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Zdravstveni sistem Republike Srbije prepoznaje preko petnaest kategorija
gradana Srbije koji se, po razli¢itim kriterijumima, svrstavaju u ,osetljive
drustvene grupe®. Jedna od njih su osobe sa invaliditetom i mentalno nedovoljno
razvijena lica. Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom defini$e osobe
sa invaliditetom kao one koje imaju trajna fizicka, mentalna, intelektualna ili
¢ulna ostecenja, koja u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo
puno i efikasno uces¢e u drustvu na jednakoj osnovi sa drugima. U skladu
sa Smernicama Saveta Evrope donetim od strane Komiteta ministara, lica sa
mentalnim smetnjama imaju pravo da budu zbrinuta u najmanje restriktivnom
dostupnom okruzenju, uz le¢enje koje je najmanje restriktivno ili najmanje
narusava integritet, a stoji na raspolaganju, uzimaju¢i u obzir njihove zdravstvene
potrebe i potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi.

Dokumenti Svetske zdravstvene organizacije, kao i Evropske unije
(Deklaracija mentalnog zdravlja SZO za Evropu (2005), kao i Zeleni papir
Evorpske komisije (2005), koji je bio prva podrska ovoj Deklaraciji) usmereni
su na promociju mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja. Isto
se odnosi na Evorpski pakt za mentalno zdravlje i blagostanje (2008), kao i na
Evorpski okvir za Akciju u oblasti mentalnog zdravlja i blagostanja (2013-2016).
U okviru ovog poslednjeg je, pored rada na prevenciji, formiran i zajednicki radni
paket drzava ¢lanica, koji je bio fokusiran na transformaciju institucionalnog
zbrinjavanja osoba sa mentalnim smetnjama u brigu u zajednici.

Izmedu prevencije mentalnih poremecaja i usluga zbrinjavanja u zajednici
osoba sa mentalnim smetnjama, postoji, u Srbiji jo§ uvek vrlo cest, tradicionalni
vid brige kroz smestaj osoba sa mentalnim i intelektualnim pote$ko¢ama u
ustanove zdravstvene i socijalne zastite. U njima se pacijentima/korisnicima
obezbeduju usluge zdravstvene i socijalne zastite, kao i zadovoljavanja osnovnih
zivotnih potreba. Pored toga, ove ustanove pruzaju mogucnosti okupacionih
i drugih terapija koje, osim terapijskog dejstva, daju korisnicima/pacijentima
osecaj ukljucenosti u drustvo. Institucionalno zbrinjavanje se, medutim, u
Srbiji, ali i u drugim zemljama, pokazalo kao nedovoljno i neadekvatno, jer ne
omogucava ostvarivanje prava ljudi smestenih u ustanove, i odvaja ih iz redovnih
zivotnih tokova.

Evropska grupa eksperata se bavila pitanjima i reSenjima tranzicije od
insitucionalnog ka zbrinjavanju u zajednici, pa je 2012. donela Jedinstvene
evropske smernice o prelasku sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru
zajednice, koje sadrze prakti¢ne savete o tome kako obezbediti odrzivi prelazak



sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u porodici i zajednici, za pojedince
koji Zive u ustanovama, i kako obezbediti prihvatljive uslove Zivota za one koji
zive u zajednici, ¢esto bez odgovarajuce podrske. Kako bi se postiglo potpuno
socijalno ukljucivanje, Smernice su radene u konsultaciji sa sluzbenicima (ali
su i namenjene istima) ¢ije nadleznosti pokrivaju oblasti programske politike,
kao sto su zdravlje, stanovanje, obrazovanje, kultura, zaposljavanje i saobracaj.
Ovakav koncept pokazuje da je za ukljucivanje u zajednicu potrebno razviti
usluge na razli¢itim nivoima i u sistemima drustvenog Zivota, kao podrsku
osobama sa mentalnim smetnjama.

Zivotne potrebe osoba sa invaliditetom vece su od potreba opste populacije,
jerim je potrebna pomo¢ drustva, pojedinaca, porodice, podrska razli¢itih servisa
u drustvu, da bi mogle da ostvare redovne Zivotne aktivnosti i potrebe, ili bar deo
njih - i to je sveobuhvatno izrazeno pravima garantovanim UN Konvencijom.
Za osobe sa invaliditetom, kao i za opstu populaciju, nije relevantno koji sistem
pruza odredenu vrstu usluga ili ko je finansira, ve¢ da tu uslugu dobiju. Sistemi
i usluge treba da budu koncentrisani oko korisnika i budu mu dostupni, i to
kroz lako ostvarljive procedure, kako bi se prevenirala situacija u kojoj korisnik
ili njegova porodica lutaju kroz sisteme nastoje¢i da zadovolje svoje potrebe.
Za osobe sa mentalnim i intelektualnim potesko¢ama, klju¢na je povezanost
sistema zdravstvene i socijlane zastite, ali i njihova usaglasenost sa sistemom
pravosuda, sistemom finansija. Ovo je potrebno kada se radi o zbrinjavanju
osoba sa invaliditetom u ustanovama za smes$taj, a narocito u procesu
ukljucivanja korisnika u zajednicu, odnosno u procesu deinstitucionalizacije.
Osim toga, potreban je stalan rad na implementaciji regulatorne povezanosti i
na unapredenju razli¢itih servisa u zajednici, kako bi osobe sa intelektualnim i
mentalnim potesko¢ama mogle lakse da se ukljuce u socijalno okruzenje.

Razli¢iti nacionalni strateski, zakonski i podzakonski akti planiraju razvoj
ili daju pravni osnov razvoju usluga u zajednici. To su, svakako: Strategija
razvoja socijalne zastite, Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, Strategija
unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji, Zakon o
socijalnoj zastiti, Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Zakon o
sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, Zakon o potvrdivanju
Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Zakon o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba sa invaliditetom, Zakon o socijalnom
stanovanju, i drugi zakoni i prate¢i podzakonski akti. Nijedan od ovih akata ne
predstavlja, medutim, sveobuhvatnu strategiju deinstitucionalizacije, odnosno,



transformacije institucionalnog u zbrinjavanje u zajednici, niti daje akcioni plan
sa jasno postavljenim rokovima i nadleznostima u ovom smeru.

Zakon o socijalnoj zastiti uspostavlja, doduse, pravni osnov za razvoj razli¢itih
oblika zbrinjavanja u zajednici i omogucava subjektima u javnom i privatnom
sektoru pruzanje ovih usluga, pod uslovom da ispunjavanju strukturne i
funkcionalne standarde, $to se utvrduje kroz postupak licenciranja. Zdravstveni
sistem usluge u zajednici omogucéava kroz Zakon o zastiti lica sa mentalnim
smetnjama, davanjem osnova formiranju centara za mentalno zdravlje u
zajednici, ali i drugih vrsta usluga, ¢ije uvodenje, medutim, nije obavezno.
Ova dva sistema (zdravstveni i socijalni), kao klju¢ni u zbrinjavanju osoba sa
mentalnim smetnjama nemaju zajednicku strategiju deinstitucionalizacije, te
ovaj proces ide dosta sporo. Do uspostavljanja kompletnog pravnog okvira za
razvoj usluga u zajednici i njegove implementacije u onoj zadovoljavajucoj meri,
ustanove zdravstvene i socijalne zastite u kojima se zbrinjavanju ove osobe ¢e
postojati. I kada poc¢ne sistemati¢no da se sprovodi, ceo proces tranzicije, usled
svojih osobenosti, finansijskih i organizacionih prepreka i izazova, ne moze
trajati kratko. Zbog toga, treba obezbediti da se usluge osobama sa mentalnim
smetnjama i u institucionalnom okruzenju pruzaju u skladu sa standardima
ljudskih prava. Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, koju je Srbija
ratifikovala, daje jasan pregled prava koje imaju osobe sa invaliditetom.

U dana$nje vreme pitanja zatite korisnika/pacijenata zbrinutih u ustanove
postaju aktuelna ne samo sa gledista njihovog opsteg zdravstvenog stanja, nego
i procene njihove sposobnosti odlucivanja koja direktno uslovljava ostvarivanje
ili eventualno gubitak odredenih gradanskih prava iz oblasti zdravstvene i
socijalne zastite, radnih i porodi¢nih odnosa, dakle, sveukupnih ljudskih prava.
UN Konvencija, pored ostalih prava, garantuje i pravo osoba sa invaliditetom
na uzivanje poslovne sposobnosti. Nacionalno zakonodavstvo ureduje pitanje
preduzimanja mera zdravstvene zastite uz saglasnost pacijenta. Uslov postojanja
poslovne sposobnosti, medutim, nije potreban da bi pacijent dao saglasnost na
preduzimanje medicinske mere. Medicinska mera se, bez saglasnosti prethodno
informisanoglica sa mentalnim smetnjama, moze sprovoditi samo pod uslovima
utvrdenim zakonom. Lice sa mentalnim smetnjama koje razume prirodu,
posledice i rizik predlozene medicinske mere i koje, na osnovu toga, moze da
donese odluku i izrazi svoju volju, moZe se podvrgnuti medicinskom postupku
samo uz svoj pisani pristanak. U tom smislu treba praviti jasnu razliku izmedu
poslovne sposobnosti i sposobnosti za rasudivanje, odnosno, imati u vidu dvojni



pristup, sa stanovista procesnog i materijalnog prava. Pored toga, treba praviti
jasnu razliku izmedu saglasnosti na prijem u ustanovu i saglasnosti na lecenje.

Sustinski bitan element svake kontrole je da ona bude nezavisna i
nepristrasna, §to proizilazi i iz Principa UN zastite svih lica pod bilo kojom vrstom
pritvora ili zatvora, u kojima se navodi kako - da bi se kontrolisalo striktno
postovanje relevantnih zakona i propisa, mesta za zadrzavanje moraju da budu
redovno posecivana od strane kvalifikovanih i iskusnih lica koja imenuje organ
drugacijem od organa nadleznog za upravu mesta za pritvaranje ili zatvaranje.
Ovaj uslov se ne moze ispuniti kada se radi o unutra$njoj kontroli, imaju¢i u
vidu da je ona po pravilu u nekakvoj vezi sa ustanovom koju kontrolise. Ova
vrsta kontrole se vi$e svodi na administrativnu inspekciju, koja se ogranic¢ava
na kontrolu rada osoblja i uskladenost procedura sa nacionalnim propisima,
ne ukljucujudi i aspekte zastite ljudskih prava lica liSenih slobode i uskladenost
sa medunarodnim standardima. Stoga je ovu vrstu kontrole nuzno dopuniti
spoljnom nezavisnom kontrolom. Spoljni mehanizmi su inspekcijski i strucni
nadzor koji u Srbiji sprovodi nadlezno ministarstvo,aliikancelarije ombudsmana
i nacionalne institucije za ljudska prava.

Sirokimandat ovih poslednjih - danadgledajuipromovi$u postovanjeljudskih
prava, kombinovano sa njihovim ovlas¢enjem da ispituju pojedina¢ne prituzbe,
¢esto ukljucuje mogucénost pose¢ivanja i nadgledanja mesta za zadrzavanje.
Posete mestima za zadrzavanje cesto se preduzimaju da bi se proverili neki
navodi i ispitala neka individualna prituzba, pre nego da bi se preventivno
ispitali i procenili uslovi za zadrzavanje u cilju predupredivanja buducih
problema. Glavna okosnica spoljne kontrole su nezavisni spoljni mehanizmi
za nadgledanje, koji mogu biti na nacionalnom (nacionalni mehanizmi za
prevenciju torture, nevladine organizacije i sl.) ili na medunarodnom nivou
(Komitet UN za sprecavanje torture, Potkomitet UN za prevenciju torture,
Evropski komitet za spre¢avanje mucenja i ne¢ovec¢nih ili ponizavajuéih kazni ili
postupaka, Specijalni izvestilac UN za torturu). Prednost nacionalnih kontrolnih
mehanizama je u tome $to im je dostupnost ustanova veca, jer je njihov mandat
ograni¢en samo na drzavnu teritoriju. Oni stoga mogu redovnije posecivati
ustanove, dok se medunarodni kontrolni mehanizmi samo periodi¢no bave
zatvorenim ustanovama na teritoriji jedne drzave (uglavnom na cetiri godine),
ali, sa druge strane, uzivaju veci autoritet. Stoga su saradnja i prozimanje
nadleznosti nacionalnih i medunarodnih spoljnih mehanizama kontrole veoma
znacajni za pobolj$anje polozaja lica smestenih u zatvorene ustanove, a njihovi



nalazi i preporuke se mogu dopunjavati u cilju §to veceg podsticaja zatvorenih
ustanova da dostignu uslove koji su u potpunosti uskladeni sa standardima.

Uvid u napred navedene aspekte postovanja ljudskih prava u pruzanju usluga
zdravstvene zastite (kao i drugih usluga) osobama sa mentalnim i intelektualnim
poteskocama smestenim u socijalne i zdravstvene ustanove, postignut je
detaljnije sprovodenjem projekta ,,Obezbedivanje zdravstvene zastite osoba sa
mentalnim smetnjama smes$tenim u rezidencijalne ustanove Srbije, u skladu sa
ljudsko-pravnim standardima®, koji su finansirale Evropska unija i Kancelarija
za saradnju sa civilnim drustvom Republike Srbije. Nosilac projekta je Udruzenje
pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije - Supram iz Beograda, koje
je projekat sprovelo zajedno sa Udruzenjem za unapredenje mentalnog zdravlja
»Dusevna oaza“, iz Vrsca. Na projektu je angazovano vise eksperata iz razlic¢itih
oblasti koji se bave ljudskim pravima, zdravstvenom zastitom, mentalnim
zdravljem, sociologijom i antropologijom.

Projekat je imao trostruki uticaj: na nivo istrazivanja, stepen prakse i nivo
kreiranja politike i zakona. Aktivnosti predvidene projektom imaju za cilj da
uti¢u na znanje koje postoji u pogledu polozaja osoba sa mentalnim smetnjama u
rezidencijalnim ustanovama, njihovim potrebama i pravima u procesu pruzanja
zdravstvene zastite. Teoretski i nau¢ni doprinos ovog projekta je u informisanju
kako nau¢ne zajednice, tako i donosilaca odluka - o datom problemu i mogué¢em
reSenju. Ovaj tematski zbornik rezultat je tog projekta, i bavi se standardima
ljudskih prava u pristupu osoba sa invaliditetom zdravstvenoj zastiti. Zbog toga
je vazno razjasniti da zdravstveni tretman koji povreduje uslove iz Konvencije
o pravima osoba sa invaliditetom, bilo kroz prinudu ili diskriminaciju, ne moze
biti legitiman ili opravdan doktrinom medicinske neophodnosti. Studija se bavi
konkretizacijom prava utvrdenih Konvencijom, kroz prakti¢ne preporuke za
svakodnevno zdravstveno zbrinjavanje lica sa mentalnim smetnjama smestenim
u ustanove.

Projektom je nastojano da se postigne konkretan i direktan uticaj na
tekuce prakse u odnosu na polozaj i tretman osoba sa mentalnim smetnjama u
rezidencijalnom smestaju i pruzanju zdravstvene zastite njima, i to je postignuto
krozdvaokruglastola,konferencijuipetjednodnevnih treninga u rezidencijalnim
ustanovama, sa velikim brojem prisutnih ucesnika. Time su ostvareni rezultati
u podizanju svesti, unapredenju znanja i povecanju senzibiliteta zdravstvenog
osoblja i negovatelja u rezidencijalnim ustanovama, kao i opste javnosti, u
oblasti standarda ljudskih prava, standarda ponasanja i postovanja autonomije



i integriteta osoba sa mentalnim smetnjama. Opravdanost projekta ogleda se
i u promovisanju metoda za unapredeno odlucivanje i sprovodenje zakona i
politici donosioca odluka.
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PRAVA 0SOBA SA MENTALNIM TESKOGAMA U
REZIDENCLJALNIM USTANOVAMA
— NAJZNACAINIII STANDARDI

Ana Jankovi¢-Jovanovi¢*

Rad predstavlja prikaz prikupljenih relevantnih medunarodnih dokumenata i
standarda koji direktno ili indirektno doticu problematiku tretmana, ljudskih prava
i autonomije osoba sa mentalnim teskocama u rezidencijalnim ustanovama. Na-
vedeni su standardi u vezi sa ocuvanjem dostojanstva i integriteta osoba sa mental-
nim teskoéama, standardi zabrane torture i zlostavljanja, nediskriminacije, prava
ovih lica na zdravstvenu zastitu, ukljucujuci informisanje o pravima pacijenata,
izbor lekara, obavestavanje o bolesti i lecenju, neophodnom pristanku na lecenje,
poverljivosti i tajnosti pacijentovih podataka, zatim, standardi u vezi zastite prava
pacijenata sa mentalnim teskoéama, ali i standardi u vezi sa ogranicenjem pra-
va pacijenata, u vidu prisilne hospitalizacije, manuelnog, mehanickog i hemijskog
sputavanja, i mnogi drugi.

Kljucne reci: mentalne teskoce, ljudska prava, ogranicenje prava, lecenje, spu-
tavanje

* Ana Jankovi¢-Jovanovi¢. Master ljudskih prava. Univerzitet u Londonu, UK.
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UvoD

Standardi koji utvrduju polozaj i nacin postupanja prema osobama sa men-
talnim te$kocama u rezidencijalnim ustanovama utemeljeni su u velikom bro-
ju medunarodnih, regionalnih i nacionalnih instrumenata. Brojna su tela ¢iji
je mandat pracenje ostvarivanja navedenih standarda i unapredenje polozaja
osoba sa mentalnim tesko¢ama, a zajednicki cilj im je da se postigne ravnop-
ravnost tih lica sa ostalim gradanima, odnosno, da okolnost postojanja odredene
mentalne poteskoce, u vecem ili manjem obimu, ne predstavlja razlog da budu
tretirani kao gradani drugog reda, a $to je u praksi najcesce slucaj.

Posebno su znacajni mehanizmi predvideni Konvencijom Ujedinjenih nacija
o pravima osoba sa invaliditetom i mehanizmi predvideni Konvencijom protiv
torture i njenim Opcionim protokolom, kao i Specijalni izvestilac Ujedinjenih
nacija protiv torture, Specijalni izvestilac za pravo na zdravlje i mehanizam Sa-
veta Evrope za prevenciju torture. U tom pogledu, veoma su znacajni nacional-
ni mehanizmi ustanovljeni na osnovu pojedinih medunarodnih instrumenata,
medu kojima se narocito isti¢e znac¢aj Nacionalnog mehanizma za prevenciju
torture (NPM). U Republici Srbiji poslove NPMa vrsi Zastitnik gradana, u sara-
dnji sa predstavnicima civilnog drustva.

Ovaj rad predstavlja skraceni prikaz publikacije objavljene u ediciji Zastitnika
gradana pod nazivom ,,Standardi ljudskih prava i postupanje prema osobama sa
mentalnim tesko¢ama - zdravstvena i socijalna zastita“, koju su priredili Milan
M. Markovi¢ i Ana Jankovié¢-Jovanovié.

Posebna paznja posvecena je pravima, polozaju i postupanju prema osobama
sa mentalnim tes$ko¢ama koje su smestene u rezidencijalnim ustanovama, bilo
da su to velike psihijatrijske bolnice, psihijatrijska odeljenja u bolnicama opsteg
tipa, socijalne ustanove domskog tipa, domovi za stare, gerijatrijske ustanove,
ukljucujudi i gerijatro-psihijatrijsku detenciju.

Osnovna ljudska prava
Doktrina medicinske neophodnosti nastavlja da biva prepreka zastiti od arbi-
trarnih zloupotreba u zdravstvenoj zastiti. Stoga je vazno razjasniti da tretman
koji je pruzen kroz povredu uslova iz Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom,
bilo kroz prinudu ili diskriminaciju, ne moze biti legitiman ili opravdan doktrinom

medicinske neophodnosti.
(Specijalni izvestilac UN za torturu i zlostavljanje)

1 Milan M. Markovi¢ i Ana Jankovi¢-Jovanovi¢, Standardi ljudskih prava i postupanje
prema osobama sa mentalnim teskocama: zdravstvena i socijalna zastita, Zastitnik
gradana Republike Srbije, 2017, Beograd.
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Drzave clanice treba da promovisu mentalno zdravlje tako da podstaknu razvoj
programa za podizanje svesti javnosti o prevenciji, prepoznavanju i leenju men-
talnih teskoca.

(Komitet ministara Saveta Evrope)

Savet za ljudska prava Ujedinjenih nacija, voden svrhom i principima Povelje
UN, potvrduje obavezu drZava da promovisu i zastite sva ljudska prava i osnovne
slobode i da obezbede da politike i usluge vezane za mentalno zdravlje budu u
skladu sa medunarodnim normama ljudskih prava.

(Savet za ljudska prava Ujedinjenih nacija)

Dostojanstvo i integritet

Svaka osoba sa invaliditetom ima pravo na postovanje svog fizickog i mental-
nog integriteta ravnopravno sa drugima.’

Drzave strane ugovornice obavezuju se da usvoje neposredne, efikasne i
odgovarajuc¢e mere da se podigne svest u celom drustvu, ukljucujuéi na nivou
porodice, o osobama sa invaliditetom, i da se neguje postovanje prava i dosto-
janstva osoba sa invaliditetom.>

Sve osobe lidene slobode bice tretirane humano i uz postovanje njihovog
urodenog dostojanstva kao ljudskog bic¢a.:

Sva zadrzana lica, odnosno sva lica u bilo kom obliku detencije, treba da
budu tretirana na human nacin, i uz postovanje urodenog dostojanstva svakog
¢oveka.s

Lica sa mentalnim smetnjama imaju pravo da budu zbrinuta u najmanje re-
striktivnom okruzZenju koje je dostupno, uz le¢enje koje je najmanje restriktivno
ili najmanje narusava integritet, a koje stoji na raspolaganju, uzimaju¢i u obzir
njihove zdravstvene potrebe, i potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi.c

Psihijatrijski pacijenti treba da budu leceni s postovanjem i dostojanstve-
no, i to na bezbedan, humani nacin koji postuje njihov izbor i samoodredenje.
Odsustvo nasilja i zloupotreba, bilo osoblja nad pacijentima, bilo medu samim
pacijentima, predstavlja minimalni zahtev.’

2 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢l. 17 (Zakon o potvrdivanju Konvencije:
Sluzbeni glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009).
3 Ibid., ¢l. 8.

4 Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima, 1966, ¢l. 10.

5 Skup principa UN za zastitu svih lica u detenciji ili zatvoru [A/RES/43/173 (1988)],
princip 1.

6 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 8.

7 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tac. 37.
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Zabrana torture i zlostavljanja

Svaka drzava ¢lanica ce se starati da upoznavanje i informisanje o zabrani
torture bude sastavni deo obrazovanja... medicinskog osoblja... i ostalih lica koja
na bilo koji na¢in mogu ucestvovati u ¢uvanju, saslusanju ili ophodenju sa ne-
kom uhapsenom, ili pritvorenom ili zatvorenom osobom. Svaka drzava ¢lanica
unosi spomenutu zabranu u utvrdena pravila ili uputstva u vezi s obavezama i
duznostima tih lica.®

Svaka drzava ¢lanica vrsi sistematski nadzor nad pravilima, uputstvima, meto-
dama i praksom saslu$anja i nad odredbama u vezi sa ¢uvanjem i postupanjem na
bilo koji nacin sa uhap$enim, pritvorenim ili zatvorenim licima na nekoj teritoriji
pod njenom jurisdikcijom, a radi sprecavanja svakog slucaja torture.’

Svaka drzava ¢lanica obezbeduje svakom licu koje tvrdi da je bilo podvrgnuto
torturi na nekoj teritoriji pod njenom jurisdikcijom pravo da se zali nadleznim or-
ganima spomenute drzave koji ¢e neodlozno i nepristrasno ispitati slucaj. Preduzece
se mere radi obezbedenja zastite lica koje se Zalilo i lica kao svedoka od svakog loseg
postupanja ili bilo kakvog zastrasivanja zbog podnesene Zzalbe ili bilo kakve date
izjave."

Niko nece biti izlozen zlostavljanju ili okrutnom, nehumanom ili ponizavaju¢em
postupanju ili kaznjavanju, posebno niko nece biti podvrgnut medicinskim ili
naucnim eksperimentima bez svoje saglasnosti. Drzave strane ugovornice ce
preduzeti sve efikasne zakonske, administrativne, sudske ili druge mere u cilju
sprecavanja da osobe sa invaliditetom, ravnopravno sa drugima, budu izlozene zlo-
stavljanju ili svirepom, nehumanom ili ponizavaju¢em postupanju ili kaznjavanju."

Svaka drzava ¢lanica treba da zabrani, predupredi i procesuira mucenje i zlo-
stavljanje u svakom kontekstu zadrzavanja ili kontrole, na primer, u zatvorima,
bolnicama, $kolama, institucijama koje se bave negom dece, starih, osoba sa pro-
blemima mentalnog zdravlja ili onih sa mentalnim invaliditetom, u vojsci i drugim
institucijama, kao i u kontekstima gde propustanje drzave da se umesa ohrabruje i

pojacava opasnost ili privatno nanesenu povredu. *

8 Konvencija protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili ponizavaju¢ih kazni ili
postupaka, ¢l. 10.
(Zakon o ratifikaciji Konvencije: Sluzbeni List SFR] - Medunarodni ugovori, br. 9/91)

9 Ibid., ¢lan 11.

10 Ibid, ¢lan 13

11 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 15.

12 Komitet Ujedinjenih nacija protiv torture, Opsti komentar broj 2,2007, para.15.
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Iako potpuno opravdani medicinski tretman moze voditi do ozbiljnog bola
ili patnje, medicinski tretman invazivne i nepovratne prirode, kada mu nedo-
staje terapeutska svrha ili ima za cilj ispravku ili umanjenje invaliditeta, moze
predstavljati torturu ili zlostavljanje ako se nametne ili primeni bez slobodnog i
informisanog pristanka osobe u pitanju.”

Zahtev za postojanjem namere u ¢lanu 1. Konvencije protiv torture moze
se uspe$no pretpostaviti kada je osoba diskriminisana na osnovu invaliditeta.
Ovo je posebno relevantno u kontekstu medicinskog tretmana osoba sa invali-
ditetom, gde ozbiljne povrede i diskriminacija osoba s ainvaliditetom moze biti
maskirana kao ,,najbolja namera“ od strane zdravstvenih profesionalaca. Puki
nemar u postupanju ne poseduje element namere pod ¢lanom 1. i moze pred-
stavljati zlostavljanje ako vodi do ozbiljnog bola i patnje. **

U vezi sa ulogom drzave, Specijalni izvestilac o torturi zakljucuje da se zabrana tor-
ture ne odnosi samo na javne zvanic¢nike, kao §to su organi za primenu sile u najuzem

smislu, ve¢ se moze primeniti i na doktore, zdravstvene profesionalce i socijalne rad-
nike, uklju¢ujuci i one zaposlene u privatnim bolnicama, drugim institucijama i centri-
ma u kojima su lica liena slobode.

Neodgovaraju¢i Zivotni uslovi i le¢enje u psihijatrijskim bolnicama pacijente
mogu veoma brzo dovesti do situacija koje se mogu kvalifikovati kao ne¢ove¢no
ili ponizavajuce postupanje.’

Moze se dogoditi da je linija koja razdvaja srazmernu fizicku silu primen-
jenu radi kontrolisanja pacijenta od akata nasilja sasvim tanka. Ako se ta linija
prede, to je cesto rezultat nespremnosti i neznanja, a ne zle namere. U mno-
gim slucajevima osoblje jednostavno nije adekvatno opremljeno da intervenise
u suocenosti sa uznemirenim i/ili agresivnim pacijentima. Takode, utvrdeno je
da se pribegavanje sredstvima za sputavanje pacijenata obi¢no smanjuje u onim
ustanovama u kojima je rukovodstvo posebno aktivno i svesno upravo kada je
re¢ o odlucivanju o tome da li ¢e se takva sredstva primeniti.”

Imajuéi u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaznosti da
pomocno osoblje bude pazljivo izabrano i da dobije odgovarajuc¢u obuku, kako
pre preuzimanja svojih duznosti, tako i tokom obuke u sluzbi. Nadalje, tokom

13 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008. para. 47.

14 Ibid, para. 49.

15  Ibid., para. 51.

16  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tac. 32.
17 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tac. 38.
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izvr$avanja svojih zadataka, to osoblje mora biti pazljivo nadzirano i rukovodeno
od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja.’

Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave moze takode
znacajno doprineti sprecavanju zlostavljanja. Oc¢igledno je da mora biti upucena
jasna poruka da fizicko ili psiholosko zlostavljanje pacijenata nije prihvatljivo, i
da ce biti vrlo strogo kaznjeno. Uopste uzev, rukovodece osoblje mora osigurati
da terapijska uloga osoblja u psihijatrijskim ustanovama ne bude smatrana od
drugorazrednog znacaja u odnosu na bezbednost. Slicno tome, pravila i praksa
koja bi mogla stvoriti atmosferu napetosti izmedu osoblja i pacijenata moraju
biti revidirana na prikladan nacin.”

Postoji narocita zabrinutost zbog primene elektrosok-terapije, u njenoj nemo-
difikovanoj formi, bez anestetika i miorelaksanata. Takav metod se ne moze sma-
trati prihvatljivim u modernoj psihijatrijskoj praksi. Osim opasnosti od fraktura
i drugih nepozeljnih posledica po zdravlje, sam proces je po sebi ponizavajuci
kako za pacijente, tako iza osoblje u pitanju.»

Potrebno je ustanoviti sistem nezavisnih istraga, u kojima ¢e kvalifikovani
forenzicki lekari i psiholozi sprovoditi iscrpne istrage kada lekar koji je prethod-
no pregledao zadrzano lice nade osnov za sumnju da je to lice bilo Zrtva torture
ili zlostavljanja.»

Potkomitet UN za prevenciju torture naglasava da svaki oblik zastrasivanja
ili odmazde prema licima liSenim slobode predstavlja krsenje obaveze drzave
¢Inice na saradnju sa Potkomitetom utvrdenu Opcionim protokolom uz Kon-
venciju UN protiv torture. Vlasti treba da obezbede da se u shodno ¢lanu 15.
Opcionog protokola ne sprovode bilo kakve represalije nakon obavljenih pose-
ta. Potkomitet zahteva da drzava ¢lanica omogudi potpune informacije o tome
§ta je u¢injeno u pogledu prevencije represalija prema zadrzanim licima koja su
Komitetu pruzila informacije.>

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje usvajanje odgovaraju¢ih
mera koje garantuju raspolozivost dovoljnog broja lekara kako bi se osiguralo da
sva zadrzana lica mogu biti pregledana, i da se obezbedi lekarima da rade neza-
visno i da imaju obuku o ispitivanju i konstatovanju mogucih slucajeva torture
ili zlostavljanja, u skladu sa odredbama Istanbulskog protokola. Takode, ukoliko

18  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tac. 28.

19 Ibid., tac. 31.

20  Ibid, tacka 39.

21  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tac. 98.

22 Ibid, tac. 226.
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je zadrzano lice proslo medicinski pregled, ime lekara i rezultati pregleda treba
da budu zvani¢no zabelezeni. Istanbulski protokol treba koristiti kao instrument
za poboljsanje medicinskih i psiholoskih izvestaja i za prevenciju torture.”

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne instrukcije za
lekare koji rade u ustanovama za lienje slobode u cilju da nijedan potencijalni
akt torture ili zlostavljanja ne bude prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti
prijavljen nadleznim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u stro-
goj tajnosti. Po pravilu, sluzbenik obezbedenja treba da bude van ¢ujnog i vid-
nog dometa, u suprotnom, njihovo prisustvo treba da bude uneto u zdravstveni
karton. Medicinski fajlovi se ¢uvaju u tajnosti.»

U tom smislu, SPT preporucuje da se sva lica liSena slobode budu informis-
ana o svom pravu na podnosenje direktne i poverljive Zalbe organu nadleznom
za upravljanje ustanovom za liSenje slobode, vi$§im instancama i organima sa
korektivnim ovlas¢enjima. Informacije o ovom pravu treba da budu obezbedene
na jeziku koji mogu da razumeju, i to u pisanoj formi, u vreme dolaska u usta-
novuy, a trebalo bi da bude opste poznata u svim delovima ovih ustanova, uz
pomoc¢ znakova ili plakata vidljivo postavljenih u svim ustanovama za liSenje
slobode. Pravo na podnosenje zalbe treba da bude zagarantovano u praksi i
zalbe treba da budu necenzurisane u svojoj sadrzini, i treba svaku razmotriti, i
na istu odgovoriti bez nepotrebnog odlaganja. Ne sme biti represalija ili drugih
oblika predrasuda prema podnosiocima Zalbe. Nadlezni organi treba da vode
evidenciju o svim Zalbama, i onim koji se ticu konkretne ustanove, sa obaveznim
datumom prijema, datumom odluke, prirodu odluke i preduzetim radnjama u
vezi sa istom. Ova evidencija mora biti dostupna eksternim nadzornim telima.»

Psihijatri nece uzeti u¢e$¢e ni u jednom postupku mentalne ili fizicke torture,
¢ak ni kada vlasti pokusaju da ih nateraju da ucestvuju u takvim postupcima.z

Pravo na zdravstvenu zastitu

Drzave strane ugovornice ove konvencije priznaju jednako pravo svim
osobama sa invaliditetom da Zive u zajednici, da imaju jednak izbor kao i drugi,
i preduzece efikasne i odgovaraju¢e mere da osobama sa invaliditetom olaksaju

23 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Hondurasu [CAT/OP/HND/1
(2010)], tacka 155.

24  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tac. 51.

25  Ibid, tac. 33.

26  Madridska deklaracija o etickim standardima u psihijatriji, Svetska psihijatrijska
asocijacija, 2011, tac. 2.
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potpuno uzivanje ovog prava i njihovo potpuno ukljucivanje i uce$ée u zajed-
nici, uklju¢ujucéi osiguranje da:

(a) osobe sa invaliditetom imaju moguc¢nost izbora boravista, kao i na to gde i
sa kim ¢e Ziveti, ravnopravno sa drugima, i da ne budu obavezne da Zive u nekim
konkretnim Zivotnim uslovima;

(b) osobe sa invaliditetom imaju pristup vecem broju ku¢énih, rezidencijal-
nih i drugih usluga za pruzanje podrske od strane zajednice, ukljuc¢ujuci licnu
pomoc koja im je potrebna za zivot i uklju¢ivanje u zajednicu, kao i sprecavanje
izolacije ili izopstavanja iz zajednice;

(c) usluge i olaksice koje zajednica pruza stanovni$tvu u celini budu pod
istim uslovima dostupne osobama sa invaliditetom i da zadovoljavaju njihove
potrebe.”

Drzave strane ugovornice posebno ¢e obezbediti sve zdravstvene usluge $to
je moguce blize zajednicama gde ljudi Zive, uklju¢ujuci seoske sredine.

Vec je nadiroko prihvac¢eno da velike psihijatrijske ustanove nose sa sobom
znatnu opasnost institucionalizovanja, kako pacijenata, tako i osoblja, i to u jo$
vecoj meri ako susmestene na izolovanim lokacijama. Ovo moze imati $tetan
ucinak na lecenje pacijenata. Mnogo je lakSe primeniti programe nege koji se
koriste celim spektrom metoda psihijatrijskog lecenja ukoliko se to obavlja u
malim jedinicama smes$tenim u blizini velikih urbanih centara.”

Zabrana diskriminacije

Drzave c¢lanice zabranice svaki oblik diskriminacije na osnovu invaliditeta i
garantovace osobama sa invaliditetom ravnopravnu i efikasnu pravnu zastitu od
diskriminacije po svim osnovama.»

Svaki oblik diskriminacije na osnovu mentalne smetnje treba zabraniti.”

Drzave ¢lanice treba da preduzmu odgovarajuce mere radi eliminisanja dis-
kriminacije na osnovu mentalne smetnje.”

Svaki pojedinac ima pravo na pristup zdravstvenim uslugama koje njegove
zdravstvene potrebe zahtevaju. Zdravstvene usluge moraju garantovati ravnop-
ravan pristup svakome, bez diskriminacije na osnovu finansijskih mogu¢nosti,
prebivalista vrste bolesti ili vremena pristupanja uslugama.»

27 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 19.

28  Ibid., ¢lan 25.

29  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 58.
30  Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 5, tacka 1.

31  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 3, tacka 1.

32 Ibid, ¢lan 3,tacka 2.

33 Evropska povelja o pacijentovim pravima, ¢lan 2.
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PRAVA PACIJENATA/KORISNIKA
SA MENTALNIM TESKOCAMA

Drzave strane ugovornice potvrduju da osobe sa invaliditetom imaju pra-
vo da svuda budu priznate pred zakonom, kao i druga lica. Drzave priznaju da
osobe sa invaliditetom ostvaruju svoj pravni kapacitet ravnopravno sa drugi-
ma u svim aspektima Zivota. Drzave ¢e preduzeti odgovarajuce mere kako bi
osobama sa invaliditetom omogucila podrska koja im moze biti potrebna u ost-
varivanju njihove poslovne sposobnosti. Drzave ¢e obezbediti da se svim mera-
ma koje se odnose na ostvarivanje poslovne sposobnosti pruze odgovarajuce i
efikasne garancije radi sprecavanja zloupotrebe shodno medunarodnom pravu
koje se odnosi na ljudska prava. Takve garancije obezbedic¢e da se merama koje
se odnose na ostvarivanje poslovne sposobnosti postuju prava, volja i prioriteti
odnosne osobe, kao i da ne dode do sukoba interesa i neprimerenog uticaja, da
budu proporcionalne i prilagodene okolnostima odnosne osobe, u najkra¢em
mogucem trajanju, i da podlezu redovnom preispitivanju nadleznog nezavisnog
i nepristrasnog organa ili sudskog tela. Garancije ¢e biti proporcionalne stepenu
u kojem takve mere uti¢u na prava i interese osobe na koju se odnose.*

Drzave strane ugovornice ¢e osobama sa invaliditetom obezbediti efikasan
pristup pravdi ravnopravno sa drugim licima, u skladu s procedurom i staro$¢u,
kako bi im se olaksalo efikasno obavljanje duZznosti direktnih i indirektnih
ucesnika... Da bi se osobama sa invaliditetom obezbedio efikasan pristup pravdi,
drzave strane ugovornice unaprediva¢e odgovaraju¢u obuku namenjenu licima
zaposlenim u oblasti pravosuda, ukljuc¢ujudi policiju i zatvorsko osoblje.*

Osobe sa mentalnim tesko¢ama bi trebalo da imaju pravo da ostvaruju sva
svoja gradanska i politicka prava. Sva ogranicenja na ostvarivanje ovih prava
treba da bude u skladu sa odredbama Konvencije za zastitu ljudskih prava i os-
novnih sloboda, a ne bi trebalo da se zasniva na ¢injenici da osoba ima mentalni
poremecaj.

Pacijentu treba da bude omogucen pregled sto pre je moguce po prijemu u
ustanovu. Taj pregled mora biti nezavisan i sproveden u skladu sa Istanbulskim
protokolom.”

34  Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 12.

35  Ibid., ¢lan 13.

36 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 4.

37  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tacka 39.
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Informisanje o pravima pacijenata

Ustanove zdravstvene zastite, pruzaoci usluga i medicinski profesionalci,
moraju pruziti informacije koje su po meri pacijenta, narocito, uzimajuci u obzir
verske, etnicke i jezicke posebnosti pacijenta.®®

Osobe koje se tretiraju ili smestaju u vezi sa mentalnom smetnjom treba da
budu pojedina¢no obavestene o svojim pravima kao pacijenta, i da imaju pri-
stup nadleznom telu ili osobi, nezavisnim od ustanove mentalnog zdravlja, koje
mogu, ukoliko je potrebno, pomo¢i u razumevanju i ostvarivanju takvih prava.*”

Lica koja su podvrgnuta prisilnom smestaju ili prisilnom le¢enju treba od-
mah da budu obavestena, usmeno i pismeno o njihovim pravima i o pravnim
lekovima koji su im na raspolaganju. Ova lica moraju redovno, i na prikladan
nacin, biti obavestavana o razlozima za donosenje odluke i o kriterijumima za
njeno produzenje ili prestanak. Zastupniku ovog lica se takode moraju dati ove
informacije.*

Po prijemu, svakom pacijetu, kao i njegovoj porodici, treba da bude data
uvodna brosura u kojoj se objasnjavaju nacini postupanja u datoj ustanovi, kao
i pacijentova prava. Svakom pacijentu koji nije u stanju da razume ovu brosuru
treba na prikladan nac¢in pomo¢i.*!

Svaki pacijent sa psihickom smetnjama koji je smesten u psihijatrijskoj bol-
nici mora biti pojedina¢no upoznat sa svim svojim pravima koja ima kao paci-
jent i mora mu se omoguciti pristup nezavisnom organu ili licu koje nije pod
nadleznosc¢u te bolnice, a koji mu mogu, ako je potrebno, da im pomognu da
razumeju ta prava i da ih ostvare.*

Informacija o pravima pacijenta treba da se omoguc¢i na jeziku koji pacijent
razume, kao i u pismenoj formi, i to odmah po dolasku u ustanovu. Treba da
bude opste poznata u celoj ustanovi kroz vidljive natpise i postere.*

Izbor lekara
Psihijatrijski pacijenti treba da budu leceni s postovanjem i dostojanstveno, i
to na bezbedan, humani nacin koji postuje njihov izbor i samoodredenje.»

38  Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002, ¢lan 3.

39  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 6.

40  Ibid., ¢lan 22.

41  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 53.

42 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 6.

43 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tacka 33.

44 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 37.
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Obavestavanje o bolesti i lecenju

Svaki pojedinac ima pravo na pristup svim informacijama koje bi omogucile
njegovo aktivno uces¢e u odlucivanju o sopstvenom zdravlju; ove informacije
su preduslov za bilo koju proceduru ili tretman, uklju¢ujuci i uce$¢e u nau¢nim
istrazivanjima.®

Pacijenti moraju biti u prilici da daju slobodan pristanak na lecenje, zasnovan
na dovoljno informacija. Naravno, pristanak na lecenje moze se kvalifikovati
slobodnim i zasnovanim na dovoljno obavestenja, samo ako je utemeljen na pot-
punim, ta¢nim i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i predlozenom
lecenju. Opisati elektro-Sok kao ,terapiju snom® predstavlja primer nedovoljne i
neta¢ne informacije o tom lecenju. Shodno tome, svim pacijentima treba siste-
matski pruzati relevantne informacije o njihovom stanju i predlozenom lecenju
koje im se propisuje. Relevantne informacije, poput rezultata ispitivanja, moraju
takode biti date i posle lecenja.

Pristanak na lecenje

Drzave ¢e zahtevati da zdravstveni radnici pruzaju negu istog kvaliteta
osobama sa invaliditetom kao i drugima, ukljucujuci zasnovanost na slobodnom
iinformisanom pristanku, kroz, izmedu ostalog, podizanje svesti o ljudskim pra-
vima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom putem tre-
ninga, i objavljivanja eti¢kih standarda za javnu i privatnu zdravstvenu zastitu.”

Pristanak na le¢enje moze se smatrati kao slobodan i informisan samo ako
je zasnovan na potpunom, tacnom i razumljivom obavestenju o pacijentovom
stanju i predlozenom tretmanu.*

Saglasnost za hospitalizaciju i saglasnost na medicinski tretman su dva
razli¢ita pojma i pacijentima se mora traziti njihova izric¢ita saglasnost za obe
stvari. Primetno je da pacijenti nisu obavesteni o sopstvenim dijagnozama niti
tretmana koji im se daje. Neophodno je da svi psihijatrijski pacijenti (a u slucaju
poslovne nesposobnosti, njihovi staratelji) budu jasno i precizno obavesteni pre
davanja saglasnosti i to kako pre hospitalizacije, tako i pred svaki medicinski
tretman. Sve relevantne informacije im moraju biti dostupne tokom trajanja i
nakon sprovedenog tretmana.®

45  Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002, ¢lan 4.

46  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 41.

47  Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25, tacka d).

48  Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 27.

49  Evropski komitet za sprec¢avanje mucenja, Izvestaj o poseti Srbiji [CPT/Inf (2012) 17],
tacka 133.
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Iako potpuno opravdani medicinski tretman moze voditi do ozbiljnog bola
ili patnje, medicinski tretman invazivne i nepovratne prirode, kada mu nedo-
staje terapeutska svrha ili ima za cilj ispravku ili umanjenje invaliditeta, moze
predstavljati torturu ili zlostavljanje ako se nametne ili primeni bez slobodnog i
informisanog pristanka osobe u pitanju.®

Zahtev za postojanjem namere u ¢lanu 1. Konvencije protiv torture moze
se uspe$no pretpostaviti kada je osoba diskriminisana na osnovu invaliditeta.
Ovo je posebno relevantno u kontekstu medicinskog tretmana osoba sa invali-
ditetom, gde ozbiljne povrede i diskriminacija osoba sa invaliditetom moze biti
maskirana kao ,,najbolja namera“ od strane zdravstvenih profesionalaca. Puki
nemar u postupanju ne poseduje element namere, pod ¢lanom 1, i moze pred-
stavljati zlostavljanje, ako vodi do ozbiljnog bola i patnje.”

U svim sluc¢ajevima (bez izuzetka), u kojima se sprovodi elektrokonvulzivna
terapija, pacijent je morao prethodno dati svoj informisani pristanak, §to znaci
da su pacijentu date jasne informacije o proceduri, uklju¢ujuéi i rizike, pre da-
vanja pristanka. Anestezija i mi$i¢ni relaksanti moraju se primeniti.*

Sto je tretman viSe invanzivan i nepovratan, to je obaveza drzave veca da
obezbedi da zdravstveni profesionalci pruze negu osobama sa invaliditetom
samo na osnovu njihovog slobodnog i informisanog pristanka. U suprotnom,
Specijalni izvestilac zakljucuje da takav tretman moze predstavljati torturu ili
surovi, necovecni ili ponizavajudi tretman.”

U skladu sa uslovima zastite propisanim zakonom, uklju¢uju¢i nadzor, kon-
trolu i zalbene procedure, osoba koja ima mentalnu poteskocu ozbiljne prirode
moze biti podvrgnuta, bez svog pristanka, intervenciji koja ima za cilj da tretira
njenu potesko¢u mentalnog zdravlja jedino kada bi izvesno, bez takvog tretma-
na, nastupile ozbiljne posledice po njeno zdravlje.**

Prethodno izrazena volja u vezi sa medicinskim tretmanom od strane paci-
jenta koji nije, u trenutku intervencije, u stanju da izrazi svoju Zelju bic¢e uzeta
u obzir.”

Ustanove zdravstvene zastite i osoblje moraju koristiti jezik koji je poznat
pacijentu i komunicirati sa njim na nacin koji mu je razumljiv. U svim okolno-
stima u kojima pravni zastupnik daje pristanak na tretman, bilo da je u pitan-

50  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175,2008. para. 47.

51  Ibid, para. 49

52 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 18.

53  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para. 59.

54  Konvencija Saveta Evrope o ljudskim pravima i biomedicini, CETS 164, 1997, ¢lan 7.

55  Ibid., ¢lan 9.
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ju maloletnik ili odrasla osoba, pacijent mora takode biti ukljuc¢en u najvecoj
mogucoj meri u odlucivanje u vezi sa svojim zdravljem. Iformisani pristanak
pacijenta mora se temeljiti na tome.*

Zbog njihove posebne ugrozenosti, osobama sa mentalnim smetnjama i
poteskoc¢ama potrebno je posvetiti mnogo paznje kako bi se sprecila bilo koja
forma ponasanja, odnosno izbegla svaka omaska koja ugrozava njihovu dobro-
bit. Iz toga sledi da smestanje u psihijatrijsku ustanovu mora uvek biti praceno
odgovaraju¢im garancijama. Jedna od najvaznijih medu ovim garancijama je
slobodan pristanak na lecenje, zasnovan na dovoljno informacija.”

Pacijentima se mora dati prilika da daju slobodan pristanak na lecenje, zas-
novan na dovoljno informacija. Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na
nedobrovoljnoj osnovi ne sme biti protumacen tako kao da ovlas¢uje na lecenje
bez njegovog pristanka. Iz toga sledi da svaki sposoban pacijent, bilo da je tu
dobrovoljno ili prisilno, mora imati mogu¢nost da odbije lecenje ili bilo koju
drugu medicinsku intervenciju. Svako derogiranje ovog osnovnog nacela mora
biti zasnovano na zakonu i odnositi se isklju¢ivo na jasno i strogo definisane
izuzetne okolnosti. Naravno, pristanak na lecenje se moze kvalifikovati slobod-
nim i zasnovanim na dovoljno obavestenja samo ako je utemeljen na potpunim,
ta¢nim i razumljivim informacijama o stanju pacijenta i predlozenom le¢enju.*

Poverljivost i tajnost

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se lekarski pregle-
di sprovod u skladu sa principom medicinske poverljivosti: osim medicins-
kog osoblja, nijedna druga osoba ne treba da bude prisutna tokom zdravstve-
nog pregleda. U izuzetnim sluc¢ajevima, na primer, kada lekar smatra da osoba
zadrzana iz medicinskih ili psihijatrijskih razloga predstavlja opasnost za me-
dicinsko osoblje, mogu se predvideti posebne mere bezbednosti, kao $to je pri-
sustvo sluzbenika obezbedenja na kratkom rastojanju. U takvim slucajevima,
lekar treba da sacini pismenu belesku o razlozima za tu odluku i upi$e podatke
o prisutnom sluzbeniku. U ostalim slu¢ajevima sluzbenik obezbedenja treba da
bude van ¢ujnog i vidnog dometa mestu gde se obavlja zdravstveni pregled.”

SPT preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne instrukcije za lekare koji
rade u ustanovama za liSenje slobode u cilju da nijedan potencijalni akt torture

56  Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002, ¢lan 4.

57  Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 51.

58  Ibid, tacka 41.

59  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 95.
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ili zlostavljanja ne bude prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti prijavljen
nadleznim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u strogoj tajno-
sti. Po pravilu, sluzbenik obezbedenja treba da bude van ¢ujnog i vidnog dome-
ta, u suprotnom njihovo prisustvo treba da bude uneto u zdravstveni karton.
Medicinski fajlovi se ¢uvaju u tajnosti.®

Svi li¢ni podaci u vezi sa osobom sa mentalnim smetnjama treba da se sma-
traju poverljivim. Takvi podaci mogu se jedino prikupljati, obradivati i deliti u
skladu sa pravilima o profesionalnoj poverljivosti i zastiti li¢cnih podataka.®'

Zastita prava pacijenata

U tom smislu, SPT preporucuje da se sva lica liSena slobode budu informis-
ana o svom pravu na podnosenje direktne i poverljive Zalbe organu nadleznom
za upravljanje ustanovom za liSenje slobode, vi$§im instancama i organima sa
korektivnim ovlas¢enjima. Informacije o ovom pravu treba da budu obezbedene
na jeziku koji mogu da razumeju i to u pisanoj formi u vreme dolaska u ustano-
vu, a trebalo bi da bude opste poznata u svim delovima ovih ustanova, uz pomo¢
znakova ili plakata vidljivo postavljenih u svim ustanovama za liSenje slobode.
Pravo na podnosenje zalbe treba da bude zagarantovano u praksi i zalbe treba
da budu necenzurisane u svojoj sadrzini i treba svaku razmotriti i na istu odgo-
voriti bez nepotrebnog odlaganja. Ne sme biti represalija ili drugih oblika pre-
drasuda prema podnosiocima zalbe. Nadlezni organi treba da vode evidenciju o
svim zalbama, i onim koji se ti¢u konkretne ustanove, sa obaveznim datumom
prijema, datumom odluke, prirodu odluke i preduzetim radnjama u vezi iste.
Ova evidencija mora biti dostupna eksternim nadzornim telima.*

Osobe koje se tretiraju ili smestaju u vezi sa mentalnom smetnjom treba da
budu pojedina¢no obavestene o svojim pravima kao pacijenta i da imaju pri-
stup nadleznom telu ili osobi, nezavisnim od ustanove mentalnog zdravlja, koje
mogu, ukoliko je potrebno, pomo¢i u razumevanju i ostvarivanju takvih prava.®

Kao i na svakom drugom mestu lisavanja slobode, delotvoran zalbeni postu-
pak u psihijatrijskim ustanovama predstavlja osnovnu garanciju protiv zlostav-
ljanja. Moraju da postoje posebna resenja kojima se omogucuje pacijentima da
uloze formalne zalbe jasno definisanom telu i da komuniciraju u poverenju sa

60  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tacka 51.

61 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 13.

62 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tacka 33.

63 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 6.
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odgovaraju¢im vlastima izvan te ustanove.*

Svaki pojedinac ima pravo na prigovor kada god je pretrpeo $tetu i pra-
vo da dobije odgovor. Ustanove zdravstvene zastite treba da garantuju primenu
ovog prava, obezbedenje (uz pomo¢ trecih lica) informacija pacijentima o nji-
hovom zdravlju, omogucavajudi im da prepoznaju povrede prava i formalizuju
svoj prigovor.®®

Zdravstvene ustanove treba da garantuju ostvarivanje ovog prava,
obezbedujudi pacijentima (uz pomo¢ tre¢ih strana) informacije o njihovim pra-
vima, osposobljavajuciih da prepoznaju povredu i da formalizuju svoj prigovor.%

Prigovor mora da bude nacinjen kroz standardne procedure i procesuiran od
nezavisnih organa ili gradanskih organizacija i ne sme da onemoguci pravo pa-
cijenta na preduzimanje pravnih koraka ili alternativnih oblika resavanja spora.’

Ukoliko trajanje prisilnog smestaja nije specifi¢no navedeno, u redovnim in-
tervalima se mora vrsiti automatska revizija potrebe za nastavljanjem smestaja
upsihijatrijskoj ustanovi. Osim toga, i sam pacijent mora biti u mogucnosti da u
razumnim vremenskim intervalima zatrazi da sudske vlasti preispitaju nuznost
smestaja.®

Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smes$tanju mora
nuditi garancije nezavisnosti i nepristrasnosti, kao i objektivnog klinickog
vestacenja. U svakom slucaju, osoba koja je prisilno smestena u psihijatrijsku
ustanovu od strane ne-sudskih organa mora imati pravo da pokrene sudski po-
stupak na osnovu kojeg ¢e ozakonitosti njenog lisavanja slobode odlu¢ivati sud
po hitnom postupku.®”

Ogranicenja prava pacijenata/korisnika
sa mentalnim teSkoéama

Detencija - zadrZavanje unutar objekta/ustanove

Drzave strane ugovornice ¢e obezbediti da osobe sa invaliditetom ravnop-
ravno sa drugima:
(a) uzivaju pravo na li¢nu slobodu i bezbednost;

64  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 53.
65  Evropska povelja o pacijentovim pravima, 2002., ¢lan 13, stav 1.

66  Ibid, ¢lan 13, stav 2.

67  Ibid, ¢lan 13, stav 4.

68  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 56.
69  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 52.
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(b) ne budu lisena slobode protivzakonito ili ne¢ijom samovoljom, da svako
lifavanje slobode bude u skladu sa zakonom, kao i da postojanje invaliditeta ni u
kom slucaju ne moze biti opravdanje za liavanje slobode.

Drzave strane ugovornice ¢e obezbediti da, u sluc¢aju da osobe s invaliditetom
budu liSene slobode bilo kakvim postupkom, te osobe ravnopravno sa drugima
imaju pravo na garancije u skladu s medunarodnim pravom koje se odnose na
ljudska prava ida se s njima postupa u skladu s ciljevima i nacelima ove Konvencije,
ukljucujudi obezbedenje odgovarajuceg smestaja.”

Svaka drzava ¢lanica treba da zabrani, predupredi i procesuira mucenje i zlo-
stavljanje u svakom kontekstu zadrzavanja ili kontrole, na primer, u zatvorima,
bolnicama, $kolama, institucijama koje se bave negom dece, starih, mentalno obo-
lelih ili onih sa mentalnim invaliditetom, u vojsci i drugim institucijama, kao i u
kontekstima gde propustanje drzave da se umesa ohrabruje i pojacava opasnost ili
privatno nanesenu povredu. "

Doktrina medicinske neophodnosti nastavlja da biva prepreka zastiti od ar-
bitrarnih zloupotreba u zdravstvenoj zastiti. Stoga je vazno razjasniti da tretman
koji je pruzen kroz povredu uslova iz Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom, bilo kroz prinudu ili diskriminaciju, ne moze biti legitiman ili opravdan
doktrinom medicinske neophodnosti.”

Odluka o prisilnom smestanju treba da bude doneta od strane sudskog or-
gana. Osoba koja se smes$ta u ustanovu za mentalno zdravlje odlukom nesuds-
kog organa mora imati pravo da pokrene postupak za utvrdivanje zakonitosti
zadrzavanja na brz nacin, ako ne odmah, od strane sudskog organa.

U toku prisilnog zadrzavanja, pacijent mora biti u prilici da $alje i prima
pisma, da ima pristup telefonu, i da moze da prima posete svoje porodice i prija-
telja. Poverljivi pristup advokatu treba da bude garantovan pacijentu.

Prisilno zadrzavanje treba da prestane ¢im prestane da bude neophodno u
smislu pacijentovog mentalnog stanja.”

Specijalni izvestilac podseca da ¢lan 14 Konvencije o pravima osoba sa inva-
liditetom zabranjuje nezakonito i arbitrarno liSavanje slobode i postojanje inva-
liditeta kao opravdanja za lisenje slobode.”

Osobe sa mentalnim smetnjama treba da imaju pravo na negu u najmanje
restriktivnom okruZenju i najmanje restriktivnim i invazivnim tretmanom koji

70  Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢l. 14.

71  Komitet Ujedinjenih nacija protiv torture, Opsti komentar broj 2, 2007, para. 15.

72 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/HRC/22/53, 2013, para. 35.

73 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 21-23.

74 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para. 64.
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je dostupan, uzimajudi u obzir zdravstvene potrebe i neophodnost da se zastiti
bezbednost drugih lica.”

Drzave ¢lanice treba da osiguraju da postoje mehanizmi za zastitu lica sa
mentalnim poremecajem, posebno onih koja nisu sposobna da daju svoj prista-
nak, odnosno ona koja nisu sposobna da se odupru krenjima svojih ljudskih
prava.’

Neprimerena ili neopravdana institucionalizacija pojedinca bez pristanka
moze predstavljati torturu ili zlostavljanje, kao primena sile preko onoga §to je
stroga neophodnost.”

Odluku o prisilnom smestanju treba da donese sud ili drugo nadlezno telo.
Sud ili drugo telo treba da:

- uzme u obzir misljenje osobe o kojoj se radi;

- deluje u skladu sa procedurama propisanim zakonom, na osnovu principa
da osobu u pitanju sud mora da sretne i konsultuje.”

Odluke o prisilnom smestanju ili tretmanu moraju se evidentirati i sadrzati
maksimalni period izvan kojeg, na osnovu zakona, one moraju biti preispitane.
Ovo ni na koji nacin ne uti¢e na pravo osobe da trazi preispitivanje odluke ili
ulozi zalbu.”

Osobe koje se podvrgnu prisilnom smestanju ili tretmanu moraju se bez od-
laganja obavestiti, usmeno ili pismeno, o pravima i pravnim lekovima koji su im
dostupni. Moraju se obavestavati redovno i na odgovaraju¢i nacin o razlozima
odluke i kriterijumima za eventualno produzavanje ili obustavu smestanja.»

Tretman bez pristanka treba:

- dacilja na konkretne klinicke znake i simptome

- bude proporcionalan zdravstvenom stanju osobe

- bude deo pisanog plana lecenja

- bude dokumentovan

- gdeje to odgovarajuce, ima za cilj da dostigne tretman koji je prihvatljiv

za osobu §to je pre moguce

- gde god je moguce, biti pripremljen u saradnji sa osobom koje se tice

- biti preispitivan u odgovarajuc¢im intervalima i, kada je neophodno, revi-

diran, u dogovoru sa osobom u pitanju ili njenim li¢nim zastupnikom.*

75  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 8.

76  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 7.

77  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/HRC/22/53, 2013, para. 70.

78  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 20. tacka 1.
79  Ibid., ¢lan 20. tacka 3.

80  Ibid., ¢lan 22.

81 Ibid., ¢lan 19.
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Postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smestanju mora
nuditi garancije nezavisnosti i nepristrasnosti, kao i objektivnog klinickog
vestacenja. U svakom slucaju, osoba koja je prisilno smestena u psihijatrijsku
ustanovu od strane ne-sudskih organa mora imati pravo da pokrene sudski po-
stupak na osnovu kojeg ¢e ozakonitosti njenog lisavanja slobode odlu¢ivati sud
po hitnom postupku.

Medicinsko lecenje i zdravstvena nega koja se obezbeduje osobama koje su
prisilno smestene u psihijatrijskim bolnicama, moraju biti saglasni uslovima
koji se pruzaju dobrovoljnim psihijatrijskim pacijentima.=

Delotvoran zalbeni postupak u psihijatrijskim ustanovama predstavlja os-
novnu garanciju protiv zlostavljanja. Moraju da postoje posebna resenja kojima
se omogucuje pacijentima da uloze formalne Zalbe jasno definisanom telu i da
komuniciraju u poverenju sa odgovaraju¢im vlastima izvan te ustanove.*

Prisilni smestaj u psihijatrijskoj ustanovi mora biti okonc¢an kad to pa-
cijentovo mentalno stanje viSe ne zahteva. Shodno tome, potrebu za takvim
smestajem treba preispitivati u redovnim vremenskim intervalima. Kada se
prisilni smestaj vr$i na odredeni period, te odluka o smestaju obnavlja u svetlu
psihijatrijskih ¢injenica, takva revizija postupka proistice ve¢ iz samih uslova
smestanja. Medutim, prisilni smes$taj moze biti i na neodredeno vreme, narocito
u slucajevima osoba koje su bile primljene u psihijatrijsku ustanovu na osno-
vu kriviénog postupka i koje sesmatraju opasnim. Ukoliko trajanje prisilnog
smestaja nije specifi¢cno navedeno, u redovnim intervalima se mora vrsiti au-
tomatska revizija potrebe za nastavljanjem smestaja u psihijatrijskoj ustanovi.
Osim toga, i sam pacijent mora biti u mogu¢nosti da u razumnim vremenskim
intervalima zatrazi da sudske vlasti preispitaju nuznost smestaja.=

Prijem neke osobe u psihijatrijsku ustanovu na nedobrovoljnoj osnovi ne
sme biti protumacen tako kao da ovlascuje na lecenje bez njegovog pristanka. Iz
toga sledi da svaki sposoban pacijent, bilo da je tu dobrovoljno ili prisilno, mora
imati mogu¢nost da odbije lecenje ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju.
Svako derogiranje ovog osnovnog nacela mora biti zasnovano na zakonu i od-
nositi se iskljucivo na jasno i strogo definisane izuzetne okolnosti.*

Zbog njihove posebne ugrozenosti, osaobama sa mentalnim smetnjama/
poteskoc¢ama potrebno je posvetiti mnogo paznje kako bi se sprecila bilo koja

82 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 52.
83  Ibid, tac. 32.
84  Ibid, tac. 53.
85  Ibid, tac. 56.
86  Ibid, tac. 41.
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forma ponasanja, odnosno izbegla svaka omaska koja ugrozava njihovu dobro-
bit. Iz toga sledi da prisilno smestanje u psihijatrijsku ustanovu mora uvek biti
praceno odgovaraju¢im garancijama. Jedna od najvaznijih medu ovim garanci-
jama - slobodan pristanak na le¢enje, zasnovan na dovoljno informacija.”
Svaki slucaj fizi¢kog ogranic¢avanja slobode kretanja pacijenta mora biti evi-
dentiran u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu, kao i u pacijentovom do-
sijeu. Upis u knjigu mora ukljuciti vreme kada je ta mera zapoceta i kada je
okoncana, okolnosti slu¢aja, razloge za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je
naredio ili odobrio meru i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili osoblja.*

Sputavanje

Upotreba sputavanja mora biti predmet jasno definisane politike. Pokusaji
sputavanja treba da su, $to je vise moguce, nefizicke prirode (verbalne instruk-
cije), a u sluc¢aju fizickog sputavanja neophodno je ograni¢iti se na manualnu
kontrolu.

Ne moze postojati terapeutsko opravdanje za dugotrajno sputavanje, §to
moze dovesti do torture ili zlostavljanja®

Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo poslednje
sredstvo. To je ekstremna mera koja se primenjuje kako bi se sprecila neposred-
na povreda, ili kako bi se smanjila akutna uznemirenost i/ili nasilje. *

Fizicko sputavanje treba prekinuti u najskorijoj prilici, i nikada ne sme biti
primenjeno niti produzeno kao vid kaznjavanja. Upotreba fizickog sputavanja
koje traje danima jeste oblik zlostavljanja, i potpuno je neprihvatljiva. Isto se
odnosi i na izolaciju. Svaka prilika kada su primenjeni sputavanje ili izolacija
mora se zabeleZiti u posebnu evidenciju, oznacavajuci ime pacijenta nad kojim
su mere primenjene, datum i vreme kada su mere sprovedene, datum i vreme
kada su mere okoncane. Okolnosti i razlozi koji su se smatrali adekvatnima za
primenu ovih mera moraju se zabeleziti, kao i imena doktora koji su nalozili
sputavanje/izolaciju, kao i ime osobe koja je sprovela meru.”

Postoje najrazli¢itije metode koje se primenjuju radi kontrole uznemirenih i/
ili nasilnih pacijenata, i pritom je re¢ o metodima koje se mogu koristiti zaseb-
no ili pak u kombinaciji: pracenje u stopu (kada je neko od osoblja konstantno

87  Ibid, tacka 51.

88  Evropski komitet za sprec¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.

89  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para. 55.

90  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tac. 43.

91  Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 20.
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uz pacijenta i intervenise u njegovim aktivnostima kad god je to neophodno),
manuelna kontrola, mehanic¢ko sputavanje pomocu kaiseva, ludackih kosulja ili
zatvorenih postelja, hemijsko obuzdavanje (davanje lekova pacijentu protiv nje-
gove/njene volje, a u cilju kontrolisanja ponasanja) i izolacija (prisilni smestaj
pacijenta u zatvorenu samicu). Opéste je pravilo da metod koji se bira kada je re¢
o odredenom pacijentu treba da bude najprimereniji (medu onima koji su na
raspolaganju) situaciji u datom trenutku; na primer, ne treba automatski pribe-
gavati mehani¢kom ili hemijskom obuzdavanju u slu¢ajevima kada kraci period
manuelne kontrole u kombinaciji saprimenom psihologkih sredstava za smiri-
vanje pacijenta moze da bude sasvim dovoljan. Kao $to se moze ocekivati, pri-
mena usmenog ubedivanja (to jest, usmeno obracanje pacijentu kako bi se on/
ona smirili) jeste najprihvatljivija tehnika, mada je, ponekad, neophodno pribe¢i
i drugim sredstvima kojima se direktno sputava pacijentova sloboda kretanja.”

Svako sputavanje osobe sa mentalnim invaliditetom, makar i na kratak peri-
od, moze predstavljati torturu i zlostavljanje. Neophodno je primeniti apsolutnu
zabranu svih prisilnih mera i mera bez pristanka, ukljucujuci i sputavanje i izo-
laciju osoba sa psihosocijalnim i intelektualnim invaliditetom u svim mestima
lisenja slobode, uklju¢ujudi i psihijatrijske i ustanove socijalne zastite.

Stanje nemodi pacijenta i tretman zlostavljanja nad osobama sa invalidite-
tom u kojem se sputavanje i izolacija koriste moze dovesti do drugih oblika tret-
mana bez pristanka, kao $to je prisilna medikacija ili upotreba elektrosokova.*

Psihijatrijski pacijenti treba da budu leceni s postovanjem i dostojanstve-
no, i to na bezbedan, humani nacin koji postuje njihov izbor i samoodredenje.
Odsustvo prinude, odnosno primene sile osoblja nad pacijentima predstavlja
minimalni zahtev.”

Svaka psihijatrijska ustanova treba da ima sveobuhvatnu i brizljivo razradenu
politiku obuzdavanja pacijenata. Od sustinskog je znacaja da i osoblje i upra-
va bolnice budu angazovani na razradi te politike, i da pruzaju podrsku tom
poduhvatu. Takva politika treba jasno da stavi do znanja koja su to sredstva
koja se mogu koristiti, u kakvim se okolnostima ona mogu primeniti, na koji se
prakti¢an nacin primenjuju, kakav je nadzor neophodan i koje korake treba pre-
duzeti onog trenutka kada se ta mera prekine. Ta politika, takode, treba da sadrzi
odeljke posvecene drugim vaznim pitanjima kao $to su obuka osoblja, postupak

92 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 39.
93  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/66/268, 2011, tacka 67-68 1 78.

94  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/HRC/22/53,2013, para. 63.

95  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 37.
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prema zalbama, interni i eksterni mehanizmi podnosenja izvestaja, kao i razgo-
vor sa pacijentom posle uklanjanja sredstava za sputavanje. Takva sveobuhvatna
politika nije samo veoma vazna podrska osoblju, ve¢ je ona i od pomo¢i da pa-
cijenti i njihovi ¢uvari ili staratelji shvate razloge zbog kojih se uopste pribegava
merama ogranic¢avanja slobode kretanja.»

