participira u procesu reintegracije korisnika u zajednicu?

29.6. Ko je odgovoran za osiguranje postojanja navedenih oblika podrske i uklju¢enosti u zajednicu?
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30.1. Da li postoji procedura davanja pristanka u pisanoj formi za ucesce u istrazivanju?

30.2. Da li postoji neovisni proces etickog odobravanja za istrazivacke projekte?

30.3. Da li potencijalni ucesnici imaju dovoljno informacija kako bi mogli donijeti odluku?

30.4. Da li je istrazivanje provedeno i na osobama koje su prisilno zadrzane?

30.5. Da li je istraZivanje provedeno na osobama koje nemaju sposobnost da odlu¢e o davanju saglasnosti?

30.6. Ukoliko se medicinsko istraZivanje provodi u ustanovi na osobama koje su prisilno zadrzane ili koje su zbog
prirode mentalnog poremecaja nesposobne da daju saglasnost, koga je potrebno o tome informirati?
30.7. Da li je naknada za ucesce u istrazivanju upla¢ena?

30.8. Da li postoje bilo kakva ogranicenja u pristupu uobicajenoj njezi za korisnike koji nisu dali saglasnost da ucestvuju
u istrazivanju?

30.9. Ostale okolnosti vezane za ucesce korisnika u istraZivanju, a koje su regulirane Zakonom o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama?
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Biljeske:
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