U psihijatrijskoj ustanovi ponekad je potrebno obuzdati uznemirene i/ili na-
silne pacijente. To je predmet posebne paznje zbog mogucnosti zloupotrebe i
zlostavljanja. Oduzimanje slobode kretanja pacijentima mora biti uredeno jasno
definisanom politikom, koja mora nedvosmisleno ista¢i da pocetni pokusaji da
se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti moraju koliko god je to moguce biti
ne-fizicke prirode (npr. verbalna uputstva), a tamo gdje je fizicko obuzdavanje
pacijenata neophodno, ono se u principu mora ograniciti na manuelno obuzda-
vanje. Osoblje u psihijatrijskim ustanovama mora biti obu¢eno u tehnikama ne-
fizickog i manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedo-
vanje takvih vestina omogucuje osoblju da izabere naprikladniji odgovor kada
se suoci sa teskim situacijama, pri ¢emu se u znacajnoj meri smanjuje opasnost
povredivanja pacijenata i osoblja.”

Pocetni pokusaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti moraju koli-
ko god je to moguce biti nefizicke prirode (npr. verbalna uputstva), a tamo gde
je tizicko obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se u principu mora ograniciti
na manuelno obuzdavanje. Osoblje mora biti obuc¢eno u tehnikama nefizickog
i manuelnog obuzdavanja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje
takvih ve$tina omogucuje osoblju da izabere najprikladniji odgovor kada se
suoci sa teskim situacijama, pri cemu se, u znacajnoj meri, smanjuje opasnost
povredivanja pacijenata i osoblja.»

Opste je pravilo da metod koji se bira kada je re¢ o odredenom pacijentu
treba da bude najprimereniji (medu onima koji su na raspolaganju) situaci-
ji u datom trenutku; na primer, ne treba automatski pribegavati mehanickom
ili hemijskom obuzdavanju u slu¢ajevima kada kra¢i period manuelne kontro-
le u kombinaciji sa primenom psiholoskih sredstava za smirivanje pacijenta
moze da bude sasvim dovoljan. Primena usmenog ubedivanja (to jest, usmeno
obracanje pacijentu kako bi se on/ona smirili) je preporucena tehnika, mada je,
povremeno, neophodno pribeci i drugim sredstvima kojima se direktno sputava
pacijentova sloboda kretanja.”

96  Ibid., tacka 51.
97 Ibid., tatka 47.
98  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 47.
99  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 39.
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Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo poslednje
sredstvo. To je ekstremna mera koja se primenjuje kako bi se sprecila neposred-
na povreda ili kako bi se smanjila akutna uznemirenost i/ili nasilje."

Psihijatrijska ustanova treba da ima sveobuhvatne i briZljivo razradene pro-
cedure obuzdavanja pacijenata. Takva politika treba jasno da stavi do znanja
koja su to sredstva koja se mogu koristiti, u kakvim se okolnostima ona mogu
primeniti, na koji se prakti¢an nacin primenjuju, kakav je nadzor neophodan, i
koje korake treba preduzeti onog trenutka kada se ta mera prekine.

Ispravno obuzdavanje jednog uznemirenog ili nasilnog pacijenta nije nimalo
lak zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja samo pocetna obuka, ve¢
se moraju redovno organizovati dodatni kursevi za osvezavanje znanja. Takva
obuka ne bi smela da se usredsredi samo na davanje uputstava o tome na koji
nacin treba pravilno upotrebiti sredstva za obuzdavanje, ve¢ bi ona, sto je pod-
jednako vazno, morala da omoguc¢i da osoblje shvati na koji nacin takvo obuz-
davanje moze uticati na pacijenta, kao i da nauci da vodi brigu o pacijentu koji
je obuzdan.»

Svaki sluc¢aj ograni¢avanja slobode pacijenta mora biti evidentiran u poseb-
noj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu, kao i u pacijentovom dosijeu. Upis u knjigu
mora ukljuciti vreme kada je ta mera zapoceta i kada je okonc¢ana, okolnosti
slucaja, razloge za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio
meru, i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili osoblja. Ovim se u velikoj
meri olaksava kako kontrola tih slucajeva, tako i sagledavanje rasirenosti te po-
jave.w

Osoblje u psihijatrijskoj bolnici trebalo bi ponajvide da vodi racuna o tome
da uslovi i okolnosti u vezi sa primenom sredstava za obuzdavanje jo$ vise ne
otezaju mentalno i fizicko zdravlje pacijenta ¢ija je sloboda kretanja na taj nacin
ogranicena. To,izmedu ostalog, podrazumeva da prethodno propisani terapeut-
ski tretman ne treba, koliko je god to moguce, da bude prekidan, kao i da paci-
jenti koji zavise od odredenih supstanci treba da dobiju odgovarajuca sredstva
za uklanjanje apstinencijalnih simptoma. Pritom se ne bi smela praviti nikakva
razlika u zavisnosti od toga da li su ti simptomi izazvani time $to je pacijent lien
legalnih droga, nikotina ili nekih drugih supstanci koje izazivaju naviku.

100  Ibid., tacka 43.
101  Ibid., tacka 51.
102 Ibid., tacka 49
103 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
104  Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 47.
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U celini gledano, mesto na kome je pacijent obuzdan, trebalo bi da bude po-
sebno projektovano i opremljeno u te svrhe. Ono mora da bude bezbedno (na
primer, tu ne bi smelo da bude nikakvog razbijenog stakla ili keramickih ma-
terijala) i moralo bi da bude na odgovaraju¢i nacin osvetljeno i zagrejano, jer
se samo tako moze stvoriti okruzenje koje na pacijenta deluje umirujuce. Sem
toga, pacijent koji je na taj nacin sputan trebalo bi da bude primereno odeven i
ne bi smeo da bude izloZen pogledima drugih pacijenata, sem ukoliko on/ona to
izric¢ito ne trazi ili u slucaju da je re¢ o pacijentu za koga je poznato da vise voli
da bude u drustvu. U svim okolnostima mora biti zajemceno da ostali pacijenti
ne mogu ni na koji na¢in povrediti pacijenta koji je sputan. Razume se, osoblju
koje primenjuje sredstva za sputavanje na nekom pacijentu nikako ne smeju
pomagati drugi pacijenti. Kada se ve¢ mora pribe¢i sredstvima za ogranic¢avanje
slobode kretanja, njih treba upotrebljavati stru¢no, pomno vodeéi ra¢una da
se ni na koji na¢in ne ugrozi zdravlje pacijenta, posebno da mu se ne nanese
bol. Vitalne funkcije pacijenta, kao $to su disanje, sposobnost komunikacije,
mogucnost da jede i pije - ni¢im ne smeju biti ugrozene ili osujecene. Ako je
pacijent sklon ugrizima, pljuvanju ili sisanju, potencijalnu $tetu treba izbe¢i na
neki drugi nacin, a ne tako §to ¢emo mu prekriti usta.

Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na ispravan nacin
potrebno je da postoji brojno osoblje. Na primer, onda kada su udovi pacijenta
vezani trakama ili kaiSevima, stru¢no obuceni pripadnik zdravstvenog osoblja
treba da bude neprestano prisutan, kako bi se odrzao taj neophodni terapeutski
savez i kako bi se pruzila pomo¢ pacijentu. Takva pomo¢ moze podrazumevati
pracenje pacijenta do toaleta ili, u izuzetnim slucajevima, kada se fiksator ne
moze skinuti na svega nekoliko minuta, pomaganje pacijentu da uzme hranu.
Jasno je da video nadzor ne moze da zameni takvo stalno prisustvo zdravstvenog
osoblja. U slu¢ajevima kada je pacijent izolovan, pripadnik osoblja moze biti van
njegove sobe, pod uslovom da ga pacijent vidi, kao i da taj zdravstveni radnik
moze neprestano da posmatra pacijenta i da ga ¢uje.

Valjalo bi razmotriti mogu¢nost redovnog podnosenja izvestaja nekom
spoljnom nadzornom organu, kao $to je, na primer, zdravstvena inspekcija.
Ocigledna prednost takvog mehanizma sastoji se u tome $to bi on mogao da
pruzi nacionalni ili regionalni pregled prakse ograni¢avanja slobode kretanja
pacijenata, $to bi bilo od koristi zabolje poimanje pa, samim tim, i potpuniju
kontrolu nad primenom sredstava za sputavanje."”

105  Ibid., tacka 48.
106  Ibid., tacka 50.
107  Ibid., tacka 53.
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Hemijsko sputavanje

Ako se pribegava hemijskim sredstvima kao §to su sedativi, antipsihotici, hip-
notici i trankilizatori, treba koristiti iste mere bezbednosti kao i kod mehanickih
sredstava. Moraju se neprestano imati na umu nus-pojave koje bi takvi lekovi
mogli izazvati kod odredenog pacijenta, posebno onda kada se takvim lekovi-
ma pribegava u kombinaciji sa mehanickim ogranicavanjem slobode kretanja
ili izolacijom. "

Manuelno sputavanje

Pocetni pokusaji da se obuzdaju uznemireni ili nasilni pacijenti moraju, koli-
ko god je to moguce, biti nefizicke prirode (npr. verbalna uputstva), a tamo gde
je tizicko obuzdavanje pacijenata neophodno, ono se u principu mora ograniciti
na manuelno obuzdavanje.

Osoblje mora biti obuc¢eno u tehnikama nefizi¢kog i manuelnog obuzdavan-
ja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje takvih vestina omogucuje
osoblju da izabere naprikladniji odgovor kada se suoci sa teskim situacijama, pri
¢emu se u znac¢ajnoj meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata i osoblja.

Psihijatrijski pacijenti treba da budu leceni s postovanjem i dostojanstveno,
ali se povremeno se moze dogoditi da je primena fizicke sile protiv pacijenta
neizbezna kako bi se osigurala bezbednost i osoblja i samih pacijenata. Stvaranje
i odrzavanje dobrih Zivotnih uslova za pacijente, kao i odgovarajuce zdravstvene
klime - $to je primarni zadatak zaposlenih u bolnici - podrazumeva odsust-
vo svake agresije i nasilja medu pacijentima i prema osoblju. Iz tog razloga od
sustinskog je znacaja da osoblje bude na odgovaraju¢i nacin obuceno, i da ruko-
vodstvo bude sposobno da se, na eti¢ki ispravan nacin, uhvati u kostac sa izazo-
vom koji predstavlja jedan uznemireni i/ili nasilni pacijent.

U pojedinim slucajevima, ograni¢avanju kretanja pacijenata pribegava se
zato $to to odgovara zaposlenom osoblju; na taj nacin se obezbeduju teski paci-
jenti dok se obavljaju drugi poslovi. Pacijenti koji su dobrovoljno dosli u psihija-
trijsku ustanovu mogu se sputavati samo ukoliko na to pristanu.

Od imperativnog je znacaja da se u svakom pojedina¢nom slucaju
ogranic¢avanju slobode kretanja pacijenata pristupa isklju¢ivo uz dozvolu lekara
ili da se, u najmanju ruku, na takve situacije bez odlaganja skrene paznja lekaru,

108  Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 41.
109  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 47.
110 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 37.
111  Ibid., tacka 43.
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kako bi se zatrazilo njegovo odobrenje za privremenu meru. Postoji neopravda-
na sklonost da se sredstvima za obuzdavanje pacijenata ¢e$¢e pribegava ukoliko
postoji unapred data blanko dozvola lekara, umesto da se odluke donose za svaki
pojedinacni slucaj (odnosno, od situacije do situacije).

Svaki slucaj fizickog ogranic¢avanja slobode kretanja pacijenta manuelnim
obuzdavanjem mora biti evidentiran u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu,
kao i u pacijentovom dosijeu. Upis u knjigu mora ukljuciti vreme kada je ta
mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slucaja, razloge za pribegavanje toj
meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio meru i opis svih eventualnih povreda
pacijenta ili osoblja.

Detaljno i precizno evidentiranje svih slu¢ajeva sputavanja pacijenata moze
pruziti bolni¢koj upravi uvid u ucestalost tih pojava i omoguditi joj da, gde god
je to primereno, preduzme mere za smanjenje te ucestalosti. Potrebno je da se
otvori poseban registar u koji ¢e se upisivati svi slucajevi u kojima se pribeglo
sredstvima za ogranicavanje slobode kretanja pacijenata. To je samo dodatak,
pored evidencije koja se ve¢ vodi u licnom medicinskom kartonu svakog pa-
cijenta. U registar treba uneti podatke o vremenu kada je mera primenjena i
trenutku kada je ona okoncana; okolnostima pod kojima se toj meri pribeglo;
razlozima koji su je prouzrokovali; treba navesti ime lekara koji je naredio ili
odobrio takvu meru; konac¢no, treba navesti eventualne povrede koje su pre-
trpeli pacijenti ili pripadnici bolni¢kog osoblja. Pacijentima treba omoguciti da
i sami unose komentare u registar i o tome ih treba obavestiti; na svoj zahtev
trebalo bi da dobiju kopiju svega $to je u registar u vezi sa njima uneto.

Mehanicko sputavanje

Izvesna mehanicka ogranicenja koja se jo§ uvek mogu naci u nekim psihi-
jatrijskim bolnicama, apsolutno su neprimerena toj svrsi, i mogu se nedvos-
misleno smatrati ponizavaju¢ima. Lisice, metalni lanci i kreveti-kavezi svakako
spadaju u tu kategoriju, za njih nema valjanog mesta u psihijatrijskoj praksi, i
trebalo bi ih smesta povudi iz upotrebe.us

Pribegavanje instrumentima fizickog sputavanja (kaisevi, ,,ludacke kosulje,
itd.) je veoma retko opravdano i mora uvek biti izri¢ito nalozeno od strane
lekara, ili se o tome lekar mora odmah obavestiti u svrhu trazenja njegovog

112 Ibid., tacka 44.

113 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.

114 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka
52.

115  Ibid, tacka 40.
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odobrenja. Ukoliko se, izuzetno, pribegne instrumentima fizickog sputavanja, ti
instrumenti moraju biti uklonjeni ¢im to bude moguce; oni nikada ne smeju biti
primenjivani, odnosno njihova primena produzavana, kao vrsta kazne. Primena
instrumenta fizickog sputavanja tokom vise dana ne moze imati bilo kakvog
terapijskog opravdanja i predstavlja zlostavljanje.

Za ispravnu primenu sredstava za obuzdavanje, na valjan nacin i u
odgovaraju¢em okruzenju, potrebno je vise, a ne manje medicinskog osoblja,
bududi da je za svaki slucaj ogranic¢avanja slobode kretanja neophodno da po
jedan zdravstveni radnik neposredno, li¢no i stalno obavlja nadzor nad paci-
jentom. Pacijenti koji su dobrovoljno dosli u psihijatrijsku ustanovu mogu se
sputavati samo ukoliko na to pristanu.”

Od imperativnog je znacaja da se, u svakom pojedina¢nom slucaju,
ogranicavanja slobode kretanja pacijenata pristupa isklju¢ivo uz dozvolu lekara
ili da se, u najmanju ruku, na takve situacije bez odlaganja skrene paznja lekaru,
kako bi se zatraZilo njegovo odobrenje za privremenu meru. Postoji neopravda-
na sklonost da se sredstvima za obuzdavanje pacijenata ¢esce pribegava ukoliko
postoji unapred data blanko dozvola lekara, umesto da se odluke donose za svaki
pojedinacni slucaj (odnosno, od situacije do situacije).

Kada prestane hitna situacija koja je dovela do primene sredstava za sputa-
vanje, pacijenta bi smesta trebalo osloboditi."

Osoblje u psihijatrijskoj bolnici trebalo bi ponajvise da vodi racuna o tome
da uslovi i okolnosti u vezi sa primenom sredstava za obuzdavanje jo$ vise ne
otezaju mentalno i fizicko zdravlje pacijenta ¢ija je sloboda kretanja na taj nacin
ogranicena. To,izmedu ostalog, podrazumeva da prethodno propisani terapeut-
ski tretman ne treba, koliko je god to moguce, da bude prekidan, kao i da paci-
jenti koji zavise od odredenih supstanci treba da dobiju odgovarajuca sredstva
za uklanjanje apstinencijalnih simptoma. Pritom se ne bi smela praviti nikakva
razlika u zavisnosti od toga da li su ti simptomi izazvani time §to je pacijent liSen
ilegalnih droga, nikotina ili nekih drugih supstanci koje izazivaju naviku.»

Mesto na kome je pacijent obuzdan trebalo bi da bude posebno projektova-
no i opremljeno u te svrhe. Ono mora da bude bezbedno i moralo bi da bude
na odgovarajudi nacin osvetljeno i zagrejano, jer se samo tako moze stvoriti
okruzenje koje na pacijenta deluje umirujuce.

116  Ibid., tacka 48.
117 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 43.
118  Ibid., tacka 44.
119  Ibid., tacka 45.
120  Ibid., tacka 47.
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Pacijent koji je na taj nacin sputan trebalo bi da bude primereno odeven i ne
bi smeo da bude izlozen pogledima drugih pacijenata, sem ukoliko on/ona to
izricito ne traze ili u slu¢aju da je re¢ o pacijentu za koga je poznato da vise voli
da bude u drustvu. U svim okolnostima mora biti zajemceno da ostali pacijenti
ne mogu ni na koji na¢in povrediti pacijenta koji je sputan. Razume se, osoblju
koje primenjuje sredstva za sputavanje na nekom pacijentu, nikako ne smeju
pomagati drugi pacijenti.

Kada se ve¢ mora pribe¢i sredstvima za ograni¢avanje slobode kretanja, njih
treba upotrebljavati stru¢no, pomno vode¢i rac¢una da se ni na koji nacin ne
ugrozi zdravlje pacijenta ili da mu se ne nanese bol. Vitalne funkcije pacijenta,
kao $to su disanje, sposobnost komunikacije, mogu¢nost da jede i pije ni¢im ne
smeju biti ugrozene ili osujecene. Ako je pacijent sklon ugrizima, pljuvanju ili
sisanju, potencijalnu $tetu treba izbe¢i na neki drugi nacin, a ne tako $to ¢e mu
se prekriti usta.»

Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na ispravan nacin,
potrebno je da postoji brojno osoblje. Kada su udovi pacijenta vezani trakama
ili kaiSevima, stru¢no obuceni pripadnik zdravstvenog osoblja treba da bude ne-
prestano prisutan, kako bi se odrzao taj neophodni terapeutski savez i kako bi se
pruzila pomo¢ pacijentu. Takva pomo¢ moze podrazumevati pracenje pacijenta
do toaleta ili, u izuzetnim sluc¢ajevima kada se fiksator ne moze skinuti na svega
nekoliko minuta, pomaganje pacijentu da uzme hranu. Video nadzor ne moze
da zameni takvo stalno prisustvo zdravstvenog osoblja.

Svaki slucaj fizickog ograni¢avanja slobode kretanja pacijenta kori§¢enjem
instrumenata fizickog sputavanja mora biti evidentiran u posebnoj knjizi usta-
novljenoj u tu svrhu, kao i u pacijentovom dosijeu. Upis uknjigu mora ukljuciti
vreme kada je ta mera zapoceta i kada je okoncana, okolnosti slucaja, razloge
za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je naredio ili odobrio meru i opis svih
eventualnih povreda pacijenta ili osoblja.»

Kada prestane hitna situacija koja je dovela do primene sredstava za sputa-
vanje, pacijenta bi smesta trebalo osloboditi. Medutim, povremeno se nailazi na
pacijente koji su danima bili mehanicki sputani. Nema nikakvog opravdanja za
takvu praksu i ona, nije nista drugo do zlostavljanje. Jedan od glavnih razloga
opstajanja ovakve prakse jeste to $to je veoma mali broj psihijatrijskih ustanova
razradio jasna pravila u kojima se regulise duzina perioda sputavanja pacijenata.
Psihijatrijske ustanove bi trebalo da razmotre mogu¢nost usvajanja pravila po

121  Ibid., tacka 48.
122 Ibid., tacka 50.
123 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
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kome bi dozvola za primenu mehanickih sredstava za sputavanje istekla posle
odredenog vremena, sem u slucaju da je lekar izri¢ito ne produzi. Lekarima ce
postojanje takvog pravila predstavljati snazan podsticaj da licno obidu sputanog
pacijenta i provere kakvo je njegovo/njeno mentalno i fizicko stanje.”

Onog trenutka kada su sa pacijenta ukinuta sredstva za sputavanje, od
sustinskog je znacaja da se sa njim odmah razgovara. Lekaru ¢e to pruziti
moguc¢nost da objasni razloge zbog kojih je ta mera bila preduzeta i da na taj
nacin ublazi psiholosku traumu koju je pacijent iskusio, kao i da uspostavi dobar
odnos na relaciji lekar-pacijent. Pacijentu ¢e takav razgovor pruziti priliku da
objasni svoje emocije pre no §to se pribeglo primeni sredstava za sputavanjei
to moze pomo¢i kako samom pacijentu da pronikene u svoje ponasanje, tako
i medicinskomosoblju da ga razume. Pacijent i zdravstveni radnici zajednicki
mogu pokusati da iznadualternativna sredstva pomocu kojih bi pacijent uspe-
vao sam sebe da kontroliSe i timenajverovatnije spreci buduce ispade nasilja i
novo ograni¢avanje slobode kretanja.=

Svaki slucaj fizickog ogranicavanja slobode kretanja pacijenta mora biti evi-
dentirano u posebnoj knjizi ustanovljenoj u tu svrhu (kao i u pacijentovom do-
sijeu). Upis u knjigu mora ukljuciti vreme kada je ta mera zapoceta i kada je
okoncana, okolnosti slucaja, razloge za pribegavanje toj meri, ime lekara koji je
naredio ili odobrio meru i opis svih eventualnih povreda pacijenta ili osoblja.
Ovim se u velikoj meri olaksava kako kontrola tih slucajeva, tako i sagledavanje
radirenosti te pojave.'

Detaljno i precizno evidentiranje svih slucajeva sputavanja pacijenata moze
pruziti bolni¢koj upravi uvid u ucestalost tih pojava i omoguditi joj da, gde god
je to primereno, preduzme mere za smanjenje te ucestalosti. Potrebno je da se
otvori poseban registar u koji ce se upisivati svi slucajevi u kojima se pribeglo
sredstvima za ograni¢avanje slobode kretanja pacijenata. To je samo dodatak,
pored evidencije koja se ve¢ vodi u licnom medicinskom kartonu svakog pa-
cijenta. U registar treba uneti podatke o vremenu kada je mera primenjena i
trenutku kada je ona okoncana; okolnostima pod kojima se toj meri pribeglo;
razlozima koji su je prouzrokovali; treba navesti ime lekara koji je naredio ili
odobrio takvu meru; kona¢no, treba navesti eventualne povrede koje su pre-
trpeli pacijenti ili pripadnici bolni¢kog osoblja. Pacijentima treba omogucditi da
i sami unose komentare u registar i o tome ih treba obavestiti; na svoj zahtev
trebalo bi da dobiju kopiju svega $to je u registar u vezi sa njima uneto.”

124 Ibid., tacka 45.
125  Ibid., tacka 46
126 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 50.
127 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 52.



PRAVA OSOBA SA MENTALNIM TESKOCAMA U REZIDENCIJALNIM USTANOVAMA - NAJZNACAJNIJI STANDARDI

Izolacija

Specijalni izvestilac zakljuc¢uje da dugotrajno zadrzavanje u samici i izolacija
osobe mogu predstavljati torturu ili zlostavljanje."

Imajudi u vidu umanjenu mentalnu sposobnost, kao i to da osamljivanje cesto
rezultira pogor§anjem prethodnog mentalnog stanja, Specijalni izvestilac veruje
da kori$¢enje osamljivanja u bilo kom trajanju nad osobama sa mentalnim inva-
liditetom predstavlja surov, necovecan ili ponizavajudi tretman i povredu ¢lana 7
Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima i ¢lana 16. Konvencije
UN protiv torture.”

Drzave treba da ukinu meru samice prema osobama sa mentalnim smetnja-
ma. Fizicko izdvajanje osoba sa mentalnim smetnjama, u izuzetnim slicajevima,
moze biti neophodno iz razloga njihove bezbednosti, ali izolacija treba da bude
strogo zabranjena.»

Mera samice u duzem trajanju moze predstavljati torturu ili drugo surovo,
necovecno ili ponizavajuce postupanje ili kaznjavanje, te drzava treba ozbiljno
ograniciti koris¢enje ove mere u svrhu kaznjavanja lica liSenih slobode. Mera
samice se ne bi trebala uopste vrsiti u slu¢ajevima maloletnika ili osoba sa men-
talnim smetnjama."

Izolacija ili sputavanje kretanja mogu se koristiti samo u odgovaraju¢im usta-
novama, i u skladu sa principom najmanjeg sputavanja, a srazmerno postoje¢em
riziku, kako bi se sprecilo pretece ozledivanje lica u pitanju ili drugih osoba.
Takve mere se mogu koristiti samo pod medicinskim nadzorom i moraju biti
na odgovarajuci na¢in dokumentovane. Pored toga, lice podvrgnuto izolaciji ili
sputavanju kretanja se mora redovno nadzirati i razlozi za takve mere kao i tra-
janje takvih mera se moraju evidentirati u licnom medicinskom dosijeu lica i u
mati¢noj knjizi.»

U savremenoj psihijatrijskoj praksi postoji jasna tendencija da se izbegne iz-
dvajanje pacijenata u samicu, takva praksa se ve¢ ukida u mnogim zemljama.
Izdvajanje u samicu se ne sme nikada koristiti kao kazna.™»

Kada je re¢ o izolaciji, ta mera nije nuzno valjana alternativa primeni
mehanickih, hemijskih ili drugih sredstava za obuzdavanje pacijenata. Stavljanje

128  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para 56.

129 Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/66/268, 2011, tacka. 78.

130  Ibid., tacka 86.

131 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 185.

132 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 27.

133 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 49.
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pacijenta u izolaciju moze, kratkoro¢no gledano, dovesti do njegovog smirenja,
ali je poznato da takav postupak moze izazvati i dezorijentisanost i anksioznost,
bar kod nekih pacijenata. Drugacije receno, smestanje pacijenata u samicu bez
primene odgovarajuc¢ih propratnih mera bezbednosti, moze imati sasvim su-
protan rezultat.

Od imperativnog je znacaja da se u svakom pojedinacnom slucaju
ogranicavanju slobode kretanja pacijenata pristupa isklju¢ivo uz dozvolu lekara
ili da se, u najmanju ruku, na takve situacije bez odlaganja skrene paznja lekaru,
kako bi se zatrazilo njegovo odobrenje za privremenu meru. Postoji neopravda-
na sklonost da se sredstvima za obuzdavanje pacijenata ¢esce pribegava ukoliko
postoji unapred data blanko dozvola lekara, umesto da se odluke donose za svaki
pojedinacni slucaj (odnosno, od situacije do situacije).

Video nadzor ne moze da zameni stalno prisustvo zdravstvenog osoblja. U
slucajevima kada je pacijent izolovan, pripadnik osoblja mozZe biti van njegove
sobe, pod uslovom da ga pacijent vidi, kao i da taj zdravstveni radnik moze ne-
prestano da posmatra pacijenta i da ga cuje.

LECENJE PACIJENATA/KORISNIKA
SA MENTALNIM TESKOCAMA

Drzave strane ugovornice priznaju osobama sa invaliditetom pravo na ost-
varivanje najviseg moguceg standarda zdravlja bez diskriminacije zasnovane na
invaliditetu. Drzave strane ugovornice ¢e preduzeti sve odgovarajuc¢e mere kako
bi osobama sa invaliditetom omogudile pristup zdravstvenim uslugama, vode¢i
rac¢una o polu, ukljucujudi rehabilitaciju u vezi sa zdravljem. Drzave strane ugo-
vornice posebno Ce:

a) obezbediti osobama sa invaliditetom isti izbor, kvalitet i standard bes-
platne ili pristupac¢ne zdravstvene zastite i programe koji se nude drugim
licima, uklju¢ujudi u oblasti seksualnog ili reproduktivnog zdravlja i jav-
nih zdravstvenih programa namenjenih sirokoj populaciji;

b) obezbediti one zdravstvene usluge koje su konkretno potrebne osobama
sa invaliditetom zbog njihovog invaliditeta, uklju¢ujuci rano otkrivan-
je i intervenciju, po potrebi, i usluge namenjene svodenju na najmanju
meru i sprec¢avanju daljeg invaliditeta, uklju¢uju¢i medu decom i starijim
osobama;

134  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 42.
135  Ibid., tacka 44.
136  Ibid., tacka 50.
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c) obezbediti ove zdravstvene usluge $to je moguce blize zajednicama gde
ljudi zive, ukljucujuci seoske sredine;

d) zatraziti od profesionalnih zdravstvenih radnika da obezbede isti kvalitet
lecenja osobama sa invaliditetom kao i drugima, uklju¢ujuci na osnovu
slobodnog i informisanog pristanka, izmedu ostalog, Sirenjem saznanja o
ljudskim pravima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba sa invali-
ditetom putem obuke i usvajanjem etickih standarda za javnu i privatnu
zdravstvenu zastitu;

e) zabraniti diskriminaciju prema osobama sa invaliditetom prilikom
obezbedenja zdravstvenog osiguranja i Zivotnog osiguranja, ukoliko je
takvo osiguranje dozvoljeno nacionalnim zakonodavstvom, koje ¢e se
obezbediti na pravedan i razuman nacin;

f) spreciti diskriminatorsko uskracivanje zdravstvene zastite ili zdravstve-
nih usluga ili hrane ili te¢nosti na osnovu invaliditeta.”

Lekarski pregledi

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se lekarski pregle-
di sprovode u skladu sa principom medicinske poverljivosti: osim medicins-
kog osoblja, nijedna druga osoba ne treba da bude prisutna tokom zdravstve-
nog pregleda. U izuzetnim slucajevima, na primer kada lekar smatra da osoba
zadrzana iz medicinskih ili psihijatrijskih razloga predstavlja opasnost za me-
dicinsko osoblje, mogu se predvideti posebne mere bezbednosti, kao $to je pri-
sustvo sluzbenika obezbedenja na kratkom rastojanju. U takvim slucajevima,
lekar treba da sacini pismenu belesku o razlozima za tu odluku i upise podatke
o prisutnom sluzbeniku. U ostalim slu¢ajevima sluzbenik obezbedenja treba da
bude van ¢ujnog i vidnog dometa mestu gde se obavlja zdravstveni pregled.

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da lekarski pregled sva-
kog zadrzanog lica treba da bude zabelezen i da sadrzi: (a) istoriju bolesti; (b)
postojanje tegoba ili simptoma, navode pregledanog lica kako su povrede na-
stale, i podatke o osobi koja je za to odgovorna; (c) rezultat fizickog pregleda,
ukljucujuci opis svih povreda, kao i da li je pregledano celo telo; i (d) zakljuc¢ak
lekara o tome da li su napred navedena tri elementa medusobno konzistentna.
Kada lekar ima osnova za pretpostavku postojanja mucenja i zlostavljanja, treba
da navedeno unese u poseban, za to namenjen deo.”

137 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25.

138 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 95.

139  Ibid, tacka 96.
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Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se svim zadrzanim
licima omogu¢i lekarski pregled §to pre je to moguce po njihovom pocetnom
zadrzavanju. Taj pregled mora biti nezavisan, bez naknade i sproveden u skladu
sa Istanbulskim protokolom.

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne instrukcije za
lekare koji rade u ustanovama za liSenje slobode, u cilju da ni jedan potencijal-
ni akt torture ili zlostavljanja ne bude prikriven ili zanemaren, kao i da mora
biti prijavljen nadleznim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u
strogoj tajnosti. Po pravilu, ¢uvari treba da budu na dovoljnoj udaljenosti da ne
vide i ne ¢uju medicinski pregled, u suprotnom njihovo prisustvo treba da bude
uneto u zdravstveni karton. Medicinski fajlovi se cuvaju u tajnosti.

Cinjenicu da zadrzano lice podvrgnuto medicinskom pregledu, ime lekara i
rezultate ispitivanja treba propisno evidentirati.

Individualni plan lecenja

Tretman treba da je zasnovan na individualizovanom pristupu, koji podra-
zumeva sastavljanje plana lecenja za svakog pacijenta. Ovo treba da ukljucuje
okupacionu i grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetnicke, dramske,
muzicke i sportske aktivnosti, ukljuc¢ujuci i moguénost vezbanja napolju, obra-
zovanja i odgovarajuceg posla.s

Osobe sa mentalnim smetnjama treba da dobiju tretman i negu koju pruzaju
odgovarajuce obuceni ¢lanovi osoblja i na osnovu odgovarajuée propisanog in-
dividualnog plana lec¢enja. Kada god je moguce, plan lecenja treba da bude pri-
premljen u saradnji sa osobom u pitanju i njeno misljenje treba da bude uzeto u
obzir. Plan treba da bude redovno proveravan i po potrebi menjan.

Psihijatrijsko le¢enje mora biti zasnovano na individualiziranom pristu-
pu, koji podrazumeva sastavljanje posebnog plana lecenja za svakog pacijenta.
To lecenje mora ukljucivati $iroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktiv-
nosti, uklju¢ujudi radnu terapiju, grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju,
umetnicke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti.=s

140  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tacka 39.

141 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Hondurasu [CAT/OP/HND/1
(2010)], tacka 155.

142 Skup principa UN za zastitu svih lica u detenciji ili zatvoru [A/RES/43/173 (1988)],
princip 26.

143 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 17.

144  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 12.

145  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
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Psiho-farmakolosko lecenje

Specijalni izvestilac zakljucuje da prisilni i tretman bez pristanka (u smis-
lu primene psihijatrijskih lekova, narocito neuroleptika) u tretmanu mentalnih
stanja, mora biti pod detaljnim razmatranjem. U zavisnosti od okolnosti slucaja,
pri¢injena patnja i efekti po zdravlje pojedinca mogu predstavljati oblik torture
i zlostavljanja.'*

Psihofarmakoloska terapija Cesto ¢ini sastavni deo lecenja pacijenata sa
dusevnim smetnjama. Moraju biti uspostavljeni takvi postupci kojima se osi-
gurava da se propisana terapija zaista i pruza, te da redovno snabdevanje
odgovaraju¢im lekovima bude garantovano. Osim toga, potrebno je pazljivo
pratiti da li ima bilo kakvih znakova zloupotrebe lekova.'*

Psihoterapija

Psihijatrijsko le¢enje mora biti zasnovano na individualiziranom pristupu,
koji podrazumeva sastavljanje posebnog plana lec¢enja za svakog pacijenta. To
lec¢enje mora ukljucivati Siroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti,
ukljucujuci grupnu terapiju i individualnu psihoterapiju.'

Obezbedivanje smestaja u malim grupama predstavlja klju¢ni faktor u
oc¢uvanju/vra¢anju dostojanstva pacijentu, te takode predstavlja klju¢ni element
svake strategije psiholoske i drustvene rehabilitacije pacijenata. Smestajne struk-
ture ovog tipa takode olaksavaju grupisanje pacijenata u odgovarajuce kategori-
je u terapijske svrhe.

Psiho-socijalni tretman i rehabilitacija

Tretman treba da je zasnovan na individualizovanom pristupu, koji podra-
zumeva sastvljanje plana le¢enja za svakog pacijenta. Ovo treba da ukljucuje
okupacionu i grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetnicke, dramske,
muzicke i sportske aktivnosti, uklju¢ujuci i moguénost vezbanja napolju, obra-
zovanja i odgovarajuceg posla.'*

Potkomitet UN za prevenciju torture preporucuje da se pacijentima pruze
veée mogucnosti da ucestvuju u rehabilitacionim aktivnostima. Potkomitet
takode preporucuje da se svim pacijentima obezbede ormarici za smestanje nji-
hovih li¢nih stvari.»

146  Specijalni izvestilac UN za torturu, Izvestaj A/63/175, 2008, para. 63.

147  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 38.

148  Ibid., tacka 37.

149  Ibid., tacka 36.

150 Potkomitet UN za prevenciju torture, Radni papir o mentalnom zdravlju i detenciji
[CAT/OP/15/R.6/Rev.1], para. 17.

151 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Paragvaju [CAT/OP/PRY/1
(2010)], tacka 224.
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Psihijatrijsko le¢enje mora biti zasnovano na individualiziranom pristu-
pu, koji podrazumeva sastavljanje posebnog plana lecenja za svakog pacijenta.
To le¢enje mora ukljucivati Siroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktiv-
nosti, uklju¢ujudi radnu terapiju, grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju,
umetnicke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti.=

U pojedinim psihijatrijskim ustanovama vidan je nedostatak osoblja koje je
osposobljeno da vodi aktivnosti socijalne terapije (posebno je nedostatak radnih
terapeuta). Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i ve¢i naglasak na
socijalnoj terapiji mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdravstvene nege, te
mogu dovesti do stvaranja takvog terapijskog ambijenta koji bi bio manje zas-
novan na fizickoj i medikamentoznoj terapiji.s

Radno angaZovanje

Psihijatrijsko le¢enje mora ukljucivati Siroki spektar rehabilitacijskih i te-
rapijskih aktivnosti, uklju¢ujuéi i radnu terapiju. Pozeljno je da se pacijenti-
ma omoguci odgovarajuci posao. Te fundamentalne komponente delotvornog
psiho-socijalnog rehabilitacionog tretmana su uobicajeno nerazvijene ili ¢ak u
potpunosti nedostaju.’

Obrazovanje, kultura, zabava i sport

Psihijatrijsko le¢enje mora ukljucivati $iroki spektar rehabilitacijskih i tera-
pijskih aktivnosti, uklju¢ujuci umetnicke, dramske, muzicke i sportske aktivno-
sti. Pacijenti moraju imati redovan pristup odgovarajuce opremljenim prosto-
rijama za rekreaciju, te imati mogu¢nost da se rekreiraju na otvorenom svakoga
dana. Takode, pozeljno je da im bude omoguceno obrazovanje. Te fundamen-
talne komponente delotvornog psiho-socijalnog rehabilitacionog tretmana su
uobicajeno nerazvijene ili ¢ak u potpunosti nedostaju.'s

Komunikacija sa spoljnim svetom

Odrzavanje kontakta sa spoljasnjim svetom je od sustinske vaznosti, ne samo
u svrhu sprecavanja zlostavljanja, nego i sa terapijskog stanovista. Pacijenti mo-
raju biti u mogu¢nosti da $alju i primaju postu, da imaju pristup telefonu, te da
primaju posete svoje rodbine i prijatelja. Mora im se takode garantovati poverl-
jiv kontakt sa advokatom.

152 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 37.
153 Ibid., tacka 43.
154  Ibid., tacka 37.
155  Ibid., tacka 37.
156  Ibid., tacka 54.
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Lecenje somatskih oboljenja
Osim psihijatrijskog, pacijentima je potrebno obezbediti i odgovarajuce so-
matsko le¢enje i negu.

Odnos hospitalnog i posthospitalnog lecenja

U psihijatrijskim ustanovama redovne provere pacijentovog stanja zdravl-
ja predstavljaju jedan od temeljnih zahteva. Ovo, izmedu ostalog, omogucuje
da se donesu odluke zasnovane na dovoljno informacija u vezi sa mogu¢im
otpustanjem iz bolnice ili premestanjem u manje restriktivan ambijent.

Potrebno je usvojiti mere (poput ustanovljenja projekta ,Kuca na pola
puta®), kako bi se obezbedilo da se pacijenti viSe ne zadrzavaju u psihijatrijskim
bolnicama iz socio-ekonomskih, nego iz zdravstvenih razloga.”

ORGANIZACIJA BOLNICE/USTANOVE

Sredstva za rad bolnice

Kvalitet Zivotnih uslova i lecenja pacijenata u psihijatrijskim bolnicama
neizbezno u velikoj meri zavise od raspolozivih sredstava. Jasno je da se u vreme
ozbiljnih ekonomskih poteskoc¢a mora stegnuti kais, ukljuc¢ujudi tu i u zdravst-
venim ustanovama. Medutim, osiguranje osnovnih zivotnih potreba mora uvek
biti garantovano u institucijama gde se nalaze osobe koje su pod brigom drzave
i/ili koje ona ¢uva. Ovo ukljucuje obezbedivanje dovoljno hrane, odgovarajuce
grejanje i ode¢u, kao i odgovarajucu terapiju u zdravstvenim ustanovama.'

Osoblje

Profesionalno osoblje uklju¢eno u rad zdravstvenih ustanova treba da ima
odgovarajuce kvalifikacije i obucenost za obavljanje posla u skladu sa profesio-
nalnim obavezama i standardima.

Narocito, osoblje treba da dobije odgovaraju¢u obuku:

- o zadtiti dostojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba sa men-

talnim smetnjama;
- orazumevanju, prevenciji i kontroli nasilja;

157  Ibid,, tac. 32.

158  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tac. 40.

159 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Argentini [CAT/OP/ARG/1
(2013)], tac. 98.

160  Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tac. 33.
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- o merama izbegavanja upotrebe sputavanja ili izolacije;

- o ograni¢enim situacijama, kada oblici sputavanja ili izolacije mogu biti
izuzetno opravdani, uzimaju¢i u obzir korist i rizike koje obuhvata takvo
postupanje, i pravilnu upotrebu takvih mera.'

Broj i struktura osoblja

Kadrovska popunjenost mora biti adekvatna u smislu broja, vrste osoblja (psi-
hijatri, lekari opste prakse, medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti, socijalni
radnici, itd.), te iskustva i stru¢ne osposobljenosti. Nedostaci u kadrovskoj ospo-
sobljenosti ¢esto ozbiljno osuje¢uju pokusaje da se pacijentima osigura adekvatan
tretman, koji mora ukljucivati $iroki spektar rehabilitacijskih i terapijskih aktiv-
nosti, uklju¢ujuéi radnu terapiju, grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju,
umetnicke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti, obrazovanje i odgovarajuci
posao. Nadalje, to moze dovesti do situacija visokog rizika za pacijente, bez obzira
na sve dobre namere i iskrene napore osoblja.

U nekim psihijatrijskim ustanovama mali je broj kvalifikovanih psihijatrijskih
sestara medu medicinskim osobljem, kao i nedostatak osoblja koje bi bilo ospo-
sobljeno da vodi aktivnosti socijalne terapije (posebno nedostatak radnih terapeu-
ta). Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i ve¢i naglasak na socijalnoj
terapiji mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdravstvene nege, temogu dovesti
do stvaranja takvog terapijskog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na fizickoj i
medikamentoznoj terapiji.

Posebno je znacajna uloga lekara i osoblja koje neguje pacijente, veoma je bitna
njihova iskrena zainteresovanost za uspostavljanje terapijskog odnosa sa pacijen-
tima. Bitno je da se ne zanemaruju pacijenti koji se smatraju neugodnim ili oni za
koje se smatra da ne postoji mogu¢nost rehabilitacije.

Od sustinske je vaznosti da budu ustanovljeni odgovarajuci postupci kako bi
se zastitili odredeni psihijatrijski pacijenti od drugih pacijenata koji bi ih mogli
povrediti. Ovo, izmedu ostalog, zahteva prisustvo adekvatnog broja osoblja u sva-
kom momentu, ukljucuju¢i tu i tokom no¢i i vikenda.'=

Pravilna kontrola svih kategorija osoblja od strane uprave moze takode
znacajno doprineti sprecavanju zlostavljanja. Uopste uzev, rukovodece osoblje
mora osigurati da terapijska uloga osoblja u psihijatrijskim ustanovama ne bude

161  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 11.

162 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 42.
163  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 43.
164  Ibid., tacka 44.

165  Ibid., tacka 30.
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smatrana od drugorazrednog znacaja u odnosu na bezbednost. Sli¢no tome, pra-
vila i praksa koja bi mogla stvoriti atmosferu napetosti izmedu osoblja i pacijenata
moraju biti revidirana na prikladan nacin.'

Ispravno obuzdavanje jednog uznemirenog ili nasilnog pacijenta nije nimalo
lak zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja samo pocetna obuka, ve¢
se moraju redovno organizovati dodatni kursevi za osvezavanje znanja. Takva
obuka ne bi smela da se usredsredi samo na davanje uputstava o tome na koji
nacin treba pravilno upotrebiti sredstva za obuzdavanje, ve¢ bi ona, to je pod-
jednako vazno, morala da omoguc¢i da osoblje shvati na koji nacin takvo obuz-
davanje moze uticati na pacijenta, kao i da nauci da vodi brigu o pacijentu koji
je obuzdan.w

Da bi sredstva za obuzdavanje pacijenata bila primenjena na ispravan nacin,
potrebno je da postoji brojno osoblje. Na primer, onda kada su udovi pacijenta
vezani trakama ili kaiSevima, stru¢no obuceni pripadnik zdravstvenog osoblja
treba da bude neprestano prisutan, kako bi se odrzao taj neophodni terapeutski
savez i kako bi se pruzila pomo¢ pacijentu. Takva pomo¢ moze podrazumeva-
ti pracenje pacijenta do toaleta ili, u izuzetnim slucajevima kada se fiksator ne
moze skinuti na svega nekoliko minuta, pomaganje pacijentu da uzme hranu.
Jasno je da video nadzor ne moze da zameni takvo stalno prisustvo zdravstvenog
osoblja. U slu¢ajevima kada je pacijent izolovan, pripadnik osoblja moze biti van
njegove sobe, pod uslovom da ga pacijent vidi, kao i da taj zdravstveni radnik
moze neprestano da posmatra pacijenta i da ga cuje.'s

Opste je pravilo da sputavanje pacijenta treba da bude samo posledn-
je sredstvo. To je ekstremna mera koja se primenjuje kako bi se sprecila ne-
posredna povreda, ili kako bi se smanjila akutna uznemirenost i/ili nasilje. U
stvarnosti, pacijenti se, najces¢e pomoc¢u mehanickih fiksatora, sputavaju radi
kaznjavanja zbog onoga $to se smatra rdavim ponasanjem, ili pak nastoje¢i da na
taj nacin dovedu do promene u njihovom ponasanju. Stavise, u mnogim psihi-
jatrijskim ustanovama sputavanju i ogranicavanju kretanja pacijenata pribegava
se zato §to to odgovara zaposlenom osoblju. Na taj nacin se obezbeduju teski
pacijenti dok se obavljaju drugi poslovi. Uobic¢ajeno objasnjenje je da je, usled
nedostatka osoblja, neophodno pribe¢i sputavanju pacijenata. To je nezdravo
rezonovanje. Za ispravnu primenu sredstava za obuzdavanje na valjan nacin,iu
odgovaraju¢em okruzenju, potrebno je vise, a ne manje — medicinskog osoblja,

166  Ibid., tacka 31.
167  Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 49.
168  Ibid., tacka 50.
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bududi da je za svaki slucaj ograni¢avanja slobode kretanja neophodno da po
jedan zdravstveni radnik neposredno, li¢no i stalno obavlja nadzor nad pacijen-
tom.'®

Koordinacija u radu

Vazno je da se razlic¢ite kategorije osoblja koje radi u psihijatrijskoj jedinici
redovno sastaju i formiraju tim pod vodstvom glavnog lekara. Ovo omogucava
da se svakodnevni problemi identifikuju, da se o njima raspravlja, a da osoblju
budu davana uputstva. Nedostatak takvih moguénosti moze dovesti do frustra-
cije i zlovolje medu osobljem.™

Imajuéi u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaznosti da
pomocno osoblje tokom izvrsavanja svojih zadataka bude pazljivo nadzirano i
rukovodeno od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja."”

Obuka osoblja

Drzave strane ugovornice posebno Ce zatraziti od profesionalnih zdravstve-
nih radnika da obezbede isti kvalitet lecenja osobama sa invaliditetom kao i dru-
gima, ukljuc¢ujuci na osnovu slobodne i informisane saglasnosti, izmedu ostalog,
$irenjem saznanja o ljudskim pravima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama
osoba sa invaliditetom putem obuke i usvajanjem etickih standarda za javnu i
privatnu zdravstvenu zastitu.”

Osoblje treba posebno pro¢i odgovaraju¢u obuku u pogledu: zastite do-
stojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda lica sa mentalnim smetnjama;
razumevanja, sprecavanja i obuzdavanja nasilja; mera za izbegavanje fizickog
obuzdavanja ili izolacije; ograni¢enih okolnosti u kojima razli¢ite metode obuz-
davanja ili izolacije mogu biti opravdane, imajudi u vidu prednosti i rizike koje
to sa sobim nosi, te pravilnu primenu takvih mera.”

Spoljna stimulacija i podrska su takode neophodni kako bi se osiguralo da
osoblje psihijatrijskih ustanova ne postane previse izolovano. U vezi sa tim,
vrlo je pozeljno da takvom osoblju budu ponudene moguénosti za obuku izvan
sopstvene ustanove, kao i mogucnosti za dodelu na rad nekoj drugoj psihija-
trijskoj ustanovi. Sli¢no tome, treba stimulisati prisustvo nezavisnih osoba, npr.
studenata i istrazivaca.”

Imaju¢i u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne je vaznosti da

169  Ibid., tacka 43.

170  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 45.
171  Ibid., tacka 28.

172 Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 25.

173 Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 11.

174  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 46.
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pomocno osoblje bude pazljivo izabrano i da dobije odgovaraju¢u obuku, kako
pre preuzimanja svojih duznosti, tako i tokom obuke u sluzbi.”

Razvoj specijalizirane obuke za psihijatrijsku negu i ve¢i naglasak na soci-
jalnoj terapiji mogu imati znatnog uticaja na kvalitet zdravstvene nege, te mogu
dovesti do stvaranja takvog terapijskog ambijenta koji bi bio manje zasnovan na
tizickoj i medikamentoznoj terapiji.”

Povremeno se moze dogoditi da je primena fizicke sile protiv pacijenta
neizbezna kako bi se osigurala bezbednost i osoblja i samih pacijenata. Iz tog
razloga od sustinskog je znacaja da osoblje bude na odgovarajuci nacin obuceno,
kako bi se na eticki ispravan nacin postupalo prema uznemirenim i/ili nasilnim
pacijentima.”

Moze se dogoditi da je linija koja razdvaja srazmernu fizicku silu primen-
jenu radi kontrolisanja pacijenta od akata nasilja sasvim tanka. Ako se ta linija
prede, to je esto rezultat nespremnosti i neznanja, a ne zle namere. U mnogim
slucajevima osoblje jednostavno nije adekvatno opremljeno da intervenise u
suocenosti sa uznemirenim i/ili agresivnim pacijentima.”

Osoblje mora biti obu¢eno u tehnikama ne-fizickog i manuelnog obuzdavan-
ja uznemirenih ili nasilnih pacijenata. Posedovanje takvih vestina omogucuje
osoblju da izabere naprikladniji odgovor kada se suoci sa teskim situacijama, pri
¢emu se u znacajnoj meri smanjuje opasnost povredivanja pacijenata i osoblja.”

Ispravno obuzdavanje jednog uznemirenog ili nasilnog pacijenta nije nimalo
lak zadatak za osoblje. Tu nije od sustinskog znacaja samo pocetna obuka, ve¢
se moraju redovno organizovati dodatni kursevi za osvezavanje znanja. Takva
obuka ne bi smela da se usredsredi samo na davanje uputstava o tome na koji
nacin treba pravilno upotrebiti sredstva za obuzdavanje, ve¢ bi ona, $to je pod-
jednako vazno, morala da omoguc¢i da osoblje shvati na koji nacin takvo obuz-
davanje moze uticati na pacijenta, kao i da nauci da vodi brigu o pacijentu koji
je obuzdan.=

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne instrukcije za le-
kare koji rade u ustanovama za lidenje slobode u cilju da nijedan potencijalni akt
torture ili zlostavljanja ne bude prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti pri-
javljen nadleznim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u strogoj
tajnosti. Po pravilu, ¢uvari treba da budu na dovoljnoj udaljenosti da ne vide i ne

175  Ibid., tacka 28.

176  Ibid., tacka 43.

177 Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 37.
178  Ibid., tacka 38.

179  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 47.
180  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 16. Opsti izvestaj [CPT/Inf (2006) 35], tacka 49

55



56

OBEZBEDIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SA MENTALNIM SMETNJAMA U SKLADU SA LJUDSKO-PRAVNIM STANDARDIMA

¢uju medicinski pregled, u suprotnom njihovo prisustvo treba da bude uneto u
zdravstveni karton. Medicinska dokumentacija se ¢uva u tajnosti.

Zdravstvene evidencije

Svi li¢ni podaci koji se ti¢u lica sa mentalnim smetnjama treba da se smatraju
poverljivim. Takvi se podaci mogu prikupljati, obradivati i saopstavati samo u
skladu sa pravilima koja se odnose na profesionalnu poverljivost i zastitu poda-
taka o licnosti. Jasna i sveobuhvatna medicinska, a po potrebi i administativna
evidencija, vodice se za sva lica sa mentalnim smetnjama koje su smestene u
ustanovu ili le¢ene zbog takvog poremecaja. Uslovi koji propisuju pristup tak-
vim informacijama treba da budu jasno i konkretno odredeni zakonom.

Svakom pacijentu mora biti otvoren li¢ni i poverljiv medicinski dosije. Ovaj
dosije mora sadrzavati dijagnosticke informacije (uklju¢ujuéi i rezultate svih
specijalnih ispitivanja kojima je pacijent bio podvrgnut), kao i teku¢u evidenciju
pacijentovog mentalnog i somatskog stanja, te njegovog le¢enja. Pacijent mora
biti u moguénosti da ima uvida u svoj dosije, osim ukoliko to nije preporucljivo
sa terapijske tacke gledista, te da zahteva da informacije koje taj dosije sadrzi
budu ucinjene dostupnim njegovoj porodici ili advokatu. Nadalje, u slucaju
premestanja, ovaj dosije mora biti prosleden lekarima u prijemnoj ustanovi; u
slu¢aju otpustanja, dosije treba proslediti — uz pristanak pacijenta — lekaru u
zajednici na slobodi.»

Potkomitet preporucuje da svaka drzava treba da ima jasne instrukcije za
lekare koji rade u ustanovama za lienje slobode, u cilju da ni jedan potencijalni
akt torture ili zlostavljanja ne bude prikriven ili zanemaren, kao i da mora biti
prijavljen nadleznim organima. Medicinski pregledi treba da se obavljaju u stro-
goj tajnosti. Po pravilu, sluzbenik obezbedenja treba da bude van ¢ujnog i vid-
nog dometa, u suprotnom njihovo prisustvo treba da bude uneto u zdravstveni
karton. Medicinski fajlovi se ¢uvaju u tajnosti.

181 Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Hondurasu [CAT/OP/HND/1
(2010)], tacka 155.

182  Savet Evrope, Preporuka Komiteta ministara [Rec (2004) 10], ¢lan 13.

183  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 40.

184  Potkomitet UN za prevenciju torture, Izvestaj o poseti Brazilu [CAT/OP/BRA/1 (2012)],
tacka 51.
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ZAKLJUGAK

Standardi ljudskih prava u postupanju prema osobama sa mentalnim
tesko¢ama u rezidencijalnim ustanovama koji su prikazani u ovom radu i u
publikaciji prema kojoj je ovaj rad izraden, obuhvataju veliki broj relevantnih
standarda koji direktno ili indirektno diraju u problematiku tretmana, ljudskih
prava i autonomije osoba sa mentalnim teskoc¢ama, i obuhvataju standarde iz
svih relevantnih izvora.

Predstavljeni standardi su progresivni, odnosno predstavljeni su oni koji su
u skladu sa postignutim nivoom zastite prava osoba sa invaliditetom, a koji je,
u medunarodnom kontekstu, uglavnom sadrzan u Konvenciji UN o pravima
osoba sa invaliditetom i Konvenciji UN protiv torture.

Kao takav, ovaj rad alii cela publikacija ,,Standardi ljudskih prava i postupan-
je prema osobama sa mentalnim tesko¢ama - zdravstvena i socijalna zastita“'®,
mogu da posluze kao izvor kvalitativnih instrukcija Sirokom spektru aktera — od
donosilaca politike i pravnih akata, preko medicinskih profesionalaca i profe-
sionalaca u socijalnom radu, do samih nosilaca prava i obaveza u datom kon-
tekstu.

185 Milan M. Markovi¢ i Ana Jankovi¢-Jovanovi¢, ,Standardi ljudskih prava i postupanje
prema osobama sa mentalnim te$kocama: zdravstvena i socijalna zastita“, Zastitnik
gradana Republike Srbije, 2017, Beograd.
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RIGHTS OF THE PERSONS WITH MENTAL
DISABILITIES IN RESIDENTIAL INSTITUTIONS
—THEMOST IMPORTANT STANDARDS

Summary

This paper presents an overview of the collected relevant international docu-
ments and standards that directly or indirectly touch upon the problem of treat-
ment, human rights and autonomy of persons with mental disabilities in residenti-
al institutions. The standards that are stated include standards on the preservation
of dignity and integrity of persons with mental disabilities, standards for the prohi-
bition of torture and ill-treatment, non-discrimination, the rights of these persons
to health care, including information on patients’ rights, choice of doctors, infor-
mation about the disease and treatment, the necessary consent to treatment, con-
fidentiality of patient personal data, then standards regarding protection of rights
of patients with mental disabilities, but also standards regarding restrictions on the
rights of patients in the form of forced hospitalization, a manual, mechanical and
chemical restraints, and many others.

Key words: mental disabilities, human rights, restriction of rights, treatment,
restraint
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ASPEKTI MEDICINSKOG | PROCESNOG
PRAVA U ZASTITI KORISNIKA
REZIDENCIJALNOG SMESTAJA

Dr Hajrija Mujovic*

U danasnje vreme pitanja zastite korisnika rezidencijalnog smestaja postaju akv
tuelna, ne samo sa gledista njihovog opsteg zdravstvenog stanja, nego i procene nji-
hove sposobnosti odlucivanja, koja direktno uslovljava ostvarivanje ili, eventualno,
gubitak odredenih gradanskih prava iz oblasti socijalne zastite, radnih i porodicnih
odnosa. Postoji dvojni pristup sa stanovista materijalnog i procesnog prava. Kod pro-
cene sposobnosti osoba sa nekim oblikom mentalnihih smetnji ili bolesti, postavlja
se pitanje kako ove slucajeve medicinski i pravno razresiti na adekvatan i optima-
lan nacin. Nije re¢ samo o lecenju, vec i o tome da vestak psihijatar ima funkciju
da u okviru pojedinih pravnih postupaka, procenjuje mentalni kapacitet konkretne
osobe po principima savesnosti i objektivnosti. Veliku ulogu u toj ekspertizi igraju
opsteprihvaceni principi proizasli iz reformi modernog prava o zastiti mentalnog
zdravlja i medunarodnih standarda u zastiti osoba sa invaliditetom (poteskoéama).
Oni se odnose na specificnosti pristanka na lecenje, relevantnost zamenjujuceg’ pris-
tanka, kao i restriktivnost prinudne hospitalizacije, i zbrinjavanja ne samo u psihija-
trijskim ustanovama, vec i u Siroj drustvenoj zajednici, kroz razne segmente brige za
Zivot i rad osoba sa mentalnim poteskocama. Da bi se postupanje ucinilo efikasnijim,

* Nauc¢na savetnica Instituta dru$tvenih nauka u Beogradu (Centar za pravna
istrazivanja) i potpresednica Udruzenja pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo
Srbije (SUPRAM). Rad je rezultat angazovanja na projektu: ,Standardi u pruzanju
zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne ustanove®, koji je finansijski
podrzala Evropska unija.
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neophodno je da se usvoje vazeéa profesionalno-metodoloska uputstva, kako za psi-
hijatre, tako i za sud. Pri tome se uvek istice znacaj prevencije, nadzora i odredenog
vida ‘civilne kontrole’ psihijatrijskih ustanova.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, rezident, ljudska prava, zdravstvena i socijal-
na zastita

uvoD

Polozaj osoba koje imaju zdravstvene, a u vezi sa tim i socijalne potrebe u
oblasti mentalnog zdravlja, neophodno je sagledati sa vise aspekata, koji obuh-
vataju regulativu takode po viSe osnova i nivoa, ali isto tako i teorijska saznanja
i usvojenu praksu u postupanju prema tim osobama. Pristup problemima do-
nekle stvara vise pravnih rezima u primeni propisa i upravo je tekovina novijeg
doba da se vr$i njihovo preci$¢avanje, uskladivanje i harmonizovanje, a sve u
cilju unapredenja usluga i poboljsanja polozaja korisnika. Praksa rezidencijalnih
usluga ogleda se takode u radu intersektorskih sluzbi, ali i odvojenih procedura
i specifi¢nih pitanja svake od sluzbi kroz rad nadleznih ustanova i pravnih in-
stanci. Oba pristupa su neophodna i, u krajnjem ishodistu, treba da dovedu do
koordinacije njihovog rada.

Zastita ljudskih prava u kontekstu rezidencijalnog smestaja ima posebnu
tezinu, ne samo sa zdravstvenog stanovista, nego i za samu drustvenu zajednicu.
Tamo gde se javljaju nepouzdanosti na nivou dijagnostike, nivou procene spo-
sobnosti, kao i opasnosti koju mentalno oboleli predstavlja za sebe i okolinu, na
nivou nacina njegove hospitalizacije, trajanja, kao i procene izle¢enja, vrlo lako
moze do¢i do zloupotreba. Ve¢ sama tvrdnja o postojanju nekog patoloskog
stanja unosi znatan subjektivni stepen tumacenja od strane psihijatra, ali koji
je dobrim delom zasnovan i na kulturnim i dru$tvenim normama. Cesto po-
stoji Sematski pristup - da je mentalna bolest uvek jednako stanje opasnosti po
okolinu i celokupno drustvo. Takvim stavom i potrebama zastite i izolacije lako
su se ponekad pravdale preterane mere fizicke prinude prema obolelim, kao i
kori$¢enje elektro-terapije u leCenju.' Zato je stvaranje kvalitetne pravne osno-

1 M. L. Perlin, Mental Disability Law - Civil and Criminal, New York Law School, Virginia,
1989, Volume 3, pg. 72; videti vise: A. Carmi, D. Moussaoui, J. Arboleda-Florez, Teaching
Ehics in Psychiatry: Case-Vignettes, UNESCO Chair in BioethicssWPA Standing
Committee on Ethics, Haifa, 2005, str. 1-86; -T. Douraki, ,European guarantees the
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ve za izjednacavanje mogucénosti ove drustvene grupe za socijalnu integraciju
veoma bitan korak. Medutim, kako se domen normativnog i stvarnog nikada
ne poklapaju, poput slike i njenog odraza u ogledalu, potrebno je istaci koli-
ka su ta odstupanja. Naime, poslednjih decenija se sa tzv. medicinskog modela
tumacenja invaliditeta, koji je deo konzervativne tradicije politicke misli, preslo
na tzv. socijalni model. Aktivnosti brojnih pokreta osoba sa invaliditetom bile su
od odluc¢ujuceg znacaja za uspostavljanje socijalnog modela tumacenja invali-
diteta. Drugim re¢ima, kada je invaliditet u pitanju, paznja se sada usmerava na
ostvarivanje ljudskih prava, na uklanjanje prepreka za podjednako ucesce, kao i
na uklanjanje institucionalne diskriminacije.2

Imaju¢i sve to u vidu, pravna i strukovna regulativa u savremenom kon-
tekstu fokusira se na donosenje smernica i dijaloga izmedu sudije, psihijatra
i drugih instanci gde se donose medicinske odluke. Postoji osobenost pristu-
pa sa stanovi$ta ljudskih prava koji je univerzalan i vezan za aktuelne vazece
standarde. Specifi¢nosti pristupa sa stanovista medicinskog prava ogledaju se u
sagledavanju pacijentovih prava kroz segmente zastite i nege, kao $to su: osnov-
na tj. primarna zdravstvena zastita, psihijatrijska i druga specijalisticka zastita,
rezidencijalna zastita, kao i zadtita kroz povezivanje zdravstvenog i socijalnog
sektora.

PRAVNI IZVORI | RAZVOJ REGULATIVE

Oblast mentalnog zdravlja prate brojni pravni i stru¢no-medicinski izvori
koji su razli¢iti. Svima je zajednicko da se insistira na postovanju visoko po-
stavljenih standarda zastite i polazi od medunarodnih i uporednih izvora, do
nacionalnih i lokalnih. Svetska zdravstvena organizacija je devedesetih godina
izdala objavu pod naslovom - Deset principa u mentalnom zdravlju,> koju ¢ine:
1) promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja; 2) pristup

protection of mental patients®, Pravni Zivot, 9/2000, str. 145-157; D. Draki¢, ,Odnos
drustva prema dusevnom bolesniku kroz istoriju i danas, Pravni zivot, 9/2003, str.
343-349; J. Maric, ,,Psihicki poremecaji u zatvorskim uslovima”, Pravni Zivot, 9/1998, str.
487-496; D.Krajnovi¢/ H.Mujovi¢ Zornic, "Zakonska regulativa u odnosu na lekove koji
deluju na nervni sistem", u: Neuroetika, ur. Z.Todorovi¢, K. Turza, J.Drulovi¢, Beograd,
2017, str.199-208 .

2 J. Petrovi¢, ,,Pregled odnosa drustva prema osobama sa invaliditetom kroz istoriju®,
Teme, 2/2012, str. 881.
3 Mental health care law: Ten basic principles, with Annotations Suggesting Selected

Actions to Promote their Implementation, WHO/MNH/MND/96.9, Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse, World Health Organization, Geneva, 1996.
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osnovnoj mentalnoj zdravstvenoj zastiti; 3) procena mentalnog zdravlja u skla-
du sa medunarodno prihvacenim principima; 4) pruZanje najmanje restriktiv-
ne vrste mentalnog zdravlja; 5) samoodredenje; 6) pravo na pomo¢ u vr$enju
samoodredenja; 7) dostupnost procedure nadzora; 8) mehanizmi redovnog
periodi¢nog pracenja; 9) kvalifikovani donosioci odluka; 10) vladavina prava.
Poslednji navedeni princip, koji se tice postovanja zakona, dat je sa znac¢enjem
da odluke koje sadrze meru prinude treba da budu donete od strane pravnog
tj. pravosudnog organa, a ne po nekoj drugoj, proizvoljnoj osnovi. Vazna doku-
menta Svetskog medicinskog udruzenja (WMA), posebno Svetske psihijatrijske
asocijacije (WPA), doneta su kao vode¢a dokumenta za oblast mentalnog zdrav-
lja, i to: Madridska deklaracija, Havajska deklaracija i Atinska deklaracija o men-
talnom zdravlju.:

Evropska regulativa takode je prisutna u nekoliko znac¢ajnih dokumenata,
kao $to su: Evropska konvencija o ljudskim pravima i osnovnim slobodama
(1950),® Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (1997)¢, Povelja o osnov-
nim pravima EU (2000)’, Deklaracija za mentalno zdravlje za Evropu i Akcioni
plan mentalnog zdravlja za Evropu (2005), Evropski Pakt za mentalno zdravl-
je (2008)° pod nazivom ,,Mentalno zdravlje u svim politikama®. Postavljaju se
kao glavni ciljevi: ve¢i uticaj javne politike na determinante mentalnog zdravlja,
smanjenje nejednakosti u mentalnom zdravlju, prednosti Povelje o osnovnim
pravima Evropske unije, promovisanje mentalnog zdravlja u razli¢itim oblasti-
ma politike, i ve¢a odgovornost politi¢ara da uti¢u na mentalno zdravlje, kao i
sudska praksa Evropskog suda za ljudska prava u Strazburu.

4 Declarations on Ethical Standards - Madrid Declaration on Ethical Standards (amended
September 2005) - Historical Note on WPA Work on Ethics - Declaration of Hawaii/
II (approved by the General Assembly of the WPA in Vienna in 1983) - WPA Statement
and Viewpoints on the Rights and Legal Safeguards of the Mentally IIT (adopted by
the WPA General Assembly in Athens in 1989) - Declaration on the Participation of
Psychiatrists in the Death Penalty (adopted by the General Assembly of the WPA in
Athens in 1989) - Statement on Review Procedures.

5 Zakon o ratifikaciji Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda,
Sluzbeni list SCG - Medunarodni ugovori, 9/2003; Zakon o ratifikaciji Evropske
Konvencije za sprecavanje mucenja, Sluzbeni list SCG - Medunarodni ugovori, br.
9/2003.

6 Zakon o ratifikaciji Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u
pogledu primene u biologiji i medicini, ili: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini,
Sluzbeni glasnik RS - Medunarodni ugovori, 12/2010.

7 Povelja o osnovnim pravima Evropske unije; dostupno na adresi: http://ravnopravnost.
gov.rs/wp-content/uploads/2012/11/images_files_Povelja%20Evropske%20unije%200%20
osnovnim%20pravima.pdf (04.10.2017).

8 EUR/04/5047810/6, January 14.th 2005. Helsinki, Finland.

9 WHO Mental Health Declaration for Europe, 2005; European Pact for Mental Health
and Well-being, EU High-level Conference, Brussels 12-13 june, 2008.



ASPEKTI MEDICINSKOG I PROCESNOG PRAVA U ZASTITI KORISNIKA REZIDENCIJALNOG SMESTAJA

Hronoloski, kao rezultanta mnogih medunarodnih napora, usvojena je Kon-
vencija UN o pravima osoba sa invaliditetom (potesko¢ama) — CRPDv, koja je
ratifikovana od 174 drzave i po vaznosti jedan je od devet temeljnih ugovora o
ljudskim pravima UN-a. Ona navodi osnovna prava koja osobe sa invalidite-
tom treba da uZivaju u pravednom drustvu, ¢ija je svrha promovisanje, zastita
i osiguranje punog i jednakog uzivanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda
osobama sa invaliditetom i po$tovanje njihovog dostojanstva. To znaci uklan-
janje svih oblika diskriminacije. Ve¢ina prava u Konvenciji zasticena je drugim
dokumentima UN-a, ali, ovde se to ¢ini na nacin koji je specifican za osobe sa
invaliditetom. Konvencija sadrzi niz gradanskih i politi¢kih prava: pravo na slo-
bodu (¢lan 14), pravo na li¢ni integritet (¢lan 17), pravo na slobodu izrazavanja
(¢lan21), pravo na privatnost (¢lan 22), pravo na zastitu od mucenja i neCove¢nog
postupanja (¢lan 15) i pravo na jednakost pred zakonom i pristup pravdi (¢lan
12-13). Ona ukljucuje ekonomska, socijalna i kulturna prava: pravo na dom i
porodic¢ni zZivot (¢lan 23), pravo na obrazovanje (¢lan 24) i pravo na zdravlje
(¢lan 25), kao i habilitaciju i rehabilitaciju (¢lan 26). Neka od prava istaknuta su
kao posebno znacajna za poloZaj osoba sa invaliditetom (potesko¢ama): pravo
na jednakost i zabranu diskriminacije (¢lan 5), pravo na nezavisno stanovanje i
ukljucivanje u zajednicu (¢lan 19), pravo na licnu mobilnost (¢lan 20), pravo na
rad i zapo$ljavanje (¢lan 27), i pravo na zastitu od iskori$¢avanja, nasilja i zlou-
potrebe (¢lan 16). U odnosu na naziv Konvencije i izraze koje ona koristi posta-
vilo se pitanje obuhvata osoba i njene primene. Prema navodima Konvencije,
ona ukljucuje osobe koje imaju dugotrajna fizicka, mentalna, intelektualna ili
emotivna ostecenja, koja, u interakciji sa raznim preprekama, mogu da ometaju
njihovo puno i efikasno u¢esée u drustvu, na jednakoj osnovi sa drugima. Mnogi
iz ovog teksta zakljuc¢uju da tradicionalno zakonodavstvo o mentalnom zdravlju
u vecini drzava, striktno tumaceci, krsi odredbe Konvencije, i to narocito: ¢lan
4 (,tretman bez diskriminacije bilo koje vrste po osnovu invalidnosti“), ¢lan 12
(»osobe sa invaliditetom ostvaruju svoj pravni kapacitet ravnopravno sa drugi-
ma u svim aspektima zivota“) i ¢lan 14 (,,postojanje invaliditeta ni u kom slucaju
ne moze biti opravdanje za lifavanje slobode“). Zbog toga se, u cilju razumevan-
ja i bolje implementacije, usvajaju smernice za primenu odredenih ¢lanova, kao
npr. smernice o ¢lanu 14 - pravo na slobodu i sigurnost osoba sa invaliditetom

10 United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), Geneva,
2006; Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sluzbeni
glasnik RS - Medunarodni ugovori, 42/2009.

11 G.Szmukler,R. Daw, F. Callard, Mental health law and the UN Convention on the rights
of persons with disabilities, doi: 10.1016/j.ijlp.2013.11.024, Int ] Law Psychiatry, 3/2014,
pg. 245.
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(2015).2 Daju se, takode, u tom pravcu, opsti komentari, kao $to su: opsti komen-
tar br. 1 - jednakost pred zakonom (2014), opsti komentar br. 2 - pristupacnost
(2014), opsti komentar br. 3 - o Zenama i devojkama sa invaliditetom (2016),
opsti komentar br. 4 - pravo na inkluzivno obrazovanje.” Izraz disability po-
drazumeva svaku vrstu onesposobljenosti — poteskocu, smetnju, invalidnost.
Medutim, to nije samo jednostavno pitanje termina, ve¢ moze, takode, da stvori
neodredenost u pogledu toga ko je obuhvacen pravima i obavezama iz Kon-
vencije. Drzavama se dopusta da to defini$u, i to ovde nije formalno dato. Stoji
odredenje da osobe sa potesko¢ama ukljuc¢uju one koji imaju trajne fizicke, men-
talne, psiholoske i emotivne nedostatke, koje, u sadejstvu sa razli¢itim prepreka-
ma, mogu spreciti njihovo puno i efektivno ucesc¢e u drustvu na jednakoj osnovi
sa drugima. Koris$c¢enje re¢i ukljucuju dopusta da sam opis termina nije dat u
krajnjem znacenju, kao ni izrazi trajno (dugoro¢no) ili nedostatak. Prihvaceno je
da Konvencijom budu obuhvacene i osobe sa psiholoskim smetnjama. Pitanje je
dali su svi oni sa mentalnom bole$¢u shvaceni kao osobe sa potesko¢ama. Iz toga
proizilaze eticka i socioloska pitanja u pogledu toga kako omoguditi zajednicku
primenu odredbi za sve, kako za domen mentalnog zdravlja, tako i poteskoca
(tzv. politika mentalnog zdravlja i politika za poteskoce). Na primer: da li odred-
be Konvencije vaze za nekoga ko je imao kratku epizodu mentalnog poremecaja,
a nema dijagnostikovane bolesti niti poremecaja? Zakljucuje se da se Konvencija
primenjuje u najve¢oj meri, ali ne i uvek na osobe sa mentalnim smetnjama, za-
visno od tumacenja pojmova kao $to su ostecenje, dugotrajno i glagola ukljucuje u
klasifikaciji osoba na koje se Konvencija odnosi. Nesporno da je potreban zakon
uskladen sa nacelima Konvencije, a svakako zakon koji je usmeren na uklanjanje
diskriminacije osoba s dusevnom boles¢u. Konvencija obuhvata sve osobe, bez
obzira na to dali imaju mentalnu ili fizicku bolest, i dopusta prinudno lecenje kad
postoji smanjena sposobnost donosenja odluke za odredeno lecenje, bez obzira
na zdravstveno stanje ili uzrok tog smanjenja, i kad odlucivanje uz podrsku nije
uspelo. Osim oste¢enog kapaciteta, prinudno le¢enje zahteva i procenu da takvo
lecenje daje perspektivu od najboljeg interesa za mentalno obolelog. Celokupna
svrha, navedena u prvom clanu, jeste promovisanje, zastita i osiguranje punog

12 CRPD/C/12/2, Annex IV Guidelines on Article 14 (May 2015).

13 CRPD/C/GC/1, Distr.: Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Eleventh
session, General comment No. 1 (31 March-11 April 2014), Article 12: Equal recognition
before the law; General Comment No 2 Article 9: Accessibility (Adopted 11 April 2014);
General comment No 3, Article 6: Women and girls with disabilities (Adopted 26 August
2016); General Comment No 4 Article 24: Right to inclusive education (Adopted 26
August 2016).
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i jednakog uzivanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba sa invalidite-
tom, i promovisanje pos$tovanja njihovog dostojanstva koji uzivaju od rodenja.
Smatra se da je ve¢ina prava iz Konvencije ve¢ zasticena drugim Ugovorima
UN-a, ali da CRPD daje pravni okviri na nacin koji je specifi¢an za osobe sa
invaliditetom, a koja se nedovoljno spominju u tim drugim ugovorima.* Drzave
se nalaze pred obavezom da preduzimaju razli¢ite mere za izmenu ili ukidanje
odredaba zakona, drugih propisa ii oblika prakse koji se karakterisu kao dis-
kriminatorni, kao i pred obavezom da pruze programe podrske pravima osoba
sa invaliditetom (¢lan 4). Ove obaveze ukljucuju, na primer, obavezu pruzanja
odgovarajuce obuke o pitanjima invaliditeta onima kojih se primena odredbi
tice (¢lan 13), zatim putem konkretnih programa pomo¢i osobama sa invalidi-
tetom i njihovim starateljima da prepoznaju i suzbijaju iskoris¢avanje (¢lan 16),
obvezu podrske pruzanju usluga u zajednici (¢lan 19), obaveze drzava za podi-
zanje svesti o problemima osoba sa invaliditetom (¢lan 8), kao i borbu protiv
svih oblika diskriminacije (¢lan 5).* Osobe sa mentalnim smetnjama mogu biti
u takvom stanju koje iziskuje visestruku, intersektorsku negu. Tada postoji po-
vezanost izmedu postavljanja dijagnoze i organizacije pruzanja nege i staranja.
Dijagnoza, po pravilu, omogucuje uklju¢ivanje osobe u odgovarajucu ustanovu,
ali je moze i iskljuciti. Dijagnoza koja zahteva istovremeno usluge zdravstvene i
socijalne zastite, moze dovesti do intersektorskog preklapanja, ili do prebacivan-
ja nadleznosti izmedu dva sektora (intersektorska 'ping-pong igra').’
Nacionalni izvori nalaze uporiste u vladavini Ustavom zagarantovanih pra-
va, a konkretnije kada je re¢ o medicinsko-pravnom pristupu, u jednom delu
zdravstvenog zakonodavstva. Zakon o zdravstvenoj zastiti” daje okvir i uslove
za rad sluzbi i ostvarenje prava na zdravstvenu zastitu. Zakon zadrzava odredbu
o obaveznom upudivanju u psihijatrijsku ustanovu. Ako lekar specijalista pro-
ceni da je priroda dusevne bolesti takva da moze da ugrozi zivot bolesnika ili
zivot drugih lica, ili imovinu, moze ga uputiti na bolnicko lecenje bez pristanka

14 Szmukler, Daw, Callard, op.cit., str. 248.

15  Videti vise: The State Coordination Agency based on Article 33 UN Convention
on the Rights of Persons with Disabilities Report 2010 - 2013, 01.06.2013, Federal
Government Commissioner for Matters Relating to Disabled Persons, Germany, www.
inklusionslandkarte.de ; J.-L.Senon/ C.Jonas, Droit des patients en psychiatrie, EMC-
Psychiatrie 1 (2004) 107-127 www.elsevier.com/locate/emcps ; The Mental Capacity
Act (2005), Act applied (E.W.) (1.4.2015 for specified purposes) by Care Act 2014 (c.
23),ss.80(2),127(1); S.1.2015/993, art. 2(u) (with transitional provisions in S.I. 2015/995;
dostupno na adresi: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents.

16  Szmukler, Daw, Callard, op.cit., str. 249.

17 Zakon o zdravstvenoj zastiti, SI. glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010,
99/2010, 57/2011, 119/2012,45/2013 - dr. zakon, 93/2014, 96/2015 i 106/2015.
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samog bolesnika, s tim da narednog dana po prijemu, Konzilijum stacionarne
zdravstvene ustanove odluci da li ¢e se bolesnik zadrzati na bolnickom lec¢enju;
stacionarna ustanova je duzna da u roku od 48 sati od dana prijema bolesnika
obavesti nadlezni sud. Nadin i postupak, organizacija i uslovi leCenja dusevno
bolesnih lica, i njihov smestaj u ustanove, uredice se posebnim zakonom.

Kao zakonski akt koji na opsti nac¢in ureduje prava korisnika sa stanovista
zdravstvene zastite, Zakon o pravima pacijenata” polazi u oblikovanju razli¢itih
prava od proklamovanih nacela zdravstvene zastite, kao $to su: pristup zdravst-
venim sluzbama, pravi¢nost, sveobuhvatnost, kontinuitet u tretmanu lica,
kvalitet usluga i efikasnost rada u zdravstvu.» Zakon po ¢lanovima ukljucuje
i daje blize odredenje slede¢ih prava: pravo na dostupnost zdravstvene zastite,
na informacije, na preventivne mere, na bezbednost pacijenta, na obavestenje,
na slobodan izbor, na drugo stru¢no misljenje, na privatnost i poverljivost, na
pristanak, na uvid u medicinsku dokumentaciju, na poverljivost podataka o
zdravstvenom stanju pacijenta, pravo pacijenta koji ucestvuje u medicinskom
istrazivanju, pravo deteta u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, pravo paci-
jenta da na sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu ustanovu,
pravo na olaksavanje patnji i bola, na postovanje pacijentovog vremena, pravo
na prigovor i pravo na naknadu $tete.” Posebna paznja posvecena je pravu na
pristanak - kao centralnom pravu - kroz odredbu prema kojoj pacijent slobod-
no odlucuje o svemu $to se ti¢e njegovog Zivota i zdravlja, osim u sluc¢ajevima
kada to direktno ugrozava Zivot i zdravlje drugih lica.> Bez pristanka pacijenta
ne sme se, po pravilu, nad njim preduzeti nikakva medicinska mera. Medicinska
mera protivno volji pacijenta, odnosno zakonskog zastupnika deteta, odnosno
pacijenta liSenog poslovne sposobnosti, moze se preduzeti samo u izuzetnim
slu¢ajevima, koji su utvrdeni zakonom i koji su u skladu sa lekarskom etikom.
Pacijent moze dati pristanak na predlozenu medicinsku meru izri¢ito (usmeno
ili pismeno), odnosno precutno (ako se nije izricito protivio). Za preduzimanje
predloZene invazivne dijagnosticke i terapijske medicinske mere, neophodan je
pismeni pristanak pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika. Pacijen-
ta ne obavezuje pristanak kome nije prethodilo potrebno obavestenje u skladu
sa zakonom, a nadlezni zdravstveni radnik koji preduzima medicinsku meru,
u tom slucaju snosi rizik za $tetne posledice. Pristanak na predlozenu medi-

18 Clan 44, ibid.

19 Zakon o pravima pacijenata, Sluzbeni glasnik RS, 45/2013.
20 Clanovi 19-24 Zakona o zdravstvenoj zaititi, op.cit.

21 Clanovi 6-31 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.

22 Clan 15, ibid.
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cinsku meru pacijent moze opozvati (usmeno ili pismeno), sve dok ne zapoc¢ne
njeno izvodenje, kao i za vreme trajanja le¢enja. Da bi pristanak pacijenta bio
valjan i uzet na zakonit nacin, posebnom odredbom zakona propisuje se pravo
pacijenta da blagovremeno dobije obavestenje koje mu je potrebno radi odluu
ke da pristane ili ne pristane na predlozenu medicinsku meru.» Kada pristanak
izjavljuje u ime pacijenta njegov zakonski zastupnik (staratelj), onda on stupa
na mesto pacijenta i obavestenje se daje njemu. Ovde treba uvek imati u vidu
ucesce i podrsku samom pacijentu da i on bude deo odluc¢ivanja u meri u ko-
joj je to moguce. Opsta je odredba da obavestenje o medicinskoj meri treba da
sadrzi: 1) dijagnozu i prognozu bolesti; 2) kratak opis, cilj i korist od predlozene
medicinske mere, vreme trajanja i moguce posledice preduzimanja, odnosno,
nepreduzimanja predlozene medicinske mere; 3) vrstu i verovatno¢u mogucih
rizika, bolne i druge sporedne ili trajne posledice; 4) alternativne metode lec¢enja;
5) moguce promene pacijentovog stanja posle preduzimanja predlozene medi-
cinske mere, kao i moguce nuzne promene u nac¢inu Zivota pacijenata; 6) dejstvo
lekova i moguce sporedne posledice tog dejstva. U zakonu u vezi sa tim stoji da
je obavestenje o dijagnozi i svrsi le¢enja zdravstveni radnik duzan da saopsti bez
obzira da li to pacijent trazi ili ne. Obavestenje se daje usmeno, i na nacin koji
je razumljiv pacijentu, vodeci ra¢una o njegovoj starosti, obrazovanju i emocio-
nalnom stanju. Ako nadlezni zdravstveni radnik proceni da pacijent, iz bilo kog
razloga, ne razume dato obavestenje, obavestenje se moze dati ¢lanu pacijento-
ve uze porodice (zakonski zastupnik). Ako pacijent ne poznaje jezik koji je u
sluzbenoj upotrebi na teritoriji zdravstvene ustanove, treba da mu se obezbedi
prevodilac, a ako je pacijent gluvonem, treba obezbediti tumaca, u skladu sa za-
konom. Pacijent se moze odre¢i prava na obavestenje, osim obavestenja o tome
da je predlozena medicinska mera potrebna i da nije bez znatnog rizika, od-
nosno da je rizi¢no njeno nepreduzimanje. Nadlezni zdravstveni radnik moze,
izuzetno, da precuti dijagnozu, tok predlozene medicinske mere i njene rizike, ili
da obavestenje o tome umanji, ako postoji ozbiljna opasnost da ¢e obavestenjem
znatno naskoditi zdravlju pacijenta. U tom slucaju obavestenje treba dati ¢lanu
uze porodice pacijenta.»

U Srbiji je usvojen poseban Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama,?
a njegovu primenu pomazu takode odredeni podzakonski akati.» Saglasno

23 Clan 11, ibid.

24 Ibid.

25  Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, 45/2013.

26  Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na le¢enju u psihijatrijskim ustanovama, Sluzbeni glasnik
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zakonu, za$tita mentalnog zdravlja obuhvata prevenciju nastanka mentalnih
smetnji, unapredenje mentalnog zdravlja, analizu i dijagnozu mentalnog stanja
lica, le¢enje i rehabilitaciju zbog mentalnih smetnji, kao i sumnje na postojanje
mentalnih smetnji.” Zakon ureduje: zabrana diskriminacije (¢l. 4), zastita dosto-
janstva (¢L. 5), zabrana zloupotrebe (¢l. 6), unapredenje mentalnog zdravlja (¢
7), pravo na ostvarivanje gradanskih i drugih prava (¢l. 10), ograni¢enje prava
(¢l. 11), pristanak na medicinsku meru (¢l. 16), opoziv ili odbijanje pristanka
(¢l 17 i 18), postupak le¢enja lica sa mentalnim smetnjama bez pristanka (¢l
19), pristanak na bolnicko lecenje (¢l. 20), razlozi za zadrzavanje bez pristanka i
smestaj bez pristanka (¢l. 21), pokretanje postupka za zadrzavanje bez pristan-
ka i smestaj bez pristanka (¢l. 22), odluka o zadrzavanju bez pristanka (¢l. 24),
obavestenje o zadrzavanju bez pristanka (¢l. 25), zadrzavanje bez pristanka do-
brovoljno smestenog lica (¢l. 26).

MATERIJALNO - PRAVNI POLOZAJ
KORISNIKA USLUGA - PACIJENTA

Opsti pogled

Postoji znacajan broj pravnih i drugih, za oblast zdravstva relevantnih izvora,
koji blize odreduju status i odnose korisnika/pacijenta sa pruzaocima usluga, i
daju im kvalitativno i sustinski odredeni pravni sadrzaj. Najpre to je odnos u koji
osoba sa mentalnim smetnjama stupa povodom svog stanja i usluge, najcesce
lecenja ili smestaja. Tu podjednako nalaze primenu sva osnovna prava pacije-
nata, kao i u drugim slucajevima medicinske prakse, ali i odredene osobenosti
kojih drugde nema. To moze biti stepen prinude, odnosno manje prisutna do-
brovoljnost, ili telesno ogranicenje, ili usluge zatvorenog tipa sa ograni¢enjem
ili oduzimanjem slobode kretanja. Sve specificnosti iziskuju pravnu analizu po-
sebnih medicinskih mera.» Na primer, pored opstih, zakonom propisanih ele-
menata pristanka za sve kategorije pacijenata, za pacijente sa potrebama men-

RS, 94/2013; Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obavljanje organizacionih jedinica i
obavljanje poslova zastite mentalnog zdravlja, Sluzbeni glasnik RS, 106/2013.

27 Clan 3, Zakon o zaititi lica sa mentalnim smetnjama, op.cit.

28  Videti vise: P. Minotte, C. Gosselin, Handicap mental & Santé mentale, LInstitut Wallon
pour la Santé Mentale, 2012, www.iwsm.be; J. Mari¢, Psihicki poremecaji u zatvorskim
uslovima, Pravni Zivot,9/1998, str. 487-496; K. Beker, Pravo da donesem odluku - pitanje
lisavanja poslovne sposobnosti osoba sa invaliditetom u Srbiji i preporuke za dalji rad
na uskladivanju domaceg zakonodavstva i prakse sa Konvencijom o pravima osoba sa
invaliditetom, CRD, Pancevo, 2010, str. 2-7.
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talnog zdravlja od bitne vaznosti je i propis o obavezi da pacijent lien poslovne
sposobnosti uvek treba i sam da bude uklju¢en u donosenje odluke o pristanku
na predlozenu medicinsku meru, u skladu sa njegovom zrelo$¢u i sposobno$c¢u
za rasudivanje, i onda kada pristanak u ime njega daje zakonski zastupnik
(staratelj).” To je suportivna odredba za osobe sa invaliditetom, odnosno men-
talnim potesko¢ama koja je ovde izricito data. Podrska se daje i u pogledu sumn-
je da zakonski zastupnik pacijenta ne postupa u njegovom najboljem interesu, u
kom slucaju je onaj koji medicinski postupa u obavezi je da to prijavi nadleznom
organu starateljstva.» Od posebnog znacaja je, takode, odredba prema kojoj pa-
cijent ima pravo da odredi lice koje ¢e u njegovo ime dati pristanak, odnosno
koje ¢e biti obavesteno o preduzimanju medicinskih mera, u slu¢aju da pacijent
postane nesposoban da donese odluku o pristanku.” Prepoznaje se, isto tako, da
za poloZaj korisnika usluga mentalnog zdravlja nekad moze biti primarno pravo
pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu usta-
novu.” Po logici stvari, ovo pravo je dopusteno ograniciti, ali opet kao izuzetak,
i pod zakonom propisanim uslovima.

Bududi da je re¢ o mentalnim deficitima ili promenama uvek se Zeli najp-
re da to ispita u smislu medicinske i pravne zasnovanosti odluka o lecenju ili
nezi. Naime, pristanak lica sa mentalnim smetnjama na medicinsku meru izraz
je opsteg nacela pristanka koje nalazi primenu u bilo kom vidu le¢enja, s tim $to
ovde poprima odredene osobenosti u vidu razlika u proceni i stepenu prinude.»
Medicinska mera bez saglasnosti prethodno informisanog lica sa mentalnim
smetnjama moZe se sprovoditi samo pod uslovima utvrdenim zakonom. Lice sa
mentalnim smetnjama koje razume prirodu, posledice i rizik predlozene medi-
cinske mere, i koje na osnovu toga moze da donese odluku i izrazi svoju volju,
moze se podvrgnuti medicinskom postupku samo uz svoj pismeni pristanak.
Sposobnost lica sa mentalnim smetnjama za davanje pristanka na predlozenu
medicinsku meru procenjuje psihijatar, i pismeni nalaz i misljenje o tome prilaze
u medicinsku dokumentaciju. Sposobnost donosenja odluke o pristanku na
predloZenu medicinsku meru podrazumeva sposobnost lica sa mentalnim smet-
njama da razume prirodu stanja, svrthu mere koja mu se predlaze i posledice
davanja ili odbijanja pristanka na medicinsku meru. Lice sa mentalnim smet-
njama moze zahtevati da davanju pristanka na predlozenu medicinsku meru

29 Clan 19 st. 2, ibid.

30 Clan 19,st. 3, ibid.

31 Clan 16 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.

32 Clan27, ibid,

33 Clan 16 Zakona o zaititi lica sa mentalnim smetnjama, op.cit.
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bude prisutno lice u koje ono ima poverenje. Lice sa mentalnim smetnjama ne
moze se odreci prava na davanje ili odbijanje pristanka. Pristanak na predlozenu
medicinsku meru moze se opozvati u bilo koje vreme, u pismenoj formi. Licu
sa mentalnim smetnjama, koje opoziva pristanak na medicinsku meru, moraju
se prethodno objasniti posledice prestanka primenjivanja odredene medicinske
mere. Opoziv pristanka na predlozenu medicinsku meru ne proizvodi pravno
dejstvo, ukoliko se ispune uslovi za primenu postupka lecenja bez pristanka lica
sa mentalnim smetnjama. U slucaju opoziva ili odbijanja predlozene medicins-
ke mere, lice sa mentalnim smetnjama moze biti podvrgnuto medicinskoj meri
u slu¢ajevima i na nacin propisanim zakonom.

Lice sa mentalnim smetnjama koje nije sposobno da izjavi svoj pristanak
na predlozenu medicinsku meru (jer ne ispunjava zakonom predvidene us-
love) moze biti podvrgnuto medicinskoj meri, po odredenoj proceduri, u skla-
du sa zakonom. Kada pristanak na predlozenu medicinsku meru daje zakonski
zastupnik lica sa mentalnim smetnjama, psihijatar je duzan da ga informise na
nacin i po postupku koji su utvrdeni zakonom.» Ureduje se i pristanak lica sa
mentalnim smetnjama na bolnicko le¢enje.* Lice sa mentalnim smetnjama koje
moze da razume svrhu i posledice smestaja u psihijatrijsku ustanovu, i koje je,
na osnovu toga, sposobno da donese odluku o pristanku na smestaj, moze se,
uz pismeni pristanak, smestiti u psihijatrijsku ustanovu. Pristanak na smestaj u
psihijatrijsku ustanovu lice sa mentalnim smetnjama daje u pismenom obliku
psihijatru, koji je duzan da, u vreme davanja pristanka, utvrdi sposobnost tog
lica za davanje pristanka na smestaj, kao i da datu izjavu o pristanku na smestaj
prilozi u medicinsku dokumentaciju. Lice sa mentalnim smetnjama smestice
se u psihijatrijsku ustanovu ukoliko psihijatar utvrdi da se radi o licu sa men-
talnim smetnjama kod kojeg se poboljsanje stanja, odnosno povoljan terapijski
ishod, ne moze posticileenjem izvan psihijatrijske ustanove. Lice sa mentalnim
smetnjama, koje nije sposobno da da pristanak, moze se smestiti u psihijatrijsku
ustanovu na zahtev i uz pismeni pristanak njegovog ¢lana uze porodice ili nje-
govog zakonskog zastupnika. Lice sa mentalnim smetnjama, mozZe se smestiti u
psihijatrijsku ustanovu uz pismeni pristanak zakonskog zastupnika. U slucaju
da psihijatar smatra da zakonski zastupnik ne postupa u najboljem interesu lica
sa mentalnim smetnjama ili lica liSenog poslovne sposobnosti, psihijatrijska
ustanova je duzna da o tome bez odlaganja obavesti nadlezni organ starateljstva.

Pozitivno-pravna regulativa naglasava i taksativno navodi veéi broj

34  Clan 18, ibid.
35  Clan 20, ibid.
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specifi¢nih prava koja pripadaju licima koja su primljena tj. smes$tena na lecenje
u psihijatrijskim ustanovama.* Odredbe se mogu, po analogiji, primeniti i kada
je re¢ o rezidencijalnom smestaju lica sa mentalnim smetnjama u ustanovama
koje nisu bolnice, jer su standardi tretmana vezani za profesionalnu delatnost,
a ne instituciju. Naime, prema slovu zakona, lice smesteno u psihijatrijsku usta-
novu ima pravo da: 1) bude obavesteno o razlozima i ciljevima smestaja, svrsi,
prirodi, posledicama, korisnosti i rizicima sprovodenja predlozenog le¢enja, kao
i o identitetu i profesionalnom statusu zdravstvenih radnika i saradnika koji
ucestvuju u le¢enju; 2) bude upoznato, u vreme prijema a kasnije na svoj izricit
zahtev, sa pravima i obavezama, kao i da bude pouceno o tome kako moze da
ih ostvaruje; 3) aktivno ucestvuje u planiranju i sprovodenju le¢enja, oporavka i
resocijalizacije; 4) osposobljava se za rad prema ops$tem ili posebnom programu;
5) dobije odgovaraju¢u naknadu za rad u radno-terapijskim poslovima od kojih
psihijatrijska ustanova u kojoj se nalazi ostvaruje prihode; 6) podnosi prigovore,
u skladu sa zakonom kojim se ureduju prava pacijenata; 7) podnosi zahteve bez
nadzora i ogranicenja, prigovore, zalbe i druge pravne lekove nadleznim pravo-
sudnim, drzavnim i drugim organima; 8) savetuje se nasamo sa svojim zakon-
skim zastupnikom ili punomo¢nikom; 9) odmara se, druzi sa drugim licima, bavi
rekreativnim aktivnostima, u skladu sa svojim mogu¢nostima, i da prima posete;
10) o svom trosku $alje i prima, uz punu privatnost, bez nadzora i ogranicenja,
postu, pakete, novine i da telefonira; 11) prati radio i televizijske programe; 12)
drzi kod sebe predmete za li¢cnu upotrebu; 13) ucestvuje, po sopstvenom izboru,
u verskim aktivnostima, u okviru mogu¢nosti koje ima psihijatrijska ustanova;
14) bude smesteno i da spava u odvojenim prostorijama, zavisno od pola.”
Pitanja prava korisnika kod domskog smestaja imaju manji stepen uredenosti
saglasno odredbama koji se odnose na socijalnu zastitu korisnika.* Domski
smestaj se odreduje korisnicima u cilju da im se obezbedi stanovanje i zado-
voljenje osnovnih Zivotnih potreba, kao i zdravstvena zastita i pristup obrazo-
vanju.” Domski smestaj obezbeduje se korisniku kome se ne mogu obezbediti,
ili nije u njegovom najboljem interesu, ostanak u porodici, usluge u zajednici
ili porodi¢ni smestaj. Ako je re¢ o detetu mladem od tri godine, njemu se ne
obezbeduje domski smestaj, osim izuzetno.» Kada se zdravstvene usluge pruzaju
u domovima za smestaj, realizuju se pod uslovima i uz primenu standarda

36 Clan 43, ibid.
37  Clan 38, ibid.
38  Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, 24/2011.
39  Clan 51, ibid.
40  Clan 52, ibid.
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utvrdenih u skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita. Za koris-
nike koji zbog svog specificnog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju potrebu
i za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom,
predvideno je da se mogu osnivati socijalno-zdravstvene ustanove."

Primer dobre prakse u pruzanju rezidencijalnih usluga

Sistemi zastite u raznim drzavama sveta mogu biti dobar uzor u profilisan-
ju i razvoju standarda usluga koje se pruzaju u Srbiji. Na primer, jedan od ve-
likih centara je Teaton Peaks Centar za rezidencijalni tretman (SAD).2 Prva i
osnovna objava u misiji ovog Centra jeste da on postuje dostojanstvo i li¢nost
svakog pojedinca kome sluzi. Centar postupa u u skladu sa pravima iz vazec¢ih
gradanskih zakona i bez diskriminacije po osnovu starosti, pola, invaliditeta,
rase, boje koze, porekla, drzavljanstva, religije, trudnoce, seksualne orijentacije,
rodnog identiteta ili izrazavanja, nacionalne pripadnosti, zdravstvenog stanja,
bra¢nog stanja, statusa veterana, izvora placanja ili sposobnosti, ili po bilo kojoj
drugoj osnovi koju zabranjuju federalni, drzavni ili lokalni propisi. Svaki poje-
dinac treba da bude obavesten o pravima i duznostima kao pacijenta i to uvek
pre pre uvodenja ili prekidanja nege koja se pacijentima daje. Centar usvaja i
afirmise politiku sledece grupe prava korisnika/pacijenata koji primaju usluge
smestaja u rezidencijalnom objektu:

1) Nega uz paznju i puno postovanje

- pravo da dobije eti¢ku, visok kvalitetnu, sigurnu i profesionalnu negu bez
diskriminacije;

- pravo da bude osloboden od svih oblika zlostavljanja i uznemiravanja;

- pravo da bude tretiran sa obzirom, po$tovanjem i prihvatanjem individu-
alnosti, ukljucujudi i potrebu da oc¢uva privatnost sopstvenog lec¢enja; ovo
ukljucuje pravo da trazi da se u objektu obezbedi prisustvo lica istog pola
za vreme delova odredenih fizickih pregleda, lecenja ili procedura koju
sprovodi zdravstveni radnik suprotnog pola, osim u hitnim slucajevima,
kao i pravo da ne ne ostane bez odece ni malo duze nego $to je potrebno za
ostvarenje medicinske svrhe za koje se od pacijenta trazi da se skine.

2) Informacije u pogledu zdravstvenog stanja i nege

41 Clan 60, ibid.
42 Patient Rights&Responsibilities; dostupno na adresi: http://www.teatonpeaks.com
(04.10.2017).
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3)

pravo da bude informisan o zdravstvenom stanju, u smislu u kome se to
od pacijenta moze razumno ocekivati da shvata, i da ucestvuje u razvoju i
sprovodenju plana nege i lecenja;

pravo da bude informisan o imenima i funkcijama svih lekara i drugih
zdravstvenih stru¢njaka koji mu, kao pacijentu, direktno pruzaju negu;
pravo da bude informisan o uslovima nastavljanja zdravstvene zastite na-
kon $to je otpusten iz bolnice; pacijent, takode, treba da ima pravo da mu se
pruzi pomo¢ od lekara i odgovarajuceg bolni¢kog osoblja u organizovanju
potrebne pratece nege nakon otpusta;

pravo da bude informisan o rizicima, koristima i sporednim efektima svih
lekova i procedura lecenja, narocito onih koje se smatraju inovativnim ili
eksperimentalnim;

pravo da bude informisan i o svim odgovaraju¢im procedurama alternal
tivnog lecenja;

pravo da bude informisan o ishodu nege, le¢enja i usluge;

pravo da dobije odgovaraju¢u procenu i upravljanje bolom;

pravo da bude informisan ako je bolnici odobreno da druga ustanova zdra-
vstvene nege ili obrazovna institucija ucestvuje u lecenju pacijenta; paci-
jent, takode, ima pravo da zna identitet i funkciju ovih institucija, i moze
odbiti njihovo ucesce u le¢enju.

Donosenje odluka i obavestavanje

pravo da izabere osobu da bude njegov zdravstveni zastupnik i onaj koji
odlucuje; pacijent moze, takode, da vrsi pravo da iskljuci ¢lana porodice iz
uceséa u donosenju odluke;

pravo da ima clana porodice, izabranog reprezenta ili sopstvenog lekara
koji ¢e biti obavesten uz dozvolu bolnice;

pravo na zahtevanje ili odbijanje tretmana; to pravo ne bi moglo da bude
konstruisano kao mehanizam da se trazi pruzanje tretmana ili usluge koja
je nepotrebna ili neodgovarajuca;

pravo da bude uklju¢en u eksperimentalno istrazivanje samo onda kad je
informisan i dao pisani pristanak o tome; pacijent moze odbiti da ucestvuje
u eksperimentalnom istrazivanju, uklju¢ujuéi ispitivanje novih lekova ili
medicinskih sredstava;

pravo da formuliSe izjave unapred (direktive) i ima bolni¢ko osoblje i prak-
ticare koji pruzaju negu u bolnici saglasno takvim izjavama;
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4)

5)

6)

pravo da napusti zdravstvenu ustanovu suprotno savetu lekara, u meri u
kojoj je to pravno dopusteno;

Pristup uslugama

pravo da dobije, §to pre je moguce, besplatnu uslugu prevodioca ili tu-
maca, stru¢njaka telekomunikacije ili drugog potrebnog servisa ili sprave
koja olaksava komunikaciju izmedu pacijenta i bolni¢kog personala (npr.
kvalifikovani tumaci, pisane informacije na drugom jeziku, dostupni drugi
elektronski formati);

pravo ima pravo da uvede zivotinju u zdravstvenu ustanovu, osim ako je to
izri¢ito zabranjeno (operaciona sala, zarazna odeljenja ili izolacija);

pravo na religijski savet, kao i obavljanje dela religijskih i socijalnih ak-
tivnosti dok je u bolnici, osim kad lekar to medicinski ne savetuje;

pravo na siguran, bezbedan i ¢ist smestaj i dobro organizovanu i dijetetski
raznovrsnu hranu;

pravo na pristup ljudi spolja u ustanovu kroz verbalnu i pisanu komu-
nikaciju;

pravo na pristup zgradi i mestu ustanove; prepoznate su osobe sa invalidi-
tetom saglasno zakonu o zabrani diskriminacije;

pravo na brz i razumljiv odgovor na pitanje;

pravo na zahtev da odustane od planirane procene.

Pristup medicinskoj dokumentaciji

pravo da ima medicinske nalaze uklju¢uju¢i sve kompjuterizovane infor-
macije, koje se ¢uvaju iz razloga poverljivosti, kao i pristup informacija-
ma u okviru razumnog vremenskog okvira; pacijent moze da se izjasni o
tome ko sme da dobije kopiju dokumentacije, izuzev slucajeva predvidenih
zakonom;

posto je napustio zdravstvenu ustanovu, pacijent ima pravo da dobije kop-
iju medicinske dokumentacije.

Eticke odluke

pravo da ucestvuje u donosenju etickih odluka koje mogu nastati u toku
lecenja, uklju¢ujuéi pitanja resavanja sukoba, uzdrzavanja od usluge ili
povlacenje tretmana odrzavanja u zivotu, kao i (ne)ucesée u istrazivackim
studijama ili klinickim ispitivanjima;
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ako zdravstvena ustanova ili njen tim odluc¢e da pacijentovo odbijanje
lecenja sprecava dalje pruzanje odgovarajuce nege u skladu sa etickim i
profesionalnim standardima, odnos sa pacijentom moze prestati,

7)  Usluge zastite

pravo da ima pristup uslugama zastite i zastupanja (advocacy);

pravo da se ne obuzdava tj. nema prepreke od bilo kog oblika postupanja
koji nije medicinski neophodan ili se koristi kao sredstvo prisile, discipli-
novanja, protekcije ili odmazde od strane osoblja;

pacijent koji prima tretman zbog dusevne bolesti ili poteskoce u razvo-
ju, pored gore navedenih, uziva sva prava predvidena bilo kojim drzavnim
zakonom;

pravo na sva zakonska i civilna prava kao gradanin, ukoliko nije drugacije
propisano zakonom;

pravo da dobije, na svoj zahtev, nepristrasno obja$njenje rizi¢nih tretmana
ili nepovratnih hirurskih zahvata pre nego $to se oni preduzmu, osim u
hitnim postupcima neophodnim da se sacuva Zivot;

pravo na nepristrasan pregled navedenih slucajeva povreda prava pacije-
nata;

pravo da ocekuje da ¢e hitna procedura biti sprovedena bez nepotrebnog
odlaganja;

pravo da da saglasnost na postupak ili le¢enje i da ima pristup informacija-
ma potrebnim za davanje takve saglasnosti;

pravo da zna da mu nece biti traZzeno da obavlja neki posao za ustanovu,
osim ako je takav rad deo lecenja pacijenta i ako se obavlja po izboru paci-
jenta;

pravo da ulozi prituzbu odseku za zdravlje ili pra¢enje kvaliteta ustanove,
ili nekom drugom ovlas¢enom telu, ako smatra da postoji slucaj zlostavl-
janja pacijenta, zanemarivanja, pronevere pacijentove imovine u objektu,
ili drugom neres$enom prigovoru, koji se tice pacijentove sigurnosti ili kval-
iteta nege.

Prava i duznosti rezidenta treba da ukljuce, ali ne i da budu ogranic¢ene
slede¢im:

ucesce u zajednickom zivotu svakog rezidenta treba da bude dobrovoljno,
i bududi rezident treba da bude snabdeven dovoljnim informacijama u
pogledu toga da ucini izbor uz punu informisanost u odnosu na ucesce i
prihvatanje usluge;
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- gradanske i religijske slobode svakog rezidenta uklju¢uju i pravo na neza-
visne li¢ne odluke i saznanja o raspolozivom pravu na izbor §to se ne sme
povredivati;

- svaki rezident ima pravo na privatnu komunikaciju i konsultacije sa lekar-
om, advokatom, ili bilo kojim drugim licem;

- svaki rezident, lice koje ga zastupa i njegov zakonski zastupnik, ako smatra
da treba, ima pravo da podnese prituzbu u njegovu korist rezidencijalnom
osoblju, administratoru i ombudsmanu za pomo¢ u Zivotu u zajednici ili
svakom drugom licu bez straha od represije i da se udruzi sa drugim re-
zistentima ili pojedincima unutar ili van institucije;

- svaki rezident ima pravo na posetu ¢lanova porodice i drugih odraslih po
izboru rezidenta i bez me$anja ustanove u to;

- svaki rezident ima pravo na pisanu izjavu u roku od 45 dana.*

PROCESNI POLOZAJ KORISNIKA USLUGA - PACIJENTA

Postoje odredene upravne i sudske procedure koje mogu biti relevantne za
polozaj korisnika rezidenta. Uloga pravnih postupaka je da se postuje zakonitost
zadrzavanja, prinudnih mera ili odluka o poslovnoj sposobnosti ili starateljs-
kom statusu.* Odredene garancije date su, ne samo u unutras$njem pravu, ve¢iu
Evropskoj konvenciji o ljudskim pravima i osnovnim slobodama, koja nabraja
pet kategorija lica ¢ije je lifavanje slobode dopusteno. Izmedu ostalog, izricito se
navodi da tu ulaze i dusevno obolela lica. Na osnovu toga, i u praksi Evropskog
suda za ljudska prava, iskristalisala su se tri minimalna uslova da bi se radilo o
regularnom zatvaranju, a to su:

- da se pred nekim nadleznim organom nedvosmisleno dokaze postojanje
mentalne obolelosti pomocu objektivne medicinske ekspertize;

- da se utvrdi postojanje stvarnih dusevnih poremecaja u takvom stepenu ili
u takvom obimu da bi hospitalizovanje izgledalo opravdano; i

- da se hospitalizovanje produzi samo ukoliko su dusevni poremecaji i dalje
prisutni.

Saglasno zakonskim resenjima u pravu Srbije postupak za prinudnu hospita-
lizaciju pokrece sud, ex officio, kad od stacionarne psihijatrijske ustanove primi
prijavu da je odredena osoba primljena i zadrzana bez svoje saglasnosti, odnos-

43 Ibid.

44 Videti vi$e: M. Grubac, Procesno-pravne garancije li¢ne slobode gradana, Pravni Zivot,
9/1998, str. 463-475.

45  Clan 5 st. 1 pod e), a u vezi sa ¢lanom 8, Evropska konvencija o ljudskim pravima i
osnovnim slobodama, op.cit.
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no da je opozvala datu saglasnost, a rok za to je 3 dana od dana prijema. Sadrzina
prijave je zakonom utvrdena, i nije propisana duznost zdravstvene organizaci-
je da navede razloge zbog kojih jedno lice treba prinudno hospitalizovati. Sud
odlucuje da li osoba koja je zadrzana u psihijatrijskoj ustanovi treba u toj usta-
novi i dalje da ostane za odredeni perod vremena.* U postupku za produzenje
prinudne hospitalizacije, sud odluc¢uje o osnovanosti predloga psihijatrijske
ustanove da prinudno hospitalizovana osoba ostane u psihijatrijskoj ustanovi
i posle isteka roka koji je odreden re$enjem suda. Zakon predvida i postupak
za otpustanje prinudno hospitalizovane osobe. U svim postupcima sagledavaju
se materijalno-pravna zakonitost prinudne hospitalizacije i procesna zakonitost
prinudne hospitalizacije. Cest problem ¢ini $to do kraja nisu izvedeni razlozi i
uslovi za prinudnu hospitalizaciju. Standardi Evropskog suda za ljudska prava -
koncept materijalne zakonitosti i tzv. trostruki test, da li je utvrdeno da je osoba
dusevno obolela, objektivna medicinska ekspertiza, i da li je mentalno obolenje
bilo takvog karaktera i takvog stepena da opravdava prinudnu hospitalizaciju - a
odluka o prinudnoj hospitalizaciji legitimna je samo ako je prinudna hospita-
lizacija apsolutno neophodna, i ne postoji moguc¢nost primene manje strogih
mera (nacelo proporcionalnosti).”

Vestacenje poslovne sposobnosti odnosi se na pitanje da li je nekoj osobi
koja je ve¢ psihicki bolesna, ili se opravdano sumnja na neki psihicki pore-
mecaj, potrebno ili ne - oduzeti poslovnu sposobnost, i to potpuno ili delimi¢no.
Odluku donosi sud.* Zadatak vestaka je da ispita da li postoji poremecaj, kao
i da utvrdi njegovu vrstu, stepen i trajnost. Takode, treba da odgovori da li je
nadeni poremecaj indikacija za oduzimanje poslovne sposobnosti i postavljanje
staratelja. Postupak za vrac¢anje poslovne sposobnosti moze pokrenuti sud po
sluzbenoj duznosti na predlog staratelja, javnog tuzioca, bra¢nog druga. U pos-
tupku vracanja poslovne sposobnosti shodno se primenjuju odredbe ove glave o
liSenju sposobnosti. Zakonsko definisanje problema ima za cilj zastitu pacijenta,
i istovremeno je vazan uslov za nesmetan rad lekara.»

46  Clan 5 (s2), Zakon o vanparni¢nom postupku, Sluzbeni glasnik SRS, 25/82 i 48/88 i
Sluzbeni glasnik RS, 46/95 - dr. zakon, 18/2005 - dr. zakon, 85/2012,45/2013 - dr. zakon,
55/2014,6/2015 1 106/2015 - dr. zakon.

47 Dostupno na adresi: www.echr.coe.int/.../Handbook_non_discri_law_HRV.pdf, videti
vise: L. Davidson, English mental health law in crisis, International Journal of Law and
Psychiatry, volume 25, 5/2002, str.491-515T; T. Douraki, Evropske garancije zastite
mentalnih bolesnika, Pravni zivot, 9/2000, 145-157.

48  Clanovi 31-44, a narocito 42a i 42b, Zakon o vanparni¢nom postupku, op.cit.; videti
vise: S. Medenica/I. Timotijevi¢/Z. Panti¢, Mere za sprovodenje prinudne hospitalizacije
dusevnih bolesnika — Iskustva psihijatrijskog odeljenja ZCV, Psihijatrija danas, 1/2004,
str. 61-68.

49 N.Jankovié, B. Jankovi¢, A. Milosevi¢, C. Miljevi¢, ,,Pravo na zivot i smrt - granice rizika
u medicini®, Svet rada, vol. 8,2/2011, str. 204.
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PROBLEMI U PRAKTICNOM RADU
SA KORISNICIMA-REZIDENTIMA

Opsti pogled
U praksi su zabelezeni razli¢iti sporni slucajevi koji izazivaju pravnu reakciju
i dovode nekada do procesuiranja slu¢ajeva. Istrazivanje u nekim od ustanova u
Srbiji* ukazuje na sledece probleme:
- neujednacenost prakse u proceni mentalne sposobnosti (koja je ponekad
krajnje individualna);
- teSkoce dobijanja uputa i prevoza u vece centre radi drugih oblika zdravst-
vene zastite;
- nemogucnost ostvarenja drugih gradanskih prava (imovina, penzije i sl.);
- diskriminacija i predrasude kod bolnickog le¢enja u drugim ustanovama;
- problemi nabavke lekova;
- nereSene zdravstvene knjiZice;
- teSkoce u razumevanju prava;
- nedovoljno zdravstvenog i drugog kadra, posebno lekara specijalista;
- problemi otpusta iz bolnica;

- problemi nedovoljne saradnje zdravstvenih i socijalnih sluzbi.»

Generalno, u praksi se dovoljno ne poznaju instituti medicinskog prava. Na
primer, Cesto postoji nerazumevanje sustine nacela pristanka (informed consent)
u pruzanju zdravstvene zastite, kako je napred ve¢ objasnjeno. Naime, duznost
postovanja pacijentovih prava postoji u odnosu na sve vrste zdravstvenih usluga,
a psihijatrijski tretman nije izuzetak; primena nacela pristanka se pretpostavlja.
Ono, po logici stvari, trpi odredene promene, ali se nikako ne moze iskljuciti
ili minimizirati. TraZi se podrobnije sagledavanje svakog pacijenta, koji ne ¢ini
samo kategoriju lica pod zastitom zakonskog zastupnika ili ad hoc staratelja, ve¢
i sva ona koja su zbog svog dusevnog stanja ograniceno sposobna, ili dok traje
takvo stanje nisu sposobna da odlucuju, bilo u pozitivnom bilo u negativnom
pravcu (grani¢na stanja i sl.) Faze u razvoju nacela pristanka su: 1) paternali-
sticki pristup, po kom nacelo pristanka u psihijatriji nije ni postojalo; 2) nacelo
pristanka se prihvata, ali samo kao izuzetak; 3) nacelo pristanka se prihvata kao

50  Rezultati istrazivanja na terenu, fokus grupe I-VI, 2017, projekat: ,Securing health
care in line with human rights standards for persons with disabilities in residential
institutions in Serbia“, SUPRAM, Beograd, 2016-2017.

51  Carnmi, Mousaoui, Arboleda-Florez, Case Report No 1, topic: Informed Consent (G.
Niveau, Swtzerland), op. cit., pg. 1-3.
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pravilo, koje moze biti isklju¢eno samo u strogo predvidenim sluc¢ajevima; 4)
nacelo pristanka je unapredeno, u smislu da se pribavljanje pristanka razume
kao relevantna procedura, kao proces, koja dobija svoju autonomnost u odnosu
na pojedinacni postupak u vezi sa tim, kakav je, na primer, prinudna hospitali-
zacija.»

U praksi, takode, postoji nerazumevanje sustine sposobnosti odlucivanja.
Naime, polazi se od usvojene pravne pretpostavke koja ide u prilog tome da
pacijent poseduje mentalnu sposobnost da odlucuje, a njegova odluka treba da
se postuje. To je pravilo. Ipak, pretpostavka postaje oboriva kad se kod paci-
jenta ne utvrdi potreban stepen razumevanja tretmana, i pribegava se tzv. za-
menjujucoj volji, odnosno, pristanku drugog ovlas¢enog lica (roditelj, staratelj,
blisko lice), a u cilju postizanja re$enja u najboljem interesu pacijenta; u proceni
sposobnosti moze do¢i do nepoklapanja i razlikovanja sposobnosti u pravnom
smislu (poslovna sposobnost, kompetencija) od mentalne sposobnosti (kapaci-
tet). Procena mentalne sposobnosti predstavlja medicinski postupak koji ulazi u
nadleznost stru¢njaka za mentalno zdravlje - da utvrdi individualne mogu¢nosti
lica u pogledu pristajanja i nepristajanja, odnosno, da u¢ini sopstveni izbor. Pa-
cijent za koga se proceni deficit u mentalnoj sposobnosti gubi pravo da donosi
pravno obavezujuce odluke o medicinskom tretmanu, $to istovremeno znaci da
lekar nema duznost da od njega trazi pristanak, ali treba da ga i dalje $titi od lose
odluke.» Napred recenom treba dodati i niz primedbi koje se u materijalnom i
procesnom pogledu stavljaju Zakonu o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, uz
naglasavanjem potrebe revizije propisa o mentalnom zdravlju u Srbiji.*

Uporedna prava evropskih drzava isto tako ne izjednacuju sposobnost za
pristanak sa poslovnom sposobnoscu, jer se smatra da pristanak na medicinsku
intervenciju nema karakter pravnog posla. Buduci da je re¢ o izjavi volje, kojom
se lekar ovlas¢uje da na odredeni nacin deluje na licna dobra pacijentova, vlada
misljenje da sposobnost za pristanak ne treba vezivati za ¢vrste granice poslovne
sposobnosti, u smislu gradanskog prava, niti za urac¢unljivost, u smislu krivi¢nog
prava. Stoga, na primer, i maloletnici stariji od 14 godina mogu biti sposobni da

52 T. Kitamura, ,,'Assessment of psychiatric patients’ competency to give informed
consent: Legal safeguard of civil right to autonomous decision-making®, Psychiatry and
Clinical Neurosciences, 54/2000, pg. 515.

53  H. Mujovi¢-Zornic¢, ,Pristanak na medicinsku intervenciju kao izjava volje u pravu®,
Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, zbornik Mostar,
2011, str. 283-89.

54 M. Jankovi¢, ,Slobode i prava lica sa mentalnim smetnjama — nedostaci Zakona o
zajtiti lica sa mentalnim smetnjama®, Crimen, (VI) 1/2015, str. 61-80.
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pristanu na medicinski zahvat, ukoliko su u stanju da shvate znacaj, domasaj i
rizike zahvata, i da se prema tome odrede. Treba istaci da sloboda odlucivanja
o lecenju, koju imaju zakonski zastupnici, nije neograni¢ena, kao $to je neogra-
ni¢ena sloboda odlucivanja poslovno sposobnih lica o vlastitom le¢enju. Covek
jeste svoga tela gospodar, ali nije gospodar i nad telom drugog, pa makar to bilo i
njegovo vlastito dete. Prema toj postavci, na primer, roditelj bi bio duzan da, kad
odlucuje o le¢enju svog malolenog deteta, vodi ra¢una o interesima detetovog
zivota i zdravlja (tzv. najbolji interes deteta). Te interese on ne sme da zrtvuje
nikakvom vlastitom interesu ili uverenju. Prekoracenje zakonskih ovlas¢enja u
zastupanju smatra se zloupotrebom polozaja, a nadlezni zdravstveni radnik koji
smatra da zakonski zastupnik pacijenta ne postupa u najboljem interesu deteta
ili lica liSenog poslovne sposobnosti, duzan je da o tome odmah obavesti organ
starateljstva.” Lekara ne treba da obavezuje odluka roditelja kojom se on ne-
razumno protivi medicinskoj intervenciji nad detetom. Takve odluke treba da
preinaci organ starateljstva, jer je on po zakonu duzan da preduzima potrebne
mere radi zastite li¢nih i imovinskih prava i interesa maloletnog deteta. O pot-
rebi njegove zastite valjalo bi da obavesti lekar, odnosno medicinska ustanova.*
Ako se posmatra psihijatrijska praksa, moze se uoc¢iti da ona obiluje primeri-
ma koji nisu do kraja jednoznac¢ni i koji se odlikuju svojom slozenos¢u, pri c¢emu
se lekar-psihijatar rukovodi etickim nacelima i usvojenim pravnim resenjima,
narocito u pogledu uloge zastupnika tj. srodnika, i okolnosti konkretnog slucaja.
O tome svedodi slededi primer iz prakse, koga prati odgovarajuci komentar:
Mladi¢ od 25 godina posetio je prvi put psihijatra. Bio je u pratnji oca koji
je objasnio da se sin ponasa cudno u poslednje tri nedelje. U razgovoru sa le-
karom, mladi¢ je opisao halucinacije koje je imao tri nedelje. Ponasanje koje je
opisao ukazivalo je na postojanje intenzivne i invazivne misticne opsesije, bez
znakova opasnog ponasanja. Psihijatar je dijagnostifikovao akutnu psihoti¢nu
epizodu i strahove, §to govori o pocetku Sizofrenije. Lekar je Zeleo da zapoc¢ne
lecenje neurolepticima, i to $to pre je moguce. Objasnio je koristi tretmana le-
kom, i moguca prateca nezeljena dejstva leka. Pacijent je odbio tretman jer se
plasio se da ¢e time biti o$te¢ene njegove intelektualne sposobnosti. Psihijatar je
onda ponovo obavio razgovor u prisustvu oca, objagnjavajuci potrebu lecenja u
takvom slucaju. Imaju¢i drugi razgovor u vidu, pacijent se slozio sa tretmanom.
Izjavio je da njegov otac vrsi roditeljsku duznost ,,datu od boga“, i da zato on,
kao njegovo dete, oseca obavezu prema njemu, da ga poslusa i prihvati lecenje.

55  Clan 35, stav 2.
56  Videti vi$e na tu temu: J. Radisi¢, Medicinsko pravo, Nomos, Beograd, 2008, str. 97.
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Eticki i pravno sporna pitanja ovog slucaja svodila su se na to da li je psihijatar
uopéte trebao da na taj nacin preduzme lecenje pacijenta. Mogu¢i odgovori su
bili: 1) DA - jer je pristanak pacijenta bio izricit i nedvosmislen; 2) DA - jer time
pacijent dobija $ansu za oporavak; 3) DA - jer u sluc¢aju da pacijent ne uzme
antipsihotike, mogao bi do¢i u klinic¢ki losije stanje, ili ¢ak postati opasan za sebe
idruge; 4) NE - jer pristanak nije dat slobodno, zbog toga $to je mladi¢ rekao da
oseca obavezu da ispostuje ocevu Zelju.

Komentar: Informed consent se defini$e kao voljno i slobodno prihvatanje
medicinske intervencije od strane pacijenta, posto su mu adekvatno objasnjeni,
od lekara postavljena dijagnoza, prognoza, priroda medicinske intervencije, ri-
zici i koristi, kao i alternative tim rizicima i koristima. Doktrina pristanka in-
formisanog pacijenta vidi se kao poseban oblik komunikacije izmedu lekara i
pacijenta. Odnos pacijenta i onog ko daje terapiju treba da bude zasnovan na
medusobnom poverenju i uvazavanju da se pacijentu omogu¢i da donese odlu-
ku potpuno slobodan i obavesten. Za pacijentovo pristajanje, za koje se smatra
da ga prati obavestenje, treba adekvatno uputiti na tri bitna elementa: dobro-
voljnost, obavestenje, sposobnost odlucivanja (kompetencija). Za psihijatra, jed-
no od ponovo osnazenih pitanja u dnevnoj praksi jeste i pitanje da li je eticki
i pravno dopustivo koristiti obmanjujuce sadrzaje, ali one koji su u najboljem
interesu pacijenta? U ovde iznetom slucaju psihijatar nije komentarisao prome-
nu odluke ucinjenu od strane pacijenta, a izazvanu prisustvom njegovog oca.
On je prihvatio promenu bez ulaZenja u razloge, buduci da to predstavlja, po
misljenju psihijatra, najbolju mogucu odluku za pacijenta. Psihijatar je izabrao
posledi¢ni pristup u njegovom opstem utilitaristickom obliku, radije nego da
striktno primeni onako kako se razume pristanak informisanog, uuvazavajuci
sve aspekte autonomije, $to bi bilo slu¢aj da je pacijent, posle kompletnog sa-
gledavanja situacije, dosao do zakljucka sa njegovog sopstvenog gledista, i u
prisustvu oca. U njegovoj, vise paternalistickoj klini¢koj proceni, psihijatar je
smatrao da je odluka za tretman, premda okrnjena obmanom, najbolja za paci-
jenta, u isto vreme da prevenira buduce narusavanje funkcija i mogucu potrebu
za hospitalizacijom. Jedna od uloga psihijatra jeste da kaze pacijentu o obmani
onda kad se ona de$ava, u skladu sa principom da bi ona mogla biti, onoliko
koliko je moguce, poruka realnosti za mentalne pacijente uopste, a za psihoti¢ne
pacijente posebno.”

57 Ibid.,str. 2.
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Posebno o sudskim sporovima
vezanim za povrede prava

Greske u psihijatriji nisu tako uobicajene kao greske drugih lekara, ali i one
se dogadaju; neki primeri pogresne prakse koji mogu dovesti do utuzenja su:

- ogranicavanje pacijenta tokom hospitalizacije bez opravdanog razloga;

- nepotpisivanje obrasca za pristanak od strane pacijenta;

- propisivanje opasnih lekova ili greske u pracenju pacijenta posle davanja;
- greske u davanju lekova;

- propustanje da se dokumentuju vazne informacije poput rizika od suicida;
- davanje pacijentu ultimatuma da uzme lek, ili ¢e na to biti prinuden;

- zloupotreba psiholoske nadmo¢i nad pacijentom i manipulacija nad njim;
- akt seksualnog nepostovanja kod fizickog pregleda, ili zZloupotrebe;

- otkrivanje informacija o pacijentovom zdravlju nekom drugom izvoru.

Dok situacije koje dovode do psihijatrijske nesavesnosti mogu biti razlicite
od onih koje rezultiraju zloupotrebom drugih lekara, formula za odredivanje
zloupotrebe je ista. Ova formula propisuje da se moraju ispuniti Cetiri kriteri-
juma, kako bi to bila zloupotreba. To ukljucuje sledece ¢injenice: 1) postojao je
odnos lekar - pacijent, pa je zato postojala duznost nege; 2) stru¢njak za men-
talno zdravlje prekrsio je tu duznost nege; 3) krsenje duznosti nege (nepaznja)
uzrokovalo je $tetu pacijentu; 4) pacijent je pretrpio stvarne $tete, odnosno Steta
se ne bi ni dogodila, da nije bilo kr§enja duznosti.*

Greska u mentalnoj proceni i zadrzavanju desila se u jednom slucaju
pred americkim sudom (Barker vs. Netcare Corp).» Sud je utvrdio da su tuzeni
ogranicili kretanje pacijentkinje B. bez zakonskih razloga i bez njenog pristanka,
pri ¢emu njeno ponasanje nije bilo ekstremno. Sud je, takode, utvrdio da je Zena
pretrpela psihicku $tetu usled toga $to se prema njoj postupalo pogresno i krajn-
je nepazljivo, zbog cega joj je dosudena naknada od 50.000 $ na ime obestecenja,
i 100.000 $, na ime kazne, a tuzeni proglaseni odgovornim. Cinjeni¢no stanje je
bilo sledece: Pacijentkinja J. B. javila se sluzbi za mentalno zdravlje radi mental-
ne procene, nakon §to je prijavila slucaj silovanja od pre nedelju dana. Po dolas-
ku u ustanovu pacijentkinja je bila uznemirena. Dezurna sestra je kontaktirala

58 J. Thomas, G. Moore, Medical-legal Issues in the Agitated Patient: Cases and Caveats,
doi: 10.5811/westjem.2013.4.16132, West ] Emerg Med. 2013 Sep; 14(5): 559-565.
59  Ibid.
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psihijatra na poziv, i on je saopstio nalog za davanje lekova Lithium i Loraze-
pam, da bi smirili pacijentkinju. Cini se da lekovi nisu delovali jer je oste¢ena
iznosila navode o svom stanju da je bila ,,Zivotno ugrozena i napadnuta u svojoj
bedi®. Socijalni radnik je, takode, intervjuisao pacijentkinju, i predlozio da do-
brovoljno ostane u ustanovi do sutradan, da bi je pregledao psihijatar. Ona je
zelela da izade, i to je ucinila, a zatim se vratila. Po povratku, ponuden joj je tus,
i zaculo se da je udarila glavom o zid dok se nalazila u kupaonici. Nije mogla da
dobije supruga na telefon i postala je jo$ vi$e uznemirena. Ponovno je napustila
bolnicu, ali ovaj put je vracena od policije, jer je bolni¢ko osoblje bilo zabrinuto
zbog njenog mentalnog stanja i udarca glavom, kao i nemogu¢nosti da dode
do muza, i da izlazi u bolnickom odelu. Po povratku, ona je fizi¢cki ogranicena,
premda nije bila agresivna, a takode je hemijski suzdrzana lekovima Benztropi-
nom i Haloperidolom. Uprkos ovim ograni¢enjima koja su postavljena, bolnica
nije sprovela postupak prisilne intervencije u hitnim sluc¢ajevima, u skladu sa
zakonom. Pacijentkinja i njen suprug kasnije su podigli i tuzbu za obestecenje
zbog neovlas¢enog i pogresnog zadrzavanja, prisile nad njom i ponizenja. Sud je
utvrdio da nije ispostovana zakonska procedura zadrzavanja. Prema misljenju
suda, osoblje je postupalo uz akt uvrede i zlostavljanja. Ako pacijent ne Zeli da
ostane u ustanovi, a nije ispunjen uslov da se smatra nesposobnim za donosenje
takve odluke, onda bolnica i njeno osoblje mogu biti odgovorni zbog pogresnog
i nedopustenog zadrzavanja. Ovaj slucaj pokazuje da, ¢ak i ako osoblje oseca da
¢ini ono $to je najbolje za pacijenta, ukoliko se ne pridrzava odgovarajucih pro-
tokola, to ¢e se smatrati pogresnim i nezakonitim postupanjem.

Drugi sluc¢aj (Craig L. Miller vs. Rhode Island Hospital et al.)» ilustruje proce-
nu mentalne sposobnosti lica kod pristanka na meru ispitivanja. Radilo se paci-
jentu M. koji je popio nekoliko alkoholnih pi¢a, a potom mu se desila ozbiljna
saobracajna nesreca. Prevezen je do bolnice gde mu je na prijemu pronadena
koli¢ina alkohola u krvi 0.23. Zalio se na bol u glavi, o¢ima, ledima i rebrima, kao
i na zamucen vid zbog krvi u o¢ima. Imaju¢i u vidu stepen intoksikacije i priro-
du nesrece, lekari su se odluc¢ili da preduzmu standardni dijagnosticki postupak
koji se odnosi na unutrasnje krvarenje. Nakon razgovora o postupku pacijent
je odbio dijagnostiku. Medutim, procena je bila da on nije u stanju za to, tj. da
nema sposobnost da donese odluku usled nivoa intoksikacije. Dalje, pacijent
je bio fizi¢ki zadrzan, a postupak izveden bez njegovog pristanka. Podignuta je
tuzba. Vrhovni sud je smatrao da je medicinska kompetencija merodavno pravi-

60  Ibid.
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lo za lekare koji prosuduju svesne pacijente u takvim okolnostima (tj. da li paci-
jent moze razumno razumeti zdravstveno stanje i prirodu bilo kog predlozenog
medicinskog postupka, uklju¢ujuéi rizike, prednosti i dostupne alternative). U
ovom slucaju, sud je odlucio u korist tuzene bolnice. Sud je zakljucio da opijanje
pacijenta moze umanjiti pacijentovu sposobnost da bude informisan i da izjavi
pristanak.

U tre¢em slucaju, presuda Viseg suda Irskes pojasnjava duznosti medicinskih
prakticara,a u vezi sa pristankom informisanog pacijenta i utvrdivanja testa spo-
sobnosti koji je trebao biti primenjen. Slu¢aj se odnosio na K., mladu Zenu koja
se doselila iz Demokratske Republike Kongo u Irsku, i koja je pretrpela veliko
post-partum krvarenje ubrzo nakon $to je rodila dec¢aka u porodilistu Coombe
ginekoloske bolnice. U momentu kada se porodajni tim pripremao da joj da hit-
nu transfuziju krvi, ona im je rekla (preko svog prijatelja na porodaju, koji je tu
bio u svojstvu prevodioca) da je ona pripada Jehovinim svedocima i da ne Zeli da
primi transfuziju. Zbog pote$koca u sporazumevanju, pacijentkinog stanja iscr-
pljenosti, i ¢injenice da je ona rekla da je katolicke veroispovesti kad je ulazila u
bolnicu, zdravstveni tim je sumnjao u valjanost odbijanja pristanka na transfuzi-
jukrvi, bez koje je bilo vrlo verovatno da ¢e umreti. Bolnica je zbog toga, od suda
za hitne slucajeve, trazila nalog kojim se dopusta transfuzija, uprkos postojanju
odbijanja. To je dopusteno, i K. je hitno dobila transfuziju krvi i prezivela. Na-
knadno je pokrenut sudski spor od strane bolnice, u kojoj se trazilo izjagnjavanje
o tome da je ona bila ovlas¢ena da trazi dopustenje putem sudskog naloga.
Gospoda K je podnela protivtuzbu navodeci, izmedu ostalog, da je prelazenjem
preko njenog odbijanja da pristane na transfuziju krvi, bolnica postupila neza-
konito. Sud je doneo presudu u korist bolnice. U obrazloZenju presude, u kome
se razmatra niz pitanja, sud je postavio sljedece principe u pogledu pitanja pri-
stanka: 1) postoji pretpostavka da odrasla osoba pacijent poseduje sposobnost
(kapacitet), $to znaci kognitivnu sposobnost da ucini odluku da odbije medi-
cinski tretman, ali da ta pretpostavka moze biti oboriva; 2) u odredivanju da li
je pacijentkinja liena sposobnosti da donese odluku o odbijanju medicinskog
tretmana, to moze biti bilo zbog stalnog kognitivnog ostecenja, bilo zbog uticaja
privremenog faktora; 3) postoji pristup u tri nivoa procesu donosenja pacijen-
tove odluke (prihvacen u sudskoj praksi) koji pomaze da se primeni taj test.

61  High Court of Ireland, Benevolent Paternalism or a Clash of Values: Motherhood and
Refusal of Medical Treatment in Ireland, Fitzpatrick v. K [2008] IEHC 104 (25 April
2008) (H.Ct) (Ir.), dostupno na adresi: http://www.bailii.org/ie/cases/IEHC/ 2008/H104.
html (04.10.2017).
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Kognitivna sposobnost pacijenta ¢e biti oslabljena do te mere da nije u stanju da
donese odluku o odbijanju predlozenog le¢enja, ako pacijent: 1) ne shvata i ne
zadrzava informaciju o tretmanu i posebno ne prima informaciju da bi tretman
verovatno imao posledice koje mogu nastati iz neprihvatanja tretmana; 2) ne
veruje u informaciju o tretmanu, a posebno ako je to slu¢aj da bi neprihvatanje
tretmana dovelo do smrti pacijenta, a on ne veruje da je ishod verovatan; 3)
informacija o tretmanu nije prevagnula, posebno alternativne izbore i moguce
rezultate, u balansiranju dolazenja do te odluke. Informacija o tretmanu, prema
odrednicama po kojima je bio procenjivan pacijentov kapacitet, jeste informa-
cija da je klini¢ar pod obvezom da informise o tome $ta je odgovarajuce lecenje,
tj. koji je medicinski tretman indikovan, u vreme donosenja odluke i pod ri-
zicima i posledicama koje mogu proiste¢i iz opcija raspolozivih za pacijenta u
donosenju odluke. Pri ocenjivanju sposobnosti potrebno je razlikovati nerazu-
mevanje od pogres$ne percepcije informacije o tretmanu u procesu odlucivanja
(8to se ponekad moze kolokvijalno uputiti kao iracionalnost), s jedne strane, i
same iracionalne odluke ili odluke u¢injene zbog iracionalnih razloga, s druge
strane. Prethodno moze biti dokaz nedostatka sposobnosti (kapaciteta) paci-
jenta/korisnika, dok je poslednje irelevantno za takvu ocenu. Pri ocenjivanju
sposobnosti, bilo da je to u bolni¢kim uslovima, intenzivnim odeljenjima, ili na
sudu, procena treba da uzme u obzir tezinu odluke, s obzirom na posledice koje
¢e verovatno nastati iz prihvatanja ili odbijanja ponudenog tretmana. U jednoj
dopuni presude, sud je preporucio da: 1) sva porodilista treba da imaju vodice
za slucaj porodajnog krvarenja kod zena koje odbijaju transfuziju krvi; 2) zene
¢e biti uvek rutinski pitane, kada se uvode u bolni¢ku knjigu: da li prihvataju da
prime transfuziju u slucaju hitnosti?; 3) medicinski savet treba da objavi smer-
nice o proceni pacijentove sposobnost da ucini valjano odbijanje tretmana, kao
i o ulozi pacijentovih izjava unapred.»

ZAKLJUCGAK

Oblast zastite mentalnog zdravlja ukazuje na svu slozenost specijalnosti ove
grane medicinske prakse i razli¢itosti kada je u pitanju rezidencijalni smestaj.
Od propisa se trazi da budu usaglaseni sa pet klju¢nih principa: 1) pretpostavka
sposobnosti: svaka odrasla osoba ima pravo da donosi svoje odluke, i mora se
pretpostaviti da ima kapacitet da to ucini, osim ako se ne dokaze drugacije; 2)

62 Thomas, Moore, op.cit.
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pravo da se pojedinci podrze u donosenju sopstvene odluke, tako $to treba da im
se da odgovaraju¢a pomo¢ pre nego $to bilo ko zakljuci da ne mogu da donose
svoje odluke; 3) da pojedinci mogu da zadrze pravo da ucine ono $to se moze
smatrati ekscentricnom ili nepravi¢c(nom odlukom; 4) nacelo najboljeg intere-
sa: bilo $ta da je ucinjeno za ili u ime pojedinaca bez kapaciteta, treba da bude
ucinjeno u njihovom najboljem interesu; 5) najmanja restriktivna intervencija:
bilo $ta ucinjeno za ili u ime pojedinaca bez kapaciteta, treba da bude najmanje
restriktivno u pogledu njihovih osnovnih prava i sloboda.

Kada je u pitanju pravo Srbije i odnos prema odredbama Konvencije UN
o pravima osoba sa invaliditetom, treba jasno zauzeti stav u pogledu direktiva
unapred, kao i suportivne podrske korisnicima u praksi svih usluga. U odnosu
na oba aspekta ovih prava treba imati pozitivan stav i takvu praksu dalje razvijati
po ugledu na uporedno-pravne primere i savremene standarde zastite. To bi
znacilo i punu afirmaciju reenja Zakona o pravima pacijenata Srbije.
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ASPECTS OF MEDICAL
AND PROCEDURAL LAW
IN PROTECTION OF USERS
OF RESIDENTIAL CARE

Summary

Today, the issue of protection of residential care users becomes current not
only from the point of view of their general health, but also related to the as-
sessment of their decision-making ability which directly implies the realization
or eventual loss of certain civil rights in the area of social protection, working
and family relations. There is a dual approach from the standpoint of material
and procedural rights. When assessing the ability of people with some form of
mental disorder or illness, the question arises of how these cases are physically
and legally resolved in an adequate and optimal way. Beaside treatment fuc-
tion, the psychiatrist has also the function of assessing the mental capacity of a
particular person within the framework of certain legal procedures according
to the principles of conscience and objectivity. A great role in this expertise play
generally accepted principles derived from the reform of the modern mental
health protection and international standards for the protection of people with
disabilities. They refer to the specificity of consent to treatment, the relevan-
ce of "substitutive" consent, as well as the restriction of forced hospitalization
and care not only in psychiatric institutions, but also in the wider community,
through various segments of care for the lives and work of people with mental
disabilities. In order to make it more efficient, it is necessary to adopt valid
professional-methodological guidelines, both for psychiatry and for the court. It
always highlights the importance of prevention, supervision and a certain vision
of 'civilian control’ of psychiatric institutions.

Key words: mental health, resident, human rights, health and social protection
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ISKUSTVO | PREPORUKE

U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLIA,
SA STANOVISTA KLINICKE PRAKSE
U PSIHUATRIJSKIM USTANOVAMA

Dr Tatjana Voskresenski*

Tokovi savremene psihijatrije nalazu promenu koncepta lecenja. Potrebne su
intervencije unutar celokupnog spektra zZivotnog domena, koje ukljucuju rad, za-
radu, stanovanje, obrazovanje, ljudska prava, zdravstvenu i pravnu zastitu. Cilj je
da mentalna bolest bude posmatrana kao svaka druga, bez diskriminacije i stigma-
tizacije. Lecenje u rezidencijalnim ustanovama treba da bude individualizovano,
uz postovanje ljudskih prava i dostojanstva svakog pacijenta i osposobljavanje za
ponovni povratak u zajednicu. Proces postepene transformacije je u toku, ali dein-
stitucionalizacija ne podrazumeva samo dehospitalizaciju, ve¢ i omoguéavanje
povratka pacijenta u zajednicu, Sto je moguce samo putem sistemskih resenja. Os-
nivanje centara za mentalno zdravlje (koji imaju brojne prednosti), pre svega do-
prinosi boljoj intergraciji pacijenata u zajednicu. PruZanje usluga u okviru centara
obezbeduje humaniji vid lecenja.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, klinicka praksa, nedobrovoljne mere, deinsti-
tucionalizacija

* Direktorka Specijalne bolnice za psihijatrijske bolesti ,,Dr Slavoljub Bakalovi¢“. Rad je
rezultat angaZovanja na projektu: ,Standardi u pruZanju zdravstvene zastite osobama
smestenim u rezidencijalne ustanove®, koji je finansijski podrzala Evropska unija.
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UvoD

Koliko je stara civilizacija, toliko traje i borba za o¢uvanje mentalnog zdravlja. Os-
novni cilj svakog drustva, pocevsi od najranijih rodovskih saveza, pa do najsavremenijeg
drustva danasnjice, jeste oCuvati, odrzati i obezbediti zdravog pojedinca, jer je jedino
mentalno zdrav pojedinac radno efikasan i produktivan u zajednici.

Mentalno zdravlje zauzima vazno mesto u ljudskom, drustvenom i ekonomskom
kapitalu nacije, i stoga bi ga trebalo smatrati su$tinskim i sastavnim delom pojedinca.
Dakle, nema zdravlja bez mentalnog zdravlja. Ono predstavlja jedan od temelja kvali-
teta zivota pojedinaca, porodica, zajednica i naroda, koji omogucava da ljudi iskuse zZivot
kao smislen, i da budu kreativni i aktivni gradani.

Postoji veliki broj definicija, ali naj¢esce se koristi definicija Svetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO)', koja mentalno zdravlje defini$e kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac
ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi sa normalnim zivotnim stresom, moze raditi
produktivno i plodno, te je sposoban da doprinosi zajednici. Drugim re¢ima, mentalno
zdravlje podrazumeva emocionalnu stabilnost, odnosno zdrave emocionalne odnose sa
drugim osobama. Po podacima SZO, svaki ¢etvrti stanovnik ima povremene probleme s
mentalnim zdravljem.> Danas oko 10% odraslih u svakom trenutku ima, a oko 25% njih
moze u bilo kom periodu svog Zivota razviti mentalni poremeca;.

Akcioni plan za mentalno zdravlje 2013-2020 Saveta Evrope navodi mentalne
poremecaje kao jedan od najvecih zdravstvenih izazova i prioriteta evropskog regiona,
isticu¢i podatak da je 25% populacije godi$nje zahvaceno ovim tipom poremecaja. Ak-
cioni plan naglasava promociju, prevenciju, le¢enje i rehabilitaciju.’

MEDUNARODNI | NACIONALNI DOKUMENTI

Najznacajniji medunardni dokument koji se odnosi na pacijente sa mental-
nim potesko¢ama uklju¢uje Povelju o osnovnim pravima Evropske unije,* Kon-
venciju UN o pravima osoba s invaliditetom,’ Deklaraciju iz Helsinkija iz 2005.

1 Constitution of WHO: principles - World Health Organization; www.who.int/about/
mission/en/ (05.10.2017).

2 WHO | Mental disorders affect one in four people; www.who.int/whr/2001/media_
centre/press_release/en/.

3 WHO IRIS: The European Mental Health Action Plan 2013-2020; www.who.int ...
Regional Office for Europe Publications.

4 Povelja 0 osnovnim pravima Evropske unije; Dostupno na adresi: http://ravnopravnost.
gov.rs/wp-content/uploads/2012/11/images_files_Povelja%20Evropske%20unije%200%20
osnovnim%20pravima.pdf (05.10.2017).

5 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sluzbeni glasnik RS
- Medunarodni ugovori, 42/2009.
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godine,s Zajednicke evropske smernice za prelaz s institucionalne nege na uslu-
ge podrske za zivot u zajednici (Ekspertska grupa, 2013. godine).

Nacionalni dokumenti u Srbiji obuhvataju: Strategiju za mentalno zdravlje,
Zakon o socijalnoj zastiti,> Zakon o zastiti lica s mentalnim smetnjama (2013.
godine).” Najznacajniji podzakonski akti, proistekli iz Zakona o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama, jesu: Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog
sputavanja i izolacije lica sa mentalnim smetnjama koja se nalaze na lecenju u
psihijatrijskim ustanovama i Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje
organizacionih jedinica i obavljanje poslova zastite mentalnog zdravlja u zajed-
nici.” Strategiju za razvoj mentalnog zdravlja usvojila je Vlada Republike Srbije
u januaru 2007. godine, i u tom periodu to je bio jedini dokument koji je jasno
podrzavao transformaciju velikih psihijatrijskih bolnica u pravcu sluzbi u zajed-
nici za mentalno zdravlje, kroz proces aktivnijeg ucesca korisnika, informisanja
javnosti u procesu deinstitucionalizacije i destigmatizacije.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama usvojen je 2013. godine, i njime
su posebno regulusani dobrovoljni i nedobrovoljni prijem u ustanovu, primena
medicinskih mera i njihova ogranicenja, osnovna prava ovih lica, kao i organi-
zovanje sluzbi mentalnog zdravlja u okviru lokalne zajednice.

ORGANIZACIJA PSIHIJATRIJSKIH USTANOVA U SRBIJI

Sistem organizacije psihijatrijske zastite u Srbiji sprovodi se u domovima
zdravlja na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou.” Na primarnom ni-
vou postoji dobro razvijena mreza domova zdravlja, koja ukljucuje i ku¢nu negu,
ali se ti kapaciteti ne koriste za pruzanje adekvatne pomo¢i i podrske osobama
sa mentalnim smetnjama, njihovim porodicama, a u cilju kontrole i prevencije
pogorsanja osnovne bolesti.

6 WHO Mental Health Declaration for Europe, 2005; European Pact for Mental Health

and Well-being, EU High-level Conference, Brussels 12-13 june 2008.
Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, Sluzbeni glasnik RS, br. 8/2007.
Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, 24/2011.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, 45/2013.
0 Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama, Sluzbeni glasnik RS,
94/2013.
11 Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obavljanje organizacionih jedinica i obavljanje
poslova zastite mentalnog zdravlja u zajednici, Sluzbeni glasnik RS, 106/2013.

12 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009 - drugi zakon,
88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - drugi zakon, 93/2014, 96/2015 i
106/2015.
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U okviru najveceg broja domova zdravlja ne postoje sluzbe za zastitu men-
talnog zdravlja, ve¢ samo psihijatrijske ili neuropsihijatrijske ambulante, koje se
uglavnom ne bave prevencijom. Ku¢ne posete (patronazne sluzbe) postoje samo
u okviru pojedinih Centara za mentalno zdravlje (npr. Vrsac, Kikinda).

Lekari opste prakse, na primarnom nivou zdravstvene zastite, mogu ima-
ti aktivniju ulogu u brizi za lica sa mentalnim smetnjama, a medicinske sest-
re se mogu edukovati za rad u timovima za mentalno zdravlje, kao ,,voditelji
slucajeva®. U okviru domova zdravlja mogli bi se organizovati timovi za men-
talno zdravlje u zajednici, koji bi predstavljali jezgro sistema koji bi povezivao
domove zdravlja, opste bolnice ili specijalne bolnice, sa centrima za mentalno
zdravlja i centrima za socijalni rad. Timovi za mentalno zdravlje u zajednici tre-
balo bi da rade u skladu sa definisanim Protokolom o radu, i posebno vode brigu
kod pacijenata sa rizikom od ponovnih hospitalizacija.

Najveci broj pacijenata sa mentalnim smetnjama leci se u specijalnim psihi-
jatrijskim bolnicama, sa ogromnim kapacitetima za smestaj (preko 3.500 kre-
veta), kao i pri odeljenjima psihijatrije pri op$tim bolnicama.

Na tercijarnom nivou, pacijenti se le¢e na klinikama pri Univerzitetskim cen-
trima i institutima. Ukupan broj postelja u Srbiji iznosi 5.352, od toga 3.545 u
specijalnim bolnicama. Kada poredimo postojece sisteme i resurse Srbije i dru-
gih evropskih zemalja, nalazimo da Srbija poseduje dovoljno resursa da sprove-
de sve neophodne korake u procesu transformacije (prema podacimo SZO, na
100.000 stanovnika medijana broja kreveta u Evropi je 72, a u Srbiji 75, u Evropi
na isti broj stanovnika dolazi 9 psihijatara, u Srbiji 11).» Medutim, postojeci re-
sursi su geografski disproporcionalno distribuirani, pogotovo ako govorimo o
specijalnim psihijatrijskim bolnicama, jer su one uglavnom locirane na teritoriji
AP Vojvodine.

KLINICKA PRAKSA U PSIHIJATRIJSKIM INSTITUCIJAMA

Osnovi prakse

Specijalne bolnice pruzaju akutno zbrinjavanje najteze obolelih pacijena-
ta, ali i dugoro¢no lecenje forenzickih i gerijatrijskih pacijenata. U ovim bol-
nicama nalaze se i odeljenja za leCenje bolesti zavisnosti. Takode se pruzaju i

13 Zdravstveno-statisticki godisnjax Republike Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije,
godi$njak za 2016, Beograd, 2017, str. 314; dostupno na adresi: www.batut.org.rs/index.
phpicategory_id=9.
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zdravstveno-socijalne usluge, pre svega kod onih pacijenata koji viSe ne zahteva-
ju medicinsko lecenje i ostaju u ovim bolnicama iz socijalnih razloga. Sa druge
strane, nedostatak kapaciteta u domovima za dusevno obolela lica, i nedostatak
podrske za njihov Zivot u zajednici, razlozi su za smestaj odredenog broja lica u
bolnicama.

Svaki pojedinac ima pravo na pristup zdravstvenim uslugama koje njegove
zdravstvene potrebe zahtevaju. Zdravstvene usluge moraju garantovati ravnop-
ravan pristup svakome, bez diskriminacije na osnovu finansijskih mogu¢nosti,
prebivalista, vrste bolesti ili vremena pristupanja uslugama. Vazno je da psihi-
jatrijski pacijenti imaju pravo na jednake uslove lecenja, kao i drugi korisnici
zdravstvenih usluga, ali nazalost to u praksi nije tako, jer su stigma i strah od
pacijenata sa mentalnim smetnjama opsteprisutni. Zato je neophodno preduze-
ti mere sprecavanja svakog oblika diskriminacije na osnovu mentalne smetnje,
raditi na edukaciji korisnika usluga, njihovih porodica, kao i celokupne javno-
sti, o najbitnijim aspektima mentalnog zdravlja, kao i nastaviti sa primenom
zapocetih programa destigmatizacije.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama (2013) predstavlja znacajan na-
predak u postupku lec¢enja i postovanju prava od samog prijema u ustanovu
(dobrovoljnog ili nedobrovoljnog), do otpusta iz ustanove.

U okviru specijalnih bolnica postoje jasne zakonske procedure medicinskih
mera, i pacijentima se moraju pruziti informacije o njihovim pravima i mora
im se obezbediti pristup nadleznom telu ili osobi, nezavisnoj od ustanove men-
talnog zdravlja, koje im mogu, ukoliko je potrebno, pomo¢i u razumevanju i
ostvarivanju takvih prava.

U vedini psihijatrijskih institucija postoje tzv. saveti pacijenata, preko kojih
se osnazuje uloga samih pacijenata u radu institucije (savet pacijenata daje svoje
predloge za bolje uslove le¢enja na odeljenju, ishranu, predloge za radno-okupa-
cione aktivnosti). Postoje zahtevi prema bolnici, medicinskom personalu i upra-
vi, a sve u cilju da se unaprede uslovi u bolnici. Savet ima i ulogu samopomoc¢i
medu pacijentima.

Pacijenti sa mentalnim poteskacama treba da budu leceni s postovanjem
i dostojanstveno, i to na bezbedan, humani nacin, koji postuje njihov izbor i
samoodredenje. Osobama sa mentalnim teSko¢ama mora biti priznato jednako
pravo da Zive u zajednici, da imaju jednak izbor kao i drugi.

Neophodno je preduzeti efikasne i odgovarajuce mere, putem podrske osoba

14 Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013.
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sa sli¢cnim tegobama, kako bi se osobama sa mentalnim tesko¢ama omogucilo da
postignu i o¢uvaju maksimalnu nezavisnost, punu fizicku, mentalnu, socijalnu
i stru¢nu sposobnost, kao i puno ukljucivanje i u¢esée u svim aspektima zivota.

Savremena psihijatrijska doktrina podrazumeva individualan (personalizo-
van) pristup svakom pacijentu, uz maksimum po$tovanja njihovih prava i do-
stojanstva. Svaki pacijent ima svoj individualni plan lecenja, koji se prilagodava i
menja zavisno od njegovog mentalnog stanja, kognitivnog statusa, individualnih
sposobnosti i afiniteta. U individualnom planu lecenja, pored multidisciplinar-
nog tipa, ucestvuje i porodica. Lecenje ukljucuje i okupacionu i grupnu terapiju,
individualnu psihoterapiju, umetnicke, dramske, muzicke i sportske aktivnosti,
tj. rad na stvaranju pozitivnog terapijskog okruzenja.

Medutim, u vecini ustanova primat zauzima farmakoterapijski pristup, zbog
kadrovskih i vremenskih ograni¢enja (vazno je napomenuti da je zvani¢nim
programom specijalizacije iz psihijatrije obuhvaceno tek dva meseca psihote-
rapijskih vestina, dok se u razvijenijim zemljama Evrope istoj oblasti vestina
posvecuje oko dve godine). Postoji nedostatak radnih terapeuta, zdravstvenih
saradnika, tako da je sama resocijalizacija, u ovim uslovima. nepotpuna, jer ne-
dovoljno omogucava pacijentima da se osposobe za samostalno Zzivljenje van
bolnice.

Veci broj psihijatrijskih ustanova u Srbiji poseduje shematizovan individu-
alni plan lecenja, ali je u praksi njegova primena krajnje ogranicena i ostavlja
malo prostora za personalizovani pristup, ¢ime postaje duplikat medicinske do-
kumentacije ve¢ zabelezene u sli¢noj formi unutar istorije bolesti. Zakonom o
zastiti prava lica sa mentalnim smetnjama predvida se azuriranje plana lecenja
svakih sedam dana, $to predstavlja teSko¢u u uslovima ogranicenog broja lekara,
psihologa i zdravstvenih saradnika.”

Iako se postuju preporuke da se pacijenti aktivnije ukljuce u plan lecenja u
skladu sa svojim mogu¢nostima i zeljama, to nekada prakti¢no i nije ostvarivo, s
obzirom na njihovo aktuelno mentalno stanje. Pored toga, ¢esto se zanemaruje
vrlo znacajan aspekt individualnog plana: planiranje povratka pacijenta u zajed-
nicu, njegove resocijalizacije i kontinuiteta daljeg le¢enja.

»Terapijski vikend“ predstavlja dogovoren boravak pacijenta u ku¢nim us-
lovima, u trajanju od nekoliko dana, u toku same hospitalizacije. Nastaje u do-
govoru terapijskog tima, pacijenta i njegove porodice i staratelja. Medutim, ovaj
pojam nije regulisan u Zakonu o zastiti lica sa mentalnim smetnjama u Srbiji,

15 Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013.
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iako decenijama ¢ini deo svakodevne klinicke prakse i predstavlja znacajan ko-
rak u postepenoj resocijalizaciji pacijenta i povratku porodici i svom okruzenju.

Svaki pacijent ima pravo na pristup svim informacijama koje bi omogucile
njegovo aktivno ucesc¢e u odlucivanju o sopstvenom zdravlju. Ove informacije
su preduslov za bilo koju proceduru ili tretman. U praksi se sprovodi deljenje
brosura koje pacijentima priblizavaju njihova prava, kao i osnovne informacije
o pristanku na lecenje kod dobrovoljnog prijema u ustanovu.

Kod dobrovoljnog prijema uvek je neophodna adekvatna procena lekara-
psihijatra, da li je pacijent aktuelno sposoban da logicki rasuduje i upravlja celo-
vito svojom voljom, i da pristanak za bolnicko lecenje.

Problem u praksi predstavlja nedovoljno definisan ¢lan 18 Zakona o zastiti
prava lica sa mentalnim smetnjama, koji ostavlja prostora da zakonski zastupnik
tj. uzi ¢lan porodice da pristanak za hospitalizaciju i postupke lecenja. U ovak-
vim slucajevima obavestava se nadlezni centar za socijalni rad.

Kada je re¢ o nedobrovoljnoj (prisilnoj) hospitalizaciji lica sa mentalnim
smetnjama, postupak na osnovu kojeg se donosi odluka o prisilnom smestanju
mora nuditi garancije nezavisnosti i nepristrasnosti, kao i objektivnog klinickog
vestacenja. Ovaj vid le¢enja do sada nije bio dovoljno pravno regulisan, ali se
sada sprovodi u skladu sa Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama.
Sudija mesno nadleznog suda dolazi i saslusava pacijente i vestake u postupku
donosenja resenja o nedobrovoljnom prijemu. Pacijenti imaju pravo zalbe sami,
ili putem advokata. Zamerka koja se upucuje je ukljucivanje vestaka iz same
ustanove sa drugog odeljenja, umesto nezavisnog vestaka iz druge institucije, a
sve zbog nedovoljnog broja istih.

Odluke suda o prisilnim hospitalizacijama osoba s mentalnim smetnjama
uglavnom su zasnovane na ve$tacenjima lekara koji su zaposleni i bolnici koja
je predlagac¢ te mere. Osim toga, uoceni su slucajevi da pristanak na bolnicko
lecenje daju lica koja je policija dovela u agitiranom stanju, iako izjave date pod
takvim okolnostima ne mogu biti uzete kao pravno relevantne.

Medicinsko lecenje i zdravstvena nega koja se obezbeduje osobama koje su
prislilno smestene u psihijatrijskim bolnicama, adekvatna je svim procedurama
koje se pruzaju pacijentima na dobrovoljnom lecenju. Prisilni smestaj zavrsava
se kada pacijentovo mentalno stanje to viSe ne zahteva, i sud se obavestava o
prestanku potrebe takvog lecenja.

16  Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013, ¢1. 18.
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Fizicko sputavanje

Prema preporukama Saveta Evrope lica sa mentalnim smetnjama imaju pra-
vo da budu zbrinuta u najmanje restriktivnom okruzenju, uz lecenje koje je naj-
manje restriktivno ili najmanje narusava integritet, a koje stoji na raspolaganju,
uzimajuci u obzir njihove zdravstvene potrebe, kao i potrebu da se zastiti sigurn-
ost drugih ljudi.” Evropski Komitet za prevenciju torture navodi da sva lica sa
mentalnim smetnjama moraju biti leena na bezbedan, human, dostojanstven
nacin, koji postuje njihovu volju i izbor.'

U praksi se fizicko sputavanje sprovodi u skladu sa Pravilnikom o fizickom
sputavanjuv, preporukama Saveta za prevenciju torture i ZaStitnika prava
gradana,” prema osobama sa mentalnim smetnjama, a narocito:

— mera mehanic¢kog ogranicenja korisnika primenice se izuzetno, kada je
to jedino sredstvo da se korisnik spreci da svojim ponasanjem ozbiljno
ugrozi sopstveni zivot i bezbednost ili Zivot i bezbednost drugih lica;

— pre nego sto se primeni mera mehanickog ograni¢enja razmotrice se i
pokusati primena manje restriktivnih mera;

— mera mehanickog ogranicenja korisnika sprovodic¢e se uz primenu
medicinskih mera koje ¢e omoguciti da period primene mere bude $to
je moguce kraci;

— mera mehani¢kog ogranicenja pacijenata sprovodice se na bezbednom
mestu i na nacin kojim se u najmanjoj meri ugrozava zivot i zdravlje
pacijenta;

— mera mehanickog ogranic¢enja korisnika sprovodi¢e se namenski
sredstvima (kai$evi i sl.) podobnim da se sputavanje ostvari na nacin
kojim se u najmanjoj meri ugrozava zivot i zdravlje korisnika;

— o primeni mere mehanickog ogranicenja i duzine njenog trajanja odluku
donosi psihijatar, vode¢i ra¢una da period primene mere bude $to je
moguce kracdi, shodno vaze¢im standardima i pravilima medicinske
struke.”

17 Savet Evrope, Preporuka Komiteta Ministara, 2014; Videti vise: Milan M. Markovi¢,
Ana Jankovi¢-Jovanovi¢, Standardi ljudskih prava i postupanje prema osobama sa
mentalnim teskoc¢ama: zdravstvena i socijalna zastita, Zastitnik gradana RS, Beograd,
2017, str. 48.

18  Evropski komitet za sprecavanje mucenja, 2006, Standardi CPT-a; Dostupno na adresi:
www.npm.rs/attachments/Standardi.pdf (02.10.2017).

19 Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama, Sluzbeni glasnik RS,
br. 94/2013.

20  Izvestajza 2016. godinu, Nacionalni mehanizam za prevenciju torture, Zastitnik gradana
Republike Srbije, Beograd, 2017; dostupno na adresi: http://www.npm.rs/attachments/
article/711/GI1%20NPM%202016%20final.pdf (02.10.2017).

21 Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
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Problem se javlja u vezi sa spornom regulativom koja nalaze da se, neposred-
no po zapocinjanju fiksacije, obavesti staratelj ili zakonski zastupnik pacijenta.
Postupak postaje komplikovan ukoliko se to desava u toku noci, kada cesto sta-
ratelj ostaje nedostupan.

U vecini specijalnih bolnica sprovedena je edukacija lekara i srednjeg me-
dicinskog kadra, u primeni postupanju sa pacijentima koji se fiksiraju, §to je
bitno da ne bi doslo do povredivanja i pacijenata i osoblja. Osoblje se obucava o
tehnikama manuelnog obuzdavanja agresivnih pacijenata. Takode, vrsi se i kon-
trola osoblja i propratne medicinske dokumentacije da bi se sprecili slucajevi
eventualnog zlostavljanja.

Svi liéni podaci koji se unose u medicinsku dokumentaciju, prikupljaju se i
saopstavaju u skladu sa pravilima koje se odnose na profesionalnu poverljivost,
i u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o li¢nosti pacijenata.>

Agresivni i nasilni pacijenti se ne fiksiraju ispred drugih pacijenata, ve¢ se
smestaju u jedinice za intezivnu negu i poja¢an nadzor. U ovim slucajevima
neophodno je stalno prisustvo medicinskog osoblja, $to je, zbog nedostatka
osoblja, teSko uvek ispuniti, pa je video-nadzor u tim slu¢ajevima podrska kon-
troli takvih pacijenata.

Psihijatrijski pacijenti, u odredenim slucajevima zahtevaju, prema medi-
cinskim indikacijama i protokolima, somatsko lecenje, $to vrlo ¢esto predstavlja
problem da se pacijenti hospitalizuju u drugim bolnicama ili klinickim centri-
ma, usled straha od ovakvih pacijenata i stigme dusevno obolelog lica. Kvalitet
zivotnih uslova i lecenja pacijenata varira od institucije do institucije i, u velikoj
meri, zavisi od raspolozivih sredstava.

Deinstitucionalizacija

Proces promena u pravcu deinstitucionalizacije takode je jedan od bitnih i
glavnih ciljeva politike u oblasti mentalnog zdravlja. Cesto se napominje kako
velike psihijatrijske ustanove nose opasnost od institucionalizacije tj. od izolaci-
jeiseparacije pacijenata od njihove sredine. Ustanove namenjene za smestaj lica
sa mentalnim smetnjama trebalo bi da pruze istima okruZzenje i Zivotne uslove
koji su sli¢ni okruzenju i Zivotnim uslovima osoba sli¢ne starosne dobi ili pola.”

smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama, Sluzbeni glasnik RS,
br. 94/2013, ¢l. 10.

22 Zakon o zadtiti podataka o li¢nosti, Sluzbeni glasnik RS, br. 97/2008, 104/2009, 68/2012 -
odluka US, 107/2012.

23 Milan M. Markovi¢, Ana Jankovi¢-Jovanovi¢, Standardi ljudskih prava i postupanje
prema osobama sa mentalnim teSkocama: zdravstvena i socijalna zastita, Zastitnik
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Deinstitucionalizacija predstavlja promenu sistema le¢enja osoba sa mental-
nim te$koc¢ama, i prelazak sa bolni¢kog lec¢enja (hospitalno ili institucionalno
lecenje) na lecenje u zajednici, $to bi obuhvatalo nove, otvorenije sisteme le¢enja
i podrske, koji bi unapredili pristup dobijanju pomo¢i ovih osoba, uz istovreme-
no ocuvanje njihovih osnovnih prava. Potrebno je razlikovati deinstitucionali-
zaciju od same dehospitalizacije, jer ona predstavlja $iri pojam koji obuhvata i
sistemsko razvijanje sluzbi koje bi omogucile pacijentima povratak u zajednicu
(poput centara za mentalno zdravlje), uz postepeno premestanje ekonomskih i
ljudskih resursa; ali, prema svakoj promeni postoje otpori, u konktetnom slucaju
otpori postoje i od samog medicinskog osoblja (strah od gubitka posla) do otpo-
ra javnosti, zbog same stigme koja je na ovim pacijentima.*

U danasnjem drustvu, cesto smo svedoci kako se stigma, kao svj. beleg,
prikop¢a mentalnoj bolesti, i svima onima koji imaju bilo kakav dodir s njom.
Tu se, pre svega, misli na osobe koje su pogodene psihickom bole$cu, ali tu su
i njihove porodice, neretko njihovi psihijatri i psihijatrijske ustanove uopste.
Stvara se teorija koja objasnjava opasnost i inferiornost dusevnog bolesnika,
a opravdava se animozitet koji se temelji na drugim nivioma. Jednom stigma-
tizovana osoba svrstava se u ograniceni broj stereotipa koje postoje, a ti¢u se
dusevnih bolesnika, i to, nazalost, trajno ostaje.

Mentalna higijena i traZenje pomod¢i od stru¢njaka iz oblasti mentalnog
zdravlja jo$ uvek se smatraju tabuima u nasoj sredini. S pravom mozZemo reci
da ovakva vrsta nemara, pa ¢ak i neodgovornosti prema sopstvenom zdravlju,
neretko doprinosi i razvoju vrlo neprijatnih posledica, poput razli¢itih oblika
psiholoskih poremecaja, intenzivne patnje, distresa, psihosomatskih oboljenja.
Nabrojani su samo neki od razloga zbog kojih je od izuzetne vaznosti da se na
nivou celokupne drustvene zajednice posveti veca paznja prevenciji i promociji
mentalnog zdravlja. Ostvarenje tog cilja zavisi od sveobuhvatne podrske zajed-
nice, okruzenja koje omogucava mentalno obolelima da uzivaju sva gradanska
prava kao i mentalno zdravi, i od tolerancije i nediskriminatorskog ponasanja u
zajednici.

Kao preporuka je oporavak lica sa mentalnim smetnjama kao individualan,
jedinstven i celokupan put zaceljenja, koji definise i stvara znalajan i ispunjen
Zivot integrisan u zajednicu. To je ¢injenica. Oporavak se desava kada lica sa

gradana RS, Beograd, 2017, str.16.

24  Dowdall, George. ,Mental Hospitals and Deinstitutionalization. Handbook of
the Sociology of Mental Health, edited by C. Aneshensel and J. Phelan. New York:
Kluwer Academic, 1999; dostupno na adresi: http://www.minddisorders.com/Br-Del/
Deinstitutionalization.html#ixzz4wBB6e2PG.



ISKUSTVO I PREPORUKE U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA, SA STANOVISTA KLINICKE PRAKSE U PSIHIJATRIJSKIM USTANOVAMA

mentalnim poremecajima otkriju ili ponovo otkriju svoju snagu i sposobnosti za
ostvarivanje ciljeva, i razviju osecaj identiteta, koji im omogucéava da se razvija-
ju van svoje mentalne bolesti. U ¢itavom ovom procesu neophodna je sistemska

podrska celokupne nase drustvene zajednice.

ZAKLJUCGAK

Imajudi u vidu iskustva u oblasti mentalnog zdravlja, sa stanovista klinicke
prakse u psihijatrijskim ustanovama, mogu se uobliciti kao vazne sledece pre-

poruke:

1.

U skladu sa tokovima savremene psihijatrije, neophodna je promena
koncepta lecenja, potrebne su intervencije unutar celokupnog spektra
zivotnog domena, koje ukljucuju rad, zaradu, stanovanje, obrazovanje,
ljudska prava, zdravstvenu i pravnu zastitu. Cilj je da mentalna bolest
bude posmatrana kao svaka druga, bez diskriminacije i stigmatizacije.
Lecenje u rezidencijalnim ustanovama mora biti individualizovano, uz
postovanje ljudskih prava i dostojanstva svakog pacijenta i osposoblja-
vanje za ponovni povratak u zajednicu. Proces postepene transformacije
je u toku, ali, deinstitucionalizacija ne podrazumeva samo dehospitaliza-
ciju, ve¢ i omogucavanje povratka pacijenta u zajednicu, $to je moguce
samo putem sistemskih reSenja.

Osnivanje CMZ koji imaju brojne prednosti, pre svega doprinose boljoj
intergraciji pacijenata u zajednici. Le¢enje u CMZ obezbeduje humaniji
vid lecenja.
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EXPERIENCE AND RECOMMENDATIONS
IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH FROM
THEASPECT OF CLINICAL PRACTICE

IN PSYCHIATRIC INSTITUTIONS

Summary

The trends of contemporary psychiatry call for a change in the concept of
treatment. Interventions within a whole range of life domains that include work,
earnings, housing, education, human rights, health and legal protection are
needed. The aim is to see mental illness as any other, without discrimination and
stigmatization. Treatment in residential institutions should be individualized
with respect for the human rights and dignity of each patient and training for
returning to the community. The process of gradual transformation is underway,
but deinstitutionalization does not only mean dehospitalization but also enable
the return of the patient to the community, which is possible only through systemic
solutions. Establishing centers that have many advantages, above all, contribute to
better intergroup of patients in the community. Centering provides a more human
view of treatment.

Key words: mental health, clinical practice, involuntary measures,
deinstitutionalization
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U zbrinjavanju osoba sa mentalnim i intelektualnim poteskocama, u ustanova-
ma ili zajednici, postojanje medusektorske saradnje od kljucnog je znacaja. Na to
ukazuje i Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, jer je dokument koji na
objedinjen nacin ukazuje na sva prava relevantna za zivot svakog coveka, i iz koje se
vidi meduuslovljenost tih prava. Da bi se svako od tih prava realizovalo, ponaosob,
i u korelaciji sa drugim, potrebna je i povezanost razlicitih sistema u okviru kojih
se zadovoljavaju usluge opste populacije, pa i osoba a mentalnim i intelektualnim
poteskocama. Povezanost je, za ovu drugu grupu, tim znacajnija i nuznija, sto je
njenim pripadnicima Cesto potrebna podrska u realizaciji njihovih prava. Potrebno je
da sistemi, odnosno, pruZanje usluga, bude povezano i kroz legislativu, na formalan
nacin, ali i da to bude primenjeno u praksi, odnosno da svako telo i svaki ucesnik
u sistemima koji obezbeduju usluge, bude upucen na mogucnosti drugih sistema, i
* Visa naucna saradnica Instituta dru$tvenih nauka u Beogradu, Centar za pravna

istrazivanja. Predsednica Udruzenja pravnika za medicinsko i zdravstveno pravo
Srbije (SUPRAM). Rad je rezultat angazovanja na projektu: ,Standardi u pruzanju

zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne ustanove®, koji je finansijski
podrzala Evropska unija.

* Advokat u Beogradu. Rad je rezultat angaZovanja na projektu: ,Standardi u pruzanju
zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne ustanove, koji je finansijski
podrzala Evropska unija.
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u potrebe korisnika usluga/pacijenata. Zbog toga je, pored dopune postojeceg legis-
lativnog okvira, potrebna i stalna edukacija ucesnika u sistemima pruzanja usluga
(zdravstvenog, socijalnog, obrazovnog, radnog, pravnog, i dr.) o pravima osoba sa
mentalnim i intelektualnim poteskoéama, kao i o razli¢itim moguénostima njiho-
ve realizacije, u okviru tog, i drugih sistema. Osim toga, potreban je stalan rad na
unapredenju razlicitih servisa u zajednici, kako bi osobe sa intelektualnim i men-
talnim poteskocama mogle lakse da se ukljuce u socijalno okruzenje. U svim ovim
aktivnostima potrebno je voditi se Konvencijom UN o pravima osoba sa invalidite-
tom, kao osnovnim i sveobuhvatim aktom, koji je ujedno ratifikacijom postao deo
obavezujuce nacionalne regulative.

Kljucne reci: osobe sa mentalnim poteskoéama, usluge, zajednica, sistemi,
saradnja

Gradani Republike Srbije su korisnici usluga razlicitih sistema, u zavisnosti od
trenutnih ili trajnih potreba. To vazi za opstu populaciju, a svakako i vise za oset-
ljive drustvene grupe, kojima su usluge zdravstvene i socijalne zastite, ali i usluge
drugih sistema, potrebne u $irem obimu. Kategorizacija gradana, koja ih svrstava u
osetljive drustvene grupe, uglavnom je zasnovana na socijalnim, zdravstvenim kri-
terijumima, kao i uslovima Zivota, i detaljno je obradena u Zakonu o zdravstvenoj
zadtiti' i Zakonu o zdravstvenom osiguranju®. U osetljive drustvene grupe svakako
potpadaju i osobe sa invaliditetom, a u okviru njih osobe sa mentalnim i intelektu-
alnim poteskoc¢ama. Zivotne potrebe osoba sa invaliditetom (u daljem tekstu: OSI)
su vece nego potrebe opste populacije, u smislu da im je potrebna pomo¢ drustva,
pojedinaca, porodice, podrska razli¢itih servisa u drustvu, da bi mogle da ostvare
redovne Zivotne aktivnosti i potrebe ili deo njih, i to je sveobuhvatno izrazeno
kroz Konvenciju Ujedinjenih nacija o zastiti prava osoba sa invaliditetom®. Za
OSI, kao i za opstu populaciju, nije relevantno koji sistem pruza odredenu vrstu
usluga ili ko je finansira, ve¢ da tu uslugu dobiju. Potrebno je, dakle, da sistemi i
usluge budu koncentrisane oko korisnika i da mu budu dostupne i to kroz lako
ostvarljive procedure, kako bi se prevenirala situacija u kojoj korisnik ili njegova

1 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005, 72/2009, 88/2010,
99/2010, 57/2011, 119/2012,45/2013, 93/2014, 96/2015 i 106/2015, ¢lan 11.

2 Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005,109/2005,57/2011,
110/2012,119/2012,99/2014, 123/2014, 126/2014, 106/2015 1 10/2016, ¢lan 22.

3 Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, dostupno na adresi: http://www.noois.
rs/dokumenta-publikacije/medunarodni-propisi/122-konvencija-un-o-pravima-osi/174-
konvencija-un-o-pravima-osoba-sa-invaliditetom (03.08.2017).
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porodica lutaju kroz sisteme, nastoje¢i da nadu pomo¢ koja im je potrebna. Za
osobe sa mentalnim i intelektualnim poteskoc¢ama, klju¢na je povezanost sistema
zdravstvene i socijlane zastite, ali i njihova usaglasenost sa sistemom pravosuda,
sistemom finansija. Ovo je potrebno kada se radi o zbrinjavanju OSI u ustanova-
ma za smestaj, a narocito u procesu uklju¢ivanja korisnika u zajednicu, odnosno
u procesu deinstitucionalizacije ili preveniranju ulaska u institucije’. O potrebi za
medusektorskom saradnjom ce biti rec¢i u daljem tekstu.

SARADNJA MEDU SISTEMIMA

Kada se radi o situaciji u Srbiji, prema Uredbi o mreZi ustanova socijalne zastite
Republike Srbije®, ukupan broj kreveta predviden u socijalnim ustanovama za
odrasle sa mentalnim i intelektualnim poteskocama, je 5.289. Pored navedenih
poteskoca, znacajan deo pacijenata/korisnika smestaja ima i druge zdravstvene
indikacije koje zahtevaju dobru saradnju izmedu psihijatrijskih bolnica/ustanova
za sme$taj i lokalnih zdravstvenih ustanova. Pri tome, u Srbiji postoji i 5 psihija-
trijskih bolnica (ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite), sa oko 3.530
kreveta, i 46 psihijatrijskih odeljenja u op$tim bolnicama.

Sistem socijalne zastite obuhvata 136 centara za socijalni rad. Oni obezbeduju
usluge i mere iz oblasti socijalne i porodi¢no-pravne zastite na lokalnom nivou,
usled ¢ega obavljaju i funkciju organa starateljstva. Zaposleni rade po metodu
voditelja slucaja, te se osnovna uloga sastoji u proceni potreba korisnika, izradi
individualnih planova, zastupanju, obezbedivanju, odnosno upucivanju na do-
stupne usluge, kao i monitoringu i evaluaciji. Centri za socijalni rad takode ob-
avljaju i funkciju upravljanja sistemom, s obzirom na to da imaju klju¢nu ulo-
gu u uspostavljanju koordinacije izmedu razlic¢itih sistema i sluzbi u zajednici, u
identifikaciji potreba razli¢itih korisni¢kih grupa, iniciranju razvoja novih usluga,
u skladu sa holistickim pristupima. Medutim, preopterecenost poslom, ¢esto ne-
dovoljan broj zaposlenih u centrima, izostanak odgovarajucih usluga u zajednici
i programa podrske porodici, kao i nedovoljna edukovanost zaposlenih o proce-
sima deinstitucionalizacije, doprinose da se centri naj¢esc¢e odlucuju za smestaj u
ustanovu, kao resenje za osobe sa mentalnim i intelektualnim tesko¢ama. Ostim
toga, i funkcija koordinacije izmedu razli¢itih sistema ponekad izostaje u primeni.
To moze biti posledica nedorecene pravne regulative, koja nedostatno propisuje

4 M.Sjeni¢i¢, ,,Odnos nacionalnog pravnog sistema prema osetljivim grupama
stanovni$tva“, Stanovnistvo, br. 1/2015, Beograd, ISSN 0038-982X, str. 20
5 Uredba o mrezi ustanova socijalne zastite, Sluzbeni glasnik RS, br. 16/2012 i 12/2013.
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obaveze ucesnika u sistemu, pa time remeti nesmetano koordinisano funkcioni-
sanje razli¢itih sistema. To, medutim, moze biti i posledica neagilnosti sluzbi, i
nedovoljne edukacije o koordinisanom delovanju sistema, lo$e organizacije, ali i
nedovoljnih ljudskih resursa u sistemu. Na primer, za uput za usmerenu procenu
zdravstvenog ili drugog sektora, ne postoji pravni osnov u regulativi. Naime, vrlo
¢esto Centar za socijalni rad ima potrebu za procenom stanja klijenta, koju bi tre-
balo da da zdravstveni ili drugi stru¢ni radnik. Klijent se tada upuc¢uje na neforma-
lan nacin u zdravstvenu ustanovu, pri ¢emu ona nema obavezu da primi tu osobu,
da d4 usmerenu procenu, niti ima propisan rok u kome treba da odgovori. Takav
nedostatak obaveze, ¢ini tezim zbrinjavanje korisnika i posao radnika u Centru
za socijalni rad, jer im je usmerena procena potrebna i to u odredenim rokovima,
koji su propisani regulativom u socijalnoj zastiti. Zbog toga bi bilo korisno u so-
cijalnu i zdravstvenu podzakonsku regulativu uneti odredbe koje defini$u uput za
usmerenu procenu, obaveznost odgovora na uput i rokove u kojima treba obaviti
usmerenu procenu.

Rad Centra za socijalni rad ureden je Pravilnikom o organizaciji, normativima
i standardima rada Centra za socijalni rad.® Prilikom prijema, na osnovu obavlje-
nog intervjua sa podnosiocem zahteva centru, stru¢ni radnik na prijemu u Centru
za socijalni rad donosi odluku da li ¢e podnosioca uputiti na druge nadlezne sluzbe
u zajednici ili ¢e podnesak i prijemni list proslediti rukovodiocu sluzbe (¢lan 46).
I ¢lan 47 ureduje da ¢e, ako oceni da centar nije nadlezan za prijem podneska,
sluzbeno lice na prijemu obavestiti o tome podnosioca i uputiti ga drugoj sluzbi ili
organu nadleZznom za prijem. Nigde, medutim, nije uredeno ¢ime se podnosilac/
klijent upucuje drugoj sluzbi, odnosno, kakva je povezanost centra i socijalnih,
zdravstvenih ili nekih drugih sluzbi u zajednici. To bi trebalo resiti na formalan
nacin - ovim pravilnikom, ili pravilnikom u oblasti zastite mentalnog zdravlja u
zajednici, kako bi se postupak upucivanja formalizovao, i kako klijenti ne bi bili u
nedoumici kome da se obrate, a druge sluzbe u nedoumici da li da prihvate klijente
ili ne. Saradnja, za sada, funkcionise telefonskim putem, kroz neformalni zahteyv,
ili samim slanjem korisnika na usluge zdravstvene zastite. Nijedno od ovih resenja
nije sistemsko, niti obezbeduje da zdravstveni sektor zaista prihvati korisnika i
pruzi usmerenu procenu u zadatom roku, ili da je uopste pruzi. Iskustvo poka-
zuje da saradnja izmedu dva sektora, zasnovana uglavnom na li¢nim kontaktima
zaposlenih u oba sektora, ne ide na ruku sistemati¢noj proceni i zadovoljavanju
potreba korisnika.

6 Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima rada Centra za socijalni rad,
Sluzbeni glasnik RS, br. 59/2008, 37/2010, 39/2011 i 1/2012.
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Zakon o socijalnoj zastiti otvara moguc¢nost medusektorske saradnje, ali ne
definige detaljno kako bi ta saradnja trebalo da bude realizovana. U Zakonu se po-
minju protokoli o saradnji, kroz koje se, zavisno od potreba korisnika, usluge so-
cijalne zastite mogu pruzati istovremno i kombinovano sa uslugama koje pruzaju
obrazovne zdravstvene i druge ustanove.” Protokoli, medutim, nisu obavezujuca re-
gulativa, i obi¢no nisu detaljno razraden dokument. U tom smislu, medusektorsku
saradnju potrebno je realizovati i na neki drugi nacin. Ugovor je, po formi, sli¢can
protokolu, ali se od njega razlikuje po sadrzini. Protokolom se reguliu pravila
ponasanja, dok ugovor predstavlja saglasnost volje dve ili vise strana radi postizan-
ja nekog pravnog dejstva. Protokoli su opstijeg i manje obavezujuceg karaktera, a
ugovori precizno defini$u prava i obaveze ugovornih strana, kao i posledice koje
proizilaze iz njihovog neispunjenja. U tom smislu bi trebalo medusektorsku sa-
radnju eventualno definisati ugovorom ili nekim obavezuju¢im pravnim aktom.

Zakon, takode, ¢lanom 60 pominje mogucnost osnivanja socijalno-zdravstene
ustanove ili posebne socijalno-zdravstvene organizacione jedinice u okviru usta-
nove socijalne zastite, odnosno u okviru zdravstvenih ustanove, za korisnike koji
zbog svog specifi¢nog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju potrebu i za socijal-
nim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom. Standarde
za pruzanje usluga u ovakvim ustanovama ili jedinicama trebalo bi da propisu
zajedno ministri nadlezni za socijalnu zastitu i zdravlje. Ovi standardi jo§ uvek
nisu doneti. Svrha standarda je da zdravstveni i socijalni radnici i saradnici, kao i
pruzaoci usluga socijalne i zdravstvene zastite, mogu da koriste nacionalne mini-
malne standarde u cilju unapredenja usluga koje nude korisnicima, ali i njihovim
porodicama i drugim licima koja se staraju o korisnicima®.

Kada se radi o saradnji izmedu zdravstvenog i socijalnog sektora, ona ni u
drugom smeru nije zadovoljavaju¢a. Na primer, psihijatrijska ustanova duzna
je da obavestenje o zadrzavanju bez pristanka lica sa mentalnim smetnjama do-
stavi bez odlaganja i tom licu, njegovom zakonskom zastupniku ukoliko je poz-
nat, jednom od ¢lanova uze porodice, kao i nadleznom organu starateljstva. O
zadrzavanju lica sa mentalnim smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi bez njegovog
pristanka odlucuje sud na ¢ijem se podruéju nalazi sediste psihijatrijske ustanove.
Sud je duzan da, bez odlaganja, reSenje o zadrzavanju u psihijatrijskoj ustanovi
dostavi nadleznom organu starateljstva.” S obzirom na to da ne postoji obaveza

7 Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 24/2011, ¢lan 58.

8 M.Sjenici¢, Z.Vesi¢, ,Politika koordinisanih standarda socijalnih i zdravstvenih usluga
u zajednici za osobe sa mentalnim i intelektualnim potesko¢ama®, Socijalna politika, br.
3/2015, god.50, UDK 304+614.2+364.4-056.34/.36]:006.05 str. 123

9 Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013, ¢lan 36.
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Centra za socijalni rad (kao organa starateljstva) da reaguje po ovom re$enju, pi-
tanje je $ta su zadaci centra za socijalni rad. Ono $to bi se ocekivalo jeste da Centar
postavi privremenog staraoca, ali kako ta obaveza nije propisana, tu postoji pravna
i prakti¢na praznina. Ovakve pravne praznine, ali i praznine u prakti¢noj komu-
nikaciji u smislu medusektorske saradnje, onemogucavaju razvoj sistema zastite
mentalnog zdravlja u okviru zajednice."

Saradnja u procesu deinstitucionalizacije

Vise od milion dece i odraslih Zivi u institucijama Sirom Evrope. Institucije su
nekada smatrane najboljim nac¢inom zbrinjavanja dece koja se nalaze u rizicnim
situacijama, kao i odraslih sa razli¢itim potrebama za podrskom. Dokazano je,
medutim, da zbrinjavanje u instituciji daje lo$ije rezultate, u smislu kvaliteta
zivota, nego kvalitetne usluge u zajednici, i da, stoga, ¢esto rezultira socijalnom
isklju¢enosc¢u i segregacijom. Naucno istrazivanje sprovedeno kod dece u ranom
razvoju pokazalo je da, kada se radi o vrlo maloj deci, ¢ak i relativno kratko insti-
tucionalno zbrinjavanje mozZe negativno uticati na mozdani razvoj i moze imati
dugoro¢ne posledice na emocionalnu dobrobit i ponasanje osobe. Iz ovih razlo-
ga, i kao rezultat usvajanja Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom Ujedin-
jenih nacija, kao i drugih instrumenata koji se ti¢u ljudskih prava, potvrdeno je
da je institucionalno zbrinjavanje losa politika, i da predstavlja kr$enje ljudskih
prava. Zajednicke evropske smernice o tranziciji iz institucionalnog zbrinjavanja
ka pruzanju usluga u zajednici, defini$u instituciju kao bilo koje institucionalno
zbrinjavanje gde su: korisnici izolovani od $ire zajednice i/ili prisiljeni da Zive za-
jedno; nemaju dovoljno kontrole nad sopstvenim Zivotima i nad odlukama koje ih
se ti¢u; zahtevi same organizacije streme ka tome da preuzmu prednost nad indi-
vidualnim potrebama korisnika."! Uprkos naprecima u brizi za mentalno zdravlje
u zajednici, u poslednjih 50 godina i vie, institucionalno zbrinjavanje jos je uvek
veoma prisutno.'?

Srbija je inicirala proces reformi u oblasti usluga socijalne zastite. Uspostavljen
je pravni i strateski socijalni okvir koji deinstitucionalizaciju ima kao jedan od

10 D. Milenkovi¢ i dr., ,,Briga o mentalnom zdravlju - po meri ljudskog dostojanstva®,
Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji, Beograd, 2014, str. 48.

11 3ajegnuuxe espoiicke cmepHuye 0 TPAHIUUUIU U3 UHCTIUTHYUUOHANIHOT 30pUtbasara y
30purasare y 3ajegruu, European Expert Group on the Transition from Institutional
to Community-based Care, November 2012, Belgium, ISBN 978-86-7728-197-7, str. 11.

12 G. Thorinicroft, G.Symukler, K. T. Mueser, R. E. Drake, Oxford Textbook of Community
Mental Health, Oxford University Press, ISBN 978-0-19-956549-8, str. 168-169.
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ciljeva, i to kroz niz pravnih akata. Vise od 180 usluga u zajednici razvijeno je to-
kom prethodnih nekoliko godina, a ve¢ina je usmerena na osobe sa invaliditetom.'?
S obzirom na otvoren sistem licenciranja javnih i privatnih pruzilaca socijalnih
usluga, sistem socijalne zastite nudi veci broj usluga u zajednici, nego zdravst-
veni sistem. Uprkos ovim naporima i nacionalnoj i medunarodnoj donatorskoj
podrsci, dostupnost usluga u zajednici $irom zemlje i dalje je vrlo ogranicena.
Kada su usluge za decu i mlade u pitanju, u ovom momentu najrasprostranjenije
su: dnevni boravci za razlicite ciljne grupe korisnika - decu i mlade sa smetnja-
ma u razvoju (62), za decu i mlade sa telesnim invaliditetom (14), i potom usluga
stanovanje uz podrsku za mlade koji se osamostaljuju, koju pruza 13 gradova/
opstina. Medu uslugama namenjenim odraslima i starijima, najzastupljenija je us-
luga pomo¢ u kudi za odrasle i starije, koja se obezbeduje u 79 lokalnih zajednica
u Srbiji. Druga po zastupljenosti je usluga kluba za starije, koja se obezbeduje u 28
lokalnih zajednica, a na tre¢em mestu je usluga SOS telefon za Zrtve porodi¢nog
nasilja, koju obezbeduje 15 gradova/opstina.'* Pomo¢ u kudi je razvijena u vecini
opstina, ali je uglavnom namenjena starijim osobama. Poslednjih godina su raz-
vijane usluge dnevnog boravka, uglavnom namenjene osobama sa intelektual-
nim tesko¢ama. Uspostavljene su u svim ve¢im gradovima, ali ih mnoge manje
opstine nemaju, ili nisu uspele da obezbede odrzivost istih.”” U toku 2015, Tim za
socijalno uklju¢ivanje i smanjenje siromastva Vlade Republike Srbije, uz podrsku
Republi¢kog zavoda za socijalnu zastitu i u saradnji sa Stalnom konferencijom
gradova i opstina, preko Centra za socijalnu politiku, preduzeo je mapiranje uslu-
ga socijalne zastite koje su u nadleznosti jedinica lokalnih samouprava.'® Iz rezul-
tata mapiranja proizilazi da je od 2012. do 2015. godine broj, na primer, dnevnih
boravaka za odrasle osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, kao i broj us-
luga stanovanja uz podrsku za osobe sa invaliditetom, znatno porastao. '’ Porast
se uvida i u broju korisnika ovih usluga u 2015. godini u odnosu na 2012, ali
se zakljucuje da je to posledica pomo¢i donatora, i kada se radi o stanovanju uz
podrsku - otvaranja moguc¢nosti za finansiranje tih usluga sa nacionalnog ni-
voa (namenski transferi). U zaklju¢ku mapiranja se, ¢ak, naglagava da su usluge

13 Baza podataka o lokalnim uslugama, Republicki zavod za socijalnu zastitu; dostupno na
adresi: http//wwww.zavodsz.gov.rs (20.09.2017).

14 Ibid.

15 Ibid.

16  G. Matkovi¢, M. Stranjakovi¢, ,,Mapiranje usluga socijalne zastite u nadleznosti jedinica
lokalnih samouprava u Republici Srbiji, Tim za socijalno ukljuc¢ivanje i smanjenje
siromasta Vlade Republike Srbije, Beograd, 2016.

17 Ibid., str. 18-20.

18 Ibid., str. 23.
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podrske za samostalni Zivot usmerene na osobe sa invaliditetom izrazito neraz-
vijene, da se rasprostranjenost pojedinih usluga koje su razvijane uz podrsku
donatora, znacajno smanjila."

Prema poslednjim raspolozivim podacima, Centri za socijalni rad su u 2014.
godini uputili 11.191 korisnika (odraslih i starije Zivotne dobi) na kori$c¢enje
usluga u zajednici. To se uglavnom odnosi na koris¢enje usluga pomo¢i u kuci
(9.940)», §to potkrepljuje prethodno izneti podatak o razvijenosti ove uslu-
ge. Treba ista¢i da su oni samo upuceni, §to ne znaci da su ih i koristili, jer se
neki zbog popunjenosti kapaciteta, nalaze na listi ¢ekanja. Dalji razvoj usluga
podrske zavisi od aktivnosti opstina, od finansijske podrske, pravilne realizacije
namenskih transfera i drugih preduslova.

Kada se radi o zdravstvenoj zastiti u zajednici, prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, zdravstvene ustanove na primarnom nivou (odnosno, domovi zdravlja)
treba da obezbeduju ku¢nu negu kroz izabranog lekara. Pored toga, Pravilnik
o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje organizacionih jedinica i obavljanje
poslova zastite mentalnog zdravlja u zajednici (donet na osnovu Zakona o zastiti
lica sa mentalnim smetnjama), pored centara za mentalno zdravlje u zajednici
(koji bi trebalo da budu oformljeni u domovima zdravlja i psihijatrijskim bolni-
cama), ureduje i mogucnost da se organizuju dnevne usluge u zajednici: dnevni
boravak za lica sa mentalnim smetnjama; dnevni centri za starija lica; zasti¢ene
kuce ili stanovi; udruzenja korisnika usluga i dr. Ovi oblici usluga u zajednici
su navedeni kao moguc¢nosti, ali nisu dalje razradeni. Centri za mentalno zdrav-
lje razvijeni su u nekoliko lokalnih samouprava, vise kroz projektne aktivnosti
podrzane donacijama, nego kao sistemsko i odrzivo resenje (Nis-Medijana, Ki-
kinda, Vr$ac). Kada se radi o sistemu zdravstvene zastite, postoji, dakle, nedo-
statak kapaciteta, odnosno dovoljno usluga podrske u zajednici koje bi mogle
da prihvate osobe koje napustaju ustanove ili kojima bi se preventirala dalja
institucionalizacija. Postoje, kao §to je pomenuto, socijalne usluge u zajednici na
koje bi lica, koja se nalaze u ustanovama, mogla biti upucena. Ali, ¢ak i kada bi
usluge socijalne zastite u zajednici bile brojnije, saradnja izmedu sektora, u pro-
cesu ukljucivanja u zajednicu, nije na nivou koji bi omogucio neometan prelaz
izmedu zdravstvene ustanove i socijalnih usluga u zajednici. To moze biti posle-
dica nedovoljnog broja ovih usluga. Razvijanje usluga je uglavnom na lokalnim
samoupravama, a istrazivanje sprovedeno u okviru mapiranja usluga socijalne

19 Ibid., str. 84.
20  Bazapodataka o lokalnim uslugama, Republicki zavod za socijalnu zastitu; dostupno na
adresi: http//wwww.zavodsz.gov.rs (20.09.2017)
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zajednice pokazuje da je pored drugih razloga, i nedovoljna informisanost lokal-
nih samouprava o nadleznostima u okviru socijalne zastite, razlog nerazvijenosti
usluga.” Tu je, svakako, vazno ista¢i i neinformisanost zaposlenih u zdravstve-
nim ustanovama o mogucnostima sistema socijalne zastite, kao i nepostojanje
obaveze upucivanja na usluge drugog sistema i time odrzavanja odgovarajuceg
nivoa zdravstvenog i dusevnog blagostanja pacijenata/korisnika usluga. Prema
Misljenju Zastitnika gradana potrebno je da se zakonom propisu adekvatna
re$enja za razvoj sistema socijalne podrske osobama sa mentalnim smetnjama.
Nuzno je predvideti nacin na koji ¢e se organizovati prevencija, rehabilitacija
i uklju¢ivanje osoba s mentalnim smetnjama u lokalnoj zajednici, a oslanjanje
na postojece sisteme podrske koji su obezbedeni u sistemu socijalne zastite je
dobrodoslo, ali nedovoljno da bi se obezbedilo puno socijalno uklju¢ivanje oso-
ba s mentalnim smetnjama i zastita njihovih ljudskih prava.»

Medusektorska saradnja pri zbrinjavanju osoba u ustanovama

Deinstitucionalizacija i uklju¢ivanje OSI u zajednicu svakako je tendencija
koje se svaka zemlja i svako nacionalno zakonodavstvo mora drzati i éemu treba
da tezi. U meduvremenu, medutim, postoji veliki broj osoba koje nisu zbrinute
u zajednici, $to zbog nedostatka usluga u zajednici, $to zbog nedostatka kadrovs-
kih, organizacionih i finansijskih kapaciteta koji bi podrzali deinstitucionalizaci-
ju, ili zbog nedovoljne povezanosti sistema u naporima ka zbirnjavanju u zajed-
nici. Potrebe nege i zastite, ali i druge potrebe osoba sa invaliditetom smestenih
u ustanove za razli¢itim uslugama - iste su kao i potrebe opste populacije, cak
i vece. Stoga, razliciti sistemi treba da budu povezani, a usluge koje ti sistemi
pruzaju treba da prate korisnika, bez obzira gde se i u kojoj formi zbrinjavanja
nalazio.

Prepreke u obezbedivanju zdravstvenih usluga korisnicima sme$tenim u
ustanove, na prvom mestu, mogu biti formalne prirode: veliki broj korisnika
je smesten u ustanove koje nisu na teritoriji njihovog prebivalista. U principu,
osigurana lica koriste zdravstvenu zastitu, biraju izabranog lekara i koriste us-
luge visih nivoa zdravstvene zastitie u okviru svoje filijale, odnosno, tamo gde
imaju prebivali$te.» Samo po uputu i po izuzetku mogu koristiti zdravstvene

21 Matkovig, Stranjakovi¢, ibid., str. 47.

22 Milenkovi¢idr., ibid., str. 21.

23 Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/2005,109/2005,57/2011,
110/2012,119/2012,99/2014, 123/2014, 126/2014, 106/2015 1 10/2016, ¢lanovi 139-141.
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usluge na teritoriji druge filijale. Mnoga lica su, medutim, godinama zbrinuta u
ustanovama koje nisu na teritoriji njihovog prebivalista (ve¢ina psihijatrijskih
ustanova i domova za smestaj u sistemu socijalne zastite se nalazi u Vojvodini),
a da im prebivali$te pritom nije formalno promenjeno, pa imaju problem sa
kori$¢enjem zdravstvenih usluga, uklju¢ujudi i prepisivanje i realizaciju recepa-
ta, jer na teritoriji ustanove u koju su smesteni imaju samo boraviste.

Problem vezan za prebivaliSte ne postoji samo u koris¢enju zdravstvenih
usluga, ve¢ i kontaktu sa starateljem dodeljenim iz Centra za socijalni rad. To
su osobe koje rade u centrima prema mestu prebivalista korisnika, dok su ko-
risnici/pacijenti, istovremeno, smesteni u ustanove daleko od svog prebivalista.
U toj situaciji staratelj korisnika obilazi jednom godi$nje ili jednom u vise go-
dina, $to dovodi do toga da, zapravo, nema ko da se brine o njegovim pravima,
u situaciji kada je on liSen poslovne sposobnosti. O tome svedoce i zaposleni
u ustanovama u razgovoru obavljenom tokom fokus grupa, odrzanih u okvi-
ru projekta ,,Obezbedivanje zdravstvene zastite osoba sa mentalnim smetnjama
smestenim u rezidencijane ustanove Srbije, u skladu sa ljudsko-pravnim stan-
dardima®: Kada ste nekog lisili poslovne sposobnosti, uglavnom ste mu dodelili
staratelja koji je radnik centra za socijalni rad (...) Taj strucni radnik centra (...)
zbog preopterecenosti svojim poslom ne dolazi ni jednom godisnje, koliki bi mu bio
redovni zakonski okvir, ali ni toliko ne dolaze...”

Tamo gde ne postoji ova formalna prepreka, postoje fakticke prepreke, pre
svega u kori$¢enju opstih usluga zdravstvene zastite, dakle, nevezanih konkretno
za psihijatrijske usluge, odnosno usluge vezane za mentalno zdravlje. Ustanove
za smestaj korisnika u principu oskudevaju u broju zaposlenih koji je potre-
ban na postojeci broj korisnika. Korisnici, kao i opsta populacija, ¢esto imaju
specifi¢ne zdravstvene potrebe koji ne mogu biti zadovoljene u samoj ustanovi,
pa je potrebno koristiti resurse zajednice. U zdravstvenim ustanovama, lokal-
nim domovima zdravlja i op$tim bolnicama, ¢esto medu osobljem vlada stig-
ma i diskriminatorno ponasanje u odnosu na osobe sa mentalnim smetnjama.
Desava se da zaposleni u ustanovama za smestaj imaju problem da realizuju
usluge zdravstvene zastite za svoje korisnike, a kada ih realizuju, korisnici biva-
ju, brze nego $to to njihovo zdravstveno stanje dopusta, vracani u ustanove.» Iz

24  Rezultat dobijen sa fokus grupa sa zaposlenima u ustanovama socijalne zastite za
smestaj korisnika i u psihijatrijskim ustanovama, a u okviru projekta ,,Obezbedivanje
zdravstvene zastite osoba sa mentalnim smetnjama smestenim u rezidencijane ustanove
Srbije, u skladu sa ljudsko-pravnim standardima®, Reference: EuropeAid/136560/DD/
ACT/RS.

25 Ibid.
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analize materijala sa fokus grupa odrzanih u okviru projekta ,,Obezbedivanje
zdravstvene zastite osoba sa mentalnim smetnjama smestenim u rezidencija-
ne ustanove Srbije, u skladu sa ljudsko-pravnim standardima®, sa zaposlenima
u ustanovama, proizilazi da zdravstvene ustanove opsteg tipa zahtevaju da, uz
jednog pacijenta, budu u pratnji 24 ¢asa, jedan ili dva zaposlena u psihijatrijskoj
ustanovi ili domu za smestaj. Iz svedocenja zaposlenih u ustanovama sa fokus
grupa mozemo cuti i sledece: Sada ste rekli - kontakti rezidencijalnih ustanova i
drugih ustanova - a ja pre svega mislim na druge zdravstvene ustanove opsteg tipa
(...) i zaista postoji ta velika stigma i veliki, da kazem, otpor prema ovim pacijen-
tima. Lica sa mentalnim smetnjama odvode se u neku ustanovu opsteg tipa, a to
po pravilu znaci da jedna negovateljica mora biti zadruZena da bude 24 sata sa
tim licem. Prosto, ovi ostali zdravstveni radnici ili ne zZele da rade sa tim licima, ili
nisu edukovani, ili mozda ne Zele da se edukuju. Tu postoji jedan veliki jaz, kao da
oni nisu pacijenti u odnosu na ove sto nemaju neke smetnje, i tako da se moze reci
da je ova grupa, odnosno lica sa mentalnim smetnjama jako ugroZena u odnosu
na opstu populaciju, sto se tice odredenih somatskih problema, s obzirom na to
da se onda njima nerado pruzaju neke zdravstvene usluge (...) To onda usporava
i rad Citave ustanove, ako jednog coveka morate da stavite da 24 sata deZura sa
licem koje je iz ustanove na nekom bolnickom lecenju... Ovom zahtevu je, dakle,
tesko udovoljiti, s obzirom na broj zaposlenih u ustanovama za smestaj koris-
nika. Pored toga, posledica ovakvog ponasanja je i ,,sagorevanje“ zaposlenih u
rezidencijalnim ustanovama. Ovakav stav je rezultat stigme i zablude o stan-
ju korisnika usluga smestaja. U situaciji u kojoj i zdravstveno osoblje ima tako
negativan stav prema osobama sa invaliditetom, tesko da se nesto drugo moze
ocekivati od opste populacije. U tom smislu je neophodna kontinuirana eduka-
cija zdravstvenih radnika, ali i promocija prava osoba sa invaliditetom, upu¢ena
opstoj populaciji, preko medija.

Pored potrebe za povezivanjem zdravstvenog i socijalnog sektora, potrebna
jeiveca usaglasenost ova dva sa drugim sektorima: pravosuda, obrazovanja, fin-
ansija. Na ovu potrebu ukazuje i Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba
sa invaliditetom o kojoj ¢e u daljem tekstu biti reci.

111



112

OBEZBEDIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SA MENTALNIM SMETNJAMA U SKLADU SA LJUDSKO-PRAVNIM STANDARDIMA

KONVENCIJA UJEDINJENIH NACIJA
O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETOM

Najvazniji dokument za zbrinjavanje osoba sa psihosocijalnim i intelektual-
nim potesko¢ama, i razvoj usluga u zajednici za zadovoljavanje njihovih potreba
je, ve¢ pomenuta, Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom Ujedinjenih na-
cija (u daljem tekstu: Konvencija) i njen Opcioni protokol, odobreni na General-
noj skupstini Ujedinjenih nacija 2006. godine. Stupila je na snagu 2008. godine,
a za zemlje ¢lanice je pravno obavezujuca od trenutka ratifikacije. Konvencija se
odnosi na fizicka, mentalna, intelektualna i senzorna ostecenja, dugotrajne bo-
lesti i stare osobe. Skupstina Republike Srbije je Konvenciju i Opcioni protokol
ratifikovala 2009. godine.

Konvencija je doneta s ciljem da se unapredi, zastiti i osigura puno i jed-
nako uzivanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda svim osobama sa invali-
ditetom, i unapredi postovanje njihovog urodenog dostojanstva. Konvencijom
su sveobuhvatno razradena prava osoba sa invaliditetom, u razli¢itim oblastima
zivota. Na taj nacin insistira se na pravu na zivot i realizaciju prava OSI u za-
jednici, ali ona nije isklju¢iva u odnosu na lica koja su smestena u ustanove, ve¢
za vecinu prava postavlja standarde koji treba da budu ispunjeni bez obzira na
okruzenje u kome korisnik zivi i u kom mu se pruzaju usluge. Radi se, na primer,
o pravu na odgovarajuce uslove Zivota i socijalnu zastitu (¢lan 28 Konvencije),
0 pravu na uzivanje najviSeg moguceg zdravstvenog standarda, bez diskrimi-
nacije zasnovane na invaliditetu (¢lan 25 Konvencije), pravu na ravnopravnost
pred zakonom, primeni svoje poslovne sposobnosti, kao i pravu na li¢nu slobo-
du i bezbednost (¢lanovi 12 i 14 Konvencije) i, u vezi sa tim, pravo na odsustvo
eksploatacije, zlostavaljanja, nehumanog i nehatnog postupanja, pravo na samo-
stalan Zivot i uklju¢ivanje u zajednicu (¢lanovi 16 i 19 Konvencije).

Analiza bilo kog od prava izlozenih u Konvenciji ukazuje na to da ona nisu
striktno podeljena i da jedno zalazi u drugo, da realizacija jednog povlaci za
sobom ostvarivanje drugog. Ovo je i logi¢no, s obzirom na to da niko nije ko-
risnik samo zdravstvenih ili socijalnih usluga, titular prava na glasanje ili prava
na samostalan zivot. U opstoj se populaciji rede postavlja pitanje povezanosti i
umreZenosti usluga i prava iz razlicitih sistema, s obzirom na to da su lica bez in-
validiteta i potpuno poslovno sposobna obi¢no u moguc¢nosti da sama dodu do
prave informacije, te da, bez posebne podrske, realizuju svoja prava. Desava se,
medutim, i u ovoj, najvecoj grupaciji stanovnistva, da je tesko realizovati jedno
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pravo bez upucivanja iz drugog sistema, a mehanizam upucivanja nije ustanovl-

jen, ili jeste, ali ne funkcionise, ili se ostvaruje kroz neformalne kanale.

Osobe sa invaliditetom ukljucuju i one koji imaju dugoro¢na fizicka, men-
talna, intelektualna ili ¢ulna ostecenja, koja, u interakciji sa raznim prepreka-
ma, mogu ometati njihovo puno i efikasno uces¢e u drustvu na jednakoj osnovi
sa drugima. Ove osobe, kao i opsta populacija, imaju i uobi¢ajene zdravstvene
probleme koje je potrebno resavati na dnevnoj osnovi. Konvencija ¢lanom 25
ureduje obavezu drzava strana ugovornica da priznaju osobama sa invalidite-
tom pravo na ostvarivanje najviseg moguceg zdravstvenog standarda, bez dis-
kriminacije zasnovane na invaliditetu. Drzave strane ugovornice ¢e preduzeti
sve odgovaraju¢e mere kako bi osobama sa invaliditetom omogudile pristup
zdravstvenim uslugama, vode¢i ra¢una o polu, uklju¢ujudi rehabilitaciju u vezi
sa zdravljem. Drzave strane ugovornice posebno ce:

a) obezbediti osobama sa invaliditetom isti izbor, kvalitet i standard besplat-
ne ili pristupacne zdravstvene zastite i programe koji se nude drugim licima,
ukljucujuci i oblasti polnog ili reproduktivnog zdravlja, kao i javnih zdravst-
venih programa namenjenih Sirokoj populaciji;

b) obezbediti one zdravstvene usluge koje su, konkretno, potrebne osobama
sa invaliditetom zbog njihovog invaliditeta, ukljucujuci rano otkrivanje i in-
tervenciju, po potrebi, i usluge namenjene svodenju na najmanju meru i
sprecavanju daljeg invaliditeta, uklju¢uju¢i medu decom i starijim osobama;

c) obezbediti ove zdravstvene usluge sto je moguce blize zajednicama gde ljudi
Zive, ukljucujudi seoske sredine;

d) =zatraziti od profesionalnih zdravstvenih radnika da obezbede isti kvalitet
lecenja osobama sa invaliditetom kao i drugima, ukljucujuci na osnovu slo-
bodne i informisane saglasnosti, izmedu ostalog, Sirenjem saznanja o ljuds-
kim pravima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom
putem obuke i usvajanjem etickih standarda za javnu i privatnu zdravstvenu
zastitu;

e) zabraniti diskriminaciju prema osobama sa invaliditetom prilikom
obezbedenja zdravstvenog i Zivotnog osiguranja ukoliko je takvo osiguranje
dozvoljeno nacionalnim zakonodavstvom, koje ¢e se obezbediti na prave-
dan i razuman nadin;

f)  spreciti diskriminatorsko uskraéivanje zdravstvene zastite ili zdravstvenih us-
luga ili hrane ili tecnosti na osnovu invaliditeta.
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U oblasti zdravstvene zastite, Konvencijom se insistira upravo na ojacavanju
onih njenih aspekata koji su se pokazali i jo§ uvek se pokazuju kao slaba
tacka u pruzanju zdravstvene zastite osobama sa mentalnim i intelektualnim
potesko¢ama. Ovo proizilazi iz rezutata razgovora sa zaposlenima ustanova
i psihijatrijskih bolnica, kao i sa korisnicima njihovih usluga. Oni su, naime,
svedocili sledece: Mislimo da je velika odgovornost zdravstvenog sistema koji
diskriminise korisnike ovih ustanova... i, uopste, cela organizacija zdravstvenog
sistema njima oteZava pristup zdravstvenoj zastiti, jer oni ne mogu dobiti svu
zdravstvenu zastitu unutar ustanove. Vecina toga se, zapravo, stvara van ustanove,
a to je dosta tesko, i predrasude su zaista Siroko rasprostranjene, tako da smo, po
nasem iskustvu, zdravstvenu zastitu isticali kao jedan od kljucnih problema kada
su u pitanju osobe koje se nalaze u institucijama. I definitivno, mi ovde govorimo o
zivotima ljudi (...) to su stvari koje ljude Zivotno ugroZavaju, a koje prolaze ili nei-
dentifikovano ili nekaznjavano. Ovo je zaista oblast koja zahteva ogromnu paznju,
a mislim da se niko ne usuduje da to ostro osudi i ukaze na ozbiljnost tog problema,
sto je stvarno poraZavajuce...

Konvencija, odnosno Zakon o potvrdivanju Konvencije daje, dakle, usme-
renje, koje u svakodnevnoj praksi treba imati na umu i ka kome treba i¢i u smis-
lu realizacije ljudskih prava osoba sa mentalnim smetnjama.

NACIONALNA REGULATIVA

Postoji niz nacionalnih propisa relevantnih za zbrinjavanje i zastitu prava
osoba sa invaliditetom u ustanovama ili u zajednici. To su: Strategija razvoja
socijalne zagtite~, Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja”, Strategija
unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji», Zakon o
socijalnoj zastiti», Zakon o pravima pacijenata®, Zakon o zastiti lica sa mentalnim
smetnjama*, Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom=,
Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom», Zakon o

26  Strategija razvoja socijalne zastite, Sluzbeni glasnik RS, br. 108/2005.

27  Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, Sluzbeni glasnik RS, br. 8/2007.

28  Strategija unapredenja poloZaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji, Sluzbeni
glasnik RS, br. 1/2007.

29  Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 24/2011.

30  Zakon o pravima pacijenata, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013.

31  Zakon o zadtiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013.

32 Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, Sluzbeni glasnik RS, br.
33/2006.

33 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sluzbeni glasnik RS,
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profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom*, Zakon o
socijalnom stanovanju®, Zakon o igrama na sre¢u*, Zakon o finansiranju lokalne
samouprave”, Zakon o drzavnoj upravi*, Zakon o opstem upravnom postupku®,
kao i prate¢a podzakonska akta. Vec¢ina ovih pravnih dokumenata ukazuje na
potrebu deinstitucionalizacije, ali nijednom od njih to nije osnovni fokus. U
tom smislu, u domacoj regulativi nedostaje Strategija za deinstitucionalizaciju.
Osim toga, vazeca regulativa je, kao $to je ve¢ naznaceno ranije, nedostatna i
nesistemati¢no re$ava odredene problem, ili se u praksi nedovoljno primenjuje.
Na primer, prema Zakonu o vanparni¢cnom postupku®, postupak za lisenje
poslovne sposobnosti pokrece i vodi sud po sluzbenoj duznosti, kao i po predlogu
organa starateljstva (centrazasocijalnirad),bra¢nog druga,detetailiroditeljalica,
i drugih lica, ako sa tim licem zive u porodi¢noj zajednici. Predlog za pokretanje
postupka moze da stavi i samo lice koje treba lisiti poslovne sposobnosti, ako
moze da shvati znacenje i pravne posledice svog predloga. Sud ispituje da li je
punoletno lice prema stepenu sposobnosti za normalno rasudivanje u stanju
da se samo brine o svojim pravima i interesima. Pored saslusanja samog lica
koje se lisava poslovne sposobnosti sud je duzan da saslusa staraoca, odnosno
privremenog zastupnika, predlagaca i druga lica koja mogu da daju potrebna
obavestenja o zivotu i o ponasanju lica prema kome se postupak vodi i o drugim
vaznim okolnostima. Po potrebi, sud ¢e podatke o tim ¢injenicama pribaviti od
pravnihidrugih lica,koja tim podacima raspolazu. Pored toga,kao dokaz morada
bude izveden i pregled od strane najmanje dva lekara odgovarajuce specijalnosti,
koji ¢e dati nalaz i mi$ljenje o dusevnom stanju i sposobnosti za rasudivanje
tog lica (¢lanovi 37 i 38 Zakona o vanparni¢nom postupku). Na osnovu svih
izvedenih dokaza, sud donosi odluku o lisavanju poslovne sposobnosti. Sud
odlucuje i o vra¢anju potpune ili delimi¢ne poslovne sposobnosti kada prestanu
razlozi za liSavanje, odnosno, ograni¢enje poslovne sposobnosti (¢lan 31 i 42
Zakona o vanparni¢nom postupku i ¢lan 148 Porodi¢nog zakona).

br. 42/2009.

34  Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom, Sluzbeni
glasnik RS, br. 36/2009 i 32/2013

35  Zakon o socijalnom stanovanju, Sluzbeni glasnik RS, br. 72/2009.

36 Zakon o igrama na srecu, Sluzbeni glasnik RS, br. 88/2011 1 93/2012.

37  Zakon o finansiranju lokalne samouprave, Sluzbeni glasnik RS, br. 62/2006, 47/2011 i
93/2012.

38  Zakon o drzavnoj upravi, Sluzbeni glasnik RS, br. 79/2005, 101/2007 i 95/2010.

39  Zakon o op$tem upravnom postupku, Sluzbeni glasnik RS, br. 33/97 131/2001 i Sluzbeni
glasnik RS, br. 30/2010.

40  Zakon o vanparni¢nom postupku, Sluzbeni glasnik SRS, br. 25/82 i 48/88 i Sluzbeni
glasnik RS, br. 46/95, 18/2005, 85/2012, 45/2013, 55/2014, 6/2015 i 106/2015.
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U skladu sa izmenama ¢lana 42 Zakona o vanparni¢nom postupku, iz 2014.
godine, u reenju kojim je utvrdio da ne postoje uslovi za vracanje poslovne
sposobnosti, sud odreduje rok u kome ¢e se proveriti da li postoje razlozi za
dalje trajanje izrecene mere, a koji ne moze biti duzi od tri godine. Kako je, dak-
le, vreme ponovne procene poslovne sposobnosti maksimalno tri godine, pret-
postavka je da sud, po sluzbenoj duznosti, pokrece postupak za procenu. To sa
sobom povlaci i troskove za izvodenje obaveznog dokaza pregleda najmanje dva
psihijatra, koji nisu beznacajni. S obzirom na to je ovo sistemsko reSenje i pitan-
je troskova treba, takode, da bude reseno na nivou sistema. Osim toga, potrebno
je sprovoditi kontinuiranu edukaciju u pravosudnom sektoru - sudija i vestaka
psihijatara po pitanju procene poslovne sposobnosti, u smislu usmerenja ka
proceni onoga $ta je osoba u stanju da uradi, a ne onoga sto nije u stanju. Sudije
u vanparni¢nom postupku treba stalno da imaju na umu da im je, kao dokazno
sredstvo, pored obaveznog vestacenja vestaka psihijatara, dozvoljeno i pribavl-
janje obavestenja i od drugih fizickih i pravnih lica koja raspolazu podacima o
zivotu i ponasanju lica prema kome se postupak vodi, i o drugim vazim okol-
nostima. Pre svega, globalne tendencije idu sve vi$e od medicinskog ka socijal-
nom modelu invalidnosti, pa time i zbrinjavanja OSL.# Strategija unapredenja
poloZzaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji razraduje proces promene pa-
radigme ,,0d pacijenta prema gradaninu®“. Promena koncepta invalidnosti i, pre
svega, princip baziran na postovanju prava i sposobnosti osoba sa invaliditetom,
podrazumevaju prelazak sa sistema prava na ,kompenzaciju® gubitaka usled
nastupanja individualnih rizika, na nov pristup u izgradnji bezbednosne mreze
zasnovane na razvoju mehanizma za stvaranje jednakih mogucnosti. Strategija
pravi razliku izmedu medicinskog pristupa (modela) invalidnosti i socijalnog
pristupa (modela) invalidnosti.

Medicinski pristup invalidnosti - sagledava invalidnost kao individualni pro-
blem, direktno prouzrokovan boles¢u, povredom ili nekim drugim o$te¢enjem
zdravlja, i zbog toga zahteva medicinsku pomo¢ i negu koju pruzaju profesional-
ci. Osnovni nacin re$avanja problema invalidnosti, prema ovom modelu, jeste
lecenje, rehabilitacija i adaptacija individue na postojece stanje, sagledavajuci
prirodu invalidnosti gotovo iskljucivo kao nesto $to se odnosi na pojedinca i na
njegove fizicke, senzorne ili intelektualne nedostatke, odnosno, ostecenja.

Socijalni pristup invalidnosti - shvata probleme koje osobe sa invaliditetom
imaju kao socijalno definisan i kreiran problem, kao proizvod socijalne organi-
zacije, i stavlja teziSte na barijere sa kojima se osobe sa invaliditetom suocavaju u
svakodnevnom Zivotu, kako kao pojedinci, tako i kao grupa. Pitanje uzro¢nosti

41  ,Strategija unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji“, gl. 11 6.
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je ono po ¢emu se stari, medicinski, i novi, socijalni pristup, razlikuju. Drugim
re¢ima, prva sustinska razlika je u tome gde se sagledava problem invalidnosti:
tj. da li u pojedincu, ili u drustvu. Razlika izmedu ovako sagledanog problema
invalidnosti vodi do daljeg razlikovanja prirode invalidnosti, a zatim do razli-
kovanja predlozenih resenja za prevazilazenje teskoca sa kojima se suocavaju
osobe sa invaliditetom. Predstavljanje razlika osnovnih karakteristika dva mo-
dela je od posebnog znacaja za razumevanje razlika koje nastaju primenom
odredenog modela i njegove implikacije na planu unapredenja polozaja osoba
sa invaliditetom.»

U skladu sa tim, treba imati u vidu da je ,socijalna dijagnoza® - nacin
ponasanja u drustvu, $ta lice moze, a $ta ne moze - vrlo bitna u proceni poslovne
sposobnosti. Socijalnu dijagnozu pre mogu dati lica koja su u svakodnevnom
kontatku sa osobom: porodica, negovatelji u ustanovi, ¢istacice, socijalni radnici,
defektolozi, koji su u svakodnevnom kontaktu sa pacijentom/korisnikom, nego
psihijatri-vestaci koji pacijenta/korisnika vide samo u trenutku postavljanja di-
jagnoze, odnosno procene poslovne sposobnosti. Osim toga, sudije treba stalno
da imaju na umu da nisu psihijatri ti koji donose odluku, ve¢ oni sami, na osno-
vu razli¢itih dokaznih sredstava, a ne samo na osnovu psihijatrijskog vestacenja,
i zbog toga je potrebna kontinuirana edukacija svih ucesnika postupka koji se
vode po pitanju poslovne sposobnosti.

Iz focus grupa obavljenih sa zaposlenima u socijalnim i zdravstvenim ustano-
vama, i relevantnim akterima u sektoru, proizilazi upravo stav da zastupanje OSI
smestenim u ustanove vrlo ¢esto najbolje mogu da obavljaju oni koji su sa njima
u svakodnevnom kontaktu. Negovatelji, ¢istacice, kuvarice, medicinske sestre
i tehnicari najce$¢e imaju neposredno iskustvo i znanje o tome za $ta je jedna
osoba sposobna, a za §ta ne, §to i vidimo iz njihovih neposrednih svedocenja:
Nipodastavamo uticaj jedne negovateljice, a recimo, ona je najvise osoba od pove-
renja za tog coveka, i osoba koja to njemu najvise pribliZi (...) mi ne damo nikome
da deli lek, osim medicinske sestre, a on ée mozda lek da uzme samo od Cistacice...

Pored toga $to zaposleni mogu, u dokaznom postupku, mnogo toga re¢i o
sposobnostima pacijenta/korisnika, oni mogu i u svakodnevnom zivotu, ako su
edukovani na pravi na¢in, pomod¢i, ne u zastupanju, nego u suportivnom nacinu
odlucivanju (odlucivanje uz podrsku), gde zapravo odluke donosi sam korisnik/
pacijent, uz pomoc¢ zaposlenih u ustanovi, u uslugama u zajednici, ili drugog lica
koje korisnik/pacijent smatra bliskim.

Kada se radi o potrebi promene ili dopune vazece regulative, treba razmotriti
i Zakon o zatiti lica sa mentalnim smetnjama. Clanom 12 ovog Zakona propi-

42 Ibid.
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suje se da psihijatrijske ustanove i domovi zdravlja obrazuju posebne organiza-
cione jedinice koje obavljaju poslove zastite mentalnog zdravlja u zajednici, te da
¢e vrste i blizi uslovi za obrazovanje ovih jedinica propisati ministar podzakon-
skim aktom, §to je i u¢injeno Pravilnikom o vrsti i blizim uslovima za obrazo-
vanje organizacionih jedinica i obavljanje poslova zastite mentalnog zdravlja u
zajednici. Zakon, dakle, predvida da Ce se, tzv. centri za mentalno zdravlje osniva-
ti u zdravstvenim ustanovama primarnog i tercijarnog nivoa. Zastitnik gradana
je, medutim, ucinio spornim opredeljenje da se prevencija mentalnih smetnji
prvenstveno obavlja u ,,primarnoj zdravstvenoj zastiti, uvek kada je to moguce®,
jer, ukoliko se prevencija mentalnog zdravlja shvati kao javno dobro (kako je
to ucinjeno u Strategiji mentalnog zdravlja), onda je nuzno i otklanjanje uzro-
ka koji dovode do mentalnih poremecaja, a koji se odnose na porodicu, $kolu,
radno okruzenje, odnosno na sveukupno socijalno okruzenje.* Zbog toga je, po
misljenju zastitnika gradana, potrebno zakonom predvideti i odredbe kojima se
deci obezbeduju mere prevencije mentalnog zdravlja, prevencije samoubistava,
sprecavanje uzroka bolesti zavisnosti, i sl.#

Pravilnikom o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje organizacionih jedinica
i obavljanje poslova zastite mentalnog zdravlja u zajednici defini$u se isklju¢ivo
strukturalni standardi (kadrovi, prostor, oprema), dok standardi kvaliteta (funk-
cionalni standardi) izostaju. Pravilnik ne defini$e stru¢ne postupke, niti prava
korisnika, pa se moze re¢i da ima paternalisticki pristup. U Pravilniku se, kao
oblici dnevnih usluga u zajednici, koji se mogu pruzati u okviru centara, pomin-
ju dnevni boravak za lica sa mentalnim smetnjama, dnevni centri za starija lica,
zasticene kuce ili stanove, udruzenja korisnika usluga, i dr. Medutim, ne postoji
obaveza osnivanja centara, niti zasnivanja navedenih usluga u okviru centara.
Ove usluge se delimi¢no poklapaju sa uslugama koje se pruzaju u socijalnom
sektoru, pa ostaje otvoreno pitanje u kakvoj su korelaciji te dve grupe, i kada su
korisnici upuceni na jedne, a kada na druge. To nije lo$e, ali potrebno je raditi na
sistematizaciji usluga u zajednici, kako bi se znalo kojim se resursima raspolaze i
kuda treba uputiti korisnike/pacijente pri izlasku iz ustanove. Osim toga, ve¢ je
do sada ukazivano da zakon lecenje osoba sa mentalnim smetnjama generalno
usmerava na postojece stacionarne ustanove i domove zdravlja, a da se nedo-
voljno paznje posvecuje podrsci lokalnim zajednicama, koja je neophodna da bi
se, tamo gde je to moguce, leCenje deinstitucionalizovalo, i da bi se stvorili uslovi
za socijalno ukljucivanje osoba sa mentalnim smetnjama i postepeno zatvaranje
»velikih“ stacionarnih ustanova.»

43 Milenkovi¢ i dr., ibid., str. 21-22.
44 Ibid.
45 Milenkovic¢ i dr., ibid., str. 19.
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ZAKLJUGAK

U zbrinjavanju osoba sa mentalnim i intelektualnim potesko¢ama, u ustano-
vama ili zajednici, postojanje medusektorske saradnje od klju¢nog je znacaja. Na
to ukazuje i Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, jer je dokument
koji na objedinjen nacin ukazuje na sva prava relevantna za zivot svakog ¢oveka,
i iz kojeg se vidi meduuslovljenost tih prava. Da bi se svako od tih prava realizo-
valo, ponaosob, i u korelaciji sa drugim, potrebna je i povezanost razlicitih siste-
ma u okviru kojih se zadovoljavaju usluge opste populacije, pa i osoba sa men-
talnim i intelektualnim potesko¢ama. Povezanost je za ovu drugu grupu tim
znacajnija i nuznija, $to je njenim pripadnicima ¢esto potrebna podrska u reali-
zaciji njihovih prava. Potrebno je da sistemi, odnosno, pruzanje usluga, bude po-
vezano i kroz legislativu, na formalan nacin, ali i da to bude primenjeno u praksi,
odnosno da svako telo i svaki uc¢esnik u sistemima koji obezbeduju usluge, bude
upucen na mogucnosti drugih sistema, i u potrebe korisnika usluga/pacijenata.
Zbog toga je, pored dopune postojeceg legislativnog okvira, potrebna i stalna
edukacija ucesnika u sistemima pruzanja usluga (zdravstvenog, socijalnog, ob-
razovnog, radnog, pravnog i dr.) o pravima osoba sa mentalnim i intelektualnim
poteskoc¢ama, kao i o razli¢itim moguc¢nostima njihove realizacije, u okviru tog i
drugih sistema. Osim toga, potreban je stalan rad na unapredenju razli¢itih ser-
visa u zajednici, kako bi osobe sa intelektualnim i mentalnim potesko¢ama mog-
le lakse da se ukljuce u socijalno okruzenje. U svim ovim aktivnostima potrebno
je voditi se Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom, kao osnovnim
i sveobuhvatim aktom, koji je ujedno ratifikacijom postao deo obavezujuce na-
cionalne regulative.

119



120

OBEZBEDIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SA MENTALNIM SMETNJAMA U SKLADU SA LJUDSKO-PRAVNIM STANDARDIMA

INTERSECTORAL COOPERATION

IN DELIVERY OF SERVICES

AND RIGHT PROTECTION OF RESIDENTS
IN HEALTH AND SOCIAL INSTITUTIONS

Summary

Existence and functionong of intersectoral cooperation is vital importance for
caring about the people with mental and intelectual disabilities in institutions or
through services in society. This could be also concluded from the the UN Conven-
tion on rights of persons with disabilities. Convetion points out all the rights rele-
vant for every persons life in an comprehensive way, which shows interdependence
of these rights. In order to realise them, separately and in corelation with other
rights, it is necessary that the different systems are also corelated, since they meet
the needs of population, general, as well as this vulnerable group. Corelation is
even more important for people with mental and intelectual disabilities, since they
often need support in realisation of their rights. Systems, i.e. service delivery should
be interrelated through legislation, in the formal way, but also in practice. Every
participant in the system providing services should be familiar with the possibili-
ties of other systems and with the needs of service users/patients. Therefore, beside
amending existing legislative frame, continous education of the participants in the
service delivery system is also necessary. The content of continous education should
be focused to the rights of persons with mental and intellectual disabilities, as well
as to the possiblities of ther realisation within different systems. Besides, there is a
need for continous improvement of different services in the community, in order
to enable easier social inclusion of people with mental and intellectual disabilities.
In all these activities, UN Convention on rights of persons with disabilities should
be leading document, as basic and comprehensive act, which became the part of
national legislation.

Key words: persons with mental disabilities, services, community, systems,
cooperation
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INSPEKCLISKI | STRUGNI NAZDOR
NAD PRUZANIEM USLUGA
U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLIA

Marko Milenkovic¢*

Zdravstvena zastita osoba sa mentalnim teskocama veé¢ duze vreme nalazi se
u fokusu strucne javnosti, uz rasirene ocene o nezadovoljavajucem nivou zastite
ljudskih prava u ovoj oblasti, narocito u rezidencijalnim i psihijatrijskim ustano-
vama. Ostvarivanje ove zastite i pruzanje usluga predstavlja izazov i u znacajno
razvijenijim ekonomijama, sa stabilnom vladavinom prava i institucijama. U
domacem kontekstu, nakon visedecenijskog urusavanja sistema socijalne i zdravst-
vene zastite, kao i raSirene stigmatizacije osoba za mentalnim teskocama, uocavaju
se brojni izazovi u praksi. Vazan garant ostvarivanja standarda u svakoj oblasti,
a narocito u pruzanju zastite vulnerabilnim grupama, predstavlja razvijen i neza-
visan sistem nadzora nad radom ustanova i zaposlenih. Ovaj nadzor se obavlja
prvenstveno od strane nadleznih drzavnih organa, kao inspekcijski i strucni, ali
nuzno mora biti kompletiran kontrolom od strane nezavisnih tela za zastitu ljuds-
kih prava, medunarodnih organizacija i civilnog sektora. U poglavlju se prevashod-
no analizira postojeci sistem inspekcijskog nadzora u dva vazna sistema, zdravst-
venom sistemu i sistemu socijalne zastite, kome pripadaju rezidencijalne ustanove
u kojima se pruzaju usluge osobama sa mentalnim teskocama, kao i mogucnosti
za njegovo unapredenje.

Kljucne reci: inspekcijski nadzor, strucni nadzor, mentalno zdravlje, standardi
ljudskih prava, usluge socijalne zastite, usluge zdravstvene zastite

* Dr Marko Milenkovi¢, nau¢ni saradnik Instituta drustvenih nauka u Beogradu -
Centar za pravna istrazivanja. Programski sekretar UdruZzenja pravnika za medicinsko
i zdravstveno pravo Srbije (SUPRAM). Rad je rezultat angazovanja na projektu:
»Standardi u pruzanju zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne
ustanove®, koji je finansijski podrzala Evropska unija.
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UvoD

Drustvena i institucionalna podrska osobama sa mentalnim tesko¢ama veé
duze vreme se nalazi u fokusu kako stru¢ne, tako i Sire javnosti, uz radirene
ocene o nezadovoljavaju¢em nivou zastite ljudskih prava u ovoj oblasti, narocito
u rezidencijalnim i psihijatrijskim ustanovama. Poseban izazov predstavlja
pruzanje zdravstvenih usluga ovim posebno vulnerabilnim kategorijama. U
oblast pruzanja usluga osobama sa mentalnim tesko¢ama ukljuceni su sistem
zdravstvene zastite (kroz mrezu psihijatrijsikih ustanova) i sistem socijalne
zadtite (kroz mrezu rezidencijalnih ustanova za smestaj osoba sa teskocama u
razvoju, koje ujedno pruzaju i uslugu medicinske nege). Samim tim, nasa analiza
obuhvata dva povezana, ali razlicita sistema. Dodatno, konkretno pitanje kon-
trole obuhvata kako stru¢ni nadzor, tako i inspekcijski nadzor u ovim oblastima.
Zbog ogranicenosti prostora nije moguce obuhvatiti sve aspekte cetiri podobla-
sti kontrole-nadzora, ve¢ ¢emo se, prevashodno, koncentrisati na inspekcijski
nadzor, uz konstataciju da u oblasti poput ove nije uvek jednostavno razdvojiti
aspekte inspekcijskog i stru¢nog nadzora, dok nasi pozitivni propisi ¢esto vrse
institucionalno objedinjavanje ovih vidova kontrole. Pitanju standarda pruzanja
usluga u rezidencijalnim i psihijatrijskim ustanovama u Srbiji posvecena je veli-
ka paznja akademske i stru¢ne javnosti, uz znacajan broj preporuka, i jedan broj
stru¢nih analiza uradenih u ovoj oblasti. Sa druge strane, problematika stru¢nog
i inspekcijskog nadzora u oblasti zdravstvene i socijalne zatite nije u vecoj
meri obradivana kod nas, s obzirom na to da se analize uglavhom zadrzavaju
na generalnim pitanjima inspekcijskog nadzora, te je ovo poglavlje usmereno
na popunjavanje ove praznine u pravnoj literaturi. Nakon uvoda analiziramo
relevantni pravni okvir zastite osoba sa mentalnim tesko¢ama, i kontrole rada
ustanova, uklju¢uju¢i Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom, Ustav re-
publike Srbije, Zakon o inspekcijskom nadzoru i sektorske propise u oblasti
zdravstvene i socijalne zastite. Analiza je upotpunjena nalazima kvalitativhog
istrazivanja sprovedenog u okviru projekta u kome je nastalo ovo poglavlje, a
radi sagledavanja percepcije sistema nadzora od strane zaposlenih u ova dva

1 Markovi¢, Jankovi¢ Jovanovi¢ (prir.), ,Standardi ljudskih prava i postupanje prema
osobama sa mentalnim tesko¢ama — zdravstvena i socijalna zastita“,Zastitnik gradana,
2017. Jankovi¢ Jovanovié, u ovom zborniku

2 Znacajan doprinos u ovom pogledu pruza doktorska disertacija Biljane Zekavice, koja
obraduje materiju unapredenja sistema kontrole rada u domenu socijalne zastite; vise
videti: Biljana Zekavica, ,,Uspostavljanje i odrzivost sistema kontrole kvaliteta u socijalnoj
zatiti“ (doktorska disertacija), Fakultet politickih nauka Univerziteta u Beogradu, 2016.
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sektora i najvaznijih zainteresovanih strana.: Kona¢no, u zaklju¢ku se sumiraju
glavni nalazi, i daju preporuke za unapredenje kontrole u ovom vaznom sektoru.

OSNOVNE GARANCIJE PRAVA OSOBA SA INVALIDITETOM

Pravni okvir zastite osoba sa mentalnim te$kocama <¢ini niz akata
medunarodnog i nacionalog zakonodavstva. Imajudi u vidu predmet nase ana-
lize, mi se u ovom poglavlju koncentriSemo na Konvenciju o pravima osoba
sa invaliditetom, Ustav Republike Srbije, Zakon o inspekcijskom nadzoru i dva
sektorska propisa: Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o socijalnoj zastiti. Kon-
vencija o pravima osoba sa invaliditetom usvojena je na 61. zasedanju Gene-
ralne skupstine Ujedinjenih nacija, na sednici od 13. decembra 2006. godine u
Njujorku. Cilj ove konvencije je da se unapredi, zastiti i osigura puno i jednako
uzivanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda svim osobama sa invaliditetom,
i unapredi postovanje njihovog urodenog dostojanstva. Osobe sa invaliditetom
uklju¢uju i one koji imaju dugoroc¢na fizicka, mentalna, intelektualna ili ¢ulna
o$tecenja, koja u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo puno
i efikasno uces¢e u drustvu na jednakoj osnovi sa drugima.* U skladu sa ¢lanom
4 drzave ugovornice prihvatile su da obezbede i unaprede puno ostvarivanje svih
liudskih prava i osnovnih sloboda za sve osobe sa invaliditetom, bez diskriminacije
bilo koje vrste po osnovu invaliditeta, i u tom cilju preuzele obavezu da izmedu
ostalog: usvoje sve odgovarajuce zakonodavne, administrativne i druge mere za
ostvarenje prava priznatih ovom konvencijom; da se uzdrzavaju od svih postu-
paka ili prakse koji nisu u skladu sa ovom konvencijom, kao i da obezbede da
drzavni organi i institucije deluju u skladu sa ovom konvencijom; da podsticu
obuku strucnih kadrova i osoblja koje radi sa osobama sa invaliditetom o pravi-
ma predvidenim ovom konvencijom, kako bi se obezbedila bolja pomoc¢ i usluge
garantovane na osnovu tih prava. U skladu sa Konvencijom, drzave ugovor-
nice priznaju osobama sa invaliditetom pravo na ostvarivanje najviseg moguceg

3 Detaljnu analizu kvalitativnih rezultata sproveli su Jari¢ i Milenkovi¢, u ovom zborniku.

4 Clan 1. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom. Zakon o potvrdivanju konvencije
o pravima osoba sa invaliditetom ,,Sluzbeni glasnik RS — Medunarodni ugovori”,
br. 42,/2009). U skladu sa Konvencijom ,diskriminacija po osnovu invaliditeta“
podrazumeva svaku razliku, iskljucivanje ili ograni¢enje na osnovu invaliditeta, $to ima
za cilj ili efekat narusenja, ili ponistenja priznavanja, uzivanja, ili vrsenja, ravnopravno sa
drugima, svih ljudskih prava i osnovnih sloboda u politi¢koj, ekonomskoj, drustvenoj,
kulturnoj, civilnoj ili bilo kojoj drugoj oblasti. Ona obuhvata i sve oblike diskriminacije,
uklju¢ujuéi uskradivanje razumnog prilagodavanja. Clan 2 Konvencije.
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zdravstvenog standarda, bez diskriminacije zasnovane na invaliditetu.s Dodat-
no, u skladu sa Konvencijom, ¢lanice su duzne da obezbede odgovarajuce uslove
Zivota i socijalnu zastitu.c

U skladu sa ¢lanom 33 Konvencije, drzave ugovornice duzne su da obez-
bede nacionalnu primenu i njeno pracenje. Drzavama je ostavljena mogucnost
da, u skladu sa sopstvenim ustavnim i administrativnim tradicijama, tj. kako
Konvencija definise ,,u skladu sa svojim sistemom organizacije®, odrede jedno
ili viSe tela u okviru svoje vlade za pitanja koja se odnose na primenu Kon-
vencije, i predvida da ¢e ¢lanice, sa duznom paznjom, razmotriti moguénost
uspostavljanja ili odredivanja koordinacionog mehanizma u okviru vlade, radi
lakSeg preduzimanja odgovarajuce akcije u razli¢itim sektorima, i na razli¢itim
nivoima. Dodatno, drzave su duzne da u svojim pravnim i upravnim sistemima,
odrzavaju, jacaju, odrede ili uspostave u drzavi okvir, ukljucujuci jedan ili vise
nezavisnih mehanizama, po potrebi, za unapredivanje, zastitu i pracenje primene
ove Konvencije. Kako je predvideno, pri odredivanju ili uspostavljanju takvog

5 Drzaveugovornice ¢e preduzeti sve odgovarajuce mere kako bi osobama sa invaliditetom
omogucile pristup zdravstvenim uslugama, vode¢i ratuna o polu, ukljucujuéi
rehabilitaciju u vezi sa zdravljem. DrZave strane-ugovornice posebno ¢e: (a) obezbediti
osobama sa invaliditetom isti izbor, kvalitet i standard besplatne ili pristupa¢ne
zdravstvene zastite i programe koji se nude drugim licima, ukljuc¢ujudi i oblasti polnog
ili reproduktivnog zdravlja i javnih zdravstvenih programa namenjenih $irokoj
populaciji; (b) obezbediti one zdravstvene usluge koje su konkretno potrebne osobama
sa invaliditetom zbog njihovog invaliditeta, ukljuc¢ujuéi rano otkrivanje i intervenciju,
po potrebi, i usluge namenjene svodenju na najmanju meru i sprecavanju daljeg
invaliditeta, uklju¢ujuc¢i medu decom i starijim osobama; (c) obezbediti ove zdravstvene
usluge $to je moguce blize zajednicama gde ljudi Zive, ukljucujuci seoske sredine; (d)
zatraziti od profesionalnih zdravstvenih radnika da obezbede isti kvalitet le¢enja
osobama sa invaliditetom kao i drugima, uklju¢uju¢i na osnovu slobodne i informisane
saglasnosti, izmedu ostalog, Sirenjem saznanja o ljudskim pravima, dostojanstvu,
autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom putem obuke i usvajanjem etickih
standarda za javnu i privatnu zdravstvenu zastitu; (e) zabraniti diskriminaciju prema
osobama sa invaliditetom prilikom obezbedenja zdravstvenog osiguranja i Zivotnog
osiguranja, ukoliko je takvo osiguranje dozvoljeno nacionalnim zakonodavstvom, koje
e se obezbediti na pravedan i razuman nacin; (f) spreciti diskriminatorsko uskradivanje
zdravstvene zastite ili zdravstvenih usluga ili hrane ili te¢nosti na osnovu invaliditeta.
Clan 25. Konvencije.

6 Na taj nacin drzave, u skladu sa ¢lanom 28, priznaju pravo osoba sa invaliditetom na
odgovarajuci zivotni standard za njih i njihovu porodicu, uklju¢ujuéi odgovarajucu
ishranu, odecu i smestaj, kao i pravo na stalno pobolj$avanje uslova Zivota - i preduzece
odgovarajuce korake radi o¢uvanja i unapredivanja ovog prava bez diskriminacije
na osnovu invaliditeta. Drzave ugovornice priznaju pravo osoba sa invaliditetom na
socijalnu zastitu i na ostvarivanje tog prava bez diskriminacije na osnovu invaliditeta
i preduzece odgovaraju¢e korake radi o¢uvanja i unapredivanja ovog prava. Videti
detaljnije ¢lan 28 Konvencije za konretizaciju mera.
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mehanizma, drzave ugovornice ¢e uzeti u obzir nacela koja se odnose na sta-
tus i funkcionisanje nacionalnih institucija za zastitu i unapredivanje ljudskih
prava. Konvencija dodatno potcrtava da civilno drustvo (a posebno osobe sa
invaliditetom i organizacije koje ih zastupaju) treba da bude uklju¢eno u proces
pracenja primene i potpuno u njemu ucestvuju. U nasem kontekstu, ve¢ vise
godina funkcioni$e Nacionalni preventivni mehanizam, koji deluje pod okriljem
zastitnika gradana.

U skladu sa Ustavom Republike Srbije op$teprihvacena pravilamedunarodnog
prava i potvrdeni medunarodni ugovori sastavni su deo pravnog poretka Republi-
ke Srbije i neposredno se primenjuju (¢lan 15). Na taj nacin, ovlas¢ena lica, pri-
likom vrsenja inspekcijskog i stru¢nog nadzora, mogu (i moraju) primenjivati
standarde sadrzane u potvrdenom medunarodnom ugovoru, ¢ak i kada oni nisu
predvideni zakonom ili podzakonskim aktom. Dodatno, u skladu sa ¢lanom 18
(Neposredna primena zajemcenih prava) predvideno je da se ljudska (i manjin-
ska) prava zajemcena Ustavom neposredno primenjuju, $to se precizira odred-
bom stava 2: ,,Ustavom se jemde, i kao takva, neposredno se primenjuju, ljudska i
manjinska prava zajemc¢ena opsteprihvac¢enim pravilima medunarodnog prava,
potvrdenim medunarodnim ugovorima i zakonima. Zakonom se mozZe propi-
sati nacin ostvarivanja ovih prava samo ako je to Ustavom izric¢ito predvideno,
ili ako je to neophodno za ostvarenje pojedinog prava zbog njegove prirode,
pri ¢emu zakon ni u kom slucaju ne sme da utice na sustinu zajemcenog pra-
va”. Ipak, posebno u oblasti zdravstvene i socijalne zastite, a imaju¢i u vidu
specifi¢nosti nacionalih sistema i konkretnih finansijskih mogu¢nosti budzeta
da pokrije troskove ovih slozenih i zahtevnih sistema, sam obim prava direktno
zavisi od razvijenosti drustva i njegovih mogu¢nosti kao i politicko — ekonoms-
kih prioriteta u datom trenutku. Kona¢no, odredbe o ljudskim i manjinskim pra-
vima tumace se u korist unapredenja vrednosti demokratskog drustva, saglasno
vaze¢im medunarodnim standardima ljudskih i manjinskih prava, kao i praksi
medunarodnih intitucija koje nadziru njihovo sprovodenje®. Ovako ekstenziv-
no postavljena norma omogucava primenu praksi medunarodnih instrumenata
osnovanih u ovoj oblasti i primenu preporuka i najboljih praksi definisanih pre
svega od strane Ujedinjenih nacija i Saveta Evrope. To predstavlja solidnu osno-
vu, ali i znacajan izazov u radu inspektora, s obzirom na to da moraju da poznaju
$irok spektar pravnih tekovina medunarodnih tela koje su duzni da primenjuju
u svojoj kontroli. Ustav sadrzi niz odredaba relevantnih za ovu analizu, kao §to
su: nepovredivost fizickog i psihickog integriteta, pravo na jednaku zastitu prava
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i na pravno sredstvo, zastita podataka o licnosti, posebna zastita dece o kojoj
se roditelji ne staraju i dece koja su ometena u psihickom ili fizickom razvoju,
zdravstvena i socijalna zastita i zabrana diskriminacije.”

INSPEKCIJSKI NADZOR U NASEM PRAVU

Upravni nadzor (odnosno, kontrola): jedan je od najvaznijih vidova uprav-
ne delatnosti i od velikog je znacaja za ostvarivanje prava pojedinaca i pravnih
lica. Inspekcijski nadzor® predstavlja posebnu vrstu upravnog nadzora koja se
ostvaruje neposrednim uvidom® u odgovarajuce pravne akte i fakticke situacije.
Postojanje, i adekvatno obavljanje inspekcijskog nadzora od velike je vaznosti
za uspe$nu implementaciju legilslative u svim oblastima. Inspekcijski nadzor se
poverava inspektorima kao posebnoj vrsti upravnih kadrova koji se specijalizuju
za odredene vrste nadzora, u skladu sa propisima koji reguli$u razli¢ite prav-
ne oblasti. Cilj inspekcijskog nadzora" je kontrola primene propisa od strane
fizickih i pravnih lica, ali i kontrola primene zakona od strane samih organa
uprave (u sluc¢aju upravne inspekcije).” Kontrolni (nadzorni) proces karakterise
kori$¢enje (upravno) pravnih ovlascenja, koje zakonodavac dodeljuje kontrol-
nom (nadzornom) organu i koji on moze vrsiti prema kontrolisanom (nadzi-
ranom) subjektu, a u vezi sa objektom, odnosno, predmetom kontrole. Proces
kontrole obuhvata nekoliko faza. U prvoj fazi nadgledanja vrsi se uporedivanje
predvidenog i ostvarenog, pri cemu se moze utvrditi i odstupanje situacije — akta

7 Za detaljnu analizu pojedinih odredbi Ustava, a narocito u oblasti ljudskih prava, kao
i njegovih nedostataka, videti vise: Antonijevi¢, Milenkovi¢ wt al. ,,Ustav Republike
Srbije - sedam godina pravne neizvesnosti i preporuke za reformu”, Komitet pravnika
za ljudska prava, YUCOM, Beograd, 2013. .

8 Termini nadzor i kontrola se Cesto u literaturi koriste kao sinonimi. Ipak, ima i tendencija
da se terminom nadzor oznacava jedan trajniji proces uvida u odredene aktivnosti
nadziranog lica, u kome bi kontrola predstavljala njegov najjaci ili centralni vid.
Uporediti: Z. Tomi¢, Upravna kontrola uprave, Beograd, 1987, str. 13. S druge strane,
ima i autora koji striktno prave razliku izmedu dva pojma, videti: I. Vavi¢, T. Zivkovi¢,
b. Jovanovi¢, Zastita Zivotne sredine i inspekcijski nadzor (kontrola) u Republici Srbiji,
Kvalitet, 2008. vol. 18, br. 9-10, str. 78.

9 Vise o upravnom nadzoru/kontroli videti: Tomi¢, Opste upravno pravo, Beograd, 2009;
Lili¢, Dimitrijevi¢, Markovi¢, Upravno pravo, Beograd 2007; Milenkovi¢, ,,Ekoloska
inspekcija i decentralizacija Srbije“, u: Predrag Dimitrijevi¢ (ur.) Ekologija i pravo,
Pravni fakultet Univerziteta u Nigu, 2011, 513-528.

10 O problemati¢nosti formulacije ,neposredni uvid“ videti Blazi¢, Prilog teoriji o
inspekcijskom nadzoru, Pravni Zivot, br. 9, 1995, str. 811-812.

11 Vise o organskom i funkcionalnom pojmu inspekcijskog nadzora videti: Blazi¢, op.cit.,
str. 809-810.

12 Lili¢, Dimitrijevi¢, Markovi¢, Upravno pravo, Beograd 2007, str. 372.



INSPEKCIJSKI I STRUCNI NAZDOR NAD PRUZANJEM USLUGA U OBLASTI MENTALNOG ZDRAVLJA

ili radnje - od propisanog standarda. Drugu fazu ¢ini konstatacija, odnosno oce-
na ponasanja u koje je izvrsen uvid - gde se mogu razlikovati situacije njegovog
potvrdivanja ili negiranja, odnosno utvrdivanja kakav je odnos kontrolisanog
ponasanja (situacije) sa propisanim. Konac¢no, kao trec¢a faza, moze se javiti in-
tervencija, i to u slucaju da postoje odstupanja od propisanih standarda.:

Potrebno je praviti distinkciju i izmedu pravnih i ostalih vidova kontroli-
sanja nadziranog lica, imaju¢i u vidu da su sve vrste uvida zakonski zasnovane,
i predstavljaju vr$enje upravnih ovlas¢enja. U oblasti koja je predmet ove ana-
lize, mislimo pre svega na struc¢ni nadzor nad radom. Kontrola se moze javiti
kao prethodna i kao naknadna.” Tomic isti¢e da se kontrola, u principu, javlja
kao naknadna aktivnost”. To jeste u skladu sa tendencijom limitiranja zadiranja
drzave u drustvene odnose, ali se u oblasti pruzanja usluga iz domena socijalne
i zdravstvene zastite prethodna kontrola tj. nadzor, ¢esto postavlja i kao uslov za
otpocinjanje vrsenja delatnosti. U slu¢aju socijalne zastite u nasem kontekstu,na
osnovu podataka koje iznosi Zekavica, u velikoj meri predstavlja i jedinu kon-
trolu usled nedostataka kapaciteta za obavljanje redovnih kontrola.»

Kako isti¢u Stefanovi¢ et al., dono$enjem Zakona o inspekcijskom nadzoru
2015. g. ,uspostavljena su tri zakonodavna nivoa u inspekcijskom nadzoru: prvi,
posebni - sektorski zakoni; drugi, ,srednji” — Zakon o inspekcijskom nadzoru
i tre¢i, opsti — Zakon o op$tem upravnom postupku, Zakon o drzavnoj upravi, i
drugi opsti propisi kojima se ureduje uprava, pa time i inspekcije i inspekcijski
nadzor.””

Zakon o inspekcijskom nadzoru (SL glasnik RS, br. 36/2015) reguliSe osnove
inspekcijskog nadzora u nasem pravnom sistemu. U skladu sa ¢lanom 2, in-
spekcijski nadzor je posao drzavne uprave ¢ija sadrzina i pojam su utvrdeni za-
konom kojim se ureduje rad drzavne uprave, koga vr$e organi drzavne uprave,
organi autonomne pokrajine i organi jedinica lokalne samouprave, s ciljem da
se preventivnim delovanjem ili nalaganjem mera obezbedi zakonitost i bezbednost
poslovanja i postupanja nadziranih subjekata, i sprece ili otklone stetne posledice
po zakonom i drugim propisom zasticena dobra, prava i interese.* Inspekcijs-

13 Uporediti: Tomi¢, Upravna kontrola uprave, Beograd 1987, str. 12; Z. Tomi¢, Opste
upravno pravo, Beograd, 2009, str. 53.

14 Vise o kritikama podele na prethodnu i naknadnu kontrolu videti: Tomi¢, Upravna
kontrola uprave, Beograd, 1987, str. 23-24.

15 Uporediti: Tomi¢, Opste upravno pravo, Beograd, 2009, str. 53.

16  Videti vise: Zekavica, ibid, 2016.

17 Stefanovi¢, Milovanovi¢ et al. Vodi¢ za primenu Zakona o inspekcijskom nadzoru,
Ministarstvo za upravu i lokalnu samoupravu i USAID, Beograd, 2015, str. 6.

18  Kako se istice: ,,Ovo predstavlja napredak u odnosu na posmatranje cilja inspekcijskog
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kom nadzoru upodobljavaju se drugi oblici nadzora i kontrole ¢ijim vr§enjem
se ispituje primena zakona i drugih propisa neposrednim uvidom u poslovanje
i postupanje nadziranog subjekta, koje vrse organi i drugi subjekti sa javnim
ovlas¢enjima. Na ovaj nacin su, nedavnim izmenama naSeg pozitivhog za-
konodavstva u ovoj oblasti, jo§ viSe priblizeni inspekcijski i stru¢ni nadzor.

U skladu sa zakonom inspekcija je organ u sastavu, unutra$nja organiza-
ciona jedinica ili inspektori organa drzavne uprave, odnosno organa auto-
nomne pokrajine ili jedinice lokalne samouprave ili drugog subjekta sa javnim
ovlas¢enjima, koja vrsi inspekcijski nadzor, dok je inspektor sluzbeno lice sa po-
sebnim ovlag¢enjima, obavezama i odgovornostima propisanim zakonom, koje
ispunjava uslove za obavljanje inspekcijskog nadzora, vrsi inspekcijski nadzor i
uziva krivi¢nopravnu zastitu propisanu zakonom. Sadrzina, granice, ovlas¢enja,
prava i obaveze pri vrSenju inspekcijskog nadzora, utvrdeni su ovim i posebnim
zakonima (¢lan 4). Poslove inspekcijskog nadzora nadlezna inspekcija vrsi pre-
ko inspektora. Inspekcijski nadzor moze obavljati lice koje ima ste¢eno propisa-
no obrazovanje, radno iskustvo u struci, polozen drzavni stru¢ni ispit i ispit za
inspektora, i koje ispunjava druge uslove propisane za rad u organima drzavne
uprave (¢lan 46).Inspekcijski nadzor, prema vrsti, moze biti redovan, vanredan,
kontrolni i dopunski (¢lan 6). U skladu sa koncepcijom Zakona, a radi ostvari-
vanja cilja inspekcijskog nadzora - inspekcija je duzna da preventivno deluje (¢lan
13). Zakon, takode, detaljno propisuje i ovlas¢enja inspektora radi utvrdivanja
¢injenica,” §to se u svakoj od oblasti upravnog nadzora konkretizuje posebnim

nadzora koje isti¢e samo zakonitost, odnosno usaglasavanje postupanja uvek i u svemu
samo sa propisima, posmatrajuci rizik jedino kao rizik od krsenja propisa (regulatorni
rizik), a ne uzimajudi u obzir bezbednosne rizike po zasticena dobra, prava i interese.
Postupanje nadziranih subjekata u skladu sa zakonom i drugim propisima, oli¢eno kroz
pojam zakonitosti, jeste cilj inspekcijskog nadzora. Ali, ravnopravno sa zakonito$¢u, cilj
je i da se ostvari bezbednost, naravno, kada se radi o onim inspekcijama koje u svom
delokrugu imaju, pored ostvarenja zakonitosti, postizanje bezbednosti, a §to je najveci
broj inspekcija, ukljucujudi zdravstvenu i inspekciju socijalne zastite“ - Stefanovic,
Milovanovi¢ et al. Vodi¢ za primenu Zakona o inspekcijskom nadzoru, Ministarstvo za
upravu i lokalnu samoupravu i USAID, Beograd, 2015, str. 2-3.

19 Zakon omogucava inspektoru da: 1) izvrsi uvid u javne isprave i podatke iz registara
i evidencija koje vode nadlezni drzavni organi, organi autonomne pokrajine i organi
jedinice lokalne samouprave i drugi imaoci javnih ovlas¢enja ako su neophodni za
inspekcijski nadzor, a nije mogao da ih pribavi po sluzbenoj duznosti, i da ih kopira, u
skladu sa zakonom; 2) izvr$i uvid u liénu ili drugu javnu ispravu sa fotografijom koja
je podobna da se identifikuju ovlas¢ena lica u nadziranom subjektu, druga zaposlena
ili radno angazovana lica, fizicka lica koja su nadzirani subjekti, svedoci, sluzbena lica
i zainteresovana lica, kao 1 fizicka lica zateCena na mestu nadzora; 3) uzima pisane i
usmene izjave nadziranih subjekata - fizickih lica i zastupnika, odnosno ovlas¢enih lica
u nadziranom subjektu - pravnom licu i drugim zaposlenim ili radno angazovanim
licima, svedocima, sluzbenim licima i zainteresovanim licima - i da ih poziva da daju
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propisima, kao $to je slucaj sa zdravstvenom i socijalnom zastitom.

Inspektor reSenjem odlu¢uje o merama upravljenim prema nadziranom
subjektu. Ako inspektor, u vrienju inspekcijskog nadzora, ne utvrdi nezakonito-
sti, nepravilnosti ili nedostatke, on ne donosi resenje ili zakljucak i tada okoncava
postupak inspekcijskog nadzora dostavljanjem nadziranom subjektu zapisnika
u kome se navodi da nisu utvrdene nezakonitosti, nepravilnosti ili nedostaci u
njegovom poslovanju ili postupanju.Ako u vr$enju vanrednog utvrdujuceg, od-
nosno potvrdujuceg inspekcijskog nadzora, inspektor ne utvrdi nezakonitosti,
nepravilnosti ili nedostatke, on donosi resenje o ispunjenosti propisanih uslova
ili potvrdivanju zakonitosti i bezbednosti postupanja ili poslovanja. Izuzetno,
inspektor moZe mere naloZiti izricanjem usmenog resenja, kada oceni da se na taj
nacin otklanja neposredna opasnost po Zivot i zdravlje ljudi, imovinu vece vredno-
sti, Zivotnu sredinu ili biljni ili Zivotinjski svet. U slucaju nalaganja mera i radnji
usmenim res$enjem, inspektor je duzan da, bez odlaganja, sa¢ini sluzbenu belesku
o nalozenoj meri, kao i da u roku od tri dana od dana izricanja usmenog resenja,
donese pisano resenje. Ako inspekcija odstupi od resenja koja je ranije donosila
u istim ili sli¢nim stvarima, duzna je da u tom resenju posebno obrazlozi razloge
za odstupanje.

Zakon poznaje i kategoriju sluzbene savetodavne posete - kao oblika pre-
ventivnog delovanja inspekcije pruzanjem stru¢ne i savetodavne podrske nad-
ziranom subjektu na licu mesta, koju inspekcija organizuje van inspekcijskog
nadzora. Posebno se odreduje u ¢lanu 13, da se na sluzbene savetodavne posete
ne primenjuju odredbe ovog zakona koje se odnose na postupak inspekcijskog
nadzora. Inspekcija o sluzbenoj savetodavnoj poseti sacinjava sluzbenu belesku
u koju unosi bitne ¢injenice i okolnosti ove posete. Ako u sluzbenoj savetodav-
noj poseti uoci propust, nedostatak ili nepravilnost u poslovanju i postupanju
subjekta kod koga se poseta vrsi, inspekcija u roku od osam dana nakon posete

izjave o pitanjima od znacaja za inspekcijski nadzor; 4) nalozi da mu se u odredenom
roku stave na uvid poslovne knjige, opsti i pojedinacni akti, evidencije, ugovori i druga
dokumentacija nadziranog subjekta od znacaja za inspekcijski nadzor, a u obliku u
kojem ih nadzirani subjekat poseduje i ¢uva; 5) vr$i uvidaj, odnosno pregleda i proverava
lokaciju, zemljiste, objekte, poslovni i drugi nestambeni prostor, postrojenja, uredaje,
opremu, pribor, vozila i druga namenska prevozna sredstva, druga sredstva rada,
proizvode, predmete koji se stavljaju u promet, robu u prometu i druge predmete kojima
obavlja delatnost ili vrsi aktivnost, kao i druge predmete od znacaja za inspekcijski
nadzor; 6) uzme potrebne uzorke radi njihovog ispitivanja i utvrdivanja ¢injeni¢nog
stanja, u skladu sa posebnim zakonom i propisima donetim na osnovu zakona; 7)
fotografise i snimi prostor u kome se vrsi inspekcijski nadzor i druge stvari koje su
predmet nadzora; 8) preduzme druge radnje radi utvrdivanja ¢injeni¢nog stanja prema
ovom i posebnom zakonu (¢lan 21).
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sa¢injava i dostavlja ovom subjektu dopis koji sadrzi preporuke ovom subjektu o
tome kako da taj propust, odnosno nedostatak ili nepravilnost ispravi i obezbedi
zakonito i bezbedno poslovanje i postupanje, i u kom roku to treba da ucini.
Dopis sa preporukama ima pravnu prirodu akta o primeni propisa.

Kona¢no, u skladu sa Zakonom, predvideno je da su sadrzina, granice,
ovlas¢enja, prava i obaveze pri vr§enju inspekcijskog nadzora, utvrdeni ovim i
posebnim zakonima. Medutim, neposredna primena odredaba posebnih zako-
na ne moze iskljuciti ili ograniciti neposrednu primenu odredaba ovog zakona,
kojima se ureduju pitanja inspekcijskog nadzora i sluzbene kontrole, koja nisu
uredena tim posebnim zakonima.» Imajuci to u vidu, pristupi¢emo daljoj analizi
relevantnog sektorskog zakonodavstva.

Organizacija inspekcijskog i
struénog nadzora u oblasti zdravstva

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti drustvena briga za zdravlje, pod
jednakim uslovima, na teritoriji Republike, ostvaruje se obezbedivanjem zdravst-
vene zastite grupacija stanovnistva koje su izlozene pove¢anom riziku obole-
vanja, zdravstvenom zastitom lica u vezi sa sprecavanjem, suzbijanjem, ranim
otkrivanjem i le¢enjem bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja, kao i
zdravstvenom zastitom socijalno ugrozenog stanovnistva. U sirokom krugu vul-
nerabilnih grupa koje uzivaju posebnu zastitu, Zakon istice i osobe sa invalidite-
tom i mentalno nedovoljno razvijena lica; posebno apostrofiraju¢i u dodatnim
tackama, izmedu ostalog, psihoze, epilepsije, bolesti zavisnosti, kao i korisnike
pomocdi za smestaj u ustanove socijalne zastite.» U kontekstu nase analize pre-
vashodno govorimo o psihijatrijskim ustanovama koje zahtevaju razlicite oblike
kontrole. Kako se istice od strane Evropskog Komiteta za spre¢avanje mucenja,
veoma je vazno da se psihijatrijske ustanove redovno pose¢uju od strane neza-
visnih spoljnih tela, nadleznih za kontrolu postupanja prema pacijentima. Ta
tela moraju biti ovlas¢ena da nasamo razgovaraju sa pacijentima, da neposredno
primaju njihove eventualne Zalbe, te da daju potrebne preporuke.2 Dodatno se
isti¢e da je, imajuci u vidu tesku prirodu njihovog posla, od klju¢ne vaznosti da

20 Videti detaljnije ¢l. 4 Zakona.

21  Videti detaljnije: Zakon o zdravstvenoj zastiti (¢lan 11).

22 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 55.
Navedeno prema: Markovi¢ i Jankovi¢ (prir.), ,,Standardi ljudskih prava i postupanje
prema osobama sa mentalnim te$ko¢ama - zdravstvena i socijalna zastita®, Zastitnik
gradana, 2017, str. 71.
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pomocno osoblje, tokom izvr§avanja svojih zadataka, bude pazljivo nadzirano i
rukovodeno od strane stru¢nog zdravstvenog osoblja.» Ova vrsta kontrole de-
taljnije je obradena u poglavlju Unijat, u ovom zborniku.

U oblasti zdravstvene zastite, poslove inspekcijskog nadzora obavlja Sek-
tor za inspekcijske poslove Ministarstva zdravlja, a u okviru njega Odeljenje za
zdravstvenu inspekciju. U Odeljenju za zdravstvenu inspekciju obavljaju se in-
spekcijski i, sa njima povezani, stru¢ni poslovi koji obuhvataju: ucestvovanje u
pripremi stru¢nih osnova za izradu nacrta zakona i drugih propisa iz delokruga
odeljenja; inspekcijski zdravstveni nadzor u vezi sa radom zdravstvenih ustanova,
privatne prakse i drugih pravnih lica koja obavljaju zdravstvenu delatnost; nadzor
nad zakonito$¢u rada i nadzor nad zakonito$¢u akata; proveru kvaliteta strucnog
rada zdravstvene sluzbe; re$avanje u upravnim stvarima u prvostepenom uprav-
nom postupku, izricanje upravnih mera i podnos$enje prijava nadleznim pravo-
sudnim organima; osnivanje i prestanak rada zdravstvenih ustanova i privatne
prakse; donosenje resenja o privremenom prestanku rada po zahtevu privatne
prakse; evidentiranje i azuriranje centralne baze podataka iz delokruga Odel-
jenja; procenu organizovanja, sprovodenja spoljne provere kvaliteta stru¢nog
rada; kontrolu izvrsenja naloZenih mera, pracenje kvaliteta zdravstvene zastite
analizom izvestaja o spoljnoj i unutrasnjoj proveri kvaliteta strucnog rada; sara-
dnju sa drugim drzavnim organima i institucijama, kao i druge poslove iz delo-
kruga Odeljenja.

Dodatno, u Odsecima za zdravstvenu inspekciju obavljaju se poslovi koji
obuhvataju: nadzor nad zakonitos¢u rada i nadzor nad zakonitos¢u akatay
re$avanje u upravnim stvarima u prvostepenom upravnom postupku, izrican-
je upravnih mera i podnosenje prijava nadleZznim pravosudnim organima; in-
spekcijski nadzor neposrednim uvidom u poslovanje, dokumentaciju i postupanje
zdravstvenih radnika, zdravstvenih saradnika i fizickih lica, u zdravstvenim usta-
novama i privatnoj praksi i drugim pravnim licima koja obavljaju zdravstvenu
delatnost, na osnovu koje se ostvaruje zdravstvena zastita gradana; osnivan-
je i prestanak rada zdravstvenih ustanova i privatne prakse; neposredan uvid u
sprovodenje mera naloZenih u postupku provere kvaliteta strucnog rada u zdravst-
venoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, kao i druge poslove iz delokruga odseka.»

Zakon o zdravstvenoj zaétititi sadrzi detaljne odredbe i o zdravstvenoj in-

23 Evropski komitet za spre¢avanje mucenja, 8. Opsti izvestaj [CPT/Inf (98) 12], tacka 28.
Navedeno prema: Markovi¢ i Jankovi¢ (prir.), ,,Standardi ljudskih prava i postupanje
prema osobama sa mentalnim te$ko¢ama - zdravstvena i socijalna zastita®, Zastitnik
gradana, 2017, str. 72.

24 Navedeno prema: http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=270 (3.10.2017).
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spekciji i ovlaséenjima inspektora (¢lanovi od 243 do 251). Nadzor nad radom
zdravstvenih ustanova i privatne prakse, u smislu ovog zakona, vrsi se kao nad-
zor nad zakonito$¢u rada zdravstvenih ustanova i privatne prakse, i inspekcijski
nadzor. Ova formulacija nije u potpunosti precizna posto inspekcijski nadzor,
po svojoj definiciji, podrazumeva nadzor nad zakonito$¢u rada, pa se ne vidi
potreba ovakve distinkcije. Republika obezbeduje vr§enje poslova zdravstve-
ne inspekcije. Dodatno, kao $to je ve¢ napred istaknuto, novo zakonodavstvo
u oblasti inspekcijskog nadzora u fokus stavlja i bezbednost, te je neophodno
terminolosko, ali i ciljno uskladivanje ovog posebnog propisa sa opstijim. Nad-
zor vr$i Ministarstvo preko zdravstvenih inspektora.» U skladu sa ¢lanom 249,
inspektor, , ima $iroka ovlag¢enja, od kojih neka omogucavaju i privremenu za-
branu obavljanja delatnosti ustanovi ili zdravstvenom radniku.>

25 U vrsenju nadzora, zdravstveni inspektor je ovlas¢en da: 1) pregleda opste i pojedinacne
akte zdravstvene ustanove i privatne prakse, odnosno izvrs$i uvid u zdravstvenu i drugu
dokumentaciju koja je bitna za donosenje odluke u sprovodenju nadzora; 2) saslusa i
uzme izjave odgovornog lica, odnosno zdravstvenog radnika i zdravstvenog saradnika,
kao i drugih zainteresovanih lica; 3) pregleda prostor i opremu, odnosno izvrsi proveru
uslova za osnivanje, pocetak rada i obavljanje zdravstvene delatnosti, propisanih
zakonom; 4) izvrsi uvid u dokumentaciju zdravstvene ustanove i privatne prakse, na
osnovu koje se ostvaruje zdravstvena zastita gradana, odnosno, izvrsi neposredan uvid
u ostvarivanje zdravstvene zastite i prava pacijenata u zdravstvenoj ustanovi, odnosno,
privatnoj praksi; 5) izvrsi neposredan uvid u sprovodenje mera izre¢enih u skladu sa
ovim zakonom u postupku provere kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno privatnoj praksi; 6) razmatra predstavke pravnih i fizickih lica koje se odnose
na rad zdravstvene ustanove i privatne prakse, odnosno na pruzanje zdravstvene zastite;
7) obavlja druge poslove nadzora, u skladu sa zakonom. Uporediti ¢lan 247.

26 U vrsenjunadzora, zdravstveni inspektor ima ovlas¢enje da: 1) utvrdi ispunjenost uslova
za pocetak rada i obavljanje zdravstvene delatnosti zdravstvene ustanove, odnosno
privatne prakse, u pogledu prostora, opreme, kadra i lekova propisanih ovim zakonom
i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona; 2) naredi otklanjanje utvrdenih
nepravilnosti i nedostataka u radu zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse,
u roku koji ne moze biti kra¢i od 15 dana, niti duzi od $est meseci od dana prijema
akta kojim je ta mera naredena, a u hitnim slucajevima naredi otklanjanje utvrdenih
nepravilnosti i nedostataka odmah; 3) naredi izvr$enje propisane mere zdravstvenoj
ustanovi, odnosno, privatnoj praksi, u roku koji ne moze biti kraci od 15 dana, niti duzi
od tri meseca od dana prijema akta kojim je ta mera naredena, a u hitnim slu¢ajevima
naredi izvr$enje propisanih mera odmah; 4) privremeno zabrani obavljanje delatnosti
zdravstvenoj ustanovi, to jest, privatnoj praksi, odnosno, obavljanje odredenih poslova
u zdravstvenoj ustanovi i privatnoj praksi, ako se obavljaju suprotno odredbama ovog
zakona i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, u roku koji ne moze biti krac¢i
od 60 dana, niti duzi od $est meseci od dana prijema akta kojim je ta mera izrecena;
5) privremeno zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti, odnosno odredenih poslova
zdravstvene delatnosti, zdravstvenom radniku ili zdravstvenom saradniku koji obavlja
zdravstvenu delatnost suprotno odredbama ovog zakona i propisima donetim za
sprovodenje ovog zakona, u roku koji ne moze biti kra¢i od 30 dana, niti duzi od $est
meseci od dana prijema akta kojim je ta mera izrecena; 6) privremeno zabrani samostalni
rad zdravstvenom radniku kome je nadlezna komora izrekla jednu od disciplinskih
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Zakon o zdravstvenoj zastiti sadrzi detaljne odredbe i o spoljnoj i unutrasnjoj
proveri kvaliteta stru¢nog rada. U skladu sa Zakonom, pod proverom kvaliteta
stru¢nog rada, podrazumeva se postupak provere kvaliteta stru¢nog rada zdravst-
venih ustanova, privatne prakse, zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika.
Unutrasnja provera kvaliteta stru¢nog rada sprovodi se u svakoj zdravstvenoj
ustanovi i privatnoj praksi, kao i nad radom zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika. Unutras$nja provera kvaliteta stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi
sprovodi se na osnovu godi$njeg programa provere kvaliteta stru¢nog rada, koji
utvrduje komisija za unapredenje kvaliteta stru¢nog rada zdravstvene ustanove.”
Rezultati kvalitativnog istrazivanja sprovedenog u okviru ovog projekta ukazuju
na veliku neujednacenost ove vrste kontrole u nasim ustanovama - od potpunog
nepostojanja, do veoma razvijene. U skladu sa Zakonom, zdravstveni radnici i
zdravstveni saradnici za kvalitet stru¢nog rada odgovaraju stru¢nom rukovodi-
ocu organizacione jedinice, odnosno sluzbe. Stru¢ni rukovodilac organizacione
jedinice za kvalitet svog rada, kao i za kvalitet stru¢nog rada organizacione je-
dinice, odnosno, sluzbe kojom rukovodi, odgovara direktoru zdravstvene usta-
nove, odnosno osnivacu privatne prakse.» Rezultati kvalitativnog istrazivanja
sprovedenog u okviru projekta pokazuju i neujednac¢enu upoznatost zaposle-

mera privremene zabrane samostalnog rada, u skladu sa zakonom kojim se ureduje
rad komora zdravstvenih radnika; 7) privremeno zabrani rad zdravstvenoj ustanovi,
odnosno privatnoj praksi, ako u odredenom roku utvrdenom u tacki 2) i 3) ovog ¢lana
nije uskladila obavljanje zdravstvene delatnosti sa ovim zakonom i propisima donetim
za sprovodenje ovog zakona, odnosno, ako nije otklonila utvrdene nepravilnosti
i nedostatke u radu, odnosno izvrsila propisane mere koje je izrekao zdravstveni
inspektor; 8) privremeno zabrani rad zdravstvenoj ustanovi, odnosno, privatnoj
praksi, u slu¢ajevima propisanim u ¢l. 53 i 65 ovog zakona; 9) zabrani samostalni rad
zdravstvenom radniku koji nije dobio, odnosno, obnovio licencu za samostalni rad,
odnosno kome je oduzeta licenca za samostalni rad, pod uslovima propisanim ovim
zakonom; 10) predlozi nadleznoj komori oduzimanje licence zdravstvenom radniku iz
razloga propisanih ¢lanom 197 ovog zakona; 11) uputi zdravstvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika, na pregled radi ocene zdravstvene sposobnosti u slu¢aju sumnje
na gubitak zdravstvene sposobnosti za obavljanje zdravstvene delatnosti, odnosno
odredenih poslova zdravstvene delatnosti; 12) zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti,
odnosno, pruzanje zdravstvenih usluga od strane lica iz ¢lana 173 stav 2 ovog zakona, i
preduzme druge mere u skladu sa zakonom protiv pravnih i fizickih lica koja obavljaju
zdravstvenu delatnost, odnosno pruzaju zdravstvenu zastitu bez resenja o utvrdivanju
ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti koje donosi Ministarstvo; 13)
zabrani obavljanje zdravstvene delatnosti i preduzme druge mere u skladu sa zakonom,
protiv fizickih lica koja obavljaju zdravstvenu delatnost, a koja se u smislu ovog zakona
ne smatraju zdravstvenim radnicima; 14) preduzme druge mere propisane zakonom.

27 Unutra$nja provera kvaliteta stru¢nog rada privatne prakse sprovodi se na osnovu
godi$njeg programa provere kvaliteta stru¢nog rada koji utvrduje osniva¢ privatne
prakse. Uporediti ¢lan 206.

28 Clan 207.
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nih sa rezultatima kontrole, odnosno, ostvarivanje uvida u zaklju¢ke najcesce
kroz direktan uvid rukovodioca ustanove, koji potom upoznaje rukovodioce
organizacionih jedinica, koji potom upoznaju zaposlene u okviru jedinica. Za-
kon dalje propisuje da spoljna provera kvaliteta stru¢nog rada moze biti redo-
vna i vanredna. Redovnu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada organizuje
i sprovodi Ministarstvo, na osnovu godi$njeg plana provere kvaliteta stru¢nog
rada koji donosi ministar. Vanrednu spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada
sprovodi Ministarstvo na zahtev gradana, privrednog drustva, ustanove, or-
ganizacije zdravstvenog osiguranja i drzavnog organa. Zdravstvena ustanova,
odnosno privatna praksa, kao i zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni sara-
dnik, duzni su da saraduju sa stru¢nim nadzornicima, kao i da im dostave sve
potrebne podatke i drugu dokumentaciju potrebnu za sprovodenje redovne i
vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada.» Redovnu i vanrednu spoljnu
proveru kvaliteta stru¢nog rada vrse stru¢ni nadzornici sa liste nadzornika koju
utvrduje ministar. Nadlezna komora predlaze ministru listu nadzornika iz reda
istaknutih stru¢njaka za odredene oblasti zdravstvene zastite. Nadzornici sa liste
nadzornika duzni su da savesno i stru¢no, a u skladu sa savremenim nau¢nim
dostignuc¢ima i kodeksom profesionalne etike, obavljaju redovnu i vanrednu
spoljnu proveru kvaliteta stru¢nog rada.» Redovnu i vanrednu spoljnu proveru
kvaliteta stru¢nog rada moze obavljati jedan ili viSe nadzornika, u zavisnosti od
vrste i sloZzenosti, odnosno, plana sprovodenja spoljne provere kvaliteta stru¢nog
rada.

Nadzornici sadinjavaju izvestaj o proveri kvaliteta stru¢nog rada u koji se
unose uoceni nedostaci i propusti u stru¢nom radu, kao i stru¢no misljenje o
mogud¢im posledicama po zdravlje gradana, koje u roku od 15 dana od dana
zavr$ene redovne i vanredne spoljne provere kvaliteta stru¢nog rada dostavlja-
ju ministru i zdravstvenoj ustanovi, odnosno privatnoj praksi, kao i nadleznoj
komori ako je nad zdravstvenim radnikom izvr§ena provera kvaliteta stru¢nog
rada. Nadzornici su, u toku vr§enja redovne i vanredne spoljne provere kvaliteta
stru¢nog rada, duzni da daju stru¢ne savete i predloge za otklanjanje propusta
u radu zdravstvene ustanove, privatne prakse, zdravstvenog radnika, odnosno
zdravstvenog saradnika.

Nadzornici, na osnovu izvestaja , predlazu ministru mere koje je neophod-
no preduzeti radi otklanjanja uocenih nedostataka u stru¢nom radu zdravst-
venih ustanova, privatne prakse, zdravstvenog radnika, odnosno zdravstvenog

29 Clan 208.
30  Videti detaljnije ¢lan 209.
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saradnika.” Ishodi ove kontrole, prema Zakonu, mogu imati veoma znacajne
posledice po zdravstvene ustanove i zdravstvene radnike. U skladu sa ¢lanom
211, po razmatranju izvestaja i predlozenih mera nadzornika, ministar donosi
reSenje kojim moze: 1) privremeno zabraniti, u potpunosti ili delimi¢no, ob-
avljanje odredenih poslova zdravstvenoj ustanovi, odnosno, privatnoj praksi;
2) privremeno zabraniti, u potpunosti ili delimi¢no, rad organizacionom delu
zdravstvene ustanove, odnosno, privatne prakse; 3) privremeno zabraniti rad
zdravstvene ustanove, odnosno privatne prakse; 4) predloziti nadleznoj komori
da zdravstvenom radniku, pod uslovima propisanim ovim zakonom, oduzme
licencu.»

Pravila stru¢nog nadzora dodatno su razradena kroz Pravilnik o proveri kva-
liteta stru¢nog rada zdravstvenih ustanova, privatne prakse, zdravstvenih rad-
nika i zdravstvenih saradnika (“Sluzbeni glasnik RS”,br. 35/2011). Kona¢no, iako
van okvira ove analize, treba istaci da se specifi¢na vrsta kontrole vrsi i kroz do-
brovoljnu akreditaciju zdravstvenih ustanova u skladu sa Zakonom o zdravst-
venoj zastiti,” §to, u perspektivi, moze voditi podizanju standarda i predstavljati
dodatni nivo kontrole rada ustanova i pruzenih usluga.

Analizom delokruga ovlas¢enja i posledica inspekcijskog i stru¢nog nadzora
u oblasti zdravstva zakljuCuje se da se oni u velikoj meri po svojoj prirodi po-
dudaraju, ali se ipak uvida razlika u kvalifikacijama osoba koje je vrse inspektor
vs. nadzornik i predmetu kontrole — zakonitost akata naspram stru¢nosti rada.
Zaklju¢ujemo ipak, da se potpuno jasna distinkcija ne moze do kraja napraviti,
te pitanje razgranicenja inspekcijskog i stru¢nog nadzora i dalje ostaje aktuelna
tema za upravno- pravnu analizu.

31  Videti detaljnije ¢lan 210.

32 Privremena zabrana rada traje dok se ne otklone razlozi koji su doveli do izricanja
zabrane. Na osnovu izvestaja i predlozenih mera nadzornika, kao i na osnovu predloga
ministra, ako je utvrden propust u struénom radu zdravstvenog radnika ili povreda
nacela profesionalne etike, nadlezna komora moze oduzeti licencu za samostalni rad
zdravstvenom radniku, odnosno izre¢i jednu od disciplinskih mera propisanih zakonom
kojim se ureduje rad komora zdravstvenih radnika.

33 Videti vise ¢lanove 213-218a ZZZ.
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Organizacija inspekcijskog i
struénog nadzora u oblasti socijalne zastite

U oblasti socijalne zastite poslove inspekcijskog nadzora obavlja vide orga-
nizacionih jedinica u okviru Ministarstva za rad, zaposljavanje, boracka i soci-
jalna pitanja. U okviru Sektora za zastitu osoba sa invaliditetom oformljena je
u skladu sa sitematizacijom organa Grupa za upravne, normativne i nadzorne
poslove. Takode, u okviru Sektora za brigu o porodici i socijalnu zastitu, oform-
ljeno je i Odeljenje za upravno-nadzorne poslove u oblasti porodi¢ne zastite u
okviru koga postoji Odsek za drugostepeni postupak i nadzor nad stru¢nim ra-
dom organa starateljstva, $to je od posebnog znacaja za ovu analizu, imajuci u
vidu da se veliki broj lica sa mentalnim te$ko¢ama nalazi pod starateljstvom,
odnosno, oduzeta im je poslovna sposobnost. U okviru ovog Sektora, takode po-
stoji i Odeljenje za inspekcijski nadzor.» Nadzor nad stru¢nim radom navedenih
ustanova sa teritorije Autonomne pokrajine Vojvodine poveren je nadleznom
pokrajinskom organu - Pokrajinskom sekretarijatu za zdravstvo, socijalnu po-
litiku i demografiju.» ,Za razliku od bivsih socijalistickih zemalja, sistem so-
cijalne zatite u Srbiji ima dugogodis$nju tradiciju. Vremenom je usavravan i
nadogradivan i pored vidljivog nedostatka planskog i osmisljenog pristupa
razvoju“s Trenutno, u nasem sistemu socijalne zastite, funkcionise 76 ustanova
socijalne zastite za smestaj korisnika, 6 centara za porodi¢ni smestaj i centar za
zadtitu Zrtava trgovine ljudima,” §to predstavlja znacajan izazov za sprovodenje
kontrole u kontekstu malog broja zaposlenih.»

Zakon predvida da se u oblasti socijalne zastite vrsi inspekcijski nadzor, nad-
zor nad radom, kao i nadzor nad stru¢nim radom ustanova socijalne zastite (¢lan
21), ali sadrzi detaljne odredbe samo o inspekcijskom i nadzoru nad stru¢nim
radom (¢lanovi od 166 do 175). Ministarstvo nadlezno za socijalnu zastitu vrsi
nadzor nad stru¢nim radom centara za socijalni rad, ustanova za domski smestaj
i centara za porodi¢ni smestaj i usvojenje, ¢iji je osniva¢ Republika Srbija, od-
nosno, autonomna pokrajina, ustanova za vaspitanje dece i omladine i Zavoda
za socijalnu zastitu. U nadzoru nad strucnim radom utvrduje se da li su ispunje-

34 Vise o strukturi Ministarstva videti: http://www.minrzs.gov.rs/images/1/struktura.jpg.

35  Zakon o socijalnoj zastiti, ¢clan 167 stav 2, Sluzbeni glasnik RS, broj 24/11.

36  Zegarac,Brki¢, Razvojlokalnih usluga socijalne zastite - ka standardima kvaliteta, Fond
za socijalne inovacije i Program Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP), Beograd, 2007., str.
13. Nevedeno prema: Zekavica, ibid. str. 21.

37  Uredba o mreZi ustanova, Sluzbeni glasnik RS, broj 16/2012. i 12/2013.

38  Videti detaljnije: Zekavica, ibid.
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ni zahtevi u odnosu na postovanje propisanih strucnih procedura i na koriscenje
strucnih znanja i vestina koje se primenjuju tokom prijema, procene, planiranja,
pregleda efekata realizovanih aktivnosti i zavrsetka rada sa korisnikom, na osnovu
uvida u strucnu dokumentaciju i proces pruzanja i efekata usluga (¢lan 167). ,,Su-
pervizijom se obezbeduje profesionalna podrska stru¢nim radnicima, kako bi
im se unapredilo znanje, kompetencije i ve$tine, i na taj nacin uticalo na kvalitet
stru¢nog rada pojedinca, ali, samim tim, i na kvalitet usluga. Ovaj proces po-
drazumeva obavezno postojanje standarda stru¢nog rada. Njihovom se prime-
nom, uz stru¢nu podrsku, realizuju stru¢ni postupci i zadaci, i uti¢e na podizanje
kvaliteta.“s Po zavr§enom nadzoru nad stru¢nim radom, sa¢injava se izvestaj.»
Kako isti¢e Zekavica: ,,nadzor nad stru¢nim radom nije u potpunosti ni norma-
tivno, ni prakti¢no definisan. Aktuelno se realizuje samo u centrima za socijalni
rad, i to isklju¢ivo u delu porodi¢nopravne zastite.“s Iznenaduju nalazi Zekavice
da nadzora nad stru¢nim radom u ustanovama socijalne zastite za smestaj koris-
nika ¢iji je osniva¢ Republika Srbija ili AP Vojvodine nije ni bilo, §to potvrduju
izvestaji o radu Odeljenja.» Autorka ovo potkrepljuje analizom podataka o ob-
avljenim kontrolama/nadzoru u posmatranom periodu do 2015. god.»
Ministarstvo nadlezno za socijalnu zastitu, preko inspektora socijalne zastite,
takode vrsiiinspekcijski nadzor nad radom ustanova socijalne zastite i pruzalaca
usluga socijalne zastite.* Na vr§enje inspekcijskog nadzora primenjuju se odred-
be ovog zakona, zakona kojim se ureduje opsti upravni postupak, i posebnog
zakona (formulacija koja je, najverovatnije, upotrebljena u i$¢ekivanju Zakona
o inspekcijskom nadzoru). Inspektor socijalne zastite samostalan je u radu u
granicama ovlas¢enja utvrdenih zakonom i propisima donetim za sprovodenje
zakona, i li¢no je odgovoran za svoj rad. Inspektor socijalne zastite duzan je da
postupa savesno i nepristrasno u vr$enju poslova inspekcijskog nadzora, da ¢uva
kao sluzbenu tajnu podatke do kojih dode u toku vrsenja nadzora, a posebno
podatke iz dokumentacije korisnika.”” U vrsenju nadzora, inspektor socijalne
zadtite ovlascen je da utvrduje zakonitost rada i ispunjenost standarda u skladu
sa zakonom.* U okviru svojih nadleznosti inspektor moze, nakon obavljenog

39  Zekavica, ibid., str. 58.

40  Videti detaljnije ¢lan 167.

41  Zekavica, ibid., str. 69.

42 Uaporediti: Zekavica, ibid., str. 73.

43 Zekavica, ibid., str. 80.

44  Kao povereni, ovi poslovi vre se na teritoriji Autonomne pokrajine Vojvodine, ali i na
teritoriji Beograda, od strane gradskih organa.

45 Videti ¢lan 169.

46  Uovlascenjainspektora,uskladusa ¢lanom 170,spada: 1) da pregleda opste i pojedina¢ne
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nadzora: 1) da privremeno zabrani obavljanje delatnosti, odnosno obavljanje
odredenih poslova u ustanovi socijalne zastite i kod pruzaoca usluga socijalne
zatite, ako se obavljaju suprotno odredbama ovog zakona, najmanje na 30 dana,
a najduze na $est meseci od dana kada je primljen akt kojim je ta mera izrecena;
2) da odredi minimum rada za vreme trajanja zabrane rada; 3) da privremeno
zabrani obavljanje delatnosti socijalne zastite ili odredenih poslova iz delatno-
sti socijalne zastite zaposlenom koji obavlja delatnost socijalne zastite suprotno
odredbama ovog zakona i propisima donetim za sprovodenje ovog zakona, naj-
manje na 30 dana, a najduZe na $est meseci od dana kada je primljen akt kojim
je ta mera izrecena; 4) da privremeno zabrani samostalni rad stru¢nom radniku
kome je nadlezni organ Komore izrekao meru privremene zabrane samostalnog
rada; 5) da zabrani samostalni rad stru¢nom radniku koji nije dobio, odnosno
obnovio licencu za samostalni rad, odnosno kome je oduzeta licenca za samostal-
ni rad; 6) da predlozi Komori da se oduzme licenca stru¢nom radniku iz razloga
propisanih ovim zakonom; 7) da podnese krivi¢nu prijavu, prijavu za privredni
prestup i zahtev za pokretanje prekr$ajnog postupka ako posumnja da je postu-
panjem, odnosno nepostupanjem ustanove socijalne zastite, odnosno, pruzaoca
usluga socijalne zastite uc¢injeno krivi¢no delo, privredni prestup ili prekr$aj; 8)
da uputi zaposlenog na pregled, radi ocene zdravstvene sposobnosti u slucaju
sumnje na gubitak zdravstvene sposobnosti za bezbedno i uspesno obavljanje
poslova u socijalnoj zastiti.

Kona¢no, deo pravnog okvira ¢ini i Pravilnik o blizim uslovima i standardima
za pruzanje usluga socijalne zastite.*” Ovaj akt deli standarde na strukturne - koji
se odnose na formu ustanove i funkcionalne - koji se odnose na sam rad sa ko-
risnicima. U tom smislu ¢e i inspekciji, kada dode do toga da vrsi stru¢ni nadzor
(tj. kada personalni kapaciteti budu adekvatni), biti lakse da postupa u kontroli.

akte ustanove socijalne zastite i pruzaoca usluga socijalne zastite; 2) da izvrsi uvid u
dokumentaciju ustanove socijalne zastite i pruzaoca usluga socijalne zastite na osnovu
koje se ostvaruju usluge socijalne zastite; 3) da izvrsi neposredan uvid u ostvarivanje
usluga, upozori na uocene nepravilnosti, i odredi mere i rok za njihovo otklanjanje,
koji ne moze biti kra¢i od 15 dana, niti duzi od $est meseci, a, u hitnim slucajevima,
naredi otklanjanje utvrdenih nepravilnosti i nedostataka odmah; 4) da zahteva izvestaje
i podatke o radu ustanove socijalne zastite i pruzaoca usluga socijalne zastite; 5) da
izvr$i proveru ispunjenosti uslova za obavljanje delatnosti socijalne zastite propisanih
ovim zakonom; 6) da saslusa i uzme izjave odgovornog lica, odnosno stru¢nog radnika
i stru¢nog saradnika, kao i drugih zaposlenih i drugih lica; 7) da inicira postupak za
utvrdivanje odgovornosti; 8) da izvr$i neposredan uvid u sprovodenje naloga izrecenih
u postupku inspekcijskog nadzora u skladu sa ovim zakonom; 9) da razmatra predstavke
pravnih i fizi¢kih lica, koje se odnose na rad i pruzanje usluga socijalne zastite; 10) da
obavlja druge poslove, u skladu sa zakonom.
47 Sluzbeni glasnik RS, br. 43/2013.
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Uvidi iz kvalitativnog istrazivanja ukazuju da su kontrole u ustanovama so-
cijalne zastite veoma retke. Ovo je posledica malog broja kadrova, naspram ve-
likog broja kontrolisanih subjekata koji su geografski disperzovani $irom zemlje
(prevashodno, centri za socijalni rad). Zbog prirode posla koji obavljaju, ove
institucije se nalaze i pod konstantnim nadzorom javnosti, a naro¢ito u domenu
porodi¢nih odnosa za koje su nadlezni. Iako se Ministarstvo suocava sa nedo-
statkom kadrova, uocava se potreba za davanjem prioriteta kontroli, i pre svega
stru¢noj podrsci rezidencijalnim ustanovama, imajuci u vidu da je potencijalni
stepen ugroZenosti korisnika visi u slu¢aju boravka u ustanovi.

Dva sistema - zdravstvene i socijalne zastite se susrecu i prepli¢u * u rezi-
dencijalnim ustanovama/domovima za smestaj lica, koja se u skladu sa Zako-
nom smatraju korisnicima njihove zastite najcesce usled njihovog invaliditeta.
Zakon odreduje u ¢lanu 59 da, kada se zdravstvene usluge pruzaju u domovima
za smestaj, budu realizovane pod uslovima i uz primenu standarda utvrdenih u
skladu sa zakonom kojim se ureduje zdravstvena zastita. Ispunjenost uslova za
obavljanje odredenih poslova iz zdravstvene delatnosti u domovima za smestaj
utvrduje ministarstvo nadlezno za zdravlje, a u skladu sa zakonom kojim se
ureduje zdravstvena zastita. Inspekcijski nadzor nad obavljanjem zdravstvene
delatnosti u domovima za smestaj vrsi zdravstvena inspekcija, iz ¢ega proizlazi
da su ove ustanove, prakti¢no, u obavljanju svoje osnovne funkcije po prirodi
stvari predmet kontrole dve razli¢ite inspekcije dva razli¢ita ministarstva. Zakon
predvida da se za korisnike koji, zbog svog specifi¢nog socijalnog i zdravstvenog
statusa, imaju potrebu i za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom
zadtitom ili nadzorom, mogu se osnovati socijalno-zdravstvene ustanove, dok
ministri nadlezni za socijalnu zastitu i zdravlje propisuju standarde za pruzanje
usluga u ovim ustanovama.® Ipak, u praksi, ovakve institucije jo§ uvek nisu
zazivele. Iako je zvani¢no politicko opredeljenje Republike Srbije da se izvrsi
$to $iri proces deinstitucionalizacije korisnika, imaju¢i u vidu da postoji jedan
krug kome je zbog prirode zdravstvenog stanja ovakva vrsta nege neophodna,
potrebno je dalje razraditi pravni intersektorski okvir u ovoj oblasti.

U oblasti socijalne zastite ve¢ niz decenija funkcionise i Zavod za socijalnu
zadtitu. Zavod, izmedu ostalog: 1) prati kvalitet strucnog rada i usluga u ustano-
vama socijalne zastite, u skladu sa ovim zakonom; 2) pruza strucnu podrsku (u
daljem tekstu: supervizijska podrska) radi unapredenja stru¢nog rada i usluga
socijalne zastite; ... 4) razvija sistem kvaliteta u socijalnoj zastiti, koordinira raz-

48  Vise o ovome videti u prilogu Sjeni¢i¢ i Jovanovi¢, u ovom zborniku.
49  Videti detaljnije ¢lan 60.
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voj standarda usluga i predlaze nadleznom ministarstvu unapredenje postoje¢ih
i uvodenje novih standarda; 5) razvija i realizuje modele supervizijske podrske
u ustanovama socijalne zastite i kod pruzalaca usluga socijalne zastite; ...» Kako
konstatuje Zekavica: ,,Do dono$enja Zakona o socijalnoj zastiti, zavodi su rea-
lizovali i nadzor nad struénim radom nad pruzaocima usluga socijalne zastite.
Zakon je ovu funkciju vratio ministarstvu nadleznom za socijalna pitanja. Jedan
od znacajnijih zadataka zavoda u domenu uticaja na kvalitet usluga socijalne
zadtite jeste pruzanje supervizijske podrske pruzaocima usluga socijalne zastite.
Na ovaj nacin zavodi imaju direktnu moguénost da uticu na uspostavljanje i
odrzivost kvaliteta usluga“.»

Iako Zakon o socijalnoj zastiti ne poznaje institute prituzbe, odnosno zalbe
korisnika usluga, ovaj vazan mehanizam uveden je putem Pravilnika o licenci-
ranju organizacija socijalne zastite, kojim je propisana procedura postupanja po
primedbama, prituzbama i Zalbama korisnika, kao dokaz da ¢e pruzalac usluga
postovati ovaj standard postovanja prava korisnika na prituzbu i zalbu.» U cilju
pravne sigurnosti, preporucljivo je da institut prituzbe bude predviden samim
zakonom.

Prethodna analiza imala je za cilj da prikaze i analizira najvaznije pravne
akte u oblasti socijalne i zdravstvene zastite koji su relevantni za oblast pruzanja
usluga osobama sa mentalnim potesko¢ama, a narocito problematiku inspek-
cijskog i stru¢nog nadzora. Moze se zakljuciti da institucionalni i procedural-
ni okvir kontrole postoji i da, u najvecoj meri, adekvatno pruza moguénosti za
blagovremenu reakciju i sprecavanje krsenja ljudskih prava u kontekstu zastite
osoba sa mentalnim poteskocama. Ipak, raspolozivi uvidi o kapacitetima i
obrascima kontrole ukazuju na znacajne izazove implementacije pa ¢ak i po-
tencijalni implementacioni jaz, $to je neophodno ukrstiti sa podacima o (ne)
sprovedenim kontrolama. U okviru realizacije projekta ,,Standardi u pruzanju
zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne ustanove®, sprovede-
no je kvalitativno istrazivanje, u okviru kojeg je realizovano $est fokus-grup-
nih intervjua, sa razli¢itim kategorijama zaposlenih u psihijatrijskim i ustano-
vama socijalne zastite, iz razli¢itih delova Srbije. Ispitanici su obuhvatili, kako
rukovodece kadrove institucija (direktore i sekretare), tako i lekare, socijalne
radnike, medicinske sestre i tehnicare i negovateljice. U skladu sa sastavom sva-
ke od fokus-grupa, vrseno je i prilagodavanje instrumenta za fokus-grupne in-

50  Videti detaljno ¢l. 164.
51 Zekavica, ibid, 2016, str. 57-58.
52 Videti vi$e: Zekavica, ibid., str.91.
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tervjue, uklju¢ujuéi deo koji se osnosio na sistem kontrole rada. Metodoloska
objasnjenja, kao i sveobuhvatna anliza ovih kvalitativnih podataka, detaljnije su
data u prilogu Jari¢ i Milenkovic¢a, u ovom zborniku. Vecina ispitanika iznela je
zamerke u vezi sa postoje¢om praksom nadzora u nasem sistemu koje se odnose
na: dinamiku inspekcijskih nadzora; postojece procedure i pouzdanost priku-
pljenih podataka od strane inspektora; smisao celokupnog nadzornog procesa;
fokus nadzornog postupka koji ¢esto diktiraju aktuelni trendovi, a ne ideja o
sistemskoj podrsci u pobolj$anju kvaliteta usluga; nepostojanje preciznih stan-
darda za merenje odredenih aspekata rada zaposlenih u ovoj specifi¢noj vrsti
ustanova (konkretno, defektoloski i psiholoski rad).

ZAKLJUCGNA RAZMATRANJA
SA PREPORUKAMA ZA UNAPREPENJE
PROCESA NADZORA

U Republici Srbiji su, u prethodnih vise od petnaest godina, u¢injeni znac¢ajni
napori za unapredenje usluga za osobe sa mentalnim tesko¢ama. U tom pogledu
izvr$ena su znacajna ulaganja u objekte za smestaj lica, zapocet sveobuhvatan
proces deinstitucionalizacije, aktuelizovana su pitanja zastite ljudskih prava i
uspostavljeni mehanizmi kontrole, koji ne obuhvataju, kao ranije, samo drzavne
organe, ve¢ i nezavisne institucije u oblasti ljudskih prava i civilno drustvo. I po-
red znacajnog napretka, uvidaju se i dalje brojni nedostaci i prepreke u pristupu
uslugama zdravstvene zastite, narocito za osobe u rezidencijalnim ustanovama.
Odredeni broj ovih prepreka rezultat je ekonomske nerazvijenosti i ogranicenja
drustva da finansira usluge u skladu sa najvis$im komparativnim standardima.
Ipak, uvida se da postoji veliki implementacioni jaz u pogledu projektovanih i
stvarnih mogucnosti pruzalaca usluga. To je posledica nedovoljno dobre orga-
nizacije sistema, ali i ogranicenosti osnovnih mehanizama kontrole zakonitosti
i kvaliteta rada — inspekcijskog (i stru¢nog) nadzora koji vrse nadlezni drzavni
organi, u ovom sluc¢aju, ministarstva u okviru svog redovnog delokruga. Novo
zakonodavstvo u oblasti inspekcijskog nadzora u fokus stavlja i bezbednost, te
je neophodno terminolosko, ali i ciljno uskladivanje ovog posebnog propisa sa
opstim.

Prvenstveno se, kao problem, uvida nedostatak upravnih kadrova, $to kon-
sekventno vodi maloj ucestalosti kontrole, odnosno, nemoguénosti redovne
kontrole u ve¢em obimu. I pored ovih ograni¢enja, ne moze se konstatovati da
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kontrola u potpunosti izostaje. Ipak, postavlja se pitanje njene delotvornosti i
sustinske promene koju ona treba da izazove kod kontrolisanih subjekata. Po-
stojanje nezavisnih mehanizama u znacajnoj meri popravlja ovu situacija, ali
nikako ne moze da zameni rad drzavnih organa.

Zaklju¢ujemo, takode, da se Sirina ovlaséenja i posledice inspekcijskog i
stru¢nog nadzora u oblasti zdravstva, u velikoj meri, po svojoj prirodi, podudar-
aju, ali da se ipak uvida razlika u kvalifikacijama osoba koje je vrse: inspektor vs.
nadzornik - i predmetu kontrole — zakonitost akata naspram struc¢nosti rada.
Zaklju¢ujemo, ipak, da se potpuno jasna distinkcija ne moze do kraja napraviti,
te pitanje razgranicenja inspekcijskog i stru¢nog nadzora i dalje ostaje aktuelna
tema za dalju upravno-pravnu naucnu analizu.

Rezultati kvalitativnog istrazivanja sprovedenog u okviru projekta pokazuju
i neujednacenu upoznatost zaposlenih sa rezultatima kontrole, odnosno, ostva-
rivanje uvida u zakljucke ovlagc¢enih lica, koje vr$e nadzor nad radom institucija
i zaposlenih. On se najces¢e obavlja kroz direktan uvid rukovodioca ustanove,
koji potom upoznaje rukovodioce organizacionih jedinica, koji potom upozna-
ju zaposlene u okviru organizacionih jedinica ustanove. Uocava se potreba za
kodifikacijom procedura upoznavanja sa sadrzajem resenja, zaklju¢aka i pre-
poruka vrsilaca nadzora, kako bi se izgradila nova kultura pristupa korektivnoj i
edukativnoj funkciji kontrole.

Kao zaklju¢ak ove analize namece se i pitanje: kako - sa manjkom kapaci-
teta u okviru nadzornih organa, kontrolisati ustanove sa manjkom kadrovskog
kapaciteta za pruzanje usluga? Na ovo pitanje ne postoji jednostavan odgovor
u kontekstu ekonomske krize, visedecenijskog propadanja drzave blagostan-
ja i relativno niskom prioritetu koji donosioci politickih odluka daju pitanju
tretmana osoba sa mentalnim tesko¢ama. Uocava se velika potreba za podizan-
jem kapaciteta kroz edukaciju i novo zaposljavanje, kako u institucijama, tako i
narocito u decentralizovanom sistemu deinstitucionalizovane podrske osobama
sa mentalnim smetnjama. Socijalno zdravstvene ustanove, iako predvidene po-
zitivnim zakonodavstvom, jo§ uvek nisu zazivele u praksi. Ne umanjujuci znacaj
deinstitucionalizacije i Zivota u zajednici, koji su promovisani kao osnovni vid
zastite osoba sa mentalnim tesko¢ama, neophodno je razmisliti da, za onaj uzi
broj osoba kojima je neophodna ovakva zastita (zbog specifi¢nosti njihovog
zdravstvenog stanja), nega i usluge budu pruzeni u unapredenim institucijama,
koje bi potom bile podvrgnute rigoroznom i redovom stru¢nom i inspekcijskom
nadzoru.
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INSPECTIONS AND SERVICES
RELATED TO MENTAL HEALTH IN SERBIA

Summary

Psychiatric and residential institutions in Serbia have been in the focus of pro-
fessional public with numerous accounts on unsatisfactory level of protection of
human rights. Availability and access to these services is challenging in much deve-
loped societies with stabile institutions and rule of law. In Serbian context, after de-
cades of neglect and degradation of social care and healthcare sectors, widespread
stigmatisation of persons with mental disabilities, there are numerous challenges in
practise. Important guarantee for meeting the standards in any area, and especially
in cases such as protection of vulnerable groups, is existance of developed and inde-
pendent system of control and oversight of the work of institutions and employees.
It is done primarly by the public authorities as control by appointed inspectors
but is neceserally accompanied by oversight of independent bodies for protection of
human rights, international organisations and civil society. The chapter provides
analysis the current system of control in two sectors — healthcare and social care
and posibilities for its improvement.

Key words: inspections, control, mental health, human rights standards,
provision of services in Healthcare and Social care.
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ULOGA NEZAUVISNIH NADZORNIH
MEHANIZAMA U PREVENCII

TORTURE U ZATVORENIM USTANOVAMA,
SA POSEBNIM NAGLASKOM

NA ZDRAVSTVENOI] ZASTITI

Mr Jelena Unijat*

U radu je na opsti nacin predstavljen znacaj nezavisnih nadzornih mehani-
zama u prevenciji torture u zatvorenim ustanovama. Opisano je Sta se zapravo
podrazumeva pod prevencijom i sta je tortura, a navedene su i vrste kontrole, sa
posebnim osvrtom na spoljnu kontrolu. Sa posebnom paznjom obradeno je pitan-
je nadzora nad obavljanjem zdravstvene zastite u zatvorenim ustanovama, te je
izmedu ostalog prikazano i koje aspekte pruzanja zdravstvene zastite je neophod-
no proveriti prilikom poseta zatvorenim ustanovama, kao i kojom metodologijom
prikupiti i obraditi relevantne podatke. Kroz rad su prikazana i osnovna ovlaséenja
nacionalnih mehanizama za prevenciju torture i Sta oni treba da ispitaju tokom
kontrole pruzanja zdravstvene zastite u zatvorenim ustanovama. Zatim je prika-
zana i praksa Nacionalnog mehanizma za prevenciju torture Republike Srbije i
njegova saradnja sa relevantnim medunarodnim telima koja se takode bave pre-
vencijom torture, kao i reperkusije te saradnje na poboljSanje stanja u zatvorenim
ustanovama i uskladivanje njihovog rada u skladu sa standardima.

Kljucne reci: mehanizmi kontrole, Nacionalni preventivni mehanizam,
prevencija, tortura, zdravstvena zastita

* Sekretarka Nacionalnog preventivnog mehanizma za prevenciju torture. Zastitnik

gradana.

Rad je rezultat angazovanja na projektu: ,Standardi u pruzanju zdravstvene zastite
osobama smestenim u rezidencijalne ustanove®, koji je finansijski podrzala Evropska
unija.
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PREVENCIJA TORTURE

Kako rizik od tortureinec¢ovecnogili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja
postoji u svim zatvorenim ustanovama, prevencija torture je veoma znacajna, a
svrha mehanizma za prevenciju torture je da smanje rizike za njen nastanak.
Sveobuhvatna definicija torture data je u Konvenciji UN protiv torture! u ¢l. 1.

Iz ove veoma slozene definicije mozemo izvudi tri osnovna elementa tor-
ture, i to su: 1. namerno nanos$enje bola ili teske fizicke ili mentalne patnje; 2.
tortura od strane sluzbenog lica ili uz njegov podsticaj ili pristanak; i 3. vréenje
u odredene svrhe (dobijanje obavestenja ili priznanja, kaznjavanje, zastrasivanje
i dr. razlozi zasnovani na diskriminaciji). U sluc¢aju izvr$enja akta torture, od-
nosno, svaki put kada neka osoba iznese ,dokazivu tvrdnju® o tome da je ona
ili neka druga osoba bila zlostavljana, drzava je duzna da sprovede istragu, koja
mora biti hitna, temeljna i delotvorna.> Medutim, kako bi se ¢injenje akata tor-
ture svelo na najmanju mogucu meru, veoma je znacajno preduzeti aktivnosti
prevencije.

Po takozvanom modelu ,Kucéa prevencije®, kojim je na veoma slikovit
nacin prikazano $ta je prevencija torture, temelj predstavlja zakonodavni ok-
vir koji propisuje zabranu i prevenciju torture i nehumanog postupanja, kao
i pravne garancije, dok zidove ¢ini primena zakonodavnog okvira u praksi, i
to kroz treninge osoblja, razvoj procedura zastite, i primenu sankcija u slucaju
nepostovanja zakona. Prema ovom modelu, na vrhu kuce je krov koji se sastoji

1 Zakon o ratifikaciji Konvencije protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili
ponizavaju¢ih kazni i postupaka (Sluzbeni list SFR] - Medunarodni ugovori, br. 9/91):
»U smislu ove konvencije, izraz tortura oznacava svaki akt kojim se jednom licu
namerno nanose bol ili teske fizicke ili mentalne patnje u cilju dobijanja od njega ili
nekog treceg lica, obavestenja ili priznanja ili njegovog kaznjavanja za delo koje je to
ili neko trece lice izvrsilo, ili za Cije izvréenje je osumnjiceno, zastrasivanja tog lica ili
vr$enja pritiska na njega, ili zastrasivanja ili vréenja pritiska na neko trece lice, ili iz bilo
kojeg drugog razloga zasnovanog na bilo kom obliku diskriminacije, ako taj bol ili te
patnje nanosi sluzbeno lice, ili bilo koje drugo lice koje deluje u sluzbenom svojstvu, ili
na njegov podsticaj, ili sa njegovim izri¢itim ili pre¢utnim pristankom. Taj izraz se ne
odnosi na bol ili patnje koje su rezultat iskljucivo zakonitih sankcija, neodvojivih od tih
sankcija ili koje te sankcije prouzrokuju.“

2 Dokaziva je ona tvrdnja koja je potkrepljena bar nekim dokazima, npr. lekarskim
nalazom koji potvrduje da je osoba dozivela povredu u periodu u kom je bila lisena
slobode.

3 Markovi¢ Z. (ur.): ,Zabrana mucenja i ne¢ovjecnog ili ponizavajuceg postupanja ili

kaznjavanja - Izabrane presude evropskog suda za ljudska prava®, Akcija za ljudska
prava, Podgorica, 2013, str. 13.

4 Model je dostupan na sajtu Asocijacije za prevenciju torture (APT), na adresi: http://
www.apt.ch/en/what-is-torture-prevention/ (21. 8. 2017).
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od nezavisnih kontrolnih mehanizama, pre svega, nacionalnih mehanizama za
prevenciju tortures. Zadatak nezavisnih kontrolnih mehanizama jeste da redov-
no posecuju mesta detencije i proveravaju da li postoji odgovarajuci zakonodav-
ni okvir i da li se primenjuje. Takode, pored nezavisnih kontrolnih mehanizama,
bitnu ulogu u prevenciji torture imaju i mediji, kao i preporuke medunarodnih
tela za zastitu ljudskih prava.

BITNI ELEMENTI | VRSTE KONTROLE

Sustinski bitan element svake kontrole jeste da ona bude nezavisna i nepris-
trasna, $to proizilazi i iz principa Ujedinjenih nacija, u kojima se navodi da,
kako bi se kontrolisalo striktno postovanje relevantnih zakona i propisa, mesta
za zadrzavanje moraju biti redovno posecivana od strane kvalifikovanih i is-
kusnih lica koja su imenovana od strane i koja odgovaraju nadleznom organu
drugacijem od organa koji je zaduZen za upravu mesta za pritvaranje ili zat-
varanje. Ovaj element se, ipak, ne moze u potpunosti ispuniti kada govorimo
o unutrasnjoj kontroli, imajuci u vidu da je ona po pravilu u nekakvoj vezi sa
ustanovom koju kontrolise. Ova vrsta kontrole vise se svodi na administrativnu
inspekciju, koja se ograni¢ava na kontrolu rada osoblja i uskladenost procedura
sa nacionalnim propisima, ne ukljucujuci i aspekte zastite ljudskih prava lica
lisenih slobode i uskladenost sa medunarodnim standardima.” Stoga je ovu vr-
stu kontrole nuzno dopuniti spoljnom nezavisnom kontrolom. Ipak, prednost
unutrasnje kontrole moze se ogledati u tome $to vrsioci ove kontrole dobro poz-
naju kako sistem funkcionise iznutra, jer su i sami deo tog sistema. Medutim,
ova vrsta prednosti, u kombinaciji sa nedovoljnim stepenom nezavisnosti, moze
se potencijalno iskoristiti i na negativan nacin, tako $to ¢e organ unutrasnje kon-
trole izbe¢i da utvrdi i dokumentuje nedostatke, odnosno pronaci na¢in kako da
ih opravda i podvede pod zakonito postupanje.

Pored unutrasnje, postoje i razne vrste spoljne kontrole, a jedna od njih je i
sudska, koja se moze realizovati kroz sudsku kontrolu donetih akata, donosenje
konac¢ne odluke o zadrzavanju lica u ustanovama za li$enje slobode, posete su-
dija mestima gde su lica lidena slobode i sl. Spoljni mehanizmi ukljucuju i kan-

5 Nacionalni mehanizmi za prevenciju torture ustanovljeni su ,,Opcionim protokolom
uz UN Konvenciju protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili ponizavaju¢ih kazni ili
postupaka®, Njujork, 18. decembar 2002.

6 UN: Principi zastite svih lica pod bilo kojom vrstom pritvora ili zatvora, princip 29,
paragraf 1.

7 Ibid., str. 38.
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celarije ombudsmana i nacionalne institucije za ljudska prava. Njihov, obi¢no
$irok mandat da nadgledaju i promoviSu postovanje ljudskih prava, u kombi-
naciji sa njihovim ovlas¢enjem da ispituju pojedinacne prituzbe, ¢esto ukljucuje
mogucnost pose¢ivanja i nadgledanja mesta za zadrzavanje. Medutim, posete
mestima za zadrzavanje Cesto se preduzimaju da bi se proverili odredeni navodi
i ispitala neka individualna prituzba, pre nego da bi se preventivno ispitali i pro-
cenili uslovi za zadrzavanje u cilju predupredivanja buducih problema.s

Ipak, glavna okosnica spoljne kontrole su nezavisni spoljni mehanizmi za
nadgledanje, koji mogu biti na nacionalnom (nacionalni mehanizmi za preven-
ciju torture, nevladine organizacije i sl.) ili na medunarodnom nivou (Komitet
UN za sprecavanje torture’, Potkomitet UN za prevenciju torture®, Evropski ko-
mitet za sprec¢avanje mucenja i ne¢ovec¢nih ili ponizavajucih kazni ili postupa-
kan, Specijalni izvestilac UN za torturu®).

SISTEM NEZAVISNOG MONITORINGA ZATVORENIH
USTANOVA - POJAM | ZNACAJ

Sustinski element sistema za nadgledanje su redovne, nenajavljene posete
mestima za zadrzavanje od stane nezavisnih tela, koje su pracene izvestajima
i preporukama vlastima i sistemati¢no pracenje implementacije ovih preporu-
ka.s Kao §to se iz navedenog moze zakljuditi, sistem nadgledanja (monitoringa)
moze se posmatrati u uzem i $irem smislu. U uzem smislu to je sama poseta
zatvorenoj ustanovi u kojoj se nalaze lica liSena slobode, dok u $irem smislu
ovaj sistem podrazumeva i pripremne radnje pre posete, sastavljanje izvestaja i
preporuka nakon posete, kao i pra¢enje implementacije preporuka i dijalog sa
vlastima povodom toga.

Nezavisni monitoring zatvorenih ustanova vazan je iz najmanje nekoliko
razloga i to: zato §to je lisavanje slobode ozbiljna prinudna radnja drzave, koja
je pracena velikim rizikom od zloupotrebe ljudskih prava; lice liSeno slobode

8 Ibid. str. 39.

9 Vise o Komitetu na sajtu Komesara UN za ljudska prava, na adresi: http://www.ohchr.
org/EN/HRBodies/ CAT/Pages/CATIntro.aspx (03.10.2017).

10 Vise o Potkomitetu na sajtu Komesara UN za ljudska prava, na adresi: http://www.ohchr.
org/EN/HRBodies/OPCAT/Pages/OPCATIndex.aspx (03.10.2017).

11 Vise o Evropskom komitetu na sajtu Saveta Evrope: http://www.coe.int/en/web/cpt/home
(03.10.2017).

12 Vise o Specijalnom izvestiocu na sajtu Komesara UN za ljudska prava, na adresi: http://
www.ohchr.org/EN/Issues/Torture/SRTorture/Pages/SRTorturelndex.aspx (03.10.2017).

13 Schaufelberger E. i Bernath B. (urs.): Nadgledanje mesta za zadrzavanje — prakti¢an
vodi¢, Asocijacija za prevenciju torture, Zeneva, 2004; Dostupno na adresi: http://www.
apt.ch/content/files_res/monitoring-guide-montenegrin.pdf (04.10.2017), str. 24.
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dolazi u potpuno zavisnu poziciju od sluzbenika ustanove u kojoj je smesteno;
mogucnosti lica liSenih slobode da uti¢u na svoju sudbinu su ogranicene, ili ih
uopste nemaju.” Zbog toga §to su lica u zatvorenim ustanovama posebno oset-
ljiva, i u riziku od torture njima mora biti posvecena posebna paznja putem
monitoringa mesta u kojima se ona nalaze.

Posete zatvorenim ustanovama su dvostruko preventivnog karaktera. Pre
svega, sama svest rukovodstva i osoblja ustanove da nezavisni kontrolni meha-
nizmi mogu u svako doba nenajavljeno posetiti ustanovu, deluju preventivno, a
takode i nadgledanje rada i postupanja prema licima lienih slobode u ustanovi
tokom posete je, prvenstveno, preventivno, odnosno, ispituju se aktuelne i po-
tencijalne nepravilnosti u radu, kako bi se njihovim ispravljanjem, predupredilo
¢injenje slicnih propusta ubuduce.

S druge strane, monitoring ustanova zatvorenog tipa od strane nezavisnih
kontrolnih mehanizama znacajno doprinosi i radu same ustanove, jer se na ovaj
nacin rad zatvorenih ustanova ¢ini transparentnim. Legitimitet rada i sveopste
poverenje javnosti u rad institucija povecava se kada se javno objavljuju izvestaji
o posetama i upuc¢enim preporukama za otklanjanje uocenih nedostataka, kao i
rezultati koje su ustanove postigle postupajuci po preporukama nezavisnih kon-
trolnih mehanizama, odnosno, kad se prikazuju stepeni ispunjenosti preporuka
i poboljsanja stanja u ustanovama, kao i unapredenje uslova zivota lica koja su
u njima smestena.

MONITORING ZDRAVSTVENE ZASTITE
U ZATVORENIM USTANOVAMA

Uloga nezavisnih kontrolnih mehanizama tokom poseta zatvorenim usta-
novama je svakako i ispitivanje kvaliteta pruzanja zdravstvene zastite, i po-
stupanja shodno medunarodnim standardima.* Koliko je znacajan indikator
kvalitet zdravstvene zastite za ocenu da li se u ustanovi postupa humano i sa
uvazavanjem dostojanstva li¢nosti korisnika - govori i konstatacija iz izve$taja
Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja, u kojoj se navodi da neadekvatan
nivo zdravstvene zastite moze ubrzano voditi stanju koje se moze kvalifikovati
kao nehumano i ponizavajuce postupanje.'

14 Op. cit, str. 26.

15  Medunarodni standardi u pruzanju zdravstvene zastite osobama sa mentalnim
smetnjama dostupni su publikaciji Markovi¢ M., Jankovi¢-Jovanovi¢ A. (ur.): ,,Standardi
ljudskih prava i postupanje prema osobama sa mentalnim tesko¢ama — zdravstvena i
socijalna zastita®, Zastitnik gradana, Beograd, 2017.

16  3rd General Report on the CPT’s activities, CPT/Inf (93)12, parag. 30.
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Uopsteno gledano, uloga lekara i drugog medicinskog osoblja u zatvore-
nim ustanovama je visestruka. To je, pre svega, pruzanje adekvatne zdravstvene
zadtite licima koja su smestena u ovim ustanovama, kao i prevencija torture.
Ukoliko do torture dode, lekari su duzni da na odgovarajuéi nacin dokumentuju
nastale povrede i, sa $to vecom pouzdanos$cu, konstatuju usled ¢ega su te pov-
rede mogle nastati. Dakle, zdravstveni pregledi lica u ustanovama mogu, pored
medicinskog znacaja, imati i administrativno-sudski znacaj, ukoliko se obavljaju
radi utvrdivanja eventualnih slucajeva torture, ili drugih oblika necovec¢nog ili
ponizavajuceg postupanja. Zdravstvene sluzbe u zatvorenim ustanovama duzne
su i da redovno proveravaju sveopste Zivotne uslove za boravak ljudi u ovim
ustanovama (materijalni uslovi smestaja, ishrana, fizicke aktivnosti, boravak
na svezem vazduhu itd.) i da redovno izvestavaju upravu ustanove o svojim
zapaZanjima, kao i da preporuc¢uju mere za njihovo unapredenje.

Tokom monitoringa potrebno je ispitati u kojoj meri medicinsko osoblje
ostvaruje svoje uloge i zadatke, a kompetentnost medicinskog osoblja, njihova
nezavisnost i profesionalna etika, i kvalitet nege koju pruzaju, mogu biti ocen-
jeni samo od strane lekara specijaliste. Zato se telima za posete preporucuje da
ukljuce i kvalifikovane lekare u svoje timove.” Uloga i zadatak lekara u timu za
monitoring su videstruki, on pre svega treba da utvrdi najosetljivija pitanja koja
se ti¢u torture ili neCove¢nog postupanja, ali i pristupacnost i kvalitet zdravstve-
ne zastite koja se pruza licima sme$tenim u ustanove. Takode, uloga lekara je i
da razmotri na koji na¢in uslovi smestaja u ustanovi uti¢u na sveopste zdravlje
lica u ustanovi (npr. higijena, ishrana, prenaseljenost itd.)®.

Kako bi lekari monitoring tima mogli do kraja i na sveobuhvatan nacin da
ispune svoju ulogu u okviru nezavisnog kontrolnog mehanizma, neophodno je
da imaju pristup medicinskoj dokumentaciji lica smestenih u zatvorene ustano-
ve, §to naravno mora biti u saglasnosti za propisima koji garantuju zastitu poda-
taka o licnosti. Lekarima koji su ¢lanovi nacionalnog mehanizma za prevenciju
torture pristup medicinskoj dokumentaciji omogucen je shodno odredbama
¢l. 20. Opcionog protokola uz UN Konvenciju protiv torture i drugih surovih,
neljudskih ili ponizavajucih kazni ili postupaka®. Istim ¢lanom Protokola, na-
cionalnim mehanizmima za prevenciju torture je omoguceno da vode privatne

17 Ibid. str. 197.

18  Videti viSe o ulozi lekara u: Visiting places of detention - What role for physicians and
other health professionals, APT, Geneve, 2009; Dostupno na adresi: http://www.apt.ch/
content/files_res/RoleForPhysicians.pdf (03.10.2017).

19 Opcioni protokol uz UN Konvenciju protiv torture i drugih surovih, neljudskih ili
ponizavajucih kazni ili postupaka, Sluzbeni list SCG - Medunarodni ugovori, br. 16/2005.
12/2006. i Sluzbeni glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 7/2011. - OPCAT.
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razgovore sa licima liSenim slobode, bez prisustva svedoka, kao i sa bilo kojom
drugom osobom za koju smatraju da im moze pruziti znacajne informacije, kao
§to su, na primer, zaposleni u ustanovama, §to je veoma znacajno u postupku pri-
kupljanja podataka, ali i otvara polje zastite izvora informacija. U vezi sa ovim,
predvideno je da li¢ni podaci ne smeju biti objavljeni bez izricite saglasnosti lica
o kome se radi, kao i da lica koja su dala informacije ne mogu kasnije biti zrtve
odmazde, odnosno ne mogu trpeti bilo kakvu sankciju zbog toga.»

Aspekti koje je bitno ispitati u oblasti zdravstvene zastite zavise od tipa usta-
nove koja se posecuje. Medutim, ipak se mogu izdvojiti pojedine zajednicke
teme koje su karakteristicne za sve zatvorene ustanove, a to su: sastav i organi-
zacija zdravstvene sluzbe u ustanovi; pristanak na medicinski tretman; pristup
zdravstvenoj zastiti unutar i izvan ustanove; lekarski pregledi prilikom prije-
ma u ustanovu; sistematski lekarski pregledi u ustanovi; kvalitet i opremljenost
zdravstvenom opremom i lekovima; stomatoloska zastita; lecenje dusevno obo-
lelih lica; zarazne bolesti, bolesti zavisnosti; povredivanja; $trajk gladu; smrtni
slucajevi i zdravstveni nadzor nad radom ustanove. Tokom kontrolnih poseta,
narocito psihijatrijskim bolnicama, neophodno je ispitati i da li postoje znaci
preterane medikacije pacijenata, kao i ispitati efekte inter-reakcije razlic¢itih le-
kova koji se istovremeno daju pacijentima. Uloga nezavisnih kontrolnih meha-
nizama jeste da ispita da li se lekovi koriste u nedozvoljene svrhe, odnosno za
disciplinovanje, sedaciju i kaznjavanje.» Kontrolni mehanizam takode mora da
ispita da li je tretman pacijenta individualizovan.»

PRAKSA NACIONALNOG MEHANIZMA ZA PREVENCIJU
TORTURE REPUBLIKE SRBIJE U MONITORINGU PRUZANJA
ZDRAVSTVENE ZASTITE U ZATVORENIM USTANOVAMA

Nacionalni mehanizam za prevenciju torture Republike Srbije (u daljem
tekstu: NPM) redovno posecuje zatvorene ustanove. Pruzanje zdravstvene
zadtite se, pre svega, ispituje u zavodima za izvr$enje krivi¢nih sankcija, psihi-
jatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne zastite domskog tipa. O obavlje-
nim posetama sacinjavaju se izvestaji, koji sadrze utvrdeno stanje i preporuke
za ispravljanje uocenih nedostataka. Posecene ustanove i nadlezna ministarstva

20 Ibid. OPCAT,¢. 21.

21  Association for the Prevention of Torture (APT): Monitoring psychiatric institutions —
Jean-Jacques Gautier NPM Symposium, Geneve, 2016, p.p. 29; Dostupno na adresi: http://
www.apt.ch/content/files_res/report-jjg-symposium-2016-en.pdf (03.10.2017).

22 Op. cit. p.p. 40.
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duzni su da odgovore na preporuke, a izvestaji i odgovori organa objavljuju se
na sajtu Zastitnika gradana» i NPM>, §to doprinosi transparentnijem radu usta-
nova, ali i samog NPM.

Zdravstvene teme koje su u fokusu kontrole NPM u ustanovama za izvr§enje
kriviénih sankcija® su organizacija zdravstvene sluzbe, izgled prostorija za
pruzanje zdravstvene zastite, snabdevenost zdravstvenom opremom i leko-
vima, lekarski pregledi po prijemu u zavod, po zahtevu i pregledi u posebnim
slucajevima (nakon primene sredstava prinude), zatim lecenje u zavodu i van
zavoda, stomatoloska zastita, lecenje dusevno obolelih lica, lica koja boluju od
zaraznih bolesti i bolesti zavisnosti, povredivanja, $trajk gladu, izloZzenost du-
vanskom dimu, smrtni slucajevi i nadzor nad radom zdravstvene sluzbe.

U specijalnim psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne zastite
domskog tipa NPM je kontrolisao nesto drugacije aspekte zdravstvene zastite,
koji su uslovljeni prirodom ovih ustanova, i to: pregled pri prijemu u ustanovu,
izbor i dostupnost lekara, individualni plan le¢enja, psiho-farmako lecenje, psi-
hoterapija, uces¢e pacijenata u donosenju odluka, le¢enje somatskih oboljenja,
vodenje medicinskih li¢nih dosijea pacijenata, odnos hospitalnog i posthospi-
talnog lecenja, elektrokonvulzivna terapija, psiho-hirurgija.> NPM je posetio
svih pet velikih psihijatrijskih bolnica u Srbiji, i to: Specijalnu psihijatrijsku bol-
nicu ,,Sveti Vracevi“ u Novom KneZevcu?, Specijalnu bolnicu za psihijatrijske
bolesti ,,Kovin“», Specijalnu psihijatrijsku bolnicu ,,Gornja Toponica“», Kliniku
» i Specijalnu bolnicu za psihija-

24

za psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢

23 Dostupno na adresi: http://www.ombudsman.rs (03.10.2017).

24 Dostupno na adresi: http://npm.rs/ (03.10.2017).

25  Kao primer strukture izvestaja videti: Izvestaj NPM o poseti KPZ Sremska Mitrovica,
br. 71-161/12 od 05. 11. 2012. godine, dostupno na adresi: http://npm.rs/attachments/
article/591/KPZ%20Sremska%20Mitrovica-13-09-2013.pdf (03.10.2017).

26 Kao primer strukture izve$taja videti Izvestaj NPM o poseti Specijalnoj bolnici za
psihijatrijske bolesti ,,Kovin®, br. 71-73/13 od 06.03.2014. godine, dostupno na adresi:
http://www.ombudsman.rs/index.php/2011-12-25-10-17-15/2011-12-26-10-05-05/3371-
2014-06-24-12-31-42 (03.10.2017).

27  Izvestaj o poseti br. 71-30/12 od 18.10.2012. i br. 71-15/14 od 30.04.2014,
dostupno na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvesta
7i/3293-2014-05-05-11-29-54.

28  Izvestaj o posetibr.71-73/13 0d 06.03.2014. i br. 281-109/16 od 27.01.2017, dostupno na
adresi:  http://www.ombudsman.rs/index.php/2011-12-25-10-17-15/2011-12-26-10-05-
05/3371-2014-06-24-12-31-42 (03.10.2017).

29  Izvestaj o poseti br. 71-19/15 od 30.04.2015, dostupan na sajtu Zastitnika
gradana, na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvesta
ji/3821-2015-04-30-14-54-42 (03.10.2017).

30  Izve$taj o poseti br. 71-40/15 od 19.05.2015, dostupan na sajtu Zastitnika
gradana, na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvesta
ji/4112-2015-05-20-09-28-43 (03.10.2017).
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trijske bolesti ,,Dr Slavoljub Bakalovi¢“ u Vr§cu». Pored psihijatrijskih bolnica
poseceno je i jedno odeljenje psihijatrije u opstoj bolnici (Sluzba za psihijatriju
Opste bolnice Subotica).” Od socijalnih ustanova poseceni su Dom ,,Veternik®,»
Gerontoloski centar Beograd — Radna jedinica Vozdovac,* Gerontoloski cen-
tar u Sapcu,* Gerontoloski centar ,,Srem“ u Rumi,* Gerontoloski centar ,,Je-
lenac” u Aleksincu, Radna jedinica za smestaj odraslih i starijih sa intelektu-
alnim i mentalnim tesko¢ama u Tesici,” Centar za smestaj i dnevni boravak
dece i omladine ometene u razvoju - Stacionar za autizam,* Dom za sme$taja
odraslih lica ,,Kulina“,» Dom za lica ometena u mentalnom razvoju ,,Otthon®
- Stara Moravica,© Ustanova za odrasle i starije ,,Gvozden Jovancicevi¢“ Veli-
ki Popovac,” Dom za lica sa o$te¢enim vidom ,Zbrinjavanje“,2 Gerontoloski

31  Izvestaj br. 281-102/16 od 01.03.2017, dostupan na sajtu Zastitnika gradana, na adresi:
http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji/5278-izv-sh-p-s-i-sp-ci-
In-b-Inici-z-psihi-ri-s-b-I-s-i-dr-sl-v-ljub-b-I-vic-u-vrshcu-s-dg-v-ri-rg-n (03.10.2017).

32 Izvestaj o poseti br. 281-42/16 od 25.05.2016. g. - dostupan na sajtu Zastitnika gradana,
na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji/4860-izv-sh-
p-s-i-sluzb-z-psihi-ri-u-psh-b-Inic-sub-ic (03.10.2017).

33 Izvestaji o posetama br. 71-26/13 od 12. 3. 2014. g. i 71-16/15 od 07. 4. 2015. i
preporuka br. 75-54/14 od 30. 07.2014, na adresi: http://npm.rs/index.php?option=com_
contenterview=articleerid=389:2014-06-20-05-11-26¢>catid=89¢Itemid=82 i  http://
npm.rs/index.php?option=com_contentérview=articleerid=412:2014-08-04-08-07-
31¢ercatid=108Itemid=71 (03.10.2017).

34  Izve$taj o poseti br. 71-53/14 od 25.09.2014, dostupan na sajtu Zastitnika
gradana, na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvesta
ji/3572-2014-11-25-09-17-29 (03.10.2017).

35  Izvestaj o poseti br. 71-81/14 od 07.04.2015, dostupan na sajtu NPM, na adresi: http://
npm.rs/index.php?option=com_content&rview=articlee»id=489:2015-07-02-06-26-
27 catid=89¢Itemid=82 (03.10.2017).

36 Izve$taj o poseti br. 71-70/14 od 29.12.2014, dostupan na sajtu Zastitnika
gradana, na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvesta
ji/3792-2015-04-14-14-18-00 (03.10.2017).

37  Izve$taj o poseti br. 71-48/15 od 12.08.2015, dostupan na sajtu Zastitnika
gradana, na adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvesta
ji/4368-2015-10-14-09-13-19 (03.10.2017).

38  Izvestaj o poseti br. 71-81/15 od 23.10.2015, dostupan na sajtu NPM, na adresi: http://
npm.rs/attachments/591_Izvestaj%20Stacionar.pdf (03.10.2017).

39 Izvestaj o poseti br. 281-36/16 od 14.07.2016, dostupan na sajtu Zastitnika gradana, na
adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji/5129-izv-sh-p-s-
i-d-z-s-sh-dr-slih-lic-ulin-s-dg-v-ri-rg-n (03.10.2017).

40  Izvestaj br. 281-87/16 od 18.04.2017, dostupan na sajtu Zastitnika gradana, na
adresi: http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji/5382-tthon
(03.10.2017).

41  Izvestaj br. 281-70/16 od 21.09.2016, dostupan na sajtu Zastitnika gradana, na adresi:
http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji/5131-izv-sh-p-s-i-us-n-
vi-z-dr-sl-i-s-ri-gv-zd-n-v-ncic-vic-v-li-i-p-p-v-c (03.10.2017).

42 Izvestaj br. 281-80/16 od 02.11.2016, dostupan na sajtu Zastitnika gradana, na adresi:
http://www.ombudsman.rs/index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji/5133-izv-sh-p-s-i-d-u-z-
lic-s-sh-c-ni-vid-zbrinj-v-nj (03.10.2017).
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centar Novi Sad - Radna jedinica Dom za penzionere i starija lica, na Novom
naselju” i Gerontoloski centar u Vrscu*.

U izvestajima o posetama opisani su propusti ustanova i upucivane preporu-
ke, ali su, takode, navedeni i odgovarajuci propisi i standardi kojima se argumen-
tujuidodatno potkrepljuju izrec¢ene preporuke. Pored osnovne svrhe upuéivanja
preporuka da se isprave uoceni propusti, ovakav nacin izves$tavanja moze biti i
edukativan za zaposlene u ustanovama, jer objasnjava u cemu se sastoji propust,
kao i sa kojim standardima i propisima je potrebno uskladiti buduce postupanje
ustanove, kako bi se propust otklonio. Navedeni nacin izvestavanja ima tenden-
ciju ne samo da notira propuste i preporuci organima $ta je potrebno ubuduce
da urade, ve¢ i da zaposlenima u ustanovi objasni zbog ¢ega odredena postupan-
ja nisu prihvatljiva i koji je racio njihovog ispravljanja za ubuduce.

Preporuke koje se najneposrednije ticu unapredenja pruzanja zdravstvene
zadtite u psihijatrijskim bolnicama, odnose se na procenu sposobnosti pacijenta
da da saglasnost na lecenje, saglasnost staratelja na lecenje, informisanost paci-
jenta o medicinskoj meri, sa¢injavanje individualnog plana le¢enja, sprovodenje
psihoterapije i dr. Preporuke iz oblasti pruzanja zdravstvene zastite u socijalnim
ustanovama domskog tipa uglavnom se odnose na dostupnost lekara, psihija-
trijske preglede i lecenje, fizikalnu terapiju, pruzanje stomatoloske zdravstvene
zadtite u ustanovi, saglasnost na primenu medicinske mere, belezenje povreda,
nabavku medicinskih sredstava i opreme, kao i uspostavljanje raznih protokola
i evidencija i dr.

Kao $to je u uvodu ve¢ navedeno, bitnu ulogu u prevenciji torture mogu ima-
ti i preporuke medunarodnih tela, te je tokom monitoringa ustanova korisno
ispitati i koliko su one ispunjene. Tim povodom NPM Srbije kontinuirano prati
da li se postupa po preporukama Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja
koje su upucene Republici Srbiji, i daje preporuke za dalje unapredenje.= Sa dru-

43 Izvestaj br. 281-58/16 od 12.08.2016, dostupan na sajtu NPM, na adresi: http://
npm.rs/index.php?option=com_contentérview=articleerid=678:u-gerontoloskom-
centru-u-novom-sadu-bice-obezbeden-dovoljan-broj-pomagala-za-starija-
licadcatid=89¢>Itemid=82 (03.10.2017).

44  Izvestaj br. 281-108/16 od 20.01.2017, dostupan na sajtu NPM, na adresi: http://
npm.rs/index.php?option=com_contenterview=article¢rid=713:gerontoloski-centar-
u-vrscu-postupio-po-preporukama-nacionalnog-mehanizma-za-prevenciju-torture-
npmercatid=89eItemid=82 (03.10.2017).

45  Izvestaj NPM o poseti KPZ Pozarevac — Zabela, br. 71-4/15; Izvestaj NPM o poseti
Specijalnoj zatvorskoj bolnici br. 71-3/15; Izvestaj NPM o poseti Specijalnoj bolnici za
psihijatrijske bolesti ,,Gornja Toponica®, br. 71-19/15; Izvestaj NPM o poseti Klinici za
psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢®, br. 71-40/15; Izvestaj NPM o poseti Specijalnoj
psihijatrijskoj bolnici ,,Dr Slavoljub Bakalovi¢“ u Vr$cu, br. 281-102/16; Izvestaj NPM o
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ge strane, Evropski komitet za spre¢avanje torture se u svom Izvestaju o poseti
Republici Srbiji iz 2015. godine* pozivao na ranije nalaze i preporuke NPM.

Takode, nalazi i zapazanja NPM Srbije uneti su i u Zaklju¢na zapazanja na
izvestaj Srbije” Komiteta UN za za$titu osoba sa invaliditetom, koji prati postu-
panje drzave shodno Konvenciji za zastitu osoba sa invaliditetom®. Komitet se
pozvao na preporuke NPM i preporucio Republici Srbiji da nadlezne institucije
prekinu sa svim oblicima prinudnog tretmana dece i odraslih sa smetnjama u
razvoju, ukljuc¢ujudi fizicka i hemijska sputavanja i izolaciju, koji se smatraju
okrutnim, nehumanim ili ponizavaju¢em postupanjem. Komitet je, takode, ape-
lovao da drzava preduzme mere i usvoji sveobuhvatnu strategiju za efikasnu
deinstitucionalizaciju, kako bi se svim osobama sa invaliditetom omogucilo da
zive samostalno i da imaju podrsku u zajednici, na osnovu sopstvenih izbora i
zelja.

ZAKLJUGAK

Na kraju, moZemo zakljuciti da su nepristrasnost i nezavisnost u radu, kao
i stru¢ni monitoring iz ugla zastite i ostvarivanja ljudskih prava korisnika zat-
vorenih ustanova - osnovni bitni elementi funkcionisanja spoljnih nadzornih
mehanizama, koji svojim preporukama, upucéenim u cilju pobolj$anja polozaja
korisnika, mogu da doprinesu sistemskim promenama u zatvorenim ustano-
vama. Prednost nacionalnih kontrolnih mehanizama je ta $to im je dostupnost
ustanova veca, jer je njihov mandat ograni¢en samo na drzavnu teritoriju, te
oni stoga mogu ucestalije posecivati ustanove, dok se medunarodni kontrolni
mehanizmi samo periodi¢no bave zatvorenim ustanovama na teritoriji jedne
drzave, uglavnom na Cetiri godine, ali sa druge strane uzivaju ve¢i autoritet. Sto-
ga su saradnja i proZzimanje nadleznosti nacionalnih i medunarodnih spoljnih

poseti OZ Pancevo br. 281-9/17; Izvestaj o posti KPZ ,,Sremska Mitrovica“ br. 281-34/17.
Izvestaji su dostupni na sajtu Zastitnika gradana, na adresi: http://www.ombudsman.rs/
index.php/izvestaji/posebnii-izvestaji (03.10.2017).

46 CPT (2015) 60: Izvestaj za Vladu Republike Srbije o poseti Evropskog komiteta za
sprecavanje mucenja i ne¢ovec¢nog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja od 26.
maja do 5. juna 2015. godine, Strazbur, 26. novembar 2015. godine.

47 CRPD/C/SRB/CO/1, 23. maj 2016. godine, Zaklju¢na zapazanja Komiteta Ujedinjenih
nacija za prava osoba sa invaliditetom na Izvestaj Republike Srbije o primeni
Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, usvojena na 15 sednici
Komiteta, paragraf. 28. i 40. str. 5. i 6; Dostupno na adresi: https://digitallibrary.un.org/
record/831042/filess CRPD_C_SRB_CO_I1-EN.pdf (03.10.2017).

48  Zakon o ratifikaciji Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sluzbeni glasnik RS -
Medunarodni ugovori, br. 42,2009.
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mehanizama kontrole veoma znacajni za pobolj$anje poloZaja lica smestenih u
zatvorene ustanove, a njihovi nalazi i preporuke se mogu dopunjavati u cilju sto
veceg podsticaja zatvorenih ustanova da dostignu uslove koji su u potpunosti
uskladeni sa standardima.



ULOGA NEZAVISNIH NADZORNIH MEHANIZAMA U PREVENCIJI TORTURE U ZATVORENIM USTANOVAMA,
SA POSEBNIM NAGLASKOM NA ZDRAVSTVENO] ZASTITI

THE ROLE OF INDEPENDENT SUPERVISORY
MECHANISMS IN PREVENTION OF TORTURE
IN CLOSED INSTITUTIONS, WITH A SPECIAL
EMPHASIZE FOR HEALTH CARE

Summary

The paper presents in general terms the importance of independent monitoring
mechanisms in the prevention of torture in closed institutions. It is described what
is actually meant by prevention and what is torture, also, the types of control are
mentioned, with particular reference to external control. Particular attention was
processed to the issue of supervision over the provision of health care in closed
institutions, and among other things, it is also shown which aspects of health care
provision should be checked when visiting closed institutions, as well as by which
methodology to collect and process relevant data. Also, the work presents the basic
powers of national mechanisms for the prevention of torture and what they need
to examine the controls during the provision of health care in closed institutions.
It also presents the practice of the National Preventive Mechanism of the Republic
of Serbia and its cooperation with relevant international bodies that also deal with
the prevention of torture, as well as repercussions and cooperation on improving
the situation in closed institutions and harmonizing their work in accordance with
the standards.

Key words: monitoring mechanisms, National Preventive Mechanism, preven-
tion, torture, health care
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1 POSTOUANIA STANDARDA LIUDSKIH PRAVA
0SOBA U REZIDENCIJALNIM USTANOVAMA

Dr Isidora Jari¢*
Dr Milos Milenkovi¢*

Tekst rekonstruise percepcije razlicitih drustvenih aktera ukljucenih u proces
medicinske i socijalne brige o pacijentima sa mentalnim teskocama smestenim
u zdravstvenim i socijalnim rezidencijalnim ustanovama na teritoriji Republi-
ke Srbije o standardima pruzZanja zdravstvenih i socijalnih usluga, iz perspective
postovanja standarda ljudskih prava. Analiza je bila fokusirana na tri referent-
na okvira: (a) institucionalni, (b) profesionalni i (c) normativni okvir postovanja
liudskih prava u pruzanju medicinskih i socijalnih usluga. Empirijski podaci na
osnovu kojih je izvedena analiza prikupljeni su uz pomo¢ fokusgrupnih intervjua
sa razli¢itim drusStvenim akterima (lekarima, medicinskim sestrama i tehnicarima,
negovateljima/-cama, socijalnim radnicima, psiholozima, specijalnim pedagozima
i pravnicima koji su zaposleni u ovim ustanovama, kao i predstavnicima razlicitih
stejkholdera.’

Kljucne reci: zdravstveni sistem, sistem socijalne zastite, mentalno zdravlje,
liudska prava

* Docent Filozofskog fakulteta u Beogradu. Rad je rezultat angazovanja na projektu:
“Standardi u pruzanju zdravstvene zadtite osobama smestenim u rezidencijalne
ustanove” koji je finansijski podrzala Evropska unija.

* Redovni profesor Filozofskog fakulteta u Beogradu. Rad je rezultat angaZovanja na
projektu: “Standardi u pruzanju zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne
ustanove” koji je finansijski podrzala Evropska unija.

1 Stejkholder (eng. stakeholder) = ucesnik; zainteresovana strana; akter kome je stalo da
neki zajednicki projekat uspe.
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UvoD

U fokusu ovog dela istrazivanja bili su razli¢iti drustveni akteri ukljuceni u
proces medicinske i socijalne brige o pacijentima sa mentalnim tesko¢ama u
rezidencijalnim institucijama na teritoriji Republike Srbije bez Kosova. Razlog
za to je jedna od osnovih premisa ovog istrazivanja, a to je da je nemoguce for-
mulisati adekvatnu zdravstvenu i socijalnu politiku pomoc¢i pacijentima sa men-
talnim tesko¢ama koji borave u rezidencijalnim ustanovama, bez dubinskog ra-
zumevanja specifi¢ne drustvene pozicije u kojoj se nalaze ove ustanove i razliciti
drustveni akteri koji su unutar njih odgovorni za raznolike oblike nege pacijena-
ta sa mentalnim tesko¢ama koji privremeno borave ili Zive u ovim ustanovama.
U tom smislu, kao jedan od istrazivackih prioriteta naseg projektnog tima, na-
metnula se i potreba da se glasovi razlicitih aktera ukljucenih u ovaj proces brige
o pacijentima sa mentalnim tesko¢ama ¢uju, artikuli$u i u¢ine vidljivim, a realni
zdravstveni, socijalni i razni drugi problemi pacijenata sa mentalnim teSko¢ama
koji borave u rezidencijalnim ustanovama, prepoznaju, mapiraju, sistematizuju i
artikuli$u, i ponude eventualne preporuke koje ¢e voditi njihovom ublazavanju
i/ili razresavanju u buducnosti.

Empirijski podaci na osnovu kojih je izvedena analiza koja sledi, prikupljeni
su uz pomoc¢ fokusgrupnih intervjuja sa razli¢itim drustvenim akterima koji su
ukljuceni u precese brige o pacijentima sa mentalnim te$ko¢ama koji borave
u zdravstvenim i socijalnim rezidencijalnim ustanovama, poput lekara, medi-
cinskih sestara i tehnicara, negovatelja/ica, socijalnih radnika, psihologa, speci-
jalnih pedagoga i pravnika koji su zaposleni u ovim ustanovama.

METOD | UZORAK

Uzorak istrazivanja

Kako bismo obezbedili reprezentativnost uzorka, uzorak smo stratifikovali u
odnosu na dva kriterijuma:

(1) Tip rezidencijalne ustanove. Imajuci na umu da u Srbiji postoje dva tipa
rezidencijalnih ustanova u koje se smestaju pacijenti sa mentalnim tesko¢ama,
koje potpadaju pod nadleznost dva razli¢ita ministarstva (Ministarstva zdravlja
— psihijatrijske ustanove i Ministarstva za rad, zapo$ljavanje, boracka i soci-
jalna pitanja — socijalne ustanove), uzorak ustanova unutar kojih smo trazili
ispitanike je stratifikovan u odnosu na njihovu pripadnost jednoj od ove dve



PERCEPCIJE ISPITANIKA O STANDARDIMA PRUZANJA ZDRAVSTVENIH USLUGA I POSTOVANJA STANDARDA LJUDSKIH PRAVA
OSOBA U REZIDENCIJALNIM USTANOVAMA

kategorije rezidencijalnih ustanova. U ovom trenutku na teritoriji Srbije bez Ko-
sova postoji ukupno pet psihijatrijskih ustanova rezidencijalnog tipa i trinaest
ustanova socijalnog staranja koje zbrinjavaju rezidencijalne pacijente.

Mreze ustanova socijalne? i zdravstvene zastite’ utvrdene su Uredbom o mrezi
ustanova socijalne zastite i Uredbom o mrezi zdravstvenih ustanova‘. Mreza
ustanova socijalne zastite broji ukupno 89 ustanova koje deli u tri podgrupe
prema tipu korisnika: (a) ustanove za decu i mlade, kojih na teritoriji Srbije ima
ukupno 21, (b) ustanove za odrasle i starije, kojih na teritoriji Srbije ima ukupno
60, i (c) centre za porodi¢ni smestaj i usvojenje, kojih na teritoriji Srbije ima
ukupno 8. U fokusu naseg istrazivackog interosovanja, kao $to je ve¢ pomenu-
to bile su ustanove za smestaj odraslih sa mentalnim tesko¢ama koje pripadaju
drugom tipu ustanova. Od 60 ustanova tog tipa, samo njih 14¢ smesta i zbrinjava
korisnike sa ovim tipom te$koc¢a. Ovih 14 ustanova raspolaze smestajnim kapa-
citetima za 4.089 korisnika.

Ako od ovog broja oduzmemo smestajne kapacitete od 200 lezaja, Ustano-
ve za odrasle i starije, Stimlje (u Urosevcu, koji se nalazi na teritoriji Kosova),
mozemo re¢i da su ustanove koje zbrinjavaju ovaj tip korisnika sa mentalnim
tesko¢ama na teritoriji Republike Srbije bez Kosova, kojih ima ukupno 13, u
stanju da to ucine u slucaju 3.889 korisnika.

S druge strane, mreZa zdravstvenih ustanova koja je organizovana kroz tri
nivoa zdravstvene zastite (primarni, sekundani i tercijarni nivo zastite), orga-
nizovana je tako da se, pod 1) na primarnom nivou zdravstvena delatnost ob-
avlja u okviru domova zdravlja, apoteka i zavoda (Zavod za zdravstvenu zastitu
studenata, Zavod za zdravstvenu zatitu radnika, Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢, Zavod za gerontologiju i palijativno zbrinjavanje, Zavod za stomatolo-

2 One koje pruzaju usluge domskog smestaja i centara za porodi¢ni smestaj i usvojenje,
koje osniva Republika Srbija, odnosno, autonomna pokrajina.
3 Isklju¢ivo onih u drzavnoj svojini (prim. aut.).

4 Uredba o mrezi ustanova socijalne zastite, Sluzbeni glasnik RS, br. 16/2012 i 12/2013.

5 Uredba o mrezZi zdravstvenih ustanova, Sluzbeni glasnik RS, br. 42/2006, 119/2007,
84/2008,71/2009, 85/2009, 24/2010, 6/2012,37/2012,8/2014 i 92/2015.

6 To su sledece ustanove: (1) Ustanova za odrasle i starije, Aleksinac (Radna jedinica,
Tesica, Aleksinac), (2) Ustanova za odrasle i starije, Kragujevac, (3) Ustanova za odrasle i
starije (pri Centru za socijalni rad Ljubovija), Ljubovija, (4) Ustanova za odrasle i starije
(pri Centru za socijalni rad Paracin), Paracin, (5) Ustanova za odrasle i starije, Novi
Becej, (6) Ustanova za odrasle i starije, Stari Lec, Plandiste, (7) Ustanova za odrasle i
starije, Curug, Zabalj, (8) Ustanova za odrasle i starije, Blace, (9) Ustanova za odrasle
i starije, Veliki Popovac, Petrovac na Mlavi, (10) Ustanova za odrasle i starije, Jabuka,
Pancevo, (11) Ustanova za odrasle i starije, Stara Moravica, Backa Topola, (12) Ustanova
za odrasle i starije, Tutin, (13) Ustanova za odrasle i starije, Stimlje, Urosevac, (14)
Ustanova za odrasle i starije, Kulina, Aleksinac.
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giju, Zavod za plu¢ne bolesti i tuberkulozu i Zavod za koZno-veneri¢ne bolesti);
pod 2) na sekundarnom nivou, kroz stacionarnu i specijalisticko-konsultativou
delatnost u okviru opstih i specijalnih bolnica (ibid. 5); i pod 3) na tercijarnom
kroz visokospecijalizovanu specijalisticko-konsultativnu i stacionarnu zdravst-
venu delatnost iz jedne ili vi$e grana medicine u okviru klini¢ko-bolnickih cen-
tara, klinika i instituta (ibid.: 5-6).

Od trideset upravnih okruga, na koliko je podeljena teritorija Republike
Srbije, u samo Cetiri od njih se nalaze zdravstvene ustanove koje zbrinjavaju i
hospitalizuju pacijente sa mentalnim te$koc¢ama, i to u: (a) severnobanatskom
upravnom okrugu - Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti Novi Knezevac,
(b) juznobanatskom upravnom okrugu - Specijalna bolnica za psihijatrijske bo-
lesti ,,Vrsac“ i Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti ,,Kovin®, (c) nisavskom
upravnom okrugu - Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti ,Gornja Top-
onica®, Ni§, i (d) gradu Beogradu - Klinika za psihijatrijske bolesti ,Dr Laza
Lazarevi¢®. Ovih pet specijalizovanih ustanova raspolaze sa 3.250 bolnickih po-
stelja za le¢enje obolelih od psihijatrijskih bolesti, od kojih je do 1.500 postelja
namenjeno za zbrinjavanje i leenje psihoti¢nih poremecaja u akutnoj fazi, bo-
lesti zavisnosti, za forenzicku psihijatriju, psihogerijatriju i psihosocijalnu reha-
bilitaciju, a do 1.750 postelja za hospitalizaciju pacijenata obolelih od hroni¢nih
psihijatrijskih bolesti (ibid.:8-9).

Imajudi sve ovo u vidu, u uzorak naseg istrazivanja usli su akteri iz ukupno
pet ustanova koje zbrinjavaju korisnike sa mentalnim tesko¢ama - tri ustanove
socijalne zastite i dve psihijatrijske ustanove. To su: Ustanova za odrasle i starije
iz Novog Beceja, Ustanova za odrasle i starije - Stari Lec, Plandiste, Ustanova za
odrasle i starije - Veliki Popovac, Petrovac na Mlavi, Specijalna bolnica za psi-
hijatrijske bolesti u Vrscu, i Klinika za psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢®
- Beograd.

(2) Profesionalna uloga aktera. Unutar razlicitih rezidencijalnih ustanova za-
posleni su profesionalci razli¢itih profila. Oni su zaduZeni za razliéite aspekte
brige o rezidencijalnim pacijentima sa mentalnim tesko¢ama. U tom smislu,
mi smo kao ispitanike u ovo istrazivanje ukljucili: lekare, medicinske sestre i
tehnicare, negovatelje i negovateljice, socijalne radnike, specijalne pedagoge,
psihologe i pravnike zaposlene u ustanovama zdravstvene i socijalne zastite koje
zbrinjavaju rezidencijalne pacijente, kao i jedan broj socijalnih radnika zaposle-
nih u centrima za socijalni rad, koji su referentni centri za rezidencijalne usta-
nove koje su bile u fokusu naseg istrazivanja.
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Nasa je pretpostavka bila da ¢emo ovakvim pristupom problemu uspeti da
pokrijemo $iroku lepezu problema sa kojima se u Srbiji danas suocavaju i pa-
cijenti sa mentalnim teskocama, koji su smesteni u zdravstvenim i socijalnim
rezidencijalnim ustanovama.

U odabiru konkretnih ispitanika oslonili smo se na profesionalnu ekspertizu,
iskustvo i insajdersku poziciju direktora rezidencijalnih ustanova koje zbrinja-
vaju osobe sa mentalnim tesko¢ama, koji su nam nesebi¢no pomogli da uopste
uspemo da izvedemo ovo istrazivanje. Direktorima ovih ustanova dali smo
precizne instrukcije koje su se ticale odabira konkretnih ispitanika, s molbom
da pokusaju da u $to vec¢oj meri izadu u susret ovim zahtevima, kako bismo
obezbedili $to velu reprezentativnost uzorka. Nase molbe bile su vezane za: (a)
broj ispitanika koje treba pozvati na svaki pojedinacni fokusgrupni intervju; s
obzirom na to da je uobicajeno da se neki od ispitanika predomisle u posle-
dnjem trenutku i odustanu od uces$c¢a u intervjuu, molili smo da u okviru svake
fokus grupe bude pozovano ne manje od 10 do 12 ispitanika, (b) pol ispitanika;
prilikom pozivanja ispitanika, zamolili smo ih da vode rac¢una da unutar svake
grupe budu jednako zastupljeni i muskarci i Zene u meri u kojoj je to mogu’e
ostvariti u odnosu na postojecu strukturu zaposlenih, (c) geografski polozaj usta-
nove; prilikom pozivanja ispitanika, zamolili smo ih da pokusaju, ukoliko je to
moguce’, da naprave grupe tako da u njima budu prisutni ispitanici/zaposleni iz
razlic¢itih rezidencijalnih ustanova, i (d) identitet ispitanika u odnosu na profe-
sionalnu funkciju koju obavljaju unutar rezidencijalnih ustanova (lekari, medi-
cinske sestre i tehnicari, negovatelji i negovateljice, socijalni radnici, specijalni
pedagozi, psiholozi, pravnici, direktori ustanova, predstavnici stejkholdera).

Ukrs$tanjem ovih kriterijuma, sacinili smo plan istrazivanja koji je podra-
zumevao izvodenje $est odvojenih fokusgrupnih intervjua sa: (a) lekarima, (b)
medicinskim sestrama i negovateljima u ustanovama socijalne zastite, (c) me-
dicinskim sestrama i tehnicarima u psihijatrijskim institucijama, (d) stru¢nim
saradnicima u ustanovama socijalne zastite (socijalnim radnicima, psiholozima,
specijalnim pedagozima), (e) direktorima zdravstvenih i socijalnih ustanova
rezidencijalnog tipa, u kojima borave korisnici sa mentalnim tesko¢ama i (f)
predstavnicima stejkholdera (¢lanovima nevladinih organizacija koje se bave
zaStitom prava pacijenata sa mentalnim tesko¢ama, predstavnicima nadleznih
ministarstava, Institutom za zastitu javnog zdravlja Srbije ,,Batut®, Kancelarijom
poverenika za zastitu ljudskih i manjinskih prava).

7 Tj. ukoliko se ustanove nalaze relativno blizu.
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Prilikom planiranja i izvodenja konkretnih fokusgrupnih intervjua, vodili
smo rac¢una o nekoliko razli¢itih vrsta problema za koje smo pretpostavljali da
bi potencijalno mogli da ugroze dinamiku razgovora ukoliko ih ne kanaliSemo

u pripremnim fazama istrazivanja, ili neposredno pre izvodenja intervjua.* Ove
probleme, u analiticke svrhe, podelili smo u tri grupe:

1.

a)

b)

Personalne, koji se ticu licnosti pojedinac¢nih ispitanika, njihovih socio-
demografskih obelezja (pola, starosti, obrazovanja, socioekonomskog
statusa i tome sli¢no), ali i polozaja koji zauzimaju unutar institucionalne
strukture.

Interpersonalne, koji se ti¢u razlic¢itih odnosa u kojima se nalaze ispitani-
ci, a koji nisu ekskluzivno vezani za temu naseg istrazivanja. U tom smis-
lu zamolili smo direktore koji su bili nasi informeri, da vode ra¢una da u
odabiru ispitanika izbegnemo da u istu grupu stavimo ispitanike koji su
u konfliktu, ili iz bilo kog drugog razloga ose¢aju nelagodnost u prisust-
vu onog drugog, kako njihove medusobne interakcije ne bi potencijalno
odvlacile paznju grupe, i/ili samih ispitanika, sa fokusgrupnog intervjua.
Enviromentalne, koji se ticu spoljasnjih okolnosti u kojima se odvija fo-
kusgrupni intervju. U tom smislu nastojali smo da u:

pripremnim fazama istrazivanja obezbedimo prostor u kome je moguce
izvesti fokusgrupni intervju (koji bi bio intimnijeg karaktera, dovoljno
velik, gde komotno mogu da sede svi ispitanici, koji je miran, kako bi
razgovor sa ispitanicima mogao da se snima i na osnovu tog snimka da
se napravi transkript intervjua), a koji bi bio pristupacan i ispitanicima
koji dolaze iz drugih ustanova;

datim okolnostima, neposredno pre izvodenja fokusgrupnog intervjua,
obezbedimo S§to prijatnije uslove za izvodenje samog intervjua. To
je moguce, pre svega, uz postovanje dogovora koje se mora postici sa
svakom pojedina¢nom grupom ispitanika, neposredno pre zapocinjanja
samog intervjua.

Razmisljanje o ovim problemima i njihovo blagovremeno kanalisanje
omogucilo nam je da u konkretnoj istrazivackoj situaciji ni u jednom trenutku
ne narusimo zonu komfora (Puri¢, 2005: 11) ispitanika i da sve fokusgrupne

8 Dizajn ovog istrazivanja poucen je problemima, posebno u vezi sa dostupnoscu
ispitanika, strukturom uzorka i pristrasnos¢u kakvu benevolentna asimetrija
podrazumeva, uoc¢enim i analiziranim u prethodnim sli¢nim istrazivanjima. V.
Milenkovic, Jari¢ i Radonji¢, 2014; Milenkovi¢, Jari¢ i Sokolovska, 2014.
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intervjue izvedemo na zadovoljavajuéi nacin, vode¢i ra¢una o posebnim pot-
rebama i licnom dostojanstvu svakog pojedina¢nog ispitanika.

Istrazivacki instrument® podelili smo u cetiri segmenta, kako bismo rekon-
struisali percepcije ispitanika o razli¢itim standardima pruzanja zdravstvenih i
socijalnih usluga, i standarda ljudskih prava osobama sa mentalnim tesko¢ama
smestenim u rezidencijalnim ustanovama unutar:

a) institucionalnog okvira,

b) okvira profesionalne zajednice i

¢) unutar normativnog okvira postovanja ljudskih prava.

Planirani cilj prvog dela razgovora bio je da se ispitanici upoznaju sa na¢inom
komunikacije tokom fokusgrupnog intervjua. U drugom delu razgovora, cilj je
bio prikupljanje informacija od ispitanika (zaposlenih u ustanovama zdravst-
venog i socijalnog staranja u kojima borave rezidencijalni pacijenti/$ticenici,
i referentnim centrima za socijalni rad) o tome na koji nacin se obezbeduje
postovanje odredenih institucionalnih standarda. Ispitanike smo u ovom delu
razgovora molili da nam daju informacije vezane za sprovodenje:

a) inspekcijskog,

b) strucnog, i

c) internog nadzora zaposlenih u zdravstvenim i socijalnim
ustanovama rezidencijalnog tipa, kao i njihovo misljenje o smislu
i uCinkovitosti ovih institucionalnih praksi.

Tre¢i deo razgovora posvetili smo prikupljanju informacija od ispitanika o
praksama koje se prepoznaju kao uobicajene i pozeljne unutar profesionalne za-
jednice zaposlenih (lekara, medicinskih sestara i tehnicara, negovatelja i zapos-
lenih u upravama institucija koje su u fokusu naseg istrazivackog interesovanja)
u radu sa pacijentima sa mentalnim tesko¢ama.

Cetvrti deo razgovora bio je posveéen prikupljanju informacija od ispitani-
ka (zaposlenih u rezidencijalnim ustanovama) o njihovim znanjima vezanim
za prava pacijenata, zaStitu prava pacijenata, kao i njihovim razmisljanjima o
mogudim pravcima unapredivanja zdravstvene i socijalne zastite osoba sa men-
talnim teSko¢ama.

Metod

9 Videti Prilog tematskog zbornika.
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Prikupljeni empirijski podaci analizirani su pomoc¢u diskurzivne analize.
Kao i svaka diskurzivna analiza, i nasa je bila fokusirana na jezik i znacenja koja
se putem jezika proizvode kroz govor (svedocanstva/narative ispitanika). Jer,
jezik nije neutralni medijum putem koga se ,,samo“ komunicira i razmenjuju se
informacije. Jezik je socijalno polje unutar koga se nase znanje o svetu koji nas
okruzuje aktivno oblikuje. U tom smislu, i diskurzivna analiza koja je koris¢ena
u ovom istrazivanju nastojala je da jezik koji koriste ispitanici/ispitanice tretira,
ne kao puku refleksiju realnosti, ve¢ kao medijum koji tu realnost konstruise i
organizuje je za nas. (Tonkiss, 1996: 246), narativ svakog pojedina¢nog ispita-
nika, kao mesto unutar koga se socijalna znacenja artikuli$u i reprodukuju, a
odredeni (li¢ni i socijalni) identiteti formiraju. Diskurzivna analiza empirijske
grade bila je fokusirana na dve centralne teme.

S jedne strane na:

a) interpretativni kontekst (Tonkiss, 1996: 249) (u nasem konkretnom
slucaju on se konstituiSe unutar socijalnu realnosti rezidencijalnih
ustanova zdravstvene i socijalne zastite u kojima borave korisnici sa
mentalnim teSko¢ama u kojima su zaposleni nasi ispitanici) unutar koga
narativ(i) nastaje,

a sa druge strane na:
b) retoricku organizaciju narativa (Tonkiss, 1996: 250).

Interpretativni kontekst se odnosi na socijalne okolnosti unutar kojih
odredeni narativ nastaje, jer je svaki narativ konstruisan u nekom specificnom
socijalnom kontekstu, kome se njegovi autori (svesno ili nesvesno) uvek na
odreden nacin prilagodavaju. U tom smislu, istrazivanje interpretativnog kon-
teksta podrazumeva neku vrstu traganja za znacenjima koja se mogu na¢i i
razumeti samo ukoliko se u analizi ode ,iza samog narativa® (Tonkiss, 1996:
249) i traga za interpretacijom koja proistice iz konkretnog socijalnog i kultur-
nog konteksta, unutar koga je, u nasem slucaju, narativ ispitanika, nastao. Sa
druge strane, analiza retori¢ke organizacije narativa podrazumeva traganje za
specificnom matricom argumenata, koja proishodi, s jedne strane, iz odredene
odabrane interpretativne strategije, a sa druge, iz odredenog vrednosnog, teo-
rijskog i/ili ideoloskog diskursa (koji moze biti i spolja indukovan kao deo $ire
strategije prilagodavanja institucionalnom kontekstu zdravstvenih i socijalnih
ustanova unutar kojih nasi ispitanici rade) unutar koga ispitanik Zzivi, dela i
misli. Razumevanje ovog interpretativnog konteksta i strukture argumentacije
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unutar narativa od posebne je vaznosti za osvetljavanje specifi¢nih identitets-
kih pozicija ispitanika koje se konstituiu unutar ovih specifi¢nih lokalnih i
institucionalnih sredina, koje je opet neophodno razumeti kako bi mogla da
se prepoznaju i artikuli$u realna znacenja postojecih i nepostoje¢ih standarda
pruzanja zdravstvenih i socijalnih usluga i postovanja ljudskih prava korisnika
sa mentalmnim teskoc¢ama.

Realizovani uzorak

U ovom delu naseg istrazivanja, kao $to je napomenuto u poglavlju o metodu,
empirijski podaci na osnovu kojih je izvedena analiza prikupljeni su uz pomo¢
fokusgrupnih intervjua sa razli¢itim akterima koji su zaposleni ili svoje profeg
sionalne zadatke obavljaju unutar zdravstvenih i socijalnih rezidencijalnih ustaa
nova za korisnike sa mentalnim te§ko¢ama. Prema planu uzorka obrazloZzenom
u poglavlju o uzorku istrazivanja, uz pomo¢ unutarinstitucionalnih informev
ra, poziv za uce$ce u istrazivanju uputili smo na adrese ukupno 68 ispitanika.
Od tog broja, nasem pozivu se odazvalo ukupno 55 ispitanika, s tim da su se u
slu¢aju druge fokus grupe, koja je izvedena u ustanovi socijalne zastite u Novom
Beceju sa medicinskim sestrama i negovateljicama, razgovoru prikljucile i dve
lekarke koje u toj instituciji rade. Posto su lekarke izrazile Zelju da ucestvuju u
ovom razgovoru, a uklapale su se u projektom predvideni profil ispitanika, mi
smo ih ukljucili u uzorak. Dakle, konac¢ni broj ispitanika koji su uzeli ucesée u
nasem istrazivanju je 55 (videti tabelu 1).

Tabela 1. - Distribucija broja planiranih ispitanika i onih koji su uzeli ucesce
u istraZivanju

Fokus grupa Broj planiranih ispitanika |Broj ispitanika
| grupa 12 12

Il grupa 12 14

Il grupa 12 8

IV grupa 12 9

V prupa 10 4

VI grupa 12 8

Total 70 55

Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for
persons with disabilities in residential institutions in Serbia
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U pogledu polne distribucije ispitanika, moZemo konstatovati da je dobijeni
uzorak na izvestan nacin zakrivljen (videti tabelu 2), $to je pre svega posledica
natprosecne zastupljenosti Zena medu zaposlenima u ovom tipu institucija, i to
je vidljivo medu zaposlenima svih profila (videti tabelu 3).

Tabela 2. - Distribucija ispitanika u odnosu na pol

::’l:f :k"s I I 1l v v \% Total
Muski 3 0 3 3 1 2 12
Zenski 9 14 5 6 3 6 43
Total 12 14 8 9 4 8 55

Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for
persons with disabilities in residential institutions in Serbia

Tabela 3. - Distribucija ispitanika u odnosu na pol i identitet ispitanika
Identitet/Pol Zene Muskarci Total
Lekari/Lekarke 11 15
Medicinske
sestre i tehnicari
Negovatelji 7
Socijalni radnici 4
Psiholozi 2

4
3
1

14

N O —~|O W &

Specijalni
pedagozi
Direktori 1
Ostalo 1
Total 43 12 55

Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for
persons with disabilities in residential institutions in Serbia

N~ O DO

Kriterijumi selekcije ispitanika, i specifi¢na socijalna optika koja proistice
iz unutarstrukturne pozicije svakog od socijalnih aktera koji su bili u fokusu
naseg istrazivanja, u svakoj pojedina¢noj fokus grupi rezultirali su specific(nom
raspodelom ispitanika koji su uzeli uc¢es¢e u razli¢itim fokusgrupnim intervjui-
ma. Kao $to se iz tabele 4 moze videti, nastojali smo da u svakoj pojedina¢noh
grupi osvetlimo specifi¢nu poziciju odredenog drustvenog aktera (lekara, me-
dicinskih sestara i tehnicara, negovatelja, stru¢nih saradnika - psihologa, speci-
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jalnih pedagoga, socijalnih radnika, direktora zdravstvenih i socijalnih ustanova
rezidencijalnog tipa, predstavnika razli¢itih drzavnih institucija, nezavisnih tela,
nevladinih organizacija i udruzenja koja se bave zastitom prava osoba sa men-
talnim teSko¢ama — videti tabelu 4).

Tabela 4. - Distribucija ispitanika u odnosu na njihov identitet
Identitet/Fokus
grupa
Lekari/Lekarke 12
Medicinske sestre i
tehnicari
Negovatelji

1 Il [} 1\ Vv VI Total

Socijalni radnici

Psiholozi

Specijalni pedagozi

Direktori

Ostalo 0

Total 12 14 8 4 8 55
Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for

persons with disabilities in residential institutions in Serbia
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U odnosu na stepen obrazovanja ispitanika, nag ukupni uzorak znacajno od-
stupa od strukture opste populacije Srbijev, jer su u njemu znacajno nadzastupljeni
ispitanici sa visokom $kolskom spremom, a blago podzastupljeni oni sa srednjom,
i znacajno podzastupljeni oni sa osnovnom $kolom (videti tabele 5 i 6).

Tabela 5. - Distribucija ispitanika u odnosu na stepen obrazovanja

:i‘:;"g‘:::zwama/ I in v |V Vi Total
Fakultet 12 8 1 4 7 34
Visa Skola 0 0 0 2 0 0 2
Sss 0 11 0 6 0 1 18
oS 0 1 0 (] 0 0 1

10 Podaci sa poslednjeg popisa stanovnistva iz 2011. godine pokazuju da je obrazovna
struktura populacije Srbije (podaci se odnose samo na gradane starosti od 15 i vise
godina) takva da, unutar nje, 34,36% gradana nema nikakvu $kolu, ima nepotpunu
osnovnu $kolu ili zavr$enu osnovnu $kolu, 48,93 % ima zavr$enu srednju $kolu, a 16,04
% ima zavr$enu visu $kolu ili fakultet (Republicki zavod za statistiku, 2013: 34).
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Total 12 (14 |8 |9 |4 [8 |55 |
Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for
persons with disabilities in residential institutions in Serbia
Tabela 6. - Distribucija ispitanika u odnosu na stepen obrazovanja u pro-

centima (%)

Stepen obrazovanja Total %
Fakultet 61,81
Visa skola 3,63
SSS 32,72
(015 1,81
Total % 100

Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for
persons with disabilities in residential institutions in Serbia

Tabela 7. - Distribucija ispitanika u odnosu na bra¢ni status

Bracni status/Fokus grupa | Il ] v \'} Vi Total
neudata/neozenjen 5 2 2 2 0 2 13
udata/ozenjen 6 10 5 7 3 4 35
kohabitacija/vanbra¢na 0 0 1 0 1 2 4
zajednica

razvedena/razveden 1 2 0 0 0 0 3
udovica/udovac 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 14 8 9 4 8 55

Izvor: Projekat Securing health care in line with human rights standards for
persons with disabilities in residential institutions in Serbia

Najveci broj ispitanika iz naseg uzorka je u braku (63,63%). Znac¢ajno manje
ih je neudato i neozenjeno (23,63%). U kohabitaciji sa partnerom Zivi 7,27%
ispitanika, dok je svega 5,45% ispitanika razvedeno (videti tabelu 7).

Svi intervjuisani ispitanici su zaposleni. U 80% slucajeva zaposleni su na
neodredeno vreme, a u 18,18% na odredeno vreme. U uzorku ispitanika imali
smo i jednog penzionera koji je ¢lan jedne nevladine organizacije koja se bavi
za$titom prava pacijenata sa mentalnim tesko¢ama.

Vec i iz ovog letimi¢nog uvida u uzorak naseg istrazivanja, jasno je da nam
on postavlja i izvesna interpretativna ogranicenja. Najvaznije od njih odnosi se
na odsustvo, odnosno, nedovoljno prisustvo ispitanika sa zavr§enom srednjom i
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osnovnom $kolom, koji ¢ine znac¢ajan deo zaposlenih u razli¢itim institucijama
sa kojima rezidencijalni korisnici sa mentalnim te§ko¢ama svakodnevno dolaze
u kontakt. U tom smislu vazno je naglasiti da i rezultate ovog istrazivanja treba
¢itati u tom kljucu.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Drustvena pozicija osoba sa mentalnim te$ko¢ama, koje borave u psihija-
trijskim i socijalnim rezidencijalnim ustanovama u Srbiji, videstruko je kom-
plikovana. Pored zdravstvenih izazova koji proizlaze iz specifi¢ne klinicke slike
svakog pojedina¢nog korisnika, korisnici sa mentalnim tesko¢ama suocavaju
se i sa ¢itavim nizom socijalnih, drustvenih i institucionalnih izazova unutar
razlic¢itih ustanova u kojima borave ili sa kojima dolaze u kontakt kako bi zado-
voljili razlic¢ite zdravstvene i socijalne potrebe koje imaju. Osnovni cilj ovog dela
istrazivanja bio je da pokus$a da razume specifi¢ne pozicije razli¢itih drustvenih
aktera ukljucenih u proces brige o korisnicima sa mentalnim tesko¢ama, koji su
smesteni u psihijatrijskim i socijalnim rezidencijalnim ustanovama, u pogledu
postovanja odredenih standarda unutar: (a) svojih institucionalnih okvira, ali i
drugih ustanova sa kojima profesionalno dolaze u dodir, (b) profesionalnih za-
jednica lekara, medicinskih sestara, medicinskih tehnic¢ara, negovatelja i stru¢nih
saradnika, 1 (c) normativnog okvira postovanja ljudskih prava u pruzanju
zdravstvenih i socijalnih usluga.

INSTITUCIONALNI STANDARDI

Obezbedivanje postovanja odredenih institucionalnih standarda koji su
definisani razli¢itim zakonskim i podzakonskim aktima unutar zdravstvenog
i socijalnog sistema zastite korisnika sa mentalnim tesko¢ama sprovodi se uz
pomo¢ razli¢itih vrsta inspekcijskog nadzora. Postoje¢i Zakon o inspekcijskom
nadzoru (u daljem tekstu ZoIN), usvojen 2015. godine, poseban akcenat stavlja
na ,preventivne mere, ali i na povecanje odgovornosti svih subjekata u tom pro-
cesu. Uspostavljanjem sistema procene rizika (kroz koji se, prim. aut.) umanjuju
neujednacenost, koruptivnost i druge moguce negativne pojave“ (Stefanovic i
dr.,2015: 2).

Inspekcijski nadzor je posao drzavne uprave ¢ija sadrzina i pojam su utvrdeni
zakonom. Cilj ove vrste nadzora je da se ,,preventivnim delovanjem ili nalagan-
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jem mera obezbedi zakonitost i bezbednost poslovanja i postupanja nadziranih
subjekata i sprece ili otklone $tetne posledice po zakonom i drugim propisom
zasti¢ena dobra, prava i interese” (Stefanovic¢ i dr., 2015: 2). Inspekcijski i drugi
srodan nadzor, koji sprovode razli¢iti drzavni organi i organizacije Cesto se nazi-
va i drugim imenima. Tako se u postoje¢im pravnim aktima ,nekada zove upra-
vo ’inspekcijski nadzor’ (a ovlas¢ena lica koja vr$e nadzor - ’inspektori’)", a ne-
kada drugim nazivom, poput: ’kontrola poslovanja, 'nadzor nad radom, stru¢ni
nadzor, 'upravni nadzor’, ’kontrola rada, samo 'nadzor’ i sl, ali sustinski, kada se
analiziraju prava i obaveze ucesnika u tom nadzoru, metod nadzora, radnje koje
se preduzimaju i mere koje se izri¢u, njihovo dejstvo itd., predstavlja inspekcij-
ski nadzor, premda se terminologki tako ne zove, ili oblik nadzora koji je bitno
sli¢an i srodan inspekcijskom nadzoru.“ (Stefanovi¢ i dr, 2015: 6-7)

Po izvrSenom inspekcijskom nadzoru, prema ¢lanu 35 ZoIN-a, inspektor
sacinjava Zapisnik o inspekcijskom nadzoru na koji se nadzirani subject moze
zaliti u roku od pet radnih dana od prijema zapisnika (¢lan 36 ZoIN-a). Ve¢ u
ovom trenutku bilo bi o¢ekivano da zaposleni unutar nadzirane zdravstvene ili
socijalne ustanove koja je bila predmet nadzora budu informisani o sadrzaju za-
pisnika kako bi unutar institucije bilo moguce formulisati $to preciznije primed-
be na primljeni zapisnik. Nakon razmatranja dostavljenih primedbi, inspektor,
prema ¢lanu 37, donosi Re$enje koje uklju¢uje mere upravljene prema nadzi-
ranom subjektu. Protiv reenja, ustanova, tj. nadzirani subjekt, moze se zaliti u
roku od 15 dana od dana dostavljanja pisanog resenja (¢lan 39 ZoIN-a).

»Nadzirani subjekat duzan je da, u roku od osam dana od dana isteka roka
za preduzimanje mera izre¢enih re$enjem inspektora, obavesti inspekciju o
izvrsenju izrecenih mera, osim kada je reSenjem kojim su naloZene hitne mere
radi sprecavanja ili otklanjanja opasnosti po Zivot ili zdravlje ljudi, Zivotnu sre-
dinu ili biljni ili Zivotinjski svet odreden kraci rok” (¢lan 41 ZoIN-a).

Na osnovu svega pomenutog, jasno je da je zakonodavac odredenim zakon-
skim reSenjima nastojao da postupak inspekcijskog nadzora ucini §to transpa-
rentnijim i javnim, kao i da u njega ukljuci $to veci broj zainteresovanih aktera.

11 Primer: ¢lan 267 stav 3 Zakona o trzistu kapitala (Sluzbeni glasnik RS, broj 31/11) - [stav
2. ,Komisija (za hartije od vrednosti) vrsi nadzor neposrednim uvidom u opsta akta,
poslovne knjige, izvode sa ra¢una, prepisku i druge dokumente, uklju¢ujucii elektronske
medije i ostale podatke koje su subjekti nadzora obavezni da vode i dostavljaju Komisiji,
vrsi analizu tih podataka, uzima izjave od odgovornih lica i ostalih zaposlenih u subjektu
nadzora, kao i od drugih lica koja imaju saznanja od interesa za nadzor.”; stav 3: ,,Nadzor
iz stava 2 ovog ¢lana vrsi ovlas¢eno lice Komisije - inspektor u prostorijama subjekta
nadzora ili lica sa kojim subjekat nadzora ima bliske veze.“]
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Nazalost, rezultati naseg istrazivanja pokazuju veoma slabu informisanost zapos-
lenih o razli¢itim vrstama inspekcijskog nadzora koji se sprovode ili bi trebalo
da se sprovode unutar institucija u kojima rade, kao i o rezultatima izvr§enih
inspekcijskih nadzora:

»Zaposleni, bar ve¢ina nas, nisu obavesteni o rezultatima nadzora. (lekarka)

»Vecina zaposlenih je iskljucena.Tehnicari jesu sigurno, za lekare ne znam
pouzdano, ali ve¢ina nije obavestena.“ (medicinski tehnicar)

U strukturi odgovora ispitanika primetno je da stepen obavestenosti u najvecoj
meri zavisi od njihovog polazaja unutar sistematizacije/unutarinstitucionalne
hijerarhije radnih mesta. Stepen upucenosti raste paralelno sa stepenom od-
govornosti koju podrazumevaju odredena radna mesta. Najmanje upoznati sa
zaklju¢cima iznetim u zapisniku i reSenju koje donosi inspektor jesu negovatelji,
koji su na ovu grupu pitanja uglavnom odgovarali, s jedne strane, ¢utanjem, ili
su se pak trudili da rekonstrui$u odgovor na osnovu njima poznatih ¢injenica, a
s druge strane, imamo i ovakve odgovore:

»Ja ¢u re¢i da sam upucena u trpezariju, mi imamo obroke, sanitarna je bila.
To znam. Za ovo drugo ne znam ...“ (negovateljica)

»Upuceni smo kada dode na odeljenje, npr. sanitarna inspekcija, imali smo
za kuhinnju, tako da to znamo.“ (negovateljica)

»Jamislim da mikoji radimo na odeljenju kao sestre,negovateljice, spremacice
- mi taj papir nismo videli. Mozda su doktorke obavestene na 'timu’ kad imaju,
ali mi li¢no to nismo videli, o tome nismo obavesteni, samo to §to ¢ujemo. (me-
dicinska sestra)

Na osnovu odgovora drugih aktera moguce je rekonstruisati mehanizme uz
pomoc¢ kojih se unutar zdravstvenih i socijalnih ustanova koje su bile u fokusu
ovog istrazivanja, prenose informacije o inspekcijskom nadzoru:

»Jedina obavestenja o inspekcijskom nadzoru zaposleni dobijaju na jutarn-
jim sastancima, u vidu kratkog rezimea. U zapisnik nismo imali uvid, ali smo
ovako, kratkim usmenim saopstenjem od strane rukovodioca, obavesteni o re-
zultatima nadzora.” (lekarka)

»Obavesteni smo uvek kako je prosla inspekcija, odnosno nadzor, ili kako se
zove komisija koja dolazi u nekoj kracoj formi, a ponudeno nam je da putem
mejla dobijamo ceo tekst izvestaja, ali se to do sada nije desilo. (lekarka)

»Imamo glavnu sestru, imamo doktora, mi komuniciramo izmedu sebe.”
(medicinska sestra)

»10 je uglavnom, da kazem, neka zZvaka, izmedu smena - e, ovaj je ovako
uradio, ovaj je onako uradio. (medicinska sestra)
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»Kolega ija, ¢ini mi se da nismo videli izvestaj inspekcijskog nadzora, ali smo
svakako dobili njihov odgovor sa smernicama $ta treba promeniti...“ (strucni
saradnik, defektolog)

»Preko stru¢nog kolegijuma. Znaci, na stru¢nom kolegijumu smo zajedno
sa direktorom proditali i izanalizirali ovaj njihov izvestaj i podelili zadatke.“
(strucni saradnik, socijalni radnik)

U najve¢em broju slucajeva, ispitanici svedoce o tome da su posredstvom
neposrednih rukovodilaca, a u saglasju sa institucionalnom hijararhijom,
obavestavani u skrac¢enoj formi o izvr§enom inspekcijskom nadzoru. Nesto vise
informacija o sadrzaju primedbi, sasvim sigurno dobijaju lekari i stru¢ni sara-
dnici, a znacajno manje svi ostali akteri ukljuceni u proces prige o korisnici-
ma sa mentalnim tesko¢ama. Na osnovu prikupljenog empirijskog materijala
mozemo reci da su direktori jedini akteri koji imaju potpunu informaciju o toku
i dinamici ovog procesa:

»Konkretno, za nasu bolnicu, nadzor stru¢nog rada vrsi Ministarstvo zdrav-
lja, odnosno inspekcija ministarstva zdravlja. Oni najc¢es¢e dolaze po prijavi, i
redovne nadzore imaju, a dolaze i po razli¢itim vidovima prijava. Radi se o pa-
cijentima. S druge strane, mi imamo komisiju za na$§ unutrasnji stru¢ni nadzor,
koja je formirana na nivou institucije i ona redovno funkcionise i izvestava ko-
misiju za kvalitet rada koja postoji, takode, u okviru institucije, i definisana je
zakonom o zdravstvenoj zastiti (...) Komisija za unutra$nje nadzore internog
karaktera, formira se na predlog stru¢nog saveta, koji je, takode, definisan za-
konom o zdravstvenoj zastiti, a po kome stoji komisija za vanredni unutrasnji
nadzor, kada se dese neki vanredni dogadaji na nivou institucije, i tada je direk-
tor ovlasc¢en da formira komisiju po nekom hitnom postupku. Znaci, postoje
tri vrste, da kazem, stru¢nog nadzora. Takode, imamo i nadzore od razli¢itih
institucija kojima je akreditive dala drzava kao $to je Komitet pravnika EU, koji
svakih 4-5 godina obilazi nase institucije u dogovoru sa Ministarstvom zdravlja,
ali oni imaju akreditive da razgovaraju sa svim nasim pacijentima i bez nase
saglasnosti. Oni razgovaraju. Poslednja njihova vizita je bila pre jedno 3 godine,
kada je predsednik bio pravnik iz Ukrajine, bio je prisutan Irac, isto psihijatar,
jedna pravnica iz Makedonije i dva nasa prevodioca. Oni su uzeli samo city map
nase institucije, imali su pravo da ulaze u sva odeljenja i, bez nase saglasnosti,
da razgovaraju sa svakim od pacijenata. Nakon toga su napisali izvestaj koji je
otiSao u Brisel, to je Evropska komisija... Ne znam ta¢no naziv. I, mi smo dobili
taj izvestaj... Treba da se dostavi ministarstvu zdravlja i zastitiniku gradana, i mi
na njihove primedbe dajemo svoje misljenje, svoj izvestaj, isto i na njihove pred-
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loge, i ono §to smo uradili po njihovim predlozima u prethodnom predmetu...
Ja, kao direktor, kao ovlad¢eno lice, upoznajem sve svoje zaposlene na stru¢nim
kolegijumima gde su svi $efovi odeljenja, koji na svojim stru¢nim sastancima
upoznaju svoje osoblje i prenose sve primedbe i sve sugestije.“ (direktorka)

No, iako se moze ste¢i utisak da zaposleni o inspekcijskom nadzoru i
njegovim uvidima saznaju samo fragmentarno, u domenu vlastitih odgovornosti
i kompetencija, mnogi od njih imaju zamerke vezane za postojece prakse, koje
se odnose na:

(a) dinamiku inspekcijskih nadzora:

,Sto se inspekcijskog nadzora ti¢e, nismo ga dugo videli.“ (medicinski
tehnicar)

»Bio je. Ja u ustanovi radim 5 godina. Spominjali su da je, ¢ini mi se, bio
2007. ili 2008. godine , a od kada sam ja ovde, bili su u januaru-februaru 2014...
Poslednji razmak je bio pre mnogo vise od 3 godine. I sada... koliko je proslo od
poslednjeg, odnosno od pretposlednjeg i poslednjeg, to je, znaci, vise od 3 godi-
ne.“ (strucni saradnik, socijalni radnik)

»Ja radim 14 godina u instituciji iz koje dolazim. Imala sam jedan stru¢ni
nadzor za tih 14 godina, prosle godine je bio. A iz razgovora sa kolegama koji su
duze u instituciji, znam da je prethodni nadzor bio 90-ih.“ (strucna saradnica,
defektoloskinja)

(b) postojece procedure i pouzdanost prikupljenih podataka od strane
inspektora:

,Nije taj nadzor koji je sproveden bas tacan... Cesto dolazi do nesuglasica, i
neta¢no shvacenih stvari od strane nadzora, razumete?“ (lekarka)

»Ja ne znam sad kako ide ta procedura, ocigledno mozda i postoji. Ta proce-
dura prosto meni nije poznata, ali kad je sa¢injen zapisnik, to je to, taj utisak koji
je stekla inspekcija, prosto, tog trenutka kad je bila tog dana... Ne mislim da je
to najbolji nacin nadzora. To sam htela da kazem. Zato §to ne moze za to kratko
vreme da se stekne pravi utisak. To je moje misljenje.“ (lekarka)

(c) fokus nadzornog postupka koji ¢esto diktiraju aktuelni trendovi, a ne
ideja o sistemskoj podrici ustanovama, da trajno poboljsaju kvalitet
usluga koje pruzaju korisnicima:

»Sve zavisi od toga zbog ¢ega su dosli. Na primer, ako postoji promena za-
kona, to je vrlo Cesto razlog, i onda se najcesce sve to svodi na dokumentaciju,

175



176

OBEZBEDIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SA MENTALNIM SMETNJAMA U SKLADU SA LJUDSKO-PRAVNIM STANDARDIMA

ne toliko medicinsku, koliko onu vezanu za pristanak le¢enja, vezano za prisilne
hospitalizacije. Znaci, uglavnom je sve vezano za stru¢ni nadzor, vezano za me-
dicinsku dokumentaciju, odnosno pravnu stranu boravka i le¢enja pacijenata,
korisnika...“ (strucna saradnica, psiholoskinja)

»-Mnoge nevladine organizacije koje su dolazile u nadzor bile su strahovito
protivne oko toga da li nekog korisnika fiksirati ili ne, i gotovo da su se samo
time bavili... mi se, koliko mozemo, trudimo da postujemo ljudska prava, znaci,
svakog, pa i mentalno retardiranog i duSevnog bolesnika, ali, postoje stanja kada
pacijent mora da se fiksira. Najvise je bilo razgovora oko te fiksacije sa njima...
ima takvih stanja, akutnih, gde smo stvarno prinudeni da to uradimo... kada su
neke epilepsije u pitanju, kad je on agresivan, kad udara glavom, kad prevrne
krevet, kad slomi krevet, kad udara nas, radnike, pa ne mozes dopustiti da neko-
ga bije, tuce ili nekog... imamo i tu... evidenciju. Ako korisnik udari radnika, i
$utira, imate one koji znaju karate, pa vas slozi dok ste... to je deo svakodnevice.“
(lekarka)

(d) smisao celokupnog nadzornog procesa:

»Pa, svaki nadzor po sebi ima za cilj da nesto konstatuje i,samim tim, poboljsa.
Ono $to sigurno uradi jeste da se potrudi da ono $to je slovo zakona bude spro-
vedeno. Ono $to mislim da bi trebalo da bude drugacije, jeste da to slovo zakona
ima vise podataka u zavinosti od vrste ustanove u koju se dolazi, da bude uze
specifikovano unutar odredene podgrane medicine, pa jo§ podgrane u okviru
svake grane medicine i subspecijalnosti... ako pricamo o psihijatriji, ne moze
konstantno sve isto da se sprovede unutar klinike, instituta i specijalne bolnice,
prosto bekgraund svake ustanove i svakog korisnika nije isti, a nije ni krajnji
ishod isti, tako da, u odnosu na to, treba da postoje neke podgrupe, kako bi se to
regulisalo, a §to se ti¢e ispravnosti rada, i ostalog, treba da bude univerzalno, po
principima dobre klinic¢ke prakse, i da to nije sporno, jer to tako jeste.“ (lekarka)

»U zaklju¢cima su bile i neke nerealne stvari. Pre svega su se odnosile na broj
radnika koji je potreban za rad u tim objektima, $to mi nismo mogli da ostvari-
mo zbog finansija i, naravno, vi znate, same drzave, budZeta i ostalih stvari koje
ne zavise od same institucije. (strucna saradnica, defektoloskinja)

»Pa, postoje neki nalozi ministarstva koji, po mom misljenju, nisu u skladu
sa nekim realnim funkcionisanjem ustanova. Na primer, ugradnja lifta... za $ta
su oznacena sredstva potro$ena, a nije neophodan za funkcionisanje ustanove...
koliko adaptacija ili angazovanje novih radnika, ili $ta god, izmestanje korisnika
- ono ¢ime se mi bavimo - izmestanje korisnika u drustvenu zajednicu. Za taj
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novac, mislim, da smo mogli i jednu kucicu da izgradimo i izmestimo nekoliko
korisnika.“ (stru¢na saradnica, socijalna radnica)

»Po standardima za pruzanje domskog smestaja, ¢ini mi se da objekat sa vise
spratova i sa viSe od... ne znam koliko korisnika, mora da ima lift. Dok se ne
obraca paznja na neke druge stvari.“ (strucni saradnik, defektolog)

»Meni se ¢ini da su oni u stvarima koje su proveravali, ili $ta su ve¢ analizirali
ovde, vi$e gledali neki spoljasnji deo. Na primer, u poslu kojim se ja bavim, a to je
socijalni rad, samo jedan deo posla je dokumentacija. Inspekcija se toliko bavila
papirima... da li je nesto upisano ¢irilicom ili latinicom, ili ovako i onako... a da
neke sustinske probleme koji bi, ako bi se resili, zaista doprineli poboljsanju kva-
liteta Zivota korisnika ovde, kao i njihovom osamostaljivanju, u svakom smislu
kvaliteta njihovog zivota, da sada ne nabrajam, ¢ini mi se da se to nije ni gledalo.
Ako se ja dobro se¢am, oni su meni tada rekli da dokumentaciju redam, da svaki
noviji dokument stavljam ispod onog prethodnog, $to znaci da mi je vrh na do-
sijeu onaj papir koji je od pre 20 godina, na primer, neki dopis iz nekog Centra
za socijalni rad... a da bih stigao do neceg mozda aktuelnog, a treba da se bavim
time, ja moram da prekopam ceo dosije da bih to izvadio. Eto, u tom smislu.“
(strucni saradnik, socijalni radnik)

(e) Ipak, najozbiljnije primedbe ticale su se nepostojanja preciznih
standarda za merenje odredenih aspekata rada zaposlenih u ovoj
specifi¢noj vrsti ustanova:

»Pa, u sustini, ako pitate za te stru¢ne nadzore, to je u socijalnoj zastiti nesto
sasvim drugacije u odnosu na bilo $ta. Sto se ti¢e dela koji mi radimo, a to je
defektoloski deo, u socijalnoj zastiti ne postoje odredena merila koja bi mogla
da se koriste, i da se da odredenim stru¢nim sluzbama da bi oni mogli da mere
kvalitet naseg rada. Ne postoji nijedna, ja ne znam da li je ikada i bila postavljena
struktura i papirologija $to se ti¢e defektoloskog rada. Sto se tice medicinskog
rada i socijalnog rada, tu postoji jedna hijerarhija i nac¢in vodenja evidencije rada
u tim sluzbama. Znadi, postoje odredeni dosijei, koji se na odreden nacin po-
punjavaju, i sve $to rade sa tim korisnikom se na neki nacin izvestava. Sto se tice
rada sa defektoloskog dela, pa hajde da kazem i psiholoskog, koji imaju svoje
standarde, ali oni nisu prilagodeni uslovima socijalne zastite, dakle, za nas ne
postoje. Tako da, §to se tice stru¢nog dela, kada pricamo o svemu tome, dolazi
do razmimoilazenja u nac¢inu kako prikazati odredeni rad sa tim korisnicima.
Jer, postoji problematika u ustanovama socijalne zastite, ako pricamo u ustanovi
u kojoj ja radim trenutno, nivo ili raspon godina korisnika ide negde mozda od
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nekih 5-6 godina, pa dode do... u zavisnosti koliko su stari, tako da ne postoji
jedna ustaljena struktura korisnika i nac¢ina rada sa njima. Svi nam traze neke
programe, papire, sve je to dovitljivost svih tih stru¢nih radnika koji su u ustano-
vama socijalne zastite i koji se bore, na neki odredeni nacin, da kroz te uslove ili
te standarde prikazu pravu strukturu svega toga $to postoji.“ (strucni saradnik,
defektolog)

INSTITUCIONALNI ODGOVORI NA POTREBE KORISNIKA

Specifi¢nost zdravstvenih i socijalnih ustanova koje su bile u fokusu naseg
istrazivanja je da se u njima odvija produzeno lecenje i/ili dugotrajna hospita-
lizacija korisnika. Ovi boravci dugog trajanja uvek podrazumevaju i zadovolja-
vanje mnostva sekundarnih potreba korisnika, koje ne moraju nuzno biti po-
vezane sa osnovnom delatno$¢u ustanova, niti sa razlogom njihovog primanja
u ustanovu:

»U ustanovama socijalne zastite imate korisnike koji Zive kod vas. On (koris-
nik, prim. aut.) nije prosetao kroz bolnicu, pa ¢e posle 2 nedelje ili mesec dana
i¢i, ne znam, kudi. On je dosao tu dok ne umre. Znadi, vi imate milion stva-
ri u vezi sa time. Pocevsi od odece, obude, wc-papira, sad parafraziram, toliko
idem do onih njegovih najnizih potreba, cigarete i tako to... $to ipak nije slucaj u
zdravstvenim ustanovama, ili je to slucaj, ipak, u mnogo, mnogo manjoj meri.“
(direktorka)

»Kao i obi¢ni ljudi, da tako kazem, i lica sa mentalnim smetnjama imaju svoje
potrebe. To su normalne, od onih egzistencijalnih, najobi¢nijih, da mu obezbe-
dite da jede, da spava, da mu je toplo, da se obuce - do onih koji su i neka kul-
turna nadogradnja, potreba za le¢enjem, za rehabilitacijom, za drugim ljudima,
za izlaskom iz ustanove... Ljudi su u ustanovi, oni to, recimo tako, prihvate, kao
svoj dom, ali imaju potrebu i da izadu, potrebu za slobodom. Za tim osecajem
da mogu da izadu, da odu, da priuste sebi nesto, da kupe, da prosetaju, da odu u
neki grad... znaci, to su najnormalnije potrebe, kao i kod svakog ¢oveka. Ono sto
mi radimo jeste da se zaista trudimo da zadovoljimo vecinu tih potreba, pocevsi,
pre svega, od onih osnovnih.“ (direktor)

Izlazenje u susret ovim potrebama i njihovo zadovoljavanje, po misljenju
nasih ispitanika, cesto je ozbiljan izazov za ustanove u kojima rade. Iz narati-
va ispitanika moguce je rekonstruisati nekoliko razli¢itih razloga zbog kojih je,
promptni institucionalni odgovor na ove potrebe otezan. To su slede¢i razlozi:



PERCEPCIJE ISPITANIKA O STANDARDIMA PRUZANJA ZDRAVSTVENIH USLUGA I POSTOVANJA STANDARDA LJUDSKIH PRAVA
OSOBA U REZIDENCIJALNIM USTANOVAMA

1. geografski - najveci broj ovih ustanova nalazi se van vec¢ih gradova
ili na obodima naseljenih mesta, §to u mnogome otezava pristup
razli¢itim institucijama na koje se ove ustanove nuzno oslanjaju
u obezbedivanju pre svega zdravstvene zastite korisnika, ali i
zadovoljavanju raznih socijalnih i kulturnih potreba svojih $ticenika.

»Jedan od nasih najve¢ih problema je §to smo izme$teni. Mi smo 50 kilo-
metara od prvog veceg centra i za sve $to je potrebno, u smislu specijalistickog
lecenja i bolnica, moramo da idemo u vece gradove poput Vrsca, Panceva, Zren-
janina, i tu imamo problem prevoza. Kad imate problem prevoza, onda morate
da pravite trijazu u odnosu na to $ta je prioritet. (direktorka)

2. unutarsektorski - koji mogu biti (a) meduinstitucionalni i (b)
unutarinstitucionalni. Kao §to je ve¢ ranije pomenuto, u fokusu
istrazivanja bile su zdravstvene i socijalne rezidencijalne ustanove,
koje zbrinjavaju pacijente/korisnike sa mentalnim teSko¢ama. U tom
smislu, prva grupa razloga iz ove grupe odnosi se na probleme koji se
pojavljuju u kontaktima koje psihijatrijske klinike i bolnice ostvaruju
sa drugim ustanovama zdravstvene zastite, odnosno, na probleme koje
zaposleni u socijalnim ustanovama prepoznaju u svojim kontaktima
sa drugim ustanovama socijalne zastite, poput, na primer, centara za
socijalni rad.

U daljem tekstu navodimo izvode iz narativa ispitanika u kojima govore o:

(a) unutarsektorskim meduinstitucionalnim tenzijama

»Podrska koja bi trebalo da bude za naseg pacijenta jeste problem na svim
nivoima zdravstvene zastite van ovakvih ustanova... Tako, da vi imate primer
otpustenog pacijenta koji treba da ode da podigne svoju redovnu terapiju -
sada se to zakazuje kod lekara opste prakse, oni vrlo ¢esto to jako tesko uspeju
sami da obave, a naidu na zatvorena vrata i u zdravstvenoj ustanovi, da im se
omoguci da zakazu svoje redovno propisivanje terapije. To je jedan nivo. Drugi
nivo je da, ukoliko ste jednom imali otpusnu listu iz neke psihijatrijske bolnice, i
zalite se na bilo koju drugu tegobu, automatski dobijate da idete u psihijatrijsku
ustanovu, zato $to se to tumaci kao pogorsanje vase psihijatrijske bolesti, a ne
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kao pravo da imate i $e¢ernu bolest i visok pritisak, i bilo koju drugu bolest kao
bilo ko drugi.“ (lekar)

»Kada odemo na $alter doma zdravlja sa pacijentom, da se prijavimo, bude i
da su drski prema nama, sedite, sacekajte, nemaju obzira $to je u pitanju psihija-
trijski bolesnik, i $to on ne moze da sedi 3-4 sata u toj ¢ekaonici, a ima i onih koji
nas, stvarno, ¢im dodemo, odmah prozovu.” (medicinska sestra)

»Definitvno se grubo krse ljudska prava u domenu dobijanja medicinske
pomod¢i u ustanovi koja nije psihijatrijskog karaktera... jer automatski, kada
se vidi da je pacijent sa dijagnozom, to je najc¢es¢e pisana dijagnoza F 20.0,
mada, naravno, nisu oni svi sa tom dijagnozom - oni nailaze na zid, ne pruza
im se adekvatna pomo¢ i opet dolaze ovde kod nas, pa onda mi, koliko smo u
mogu¢énosti, pruzamo pomo¢, a to opet sa te strane nije u redu, nismo ni mi
svemoc¢ni, naravno.“ (lekar)

,Cesto se desava da porodica i brine o pacijentu, ali kada vise nema srod-
nika, uglavnom su to majke ili oc¢evi koji u jednom trenutku, prosto, umru, ti
pacijenti dolaze kod nas, i ukoliko su nasledili porodi¢ne penzije, a zakon to,
naravno, dozvoljava - ¢ak i tu imamo problem da oni ostvare prava da koriste
svoje porodi¢ne penzije, jer to opet ide preko organa starateljstva, a to su centri
za socijalni rad.“ (lekarka)

(b) unutarinstitucionalnim tenzijama, koje se ispoljavaju kroz:

a) nedovoljan broj zaposlenih odredenih struka:

»U nasoj ustanovi imamo samo jednog lekara u smeni. Imamo smenski rad,
jedan lekar pre podne, jedan popodne, ja sam lekar (u socijalnoj ustanovi, prim.
aut.)... S obzirom na to da je ovo ustanova gde su dusevno obolela lica, sma-
tram da bi tu trebalo da bude barem jo$ jedan psihijatar, da bi to bilo nekako
mnogo bolje. Mi smo lekari, nas obadve, lekari smo opste prakse... §to se tice
dusevnih bolesti - mi nismo kompetentne, niti mozemo da odgovaramo za neka
pogorsanja koja su bas psihicke prirode.“ (lekarka)

»Na primer, no¢u kad radimo, radimo bez lekara, jedna medicinska sestra i
jedna negovateljica, vikendom isto, doktorke su dezurne, pa kad su na godi$njem
odmoru, onda smo u problemu... pa kad se nesto desi moramo da zovemo hitnu,
pa nekad dobijemo odgovor, a nekad i ne dobijemo, ili bude samo telefonski.“
(medicinska sestra)

»U mojoj ustanovi je smes$teno 340 korisnika. Jedan lekar je zaposlen, sesta-
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ra 21, lekar radi od 7h do 15h. U popodnevnim satima sestre, ukoliko dode do
nekih problema, zovu lekara, i korisnik se upucuje u petrovacku bolnicu, sve
zavisi od toga kakav je problem, onda se dalje transportuje za Beograd. To je
nedovoljno. Smatram da treba da postoji lekar i popodne, ve¢i broj medicinskih
sestara, veci broj i stru¢nih radnika i saradnika. Dolaze lekari-konsultanti 1 ili 2
puta mesecno - neuropsihijatar, internista, fizijatar i ginekolog. Stanje je otprili-
ke isto... i to je nedovoljno za potrebe korisnika.“ (defektolog)

»Ne, nije dovlojan jedan lekar. Doduse, postoji otvoren konkurs, ali ljudi ne
zele da rade, lekari, konkretno, nemaju interesovanja da rade u ovakvim vrstama
socijalne zastite.“ (strucni pedagog)

b) standarde koji nisu prilagodeni realno postoje¢im uslovima rada u
ovim specifi¢nim ustanovama:

»Ne znam da li postoji standard na koliko korisnika, koliko bi trebalo da
bude sestara, koliko negovateljica, koliko lekara, znaci sve to... mislim da su ti
nasi standardi... da bi mogli da budu malo drugaciji. Na primer, imali smo jednu
koleginicu psihologa koja je radila kod nas, bila je jedna na 470, 450, ili koliko
je ve¢ bilo korisnika, malo se to menja. Ona je sad oti$la u Kanadu, ona radi
sa njih 10. Nisam mogla da verujem kad mi je rekla... Puno ljudi sad odlazi u
inostranstvo i ¢ujes kako drugi rade... Mi moramo da radimo pod ovakvim uslo-
vima. Mislim da je ovde sve posebno iscrpljujuce, i da to proizvodi sagorevanje
na radu.” (lekarka)

a) svesto limitima ustanova da odgovore na razlicite potrebe korisnika/
pacijenata:

»Zadovoljava mozda neke osnovne bioloske, zdravstvene... medutim - so-
cijalne, ba§ minimalno. To jest, nije moguce u ustanovi rezidencijalnog tipa ni
zadovoljiti osnovne drustvene potrebe.“ (socijalni radnik)

3. medusektorski — za razliku od prethodne grupe razloga, i iz njih
proisteklih tenzija koje se ispoljavaju unutar zdravstvenog sistema
ili sistema socijalne zastite kojima rukovode referentna ministarstva
- ova vrsta razloga se materijalizuje kroz tenzije koje se pojavljuju u
situacijama kada pacijenti/korisnici moraju da predu iz jednog sistema
u drugi.
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U narativima nasih ispitanika moguce je rekonstruisati dve tipi¢ne situacije:

a) Situacija u kojoj su se stekli uslovi da pacijent izade iz psihijatrijske
bolnice, i potrebno mu je, iz razlicitih razloga, obezbediti smestaj u
ustanovi socijalnog staranja.

»Ja mislim da se na$a institucija jako trudi da zadovolji sve potrebe pacije-
nata, pogotovo $§to imamo problem sa spoljnim svetom i spoljnim ustanovama.
Nasi pacijenti su prepusteni bukvalno nama, vrlo ¢esto i sa tog socijalnog aspek-
ta i medicinskog, znaci, bukvalno smo mi jedino $to imaju. Kada pokusavamo
da ih smestimo u dom, zato $to zaista viSe nisu za hospitaliizaciju, tj. za boravak
u psihijatrijskoj ustanovi, vrlo ¢esto nailazimo na zatvorena vrata, zaista nasa
ustanova radi tu i vi$e nego $to bi trebalo po zakonu, razumete? Nema vise in-
dikacija za lecenje, trebalo bi da se pacijent premesti u dom. Ipak, mnogi ostanu
ovde, jer bi inace bili na ulici.“ (lekarka)

»Pa, generalno je problem sa centrima za socijalni rad na nivou zemlje, i sa,
kao $to je rekla koleginica, smestajem ili izmestanjem iz ustanove. Mi to prevazi-
lazimo tako $to pisemo dopise non-stop. Nekad ostanu, nekad budu smesteni...
retko kad budu smesteni. (lekarka)

b) Situacija u kojoj korisnik ustanove socijalne zastite ima odredenih
zdravstvenih problema koji iziskuju pregled ili intervenciju u
zdravstvenoj ustanovi. U ovakvim situacijama, ukoliko se radi o
korisniku kome je oduzeta poslovna sposobnost, neophodno je
pribaviti ,saglasnost® staratelja za odredenu medicinsku meru:

»lako staratelji nama daju izjavu saglasnosti za sve to, da se odradi, nailazimo
na problem u bolnicama, na ortopediji, na hirurgiji, da traze da se tog momenta
tu stvori staratelj. Oni su i u radnom odnosu, neki su bas daleko sa juga Srbije,
trebalo bi da se nesto tu uc¢ini u drustvu... da se prizna ta pismena izjava staratel-
ja, to nam je veliki problem. (socijalna radnica)

»Nece lekari da interveni$u, specijalisti, znaci, dok staratelj licno ne dode da
potpise taj papir saglasnosti. Jedino kad im je ugrozen Zzivot, tada odreaguju.”
(negovateljica)

Ili, kada se radi o bilo kom korisniku - obezbediti pratnju zaposlenih iz usta-
nove u kojoj korisnik boravi:

»Kada su u pitanju korisnici koji su agresivni, koji su tesko ometeni u razvo-
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ju, koji zaista ne znaju i ne mogu da vode brigu o sebi, odlaZenje radnika iz doma
da ih pri¢uva u bolnici - to je opravdano. Ali, kada je u pitanju korisnik koji je
svestan svog postojanja, zna gde se nalazi, ne vidim razloga zasto bi morao neki
radnik da se povladi iz nase insitucije, da mi ostanemo bez radnika, da bi se tamo
¢uvao korisnik o kome moze da brine i medicinska sestra.“ (defektolog)

U tom smislu, ne iznenaduje pitanje koje je otvorio jedan od nasih ispitanika
o obavezama staratelja kojima je povereno donosenje tako vaznih odluka koje
se ti¢u Zivota i svakodnevice korisnika/pacijenata sa mentalnim teSko¢ama, koji
borave u zdravstvenim i socijalnim rezidencijalnim ustanovama:

»Ono $§to mi ne znamo je koje su obaveze tih staratelja. Mi nemamo zako-
nom definisano $ta su oni u obavezi da rade... kad dobije starateljstvo neko iz
centra za socijalni rad, to je apsolutno stragno za pacijenta. Jer oni ih obilaze, da
li jednom godisnje... ili ih uopste ne obilaze. To je pitanje. To $to ih obidu, raz-
govor traje od 2 do 5 minuta, nikada duze, i to je onda strasno. To je strasno za
nas lekare koji provedemo toliko vremena sa njima, i onda tamo neko odlu¢uje
o tome, o njihovoj sudbini, a da ih uopste i ne poznaju, jedva da ih i prepoznaju,
eto to je... Sa porodicom nekako i saradujemo, kada su oni staratelji. Onda,
opet,ima nekih emocija tu, pa tu nekako funkcionise. Ovde (u slu¢aju starateljst-
va centara za socijalni rad; prim. aut.) nema emocija, jer je to ¢isto pravna stvar,
oni su postavljeni tako kako jesu.“ (lekar)

c) Do tenzija dolazi i prilikom postupka procene poslovne sposobnosti
u koji su ukljuceni lekari/vestaci, ali ne i stru¢ni saradnici koji
neposredno rade sa korisnicima smestenim u ustanovi, ¢ije misljenje
komisija ¢ak nije obavezna ni da zatrazi:

»Problem je §to ja mislim da lekari nisu upoznati sa tim kako to funkcionige.
Postoji delimi¢no lisavanje, gde vi ¢oveka mozete da lisite samo u nekim obla-
stima. Kod njih je to sve ili ni$ta. Znaci, ne radi se detaljno procena sposobnosti
tog nekog, kao $to rade sa decom interresorne komisije... to se kod vestacenja
odraslih ne desava. Da li on mozda moze da raspolaze dzeparcem, da li moze
platom, da li moZe samostalno da ide negde, da li moze samostalno da odlucuje
da se le¢i i na koji nacin, nijedan ¢ovek nije isti. Toga nema... ta vestacenja mo-
raju da budu individualnija... pa da niko ne bude liSen potpuno u svim moguc¢im
oblastima, nego da se, prosto, jasno da (i to treba timski da se radi) $ta moze u
ovom segnemtnu zivota, $ta moze u zdravstvenom, tako da...“ (socijalni radnik)

»Ako stru¢ni tim, kojima ste sve to nabrojali, potpise da je neko potpuno
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vezan, znaci potpuno nepokretan, potpuno, znaci... sve ono §to stoji... i onda on
kaze: pa, dovedite mi vi tog korisnika da ga ja vidim... i onda nase drage kolege
moraju da ta kolica ili krevet... moraju da iznose na 3. ili 4. sprat, samo da bi ga
oni pogledali da li je on takav... Vrlo jednostavno. Eto, to je njihovo misljenje o
vama. Na takav nacin vas vide. Znaci, nije dovoljno misljenje niti jednog soci-
jalnog radnika niti defektologa, niti psihologa, niti bilo koga od nas, niti lekara,
nego, jednostavno: dovedite mi ga da vidim.“ (socijalna radnica)

,Sto se tice postovanja naseg misljenja, ja sam trazio od jednog lekara, posto
sam poceo da prisustvujem tome, da bih unapred video nepravilnosti tokom
vestacenja, odnosno te lekarske procene, i trazio sam da mi se obrazlozZi jedno
pitanje za koje sam smatrao da je viSe stvar obrazovanja, nego nekog rezonovan-
ja, ili $ta god. Uglavnom, odgovor je bio jasan: ti si socijalni radnik. Kao, nema
$ta tu da se objasnjava, ja znam svoj posao.“ (socijalni radnik)

Uznemiruje ¢injenica, da su i sami zaposleni u ovoj vrsti rezidencijalnih
ustanova bolno svesni granica medusektorske (ne)saradnje, koja je zamucena
izmisljenim i realno postoje¢im pravilnicima koji ustanove, i u njima zaposlene
pojednice, liavaju odgovornosti za $ticenike rezidencijalnih ustanova u nevolji.
Zato se mnogi od nasih sagovornika radije oslanjaju na licna poznanstva koja
imaju sa kolegama iz drugih ustanova u koje upucuju $ticenike, nego na formal-
ne medusektorske kanale komunikacije:

»Ja,u poslednje vreme, u kontaktu sa drugim ustanovama, uglavnom zdravst-
venim, uvek pokusam prvo neformalno da zavrsim stvar, da tako kazem, i kada
naidem na kolegu, iz bilo koje institucije, koji je spreman na takvu vrstu saradn-
je, to funkcionise skoro besprekorno. Kada se zahteva formalna komunikacija,
to u startu oduzima i viSe vremena i duZe traje, i moze da ima lose posledice, po
korisnike naravno.“ (socijalni radnik)

»Nekako, ta sprega zdravstva i socijale nikako da se desi. To nam jako treba.”
(lekarka)

4. opstedrustveni — rezidencijalne ustanove u kojima su zaposleni
nasi ispitanici deo su zdravstvenog i socijalnog sistema, ali i $ireg
drustvenog sistema drustva Srbije. Sledstveno tome, one dele sudbinu
drustva i probleme koji su njegov integralni deo, poput onih koji se
ticu odnosa prema socijalno ranjivim grupama, koji je uvek indikator
odredenog hegemonog kulturnog konteksta.
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I.  kulturni

»Znaci, imate stigmu na svim nivoima drzave. Porodica duSevne bolesnike
diskvalifikuje u startu, jer su drugaciji, a to se ne radi samo sa dusevnim bo-
lesnicima, to se radi u slucaju bilo koje nestabilnosti koju neki ¢lan familije
pokaze. S druge strane, nemate nikakve druge vidove podrske, koji bi mogli da
nadomeste podrsku porodice, u vidu socijalne zastite, nov¢ane podrske... u celoj
zemlji je ta vrsta podrske na jako niskom nivou, mi to vidimo, jer imamo koris-
nike iz cele Srbije. (lekar)

»Retko kada je porodica motivisana da pacijenta primi nazad... naravno, vi
onda imate problem. Vi pacijenta otpustite, porodica ga ne primi ku¢i, on ne
uzima lekove, opet mu bude lose i opet dode ovde. Najveci problem je podrska
van ustanove, a ne podrs$kom u ustanovi, jer on kad bude otpusten nema socijal-
ne podrske, nema podrske porodice, i on vrlo brzo opet bude kod nas.“ (lekar)

I. ekonomski

U drustvu koje prolazi ve¢ gotovo trideset godina kroz turbulentnu trans-
formaciju i permanentnu ekonomsku krizu, ne ¢udi da se u narativima nasih
ispitanika pojavljuju i esti motivi vezani za hroni¢ni nedostatak novcanih sred-
stava koji onemogucava normalno funkcionisanje ustanova i odvijanje procesa
unutar njih:

»Na odeljenju na kome radim postoje pacijenti kojima bi trebalo da bude
procenjivana poslovna sposobnost, pa jo$ uvek nije. To je... stvar finansija. Ima
pacijenata kojima je potrebno pothitno proceniti poslovnu sposobnost, a to bi
trebalo da pokrene centar za socijalni rad. To kosta, ne znam... mozda 30.000
dinara, a oni meni javljaju da oni, prosto, nemaju novac za to, i onda to tako sto-
ji, ilebdi u vazduhu... kao $to je koleginica rekla, pacijenti nisu liSeni poslovne
sposobnosti, a trebalo bi.“ (lekarka)

»Problem su i ovi ostali, §to kazu imaju rodbinu, i tako to... Uglavnom rodbi-
na ni ne zna za njih, ne kontaktira ih, ne jave se, ne pla¢aju, imamo duznike koje
ne mozemo da naplatimo, po par miliona potrazivanja ustanova ima. Drzava
nam ne pla¢a. U nekim sudskim sporovima, npr., dobijete resenje da im ple-
nite imovinu, nemate $ta da plenite, nemate odakle da naplatite rodbini, koris-
nik nema penziju, nema nista. Bukvalno smo u jednom pravnom vakuumu, ne
mozemo da ostvarimo kao ustanova svoje pravo, a ne mozZete ni napolje da ih
izbacite, jednostavno ne mozete. Tako da idete dole, tonete sa dugovanjima, i
svim tim nere$enim stvarima.“ (direktorka)
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ZAKLJUGAK

Preporuke nasih ispitanika o na¢inima na koje bi briga o korisnicima zdravst-
venih i socijalnih rezidencijalnih ustanova za osobe sa mentalnim te§ko¢ama
mogla biti unapredena unutar ova dva drustvena potsistema, uglavnom se krece
u dva pravca, kroz:

1. jacanje institucionalnih kapaciteta ova dva sektora na sledece nacine:

(a) permanentnom edukacijom zaposlenih, kao i podizanjem
uskostru¢nih kompetencija zaposlenih koji dolaze u kontakt sa
pacijentima sa mentalnim te$ko¢ama, pre svega, onih iz redova
negovatelja, medicinskih sestara i tehnicara;

»Generalno, smatram da je osoblje slabo edukovano - ne mozete vi na 100 za-
poslenih sa ovakvim ljudima... Nisu to jednostavni problemi, a imate 5 stru¢nih
radnika, 6... koliko imamo. Mislim da, generalno, treba di¢i nivo obrazovanja,
da bi mogla da se shvati ta problematika, jer intelektualne teSkoce nisu mala
stvar - nije to kijavica. A zatim, smatram i da bi ta edukacija za sve zaposlene,
pocev od stru¢nih radnika i doktora, negovatelja i koga god, trebalo da bude per-
manentna i konstantna... I preko tih treninga da postoji kontrola. Trebalo bi da
postoji kontrola toga, da kada se ja vratim sa seminara (za koji me je neko platio,
i odsustvovao sam sa redovnog posla, oti$ao na put i §ta sve ne) treba neko da me
pita $ta sam saznao... Ja sam dosta treninga pro$ao, niko me nikad nije pitao $ta
sam uradio u svom radu na osnovu toga, a trebalo bi.“ (defektolog)

»Ljudi koji vode ra¢una o tim korisnicima (mislim na negovatelje i nego-
vateljice)... mislim da tu treba da se uvede red ko moze da radi sa ovakvim
ljudima i ovakvim korisnicima, jer mislim da tu nema reda... Jer ljudi dolaze sa
odredenim (ne)znanjem o tom poslu, oslanjaju se na ono $to saznaju od nekoga,
oni nemaju nikakvu predstavu, nikakvo znanje, nikakvo bilo sta... Tu je veliki
problem, sam nacin zaposljavanja tih ljudi. Ko moze da radi? Koje su skole koje
mogu da se zavrse za te stvari?.. Jer ipak su oni u neposrednom kontaktu sa ko-
risnicima, fakticki, 24 sata sa njima, non-stop ... Kada izaberete takvog coveka,
smatram da on treba minimum mesec dana da provede kod stru¢nog radnika
- socijalnog radnika, defektologa - gde bi mu ovaj objasnio neke, za pocetak, teo-
rijske stvari. Sa kim ¢e da se bavi, da razlikuje neke stvari, da zna na koji na¢in da
radi, kako se pruza nega i podrska itd., a onda tek da ga uputite, odnosno pustite
da radi.“ (socijalni radnik)
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(b) promenom postojecih pravilnika kojima se reguli$u zarade zaposlenih;
pravilnicima bi trebalo predvideti nadoknade za: rad vikendom i
drzavnim praznicima, rad u no¢noj smeni, prekovremeni rad, kao i

. L N . va
beneficiran radni staz za zaposlene u ovom tipu ustanova

»Nekada je bio placen rad vikendom, sada nemamo placen vikend.“ (nego-
vateljica)

»~Nemamo placene vikende, kad radimo no¢, to je pla¢eno nesto minimal-
no, smesno je to $to dobijemo kao nadoknadu za no¢ne smene, rad drzavnim
praznicima isto... pa, placa se, ali... Na primer, kada se ode u drugu ustanovu,
kao pratnja korisnika u bolnicu... desavalo se da smo nocu isli u pratnji... i ti,
recimo, popodne odes... smena ti se zavrSava u 8 sati, u 7 sati ode$ u bolnicu i
vrati$ se u pono¢. Tako da to isto nije placeno. Kao ni oblac¢enje samrtnika, isto.”
(negovateljica)

»Ja mislim da u psihijatrijskim bolnicama imaju beneficirani radni staz, a
socijalne ustanove nemaju... oni to nekako smatraju valjda da ne treba. A mislim
da treba, ovde ima sagorevanja na radu puno.“ (medicinska sestra)

(c) zaposliti vedi broj osoblja razli¢itih profila;

»Mislim, prvenstveno, na no¢nu smenu, jer pacijente treba stalno opservirati,
jer na 25 pacijenata samo 2 sestre je bas, bag malo. Mozda bi jedna sestra trebalo
da radi na navise 7-8 pacijenata.” (medicinski tehnicar)

»Imam jedan primer. Znaci, po pravilniku o zastiti pacijenata. Prvo, fiksacija
pacijenta podrazumeva da bi na 15 minuta trebalo da budu mereni parame-
tri. Ako kazemo da imamo uglavnom dve sestre u toku smene, i ako imamo tri
pacijenta koji su fiksirani, to je automatski neizvodljivo. Plus, imamo i ostale
pacijente kojima treba da se odredi terapija, da se bude u trpezariji za vreme
obroka... znaci, sve je potpuno neizvodljivo.“ (medicinski tehnicar)

(d) doneti standarde koji se ticu rada zaposlenih u specifi¢nim uslovima
koji postoje u ovom tipu ustanova;

»Postoje standardi za somatske pacijente, i postoje standardi za psihijatrijs-
ke... neki standard je da, na jednog teskog pacijenta koji je na intezivnoj nezi,
treba da ide jedna sestra. Postoje sad i dalji standardi, zavisi, 7-8 pacijenata za
intezivnu negu, ako je pacijent na ve§tackim plu¢ima... trenutno, u nasoj bolnici
fali 60 sestara, po sistematizaciji... Ako imate 300 pacijenata u bolnici, a, po si-

187



188

OBEZBEDIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SA MENTALNIM SMETNJAMA U SKLADU SA LJUDSKO-PRAVNIM STANDARDIMA

stematizaciji, imate 50 ili 60 sestara manje, to onda mnogo govori i o kvalitetu
rada.” (medicinska sestra)

»-Ne moze da bude isti standard i ista procedura u svim ustanovama socijalne
zastite, jer smo svi razlic¢iti na neki svoj nacin. I prikazani rezultati u odredenim
ustanovama ne mogu da budu verifikovani u odnosu na neke druge institucije.”
(defektoloskinja)

»U nekim tekstovima koje sam nalazila, ¢itala sam iskustvo jedne socijalne
radnice u Engleskoj. Ona radi u nekoj sluzbi koja se bavi... kod njih su inace iz-
deljene sluzbe, ne kao kod nas. Mi se bavimo svime, od zbrinjavanja i nasilja, do
besku¢nika, do socijalnih pomodi i starateljstava, i svime se bavimo. Oni to sve
imaju izdeljeno. Ona kaZe da je u jednom momentu najvise vodila 12 porodica...
Trenutno sam zaduzena za 200 i nesto predmeta. To je 200 i nesto porodica,
i to je 200 i nesto necijih Zivota... Sto od tih nekih, najbanalnijih, materijalnih
problema koji postoje, do nasilja, koja zahtevaju ozbiljan kontiunirani rad. I,
onda se desava... i potpuno se slazem sa kolegama iz domova... kada smo mi
neposredni staratelji, vrlo ¢esto ne znamo korisnike, a kamoli da se saglasimo sa
njihovom terapijom, jer vrlo ¢esto ne znamo ni od ¢ega su oni bolesni. (socijal-
na radnica)

»1 jedna negovateljica zaduzena u najboljem slucaju za 20 korisnika. Kada
sam bila u Ceskoj (ne mogu da se setim kako se zove ustanova), bilo ih je 4.
(lekarka)

»Po standardu, zaista jedan defektolog ide na 150 korisnika.“ (defektoloskinja)

(e) povecanja broja ustanova zdravstvene i socijalne zastite koje
zbrinjavaju rezidencijalne korisnike;

»U nasoj zemlji ovakvih ustanova nema dovoljno.“ (socijalna radnica)

Pojavljivanje ovog motiva u narativima zaposlenih, pre svega, treba tumaciti
kao posledicu frustracije zbog osecanja da se sistem zapravo ne bavi ovom vr-
stom ustanova, a ima odredena ocekivanja od njih. To, po misljenju zaposlenih,
rezultira nerealnim i neprilagodenim standardima o broju pacijenata/korisni-
ka o kojima brinu pojedini zaposleni, pravilnicima o zaradama u kojima se ne
prepoznaje rad i zalaganje zaposlenih i sl. Najdramati¢nija posledica ove ten-
zije izmedu sistema i zaposlenih u zdravstvenim i socijalnim rezidencijalnim
ustanovama koje zbrinjavaju pacijente/korisnike sa mentalnim tesko¢ama, jeste
osecanje da je u postoje¢im okolnostima izuzetno tesko pruziti uslugu koja od-
govara profesionalnim ocekivanjima zaposlenih, i zbog toga se, unutar narativa
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nasih ispitanika, pojavljuje i ovaj motiv koji je u suprotnosti sa zvani¢nom po-
litikom drzave koja se zalaZe za jacanje procesa deinstitucionalizacije i otvaran-
je mogu¢nosti za izmestanje ove vrste usluga u lokalnu zajednicu. O slaganju
zaposlenih u ovoj vrsti ustanova sa strateSkom usmereno$¢u drzavne politike
ka procesima deinstitucionalizacije brige o osobama sa mentalnim tesko¢ama,
svedoci i poslednja njihova preporuka.

(f) podsticanjem projekata koji pruzaju podrsku i osnazuju korisnike da
ucine iskorak ka samostalnom zivotu, poput projekta Kuca na pola
puta;

»Povecala bih broj domova, narocito za pacijente, kao §to postoji u Starom
Lecu projekat ,,Kuca na pola puta®, za pacijente koji mogu uz jedan nadzor da
funksioni$u. Na primer, 3-4 pacijenta u jednoj kud¢i... postoji medicinska sestra, ali
oni su sami. Da je $to vise takvih projekata, mi bismo onda redukovali broj nasih
pacijenata, ako ne za 1/3, onda bar za pola. I oni bi imali medicinsku zastitu i soci-
jalno, ne bi bili kod kuce, kad ve¢ nemaju nikoga, i bili bi zadovoljniji, imaju svoje
zivotinje... to se opet svodi na socijalni problem, na tu njihovu resocijalizaciju.
Eto, ja bih to menjala.“ (psiholoskinja)

»Ja mislim da treba tu stigmatizaciju razbiti. Nekada je bilo, takve institucije su
na kraju sela, jesmo i mi bili, ova nasa psihijatrija je negde bila kod groblja, lokacija
jedna takva, na kraj mesta je bilo, i prosto, onako, plasio si se kad ides$ tamo, jer
tamo su ludi... Otprilike, takav odnos imaju gradani. Menja se to. Mi sad ima-
mo program izvodenja dusevno obolelih lica (gde ima i mentalno retardiranih, sa
psihi¢kim izmenama) u stanove i kuce, mi to zovemo kucice, zasticeno stanovanje,
imamo negde oko 20 i nesto. Do sada, prosao je taj projekat, ima vise ve¢ od 2
godine, do sada nismo, na primer, imali (barem koliko sam ja upucena) problema
sa komsijama. Znaci da se i ljudi dosta menjaju u odnosu prema dusevno obole-
lim licima, ali mislim da je to i zahvalnost, jer je bilo i preko radija i u medijima,
informisanost i direktorka, a i oni su se sami, znac¢i, uverili da takvi ljudi Zive medu
njima, Zive i u centru, Zive i na periferiji, na viSe mesta, ima nekih 4-5 lokaciji, uvi-
deli su da nista problemati¢no nisu imali. Mislim da je to najbolji put, kad se ti sam
uveri$ da taj neko nece ni da te dira, ni da te ubije.“ (socijalni radnik)

Ovakva percepcija nekih zaposlenih u ustanovama zdravstvene i socijalne
zastite za smestaj osoba sa mentalnim teSko¢ama, pokazuje da oni prate zvani¢nu
politiku drzave usmerenu, makar na nacelnom nivou, ka procesu deinstituciona-
lizacije.
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(g) Jacanje veza izmedu ovih ustanova i lokalne zajednice, s jedne strane, i
porodica korisnika sa druge, kroz:

(h) obezbedivanje podrske porodicama koje imaju ¢lanove sa mentalnim
tesko¢ama u vidu pomoci negovatelja i otvaranja klubova

»1 lokalna samouprava treba da d4 podrsku. U smislu klubova, u smislu ne-
govatelja.“ (socijalna radnica)

(i) otvaranje centara za mentalno zdravlje izvan bolnica

»Ja sam uklju¢ena, kao i mojih par kolega i koleginica, u rad Centra za men-
talno zdravlje, koji je sastavni deo ove bolnice, ali je izmesten izvan zidova usta-
nove, smesten je u centru grada, po uzoru na inostrane modele, kod nas to jo$
nije zazivelo u punoj meri, koliko bi trebalo, ali ima velike koristi od tog centra,
jer imamo uvid da su znacajno duZe remisije pacijenata, jednostavno, to je isto
vid destigmatizacije, deinstitucionalizacije. Pacijenti su zadovoljni svojim bo-
ravkom, osmisljeno je vreme koje provode tamo, putem raznih rekreativnih i
kreativnih radionica, zadovoljniji su, pod kontrolom su i terapijski, i $to se tice
neki drugih edukativnih ve$tina, ne znam S$ta bih jos rekla... To je primer bo-
ravka pacijenata van bolnice, van ustanove, gde akcenat nije stavljen samo na
porodicu, ve¢ i na drustvo, ali ne u klasi¢cnom institucionalnom smislu, ve¢ u
smislu podrske, savetovanja, potpunijeg osmisljavanja vremena. Treba raditi na
nivou drzave na razvoju. Na primer, po bosanskom modelu, tamo skoro svaka
opstina ima takav centar.“ (lekarka)

(j) formulisanje zakonske regulative koja bi regulisala odgovornost
porodice prema ¢lanu sa mentalnim te§ko¢ama

»Pre svega, bih malo promenila zakone u smislu da je odgovornost i na poro-
dici, da se malo da na tom znacaju. Majka te je rodila, stvorila, odgajala, ne moze$
tek tako da je napustis. Ili da se odrekne... Da postoje te zakonske regulative, da
ne moze biti samo da je lekar konac¢ano onaj koji odgovara za pacijente, i koji ih
¢uva.” (socijalna radnica)

(k) edukacija stanovnistva

»Jako je vazno raditi na edukaciji stanovnistva... i bilo cega $to bi bilo pra-
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vi antistigma-program. Jer, ovako, ako imate antistigma-programe koji su
usredsredeni samo na zdravstvo, vi onda imate antistigmu koja pravi stigmu.
Imate jednosmernu ulicu, i nemate odgovor na realne Zivotne probleme, tako
da sve to mora da ide paralelno, i po nivoima, i mora da se po¢ne mnogo rano.
Ve¢ od obdani$ta morate raditi edukaciju za ljudska prava i sva ostala, kako to
ve¢ ide.“ (lekarka)
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PERCEPTIONS OF INTERVIEWEES

ON THE STANDARDS OF PROVIDING HEALTH
SERVICES AND RESPECTING THE STANDARDD

OF HUMAN RIGHTS OF RESIDENTS IN RESIDENTIAL
INSTITUTIONS

Summary

The text reconstructs the perceptions of different social actors involved in the
process of medical and social care of patients with mental difficulties who are resi-
dents of health and social resident facilities in the territory of the Republic of Serbia
on the standards of providing health and social services from the perspective of re-
specting human rights standards. The analysis is focused on three reference frame-
works: (a) institutional, (b) professional and (c) normative framework relating to
respecting human rights in the provision of medical and social services. The analy-
sis was carried out based on empirical data collected by focus group interviews with
various social actors (doctors, nurses and medical technicians, caregivers, social
workers, psychologists, special pedagogues and lawyers who are employed in these
institutions, as well as representatives of various stakeholders).

Key words: healthcare system, social system, mental health, human rights
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PRIKAZ PROJEKTA , STANDARDI U PRUZANIU
IDRAVSTUENE ZASTITE 0SOBAMA SMESTENIM
U REZIDENCIJALNE USTANOVE"

Dr Ranko Sovilj*

Projekat 'Standardi u pruZanju zdravstvene zastite osobama smestenim u rezi-
dencijalne ustanove' finansirali su Evropska komisija i Kancelarija za saradnju sa
civilnim drustvom Vlade Republike Srbije. Nosilac projekta je Udruzenje pravnika
za medicinsko i zdravstveno pravo Srbije - SUPRAM, iz Beograda. Partner na pro-
jektu je Udruzenje za unapredenje mentalnog zdravlja 'Dusevna oaza'iz Vrsca. Na
projektu je angaZovano 7 eksperata iz razlicitih oblasti, koji se bave ljudskim pravi-
ma, zdravstvenom zastitom, mentalnim zdravljem, sociologijom i antropologijom.

Kljucne reci: zdravstvena zastita, mentalno zdravlje, rezidenti, standardi ljuds-
kih prava

Poslednjih godina, Vlada Republike Srbije najavila je deinstitucionalizaci-
ju osoba sa mentalnim smetnjama iz velikih institucija socijalne i zdravstvene
zastite, kao jedan od dugoro¢nih ciljeva u socijalnoj i zdravstvenoj politici.!
Nedavne aktivnosti i stavovi predstavnika relevantnih institucija u sistemima
socijalne i zdravstvene zastite, ukazali su da proces zatvaranja rezidencijalnih
ustanova, i uklju¢ivanje osoba sa mentalnim smetnjama u zajednicu, nije siste-

* Istraziva¢-saradnik Instituta drustvenih nauka u Beogradu. Rad je rezultat angaZovanja
na projektu: ,Standardi u pruZanju zdravstvene zadtite osobama smestenim u
rezidencijalne ustanove*, koji je finansijski podrzala Evropska unija.

1 Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, Sluzbeni glasnik RS, br. 8/2007.
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matski razvijen kao prioritetni cilj, te da ¢e biti potrebno mnogo vise vremena
od ocekivanog.

Istovremeno, polozaj osoba smestenim u rezidencijalne ustanove bio je u fo-
kusu interesovanja brojnih medunarodnih tela (Visoki poverenik UN za ljudska
prava, Komitet Saveta Evrope), ali i nacionalnih tela (Nacionalni mehanizam
za prevenciju torture, Zastitnik gradana, Drzavni poverenik za ravnopravnost).
Svi su istakli znacaj u pristupu pruzanja zdravstvene zastite u rezidencijalnim
ustanovama, kao i utisak krsenja ljudskih prava usled liS$avanja, mucenja i zlo-
stavljanja osoba smestenih u rezidencijalne ustanove.

U Republici Srbiji usvojeni su Zakon o pravima pacijenata: i Zakon o zastiti
lica sa mentalnim smetnjama, 2013. godine, kao lex specialis. Medutim, navede-
ni propisi ne oslanjaju se u potpunosti na usvojene standarde, koji se nalaze u
relevantnim medunarodnim izvorima o pravima lica sa mentalnim smetnjama,
a narocito Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom,* i niza drugih rele-
vantnih dokumenata (Konvencija UN CAT, Izvestaj Specijalnih izvestilaca UN
o mucenju i zdravlju, Odbora UN, nacionalnih nezavisnih nadzornih organa
itd.). Istovremeno, pomenuti izvestaji i istrazivanja ukazali su na brojne pro-
puste i probleme u pristupu, kvalitetu i pruzanju zdravstvene zastite osobama
smestenim u psihijatrijske i socijalne ustanove u Srbiji. Problemi se, u jednom
od skorijih izvestaja, opisuju kao sistemski nedostaci u organizaciji i postu-
panju prema licima liSenim slobode, poput neadekvatnih smestajnih uslova u
pojedinim kapacitetima, nepostojanja ili nesprovodenja procedura, nedostatka
odgovarajuceg psiho-socijalnog tretmana, neadekvatne zdravstvene zastite i ka-
drovskih nedostataka, koji mogu, narocito u svom kontinuitetu, poprimiti ka-
rakter necovec¢nog ili ponizavajuceg postupanja.’

Posto je, novembra 2016. godine, odobren od Evropske komisije, projekat
Standardi u pruzanju zdravstvene zastite osobama smestenim u rezidencijalne usta-
nove imao je za cilj da direktno doprinese ukupnom postovanju ljudskih prava,
kroz upoznavanje sa problemati¢cnom pozicijom osoba sa mentalnim smetnja-
ma u rezidencijalnim ustanovama, usredsredujuci se na jedan od najznacajnijih
¢inilaca njihovog marginalizovanog i viktimiziranog polozaja, a to je dostupnost

2 Zakon o pravima pacijenata, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013.
Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013.

o

4 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sluzbeni glasnik
RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009.
5 Izvestaj za 2016. godinu, Nacionalni mehanizam za prevenciju torture, Zastitnik

gradana Republike Srbije, Beograd, 2017; dostupno na adresi: http://npm.rs/attachments/
article/711/GI1%20NPM%202016%20final.pdf (21.10.2017).
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zdravstvene zastite, te standardi u tretmanu i postovanju ljudskih prava. Meto-
dologija istrazivanja, stru¢nih analiza i zaklju¢aka koji su proistekli iz projektnih
aktivnosti, i8li su, takode, za tim, da u zdravstvenim i socijalnim ustanovama
afirmi$u u svetu vaze¢e medunarodne standarde u pruzanju zdravstvene zastite,
odnosno da procene meru njihove ispunjenosti u Srbiji, a pre svega, vladajucih
nacela: postovanje urodenog ljudskog dostojanstva, postovanje licne autono-
mije, uklju¢ujuéi slobodu izbora i li¢nu nezavisnost, nediskriminacija, puno i
aktivno ucestvovanje i uklju¢ivanje u drustvo, postovanje razlika i prihvatan-
je invaliditeta kao dela ljudske raznolikosti i ¢ovecnosti, jednake mogucnosti,
pristupac¢nost i jednakost izmedu muskaraca i Zena.s

Pitanje kvaliteta i prakse zdravstvene i socijalne zastite jedan je od prioriteta,
s obzirom na to da su mnogobrojna tela prepoznala zbrinjavanje u ustanova-
ma rezidencijalnog smestaja kao okvir za brojna kr$enja, uklju¢ujuéi mucenje i
zlostavljanje. Isti primeri (nacionalni i medunarodni) navode da u vedini rezi-
dencijalnih ustanova postoje ozbiljne povrede usvojenih standarda kada se radi
o pruzanju zdravstvene zastite, a mnoge od tih povreda rezultiraju ozbiljnim
posledicama - pogor$anju zdravlja, pa ¢ak i smrti osoba smestenim u rezidenci-
jalne ustanove. Istovremeno, kao prioriteti projekta, postavljeni su uporedivanje
i implementacija medunarodnih standarda u pogledu zastite i integracije osoba
sa mentalnim smetnjama u domace zakonodavstvo. Naime, premda je usvojen
u 2013. godini, Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama nije u znacajnoj
meri inkorporisao medunarodne standarde. Iako bi deinstitucionalizacija tre-
bala da bude krajnji cilj, u prelaznom periodu bilo bi potrebno sprovesti hitne
intervencije, u smislu pracenja, pobolj$anja i osiguranja prava lica sa mentalnim
smetnjama.

Znacaj projekta Standardi u pruzanju zdravstvene zastite osobama smestenim
u rezidencijalne ustanove jeste to §to direktno korespondira sa Pregovarackim
poglavljem 23 (Pravosude i osnovna prava): - Izvestaj o izve$tavanju Srbije® -
narocito u vezi sa preporukama koje se odnose na: poboljsanje uslova u psihi-
jatrijskim i socijalnim ustanovama; sprovodenje preporuka Evropskog odbora

6 Clan 3 Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, ibid.

7 R. Sovilj, ,Odgovornost vezana za oblasti sistema zdravstvenog osiguranja i socijalne
zadtite®, Srbija i reformisanje instituta odgovornosti, Institut drustvenih nauka, Beograd
2017,9.

8 Dostupno na adresi:  https://euinfo.rs/files/Publikacije-srp/35_koraka_za_web.pdf
(21.10.2017).

9 Dostupno na adresi: http://www.europa.rs/upload/2014/Screening-report-chapter-23-
serbia.pdf (21.10.2017).
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CPT; usvajanje Zakona o zastiti osoba sa mentalnim smetnjama u ustanovama
socijalne zastite; unapredenje zastite i ostvarivanje prava osoba sa smetnjama.
Projekat je podrzan od Radne grupe za proces deinstitucionalizacije Ministarst-
va zdravlja. Projekat je podrzan i od ¢lana Evropskog komiteta za sprecavanje
mucenja i ne¢ovecnog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, s obzirom
na znacaj ovog projekta za poboljsanje tretmana i statusa osoba smestenim u
rezidencijalne ustanove u Srbiji.

Projekat se fokusirao na pitanja vezana za izgradnju konsenzusa o spornim
ili kontroverznim oblastima politike, s obzirom na to da je polozaj osoba sa men-
talnim invaliditetom uopste, a posebno onih koji Zive u rezidencijalnim ustano-
vama, tema mnogih sporova. Nedostatak koordinacije i paznje, kao i nedostatak
u skladu sa usvojenim standardima ljudskih prava, takode su pitanja koja su u
zi7i rada na projektu. Takode, sektor koji se fokusira na jacanje vladavine pra-
va i dobro upravljanje direktno je relevantan za ovaj projekat, uglavnom zbog
¢injenice da su rezidencijalne ustanove velike javne institucije, pod nadlezno$c¢u
dva ministarstva - zdravlja i socijalne zastite.

Problemi sa kojima se projekat susreo su dvostruki. Sustinski problem odno-
si se na nedostatke i praznine u sistemskim propisima i izvorima» koji regulisu
tretmane i pristup zdravstvenoj zastiti u rezidencijalnim ustanovama. Ovi pro-
blemi postoje u pogledu nedostatka posebnih odredbi koje bi usmerile sve zain-
teresovane strane, negovatelje, pruzaoce zdravstvenih usluga, pacijente i staratel-
je, u smislu sadrzaja prava i duznosti, na to koji su standardi u datom kontekstu.
Stavige, postojeci zakonski okvir je manjkav u standardima koji su usvojeni na
medunarodnom nivou, te nije u potpunosti uskladen sa standardima ljudskih
prava koji Stite i ¢uvaju prava osoba sa mentalnim smetnjama, posebno onih u
smestenih u rezidencijalne ustanove.

S druge strane, projekat se suocio sa problemima u praksi, koji su otkriveni
u pojedina¢nim sluc¢ajevima, na osnovu izvestaja nezavisnih drzavnih organa
(Nacionalni preventivni mehanizam protiv torture, Zastitnik gradana, Drzavni
poverenik za ravnopravnost). Ovi problemi otkrivaju kr$enja ne samo standarda
koji su usvojeni i koji jo$ nisu ukljuceni u postojeci okvir, ve¢ i onih standarda
koji su u potpunosti priznati u okviru sistema zdravstvene i socijalne zastite.
Ove povrede se odnose na nedovoljan pristup potrebnim zdravstvenim uslu-
gama osobama smestenim u rezidencijalnim ustanovama (npr. vanredne situa-

10 R. Sovilj, “Odgovornost vezana za oblasti sistema zdravstvenog osiguranja i socijalne
zatite”, Srbija i reformisanje instituta oodgovornosti, Institut drustvenih nauka, Beograd
2017, 10.
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cije, stomatoloske usluge, spasavanje zivota, specijalisticka nega, terapija itd.).
Navedene povrede i nesre¢e mogu se pripisati pravnim prazninama postojeceg
zakonodavnog okvira u Srbiji, te zastarelih odredbi koje se odnose na oblast
zdravstvene zastite u institucijama, nedovoljnom nivou obuke i saradnje medu
osobljem socijalnih i zdravstvenih sluzbi, koji su pokazali ozbiljan nedostatak
svesti 0 usvojenim standardima i praksama koje nisu u skladu sa trenutnim
nacionalnim i medunarodnim izvestajima o ljudskim pravima, ali i nedostat-
ku kadra, stigmatizaciji osoba sa mentalnim smetnjama u drustvu, ¢aki medu
zdravstvenim profesionalcima.

Projekat se odnosio na nekoliko ciljnih grupa: 4 lica smestena u stacionarnim
psihijatrijskim i socijalnim ustanovama u Srbiji; ¢ zdravstveno osoblje, socijalni
radnici i negovatelji zaposleni u rezidencijalnim ustanovama u Srbiji; ¢ rele-
vantni uesnici u sistemu zdravstvene i socijalne zastite - donosioci politika.

Projekat se sastojao iz nekoliko celina — potprojekata (tzv. klastera aktivno-
sti).

Glavni cilj prve faze projekta je sticanje znanja i uvida iz razli¢itih relevantnih
izvora - pravnih izvora i standarda (nacionalnih, regionalnih i medunarodnih),
kao i od ciljnih grupa i krajnjih korisnika - zdravstvenog osoblja i negovatelja
u rezidencijalnim ustanovama i krajnjih korisnika. U okviru ove faze projekta
sprovedena je detaljna analiza, sa ,setom standarda“ za pracenje zdravstvenih
usluga osobama sa mentalnim smetnjama. Ovaj segment projekta realizovan je
kroz aktivnosti unutar istrazivackog potprojekta, i to: 1) Analizom najsavreme-
nijih odredbi i praksi u pogledu zdravstvene zastite osoba sa mentalnim smet-
njama smes$tenim u rezidencijalne ustanove, i 2) Analizom usvojenih i novih
standarda koji se odnose na tretman, polozaj i prava osoba sa mentalnim smetn-
jama, koji se nalaze u relevantnim medunarodnim i regionalnim izvorima ljuds-
kih prava.

Istrazivacka aktivnost ovog projekta postigla je dva cilja. Kao prvo, analizi-
rani su aktuelni zakonodavni i politicki trendovi i stanja u vezi sa duznostima,
sistemskim karakteristikama, sistemskim nedostacima i prazninama, kao i
sveobuhvatnim okvirom koji se odnosi na tretman i poloZaj osoba sa mentalnim
smetnjama u rezidencijalnim ustanovama, kao i drugi sistemski i tehnicki nedo-
staci koji ometaju pruzanje zdravstvene zastite u institucionalnim okruzenjima,
a koji se ti¢u organizacije sistema zdravstvenog osiguranja i pruzanja usluga u
i iz rezidencijalnih ustanova. Ovaj cilj postignut je kroz detaljnu stru¢nu ana-
lizu i procenu trenutno vazeéih propisa: zakona, podzakonskih akata, politika,
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strategija i internih akata koji reguliu pruzanje zdravstvene zastite osobama
smestenim u rezidencijalne ustanove. Diskutovanju pitanja posvecena su dva
okrugla stola: ,,Zdravstvena zastita osoba sa mentalnim potesko¢ama u reziden-
cijalnim ustanovama i van njih, u skladu sa standardima ljudskih prava“ (februa-
ra 2017. godine) i ,Autonomija i odlucivanje osoba sa invaliditetom u kontekstu
zdravstvene zastite“ (oktobra 2017. godine). Posebna paznja bila je usmerena
na pitanja vezana za autonomiju (pravo na saglasnost), uc¢es¢e (u donosenju
odluka o zdravstvenoj zastiti), izdavanje i primena preporuka za vaninstitu-
cionalno lecenje, diskriminacija rezidencijalnih pacijenata, kodeks ponasanja
u vezi sa medicinskim osobljem u rezidencijalnim ustanovama, kao i pruzanje
blagovremene i adekvatne zdravstvene zastite u skladu sa postovanjem ljuds-
kih prava u Republici Srbiji. Sva obuhvacena pitanja istrazena su sa stanovista
relevantne teorije, zakonodavstva i uporedne prakse, a narocito eminentnih
stru¢njaka iz oblasti medicinskog prava i drugih oblasti vezanih za polozaj oso-
ba sa mentalnim smetnjama." Drugi cilj je sastavljanje i pojasnjenje relevantnih
standarda iz medunarodnih i regionalnih instrumenata, u vezi sa o¢uvanjem
i zadtitom autonomije, dostojanstva, nezavisnosti i integriteta osoba sa smetn-
jama uopste, kao i onih koji su smesteni u rezidencijalne ustanove, u domenu
zdravstva. U ostvarivanju drugog cilja od izuzetnog znacaja bili su izvestaji i
preporuke nacionalnih nezavisnih tela za pracenje. Kao rezultat gore navedenog
istrazivanja, jeste objavljena studija sa svim relevantnim pravnim i socijalno-
kulturnim analizama.

U okviru druge faze projekta izvr$ena je detaljna procena diskriminacije, ne-
dostataka i prepreka u pruzanju zdravstvene zastite i lecenja osoba sa smetnja-
ma u razvoju. Rezultati su postignuti kroz slede¢e aktivnosti. 1. Odrzane fokus
grupe u Cetiri rezidencijalne ustanove, sa medicinskim osobljem, starateljima
i administracijom odabranih rezidencijalnih institucija, pruzaocima zdravstve-
nih usluga u vaninstitucionalnim okruzenjima unutar opstina u Cetiri gradova
u Srbiji (5-10 ucesnika po grupi); 2. Jedna fokus grupa sa stru¢njacima i dono-
siocima odluka u oblasti ljudskih prava i smetnji, zdravstvene zastite u gradu
Beogradu (10 ucesnika); 3. Jedna fokus grupa sa upravljackim kadrom ustanova,
takode u Beogradu; 4. Intervjui sa menadZmentom i korisnicima usluga u oda-

11 Na primer, o pitanjima pristanka i prinudnog lecenja videti: ]. Radisi¢, Medicinsko pravo,
Beograd, 2004, str. 76 i str. 87; Z, Radivojevié, N. Raicevic, ,Medunarodna zastita osoba sa
mentalnim poremecajem’; Temida, Septembar 2007, str. 11-25;,,Pravna pitanja zdravstvene
zastite osoba s invaliditetom’, u: Zabrana diskriminacije osoba sa invaliditetom, ur. J.
Trkulja, B. Raki¢, D. Tatic, Beograd, 2012, str. 305-324.
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branim rezidencijalnim ustanovama.”

Cilj pomenutih aktivnosti bio je da izvrsi detaljnu procenu prakse u kojoj se
pojavljuju vecina krenja, prepreka i lisavanja, i stekne uvid u iskustva svih glav-
nih ucesnika u datom kontekstu. Procena se, dakle, postigla neposredno, putem
fokus grupa i aktivnosti intervjua sa pripadnicima obe strane odnosa - pruzalaca
zdravstvene zastite i krajnjih korisnika, odnosno lica sa smetnjama smestenih u
rezidencijalnim ustanovama. Svaka od Sest fokus grupa bila je oformljena tako
da obezbedi metodologke zahteve u vezi sa strukturom grupe (razlikovanje pro-
fesija, pozicija, iskustva i vlasni$tva nad vlastima) i legitimitet njihovih rezultata.
Na osnovu odradenih fokus grupa doslo se do znacajnih informacija u pogledu
prakse i iskustva pruzalaca zdravstvene zastite i lica smestenih u rezidencijalne
ustanove. Upravo to je omogucilo nova saznanja u pogledu sistemskih nedo-
stataka koji uti¢u na rad i zivot onih koji su u pitanju, koje su kriti¢ne tacke u
trenutnom stanju, kako bi se problemi re$avali na putu ka kona¢noj deinstitu-
cionalizaciji osoba sa mentalnim smetnjama u Srbiji.

Na osnovu prethodno obavljenh istrazivanja i fokus grupa, sprovedena je
naredna faza projekta - obuka kadrova. Prevashodni cilj ove aktivnosti je bio
podizanje nivoa svesti i znanja pruzalaca zdravstvenih usluga u rezidencijalnim
zdravstvenim i socijalnim ustanovama o usvojenim standardima ljudskih prava
osoba sa mentalnim smetnjama u rezidencijalnim ustanovama, glavnim nedo-
stacima, zloupotrebama i oblicima kr$enja njihovih prava. Aktivnosti unutar
ove kompotente projekta obuhvataju pet jednodnevnih treninga organizovanih
za osoblje u odabranim rezidencijalnim ustanovama. Na svim odrzanim preda-
vanjima kontinuirane edukacije prisustvovao je veliki broj medicinskog osoblja
(lekari specijalisti, medicinske sestre, zdravstveni tehni¢ari, farmaceuti) i radnici
socijalne zastite. S obzirom na to da su predavanja akreditovana kod Zdravst-
venog saveta Srbije i Komore socijalne zastite, bio je garantovan visok kvalitet
sadrzaja obuke. Zdravstveni radnici iz vaninstitucionalnih okruzenja takode su
prisustvovali predavanjima u meri u kojoj su uklju¢eni u pruzanje zdravstvenih
usluga stanovnicima u svojim ops$tinama.

Predavanja u okviru programa kontinuirane edukacije zdravstvenih i soci-
jalnih radnika odrzana su u pet rezidencijalnih ustanova na teritoriji Republike
Srbije i to: Specijalna psihijatrijska bolnica ,,Kovin® u Kovinu, Dom za smestaj
odraslih lica ,,Gvozden Jovanicicevi¢“ u Velikom Popovcu, Dom za dusevno

12 Rezultati istrazivanja na terenu, fokus grupe I-VI, juna 2017, projekat: Securing health
care in line with human rights standards for persons with disabilities in residential
institutions in Serbia, SUPRAM, Beograd, 2016-2017.
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obolela lica ,,1. oktobar“ u Starom Lecu, Specijalna bolnica za psihijatrijske bo-
lesti ,,Dr Slavoljub Bakalovi¢“ u Vr$cu i Dom za odrasle ,,Sveti Vasilije Ostroski
Cudotvorac“ u Novom Beéeju. Kako su predavanjima prisustvovali i zdravstve-
ni i socijalni radnici - ostvarena je znac¢ajna medusektorska saradnja po pitanju
polozaja osoba sa mentalnim smetnjama.

Predavanja je odrzao stru¢ni tim trenera/predavaca, koji se sastojao od ek-
sperata za ljudska prava, zdravstvenu zastitu i zdravstveno i medicinsko pravo.
Po profesiji, predavaci su bili: istaknuti nau¢ni radnici u oblasti zdravstvenog i
medicinskog prava, eminentni pravnici i sudija, psihijatar, psiholog, profesor
socijalne zastite. Time je ostvarena znacajna medusektorska saradnja, s obzi-
rom da se pomenutoj temi pristupilo sa razli¢itih aspekata. Na taj nacin, prisutni
zdravstveni i socijalni radnici mogli su dobiti znacajne informacije o pravima i
tretmanu osoba sa mentalnim smetnjama.

Cilj predavanja bio je predstavljanje nalaza iz prethodnih istrazivackih faza
projekta: analiza standarda i fokus grupa i intervjua. Njima se takode nasto-
jalo da se progiri ,,skup standarda®, sa ciljem izgradnje kapaciteta i podizanja
svesti zdravstvenog osoblja i administracije, da se adekvatnije bave pruzanjem
zdravstvene zastite osobama sa mentalnim smetnjama, u skladu sa novousvoje-
nim standardima, principima li¢ne autonomije, integriteta, dostojanstva, ljuds-
kih prava osoba sa mentalnim smetnjama.

Oblasti obuhvacene predavanjima odnosile su se na pitanja od znacaja za
adekvatno pruzanje zdravstvene zastite koja je vise u skladu sa ljudskim pravi-
ma osoba sa mentalnim smetnjama i osobama koji su liene poslovne sposob-
nosti. Teme su se odnosile na obrazovanje o invalidnosti i ljudskim pravima,
lecenje pacijenata pod starateljstvom, sprecavanje maltretiranja i zlostavljanja,
osnazivanje osoba sa mentalnim smetnjama, znacaj licne autonomije i ucesce
osoba sa smetnjama u donosenju odluka u vezi sa njihovim zdravljem u procesu
licnog planiranja, koordinacije i saradnje sa zdravstvenim radnicima u vaninsti-
tucionalnom okruZenju, i saradnje sa telima nadzora i organizacijama civilnog
drustva.

Pojedinac¢ne teme su bile sledece: Prava korisnika rezidencijalnog smestaja
iz ugla zastite mentalnog zdravlja; Medusektorska saradnja u pruzanju usluga i
zadtita prava lica smestenih u ustanove zdravstvene i socijalne zastite; Zdravst-
vena zastita osoba sa mentalnim potesko¢ama u rezidencijalnim ustanovama
i van njih, u skladu sa standardima ljudskih prava; Medusektorska saradnja u
pruzanju usluga i zastiti prava korisnika rezidencijalnog smestaja; Nova para-
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digma o poslovnoj sposobnosti i saglasnost na tretman kada su u pitanju osobe
sa mentalnim te$ko¢ama; Standardi pruzanja zdravstvene zastite osobama
smestenim u rezidencijalne ustanove.

Prisutni zdravstveni i socijalni radnici, koji su ucestvovali u ovoj vrsti profe-
sionalne edukacije detaljnije su upoznati sa pravima korisnika rezidencijalnog
smestaja, kako u kontekstu medunarodnih i evropskih dokumenata (Evropska
konvencija o ljudskim pravima i osnovnim slobodama iz 1950. godine,” Kon-
vencija o ljudskim pravima i biomedicine iz 1997. godine," Povelja o osnovnim
pravima Evropske Unije iz 2000. godine,” Deklaracija za mentalno zdravlje za
Evropu i Akcioni plan mentalnog zdravlja za Evropu iz 2005. godine,s Evropski
Pakt za mentalno zdravlje iz 2008. godine,” Konvencija UN o pravima pacijena-
ta sa mentalnim smetnjama iz 2006. godine*), tako i sa postoje¢com regulativom
u domacem zakonodavstvu (Zakon o pravima pacijenata iz 2013. godine, Zakon
o zastiti lica sa mentalnim smetnjama iz 2013. godine, Zakon o socijalnoj zastiti
iz 2011. godine,” Strategija za mentalno zdravlje, Pravilnik o bliZim uslovima za
primenu fizickog sputavanja i izolacije lica s mentalnim smetnjama, koje se nala-
ze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama,» Pravilnik o vrsti i blizim uslovima
za organizovanje organizacionih jedinica i obavljanje poslova zastite mentalnog
zdravlja u zajednici»). Time je ukazano na prava lica smestenih u rezidencijalne
ustanove, ali i na njihove duznosti, te probleme u realizovanju njihovih prava.
Prisutni su upoznati i sa postupkom lisavanja i vracanja poslovne sposobnosti
osobama sa mentalnim smetnjama, i saglasnosti na tretman, procedure prijema

13 Zakon o ratifikaciji Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda,
Sluzbeni list SCG - Medunarodni ugovori, 9/2003; Zakon o ratifikaciji Evropske
Konvencije za sprecavanje mucenja, Sluzbeni list SCG - Medunarodni ugovori, br.
9/2003.

14 Zakon o ratifikaciji Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a
u pogledu primene u biologiji i medicine; krace: Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini, Sluzbeni glasnik RS - Medunarodni ugovori, br. 12/2010.

15  Dostupno na adresi: http://ravnopravnost.gov.rs/wp-content/uploads/2012/11/images_
files_Povelja%20Evropske%20unije%200%200snovnim%20pravima.pdf (21.10.2017).

16  EUR/04/5047810/6, January 14.th 2005. Helsinki, Finland.

17 WHO Mental Health Declaration for Europe, 2005; European Pact for Mental Health
and Well-being, EU High-level Conference, Brussels 12-13 june 2008.

18  Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, Sluzbeni glasnik
RS - Medunarodni ugovori, br. 42/2009.

19 Zakon o socijalnoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 24/2011.

20  Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama, Sluzbeni glasnik RS,
br. 94/2013.

21  Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obavljanje organizacionih jedinica i obavljanje
poslova zastite mentalnog zdravlja u zajednici, Sluzbeni glasnik RS, br. 106/2013.
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i pristanka na smestaj u ustanovu, pristanka na lecenje, informisane saglasnosti,
zadtite privatnosti, vodenja evidencija, uslovima za fiksaciju i izolaciju. Tokom
predavanja ukazano je na osnovne principe zastite mentalnog zdravlja (auto-
nomija, kontinuitet, efektivnost, dostupnost, sveobuhvatnost, jednakost, od-
govornost, koordinacija, efikasnost), kao i na organizaciju sluzbe za mentalno
zdravlje u Srbiji.

Gore navedena faza aktivnosti ima izuzetan znacaj u adresiranju centralno
posmatranog problema - rada u institucijama zdravstvene i socijalne zastite.
Poseban znacaj ove faze projekta jeste u nastojanju re$avanja problema obukom
zdravstvenog osoblja i negovatelja, podizanjem svesti o njihovim duznostima,
primeni predlozenih standarda i znacaju tretmana osoba sa mentalnim smetn-
jama.

Ukupno posmatrano, projekat ima za cilj pobolj$anje i osnazivanje postovanja
ljudskih prava ove drustveno marginalizovane grupe, na putu ka deinstituciona-
lizaciji osoba sa mentalnim smetnjama.

Tokom trajanja projekta, ucesnici su sagledali i rezimirali svoje iskustvo
tokom preduzimanja brojnih aktivnosti, nalaza iz faza istrazivanja i analiza, te
prakti¢nih obuka, kako bi zavrdili projekat sa nizom predlozenih specifi¢nih
i adekvatnih preporuka relevantnim telima u sistemu. Takode, u dva navrata
partneri su organizovali okrugle stolove - prvi okrugli sto, koji se bavio $irim
konsultacijama sa glavnim ucesnicima, kao i svim zainteresovanim subjektima,
a drugi okrugli sto bio je organizovan za raspravu o preliminarnim nalazima
iz prvih faza projekta, pre izrade preporuka. Kona¢ne preporuke saopstene su
javnosti na zavr$noj konferenciji koju su organizovali partneri projekta, i koja je
bila otvorena za medije, politicke predstavnike, predstavnike organizacije civil-
nog drustva i druge.

Moze se konstatovati da je projekat imao trostruki uticaj: na nivo istrazivanja,
stepen prakse i nivo kreiranja politike i zakona.

Kao prvo, aktivnosti predvidene projektom imaju za cilj da uti¢u na znanje
koje postoji u pogledu polozaja osoba sa mentalnim smetnjama u rezidencijal-
nim ustanovama, njihovim potrebama i pravima u procesu pruzanja zdravst-
vene zastite. Takode, doprinosi razumevanju i kombinaciji razli¢itih standarda
koji se odnose na predmetnu temu. Ovakvo znanje i rad nedostaju, i postoji
potreba da se popuni taj nedostatak. Teoretski i nau¢ni doprinos, ¢ak i ako je
pomocna aktivnost u ovom projektu, sluzi informisanju kako nau¢ne zajednice,
tako i donosilaca odluka o datom problemu i mogucem resenju.

Drugo, projekat je nastojao da postigne konkretan i direktan uticaj na tekuce
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prakse u odnosu na polozaj i tretman osoba sa mentalnim smetnjama u rezi-
dencijalnom smestaju i pruzanju zdravstvene zastite njima. Ovo se postiglo
kroz niz aktivnosti koje su direktno usmerene na podizanje svesti, unapredenje
znanja i povecanje senzibiliteta zdravstvenog osoblja i negovatelja u rezidenci-
jalnim ustanovama u kontekstu standarda ljudskih prava, standarda ponasanja
i postovanja autonomije i integriteta osoba sa mentalnim smetnjama. Ovaj ne-
posredan uticaj postignut je kroz pet jednodnevnih treninga u rezidencijalnim
ustanovama sa velikim brojem prisutnih ucesnika.

Trece, konac¢ni rezultat projekta formulisan je u obliku zavrsne studije i kon-
kretnih i implementiraju¢ih preporuka i politika. Prikupljeni rezultati poten-
cijalno mogu uticati na kreatore politike u relevantnim ministarstvima i $ire
javnosti. U cilju borbe protiv negativnih praksi pruzanja zdravstvene zastite
osobama u institucionalnim okruzenjima, koje ponekad predstavljaju teske
prekrsaje kao $to je zlostavljanje, rezultati projekta mogu uticati na donosioce
odluka, informi$uci $iru javnost i doprinoseci sveukupnoj svesti o vaznosti bor-
be protiv diskriminacije i kr§enja prava osoba sa mentalnim smetnjama, pre,
tokom i nakon procesa deinstitucionalizacije. Kao takvi, ovi instrumenti imaju
za cilj unapredenje okvira koji reguli$e pruzanje zdravstvene zastite osobama sa
mentalnim smetnjama u rezidencijalnim ustanovama.

Opravdanost projekta ogleda se u promovisanju metoda za bolje sprovodenje
zakona i politika, kao i promovisanje usvojenih standarda koji nisu implemen-
tirani u datoj oblasti. Rezultati projekta predstavljace dragocena sredstva u
buducem procesu deinstitucionalizacije, posebno u svetlu tretmana i postovanja
prava osoba sa mentalnim smetnjama, njihovoj integraciji i u¢es¢u u donosenju
odluka i o¢uvanju njihovog zdravlja.

Na kraju, posebna vrednost projekta i dobijenih rezultata istrazivanja prakse
rezidencijalnih ustanova, ogleda se svakako i u intersektorskom pristupu (uslu-
ge zdravstvene i usluge socijalne zastite) koji ukazuje na neophodnost jacanja
veza i koordinacije u radu, a sve za dobrobit korisnika rezidencijalnih usluga,
¢ime i same usluge dobijaju na kvalitetu i zakonitosti u njihovom radu.

207



208

OBEZBEDIVANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SA MENTALNIM SMETNJAMA U SKLADU SA LJUDSKO-PRAVNIM STANDARDIMA

OVERVIEW OF THE PROJECT 'SECURING

HEALTH CARE IN LINE WITH HUMAN RIGHTS
STANDARDS FOR PERSONS WITH DISABILITIES
IN RESIDENTIAL INSTITUTIONS IN SERBIA'

Summary

Project “Securing health care in line with human rights standards for persons
with disabilities in residential institutions in Serbia” was financed by the European
Commission and the Office for Cooperation with Civil Society of the Government
of the Republic of Serbia. The project holder is the Association of Lawyers for Mee
dical and Health Law of Serbia - SUPRAM from Belgrade. The partner on the
project is the Association for the improvement of mental health “Mental Oasis”
from Vrsac. The project involved 7 experts from various fields dealing with human
rights, health care, mental health, sociology and anthropology.

Key words: health care, mental health, residents, human rights standards
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** PRILOG - INSTRUMENT ISTRAZIVANJA

1 Uvod

Svrha: Medusobno upoznavanje i objasnjavanje svrhe fokusgrupnog intervjua.
Definisanje pravila ponasanja. Od svakog ucesnika se trazi da kaZe nesto, kako bi
se olaksala komunikacija tokom intervjua.

Dobar dan, moje ime je ,1ja ¢u biti moderatorka ovog razgo-

vora. Moj zadatak je da moderiram tok razgovora, i da vodim ra¢una o tome da
pokrijemo sve vazne teme koje ¢emo danas pokrenuti, kao i da svakom ucesniku
pruzim priliku da kaze najvaznije od onog $to misli i ose¢a. Cilj naseg danasnjeg
okupljanja jeste da utvrdimo sa kakvim se sve drustvenim, pravnim i institucio-
nalnim problemima susre¢u rezidencijalni pacijenti oboleli od mentalnih bole-
sti u Srbiji danas. Zelim da ¢ujem Vaga misljenja, migljenje svakog ucesnika je
podjednako vazno, a vasi odgovori se ne vrednuju na nivou ta¢nih i pogre$nih
odgovora. Vasi odgovori ¢e pomo¢i u analizi i formulisanju preporuka kako da
se zakoni i institucionalne procedure pribliZe pacijentima i na adekvatniji nacin
odgovore potrebama pacijenata, njihovih porodica i zaposlenih u rezidencijal-
nim institucijama. Volela bih da mi kaZete sve §to smatrate da je vazno i u vezi
sa temom naseg razgovora, ¢ak i ako vas to nismo pitali.

Hvala Vam $to ste nasli vremena da ucestvujete u ovom razgovoru. Kao $to
¢ete videti, pokrenuc¢emo vise razli¢itih tema, a ja Vas molim da o svakoj od njih
slobodno raspravljamo i pritom postujemo i ona gledista koja se razlikuju od
nasih.

U tom smislu kratko ¢u Vam predstaviti neka od osnovnih pravila koja ¢emo
postovati tokom ove grupne diskusije:

Uvazavanje razlika. Sigurna sam da ¢ete ovde mozda ¢uti misljenja i stavove
sa kojima se Vi ne slazete. To je sasvim u redu i o¢ekivano, i nadam se da cete se,
ako nadete za shodno, suprotstaviti takvim misljenjima ili stavovima na uljudan
i primeren nacin. Isto tako, moze se desiti da tokom razgovora promenite svoje
dosadasnje stavove o nekoj temi, zbog toga $to ste ¢uli neki novi argument. Mo-
lim Vas da mi slobodno kazete, ukoliko se to desi.

Vazno pravilo: uvek govori samo jedna osoba. Zbog toga $to postujemo
svacije misljenje i zbog toga $to Zelimo da svi ¢uju ono $to je neko rekao, osnov-
no pravilo ovog razgovora jeste da u svakom trenutku govori samo jedna osoba.
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Zelimo da ovaj razgovor protekne u dobroj atmosferi uzajamnog postovanja.
Stoga je vazno da uvazavate osobu koja govori i da sacekate da ona zavrsi sa
onim $to je htela da nam kaze.

Poverljivost/anonimnost. Ovaj razgovor je potpuno anoniman, i sve $to
nam kaZzete smatra¢emo da je krajnje poverljivo. Nikada ne¢emo dovesti u vezu
va$e stvarno ime i prezime sa onim $to ste ovde kazali. Ukoliko budemo navodili
neko Vase misljenje, uz njega ¢emo navesti neko izmisljeno ime ili izmisljeni
nadimak ili $ifru ispitanika. Na taj nac¢in, niko nece biti u stanju da vase stvarno
ime dovede u vezu sa onim $to ste ovde rekli. Vi ste sasvim slucajno izabrani da
postanete ¢lan ove grupe, i mi veoma cenimo $to ste nasli vremena da nam se
pridruzite. Pored mene se nalazi ovaj mali diktafon, kakav koriste i novinari.
Diktafon ¢e mi pomo¢i da ta¢no zabelezim vase re¢i. Na osnovu tog zvu¢nog
zapisa niko, sem mene, nece biti u stanju da rekonstruise ko od vas je $ta ta¢no
rekao. Diktafon koristimo samo zbog toga $to nam je vazna svaka Vasa re¢ i
hoc¢emo da ih zabelezimo. Na taj na¢in, ne moram da zapisujem ono $to govorite
i mogu da se usredsredim na tok same diskusije.

Vi ovde predstavljate sebe, ali i ljude koji se ne nalaze u ovoj prostoriji, druge
osobe koje rade sa obolelima od mentalnih bolesti. Na izvestan nacin Vi ovde re-
prezentujete i njih, i pored Vaseg misljenja o pojedinim temama o kojima ¢emo
razgovarati, mozete slobodno da iznosite i njihova misljenja i stavove, ukoliko
su vam poznati.

Mozete da govorite potpuno slobodno, nama je vazno da Vas ¢ujemo.

Zelim da se svi dobro osecaju - razumem da je ovo sasvim novo iskustvo za
Vas, ali se nadam da ¢e Vam biti zanimljivo.

Ucesnici se predstavljaju. Krenimo redom oko stola. Recite nam nesto o
sebi, ako zelite, kako se zovete, koliko dugo radite sa obolelima od mentalnih
bolesti? Bilo $ta §to nam moze pomo¢i da se bolje upoznamo da bismo $to
uspesnije obavili ovaj razgovor.
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(MODERATORKA Bl TREBALO PRVA DA SE PREDSTAVI, DA
KAZE SVOJE IME | PAR OSNOVNIH PODATAKA O SEBI | O
TOME GDE RADI; NA KRAJU Bl TREBALO, NA ISTI NACIN,
DA SE PREDSTAVI | ASISTENT-MODERATORKA, ClJI JE
ZADATAK DA SNIMA RAZGOVOR)

Il tematska oblast - Institucionalni standardi

Svrha: U ovom delu razgovora treba prikupiti informacije od ispitanika (za-
poslenih u institucajama) o tome kako se sprovode prakse inspekcijskog, strucnog
i internog nadzora zaposlenih u institucijama, kao i njihovo misljenje o smislu i
ucinkovitosti ovih institucionalnih praksi.

1. Inspekcijski nadzor

* Dalije u Vagoj instituciji sprovoden inspekcijski nadzor od strane
nadleznog ministarstva u protekloj godini? U prethodne tri godine?

* Dali se nadzor vrsi samo po prijavi, ili postoji redovni plan
sprovodenja kontrola koji usvaja i sprovodi ministarstvo?

»  Kakva su bila Vasa iskustva sa inspekcijskim nadzorom? Da li smatrate
da je na adekvatan nacin sacinjen zapisnik, i da li ste imali priliku da se
sa njim upoznate?

2. Strucni nadzor

* Dalije u Vasoj instituciji sprovoden stru¢ni nadzor u poslednjih
godinu dana? U poslednje tri godine?

* Dalije neka vanredna okolnost dovela do sprovodenja ove vrste
kontrole? Kakva?

* Dali ste dobili preporuku za unapredenje kvaliteta svog rada tokom
i/ili nakon ove vrste nadzora? Da li je ova preporuka unutar Vase
institucije prepoznata kao korisna ili ne? Da li je nesto od ovih
preporuka implementirano u radu Vase institucije?

* Dali Vas je ikada neki drzavni organ kontrolisao u pogledu nac¢ina na
koji se ¢uvaju medicinski kartoni-dosijei vasih pacijenata/sticenika?
Kada i ko? Da li ste dobili posebna uputstva sa tim u vezi od vasih
nadredenih, ili od nadleznog ministarstva?
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3. Interni nadzor

* Koja vrsta internog nadzora se sprovodi nad razli¢itim aspektima Vaseg

rada u okviru ustanove u kojoj radite?
* Dali se,ina koji na¢in, vodi evidencija o ovom nadzoru?

* Sta su, po Vasem misljenju, prednosti, a §ta mane internog nadzora u

Vasoj instituciji?
Il tematska oblast - Profesionalni standardi

Svrha: U ovom delu razgovora treba prikupiti informacije od ispitanika (zapos-
lenih u institucajama) o praksama koje se prepoznaju kao uobicajene i poZeljne
unutar profesionalne zajednice zaposlenih (lekara, medicinskih sestara i tehnicara,
negovatelja i zaposlenih u upravama institucija koje su u fokusu naseg istraZivackog
interesovanja) u radu sa pacijentima sa mentalnim teskocama.

1. Potrebe pacijenata i odgovor zaposlenih na njih

* Dalije ustanova u kojoj radite u stanju da zadovolji sve potrebe Vasih
pacijenata? Za kojom vrstom zdravstvenih i socijalnih usluga pacijenti/
korisnici najvide imaju potrebe u rezidencijalnim ustanovama?

* Na koji nacin Vasa ustanova zadovoljava potrebe pacijenata na
koje nije u stanju da odgovori unutar ustanove? Kakva je, nacelno,
komunikacija sa pruzaocima usluga u zajednici; responsivnost
zajednice na zahteve korisnika, tj. ustanove za potrebe korisnika?

Na primer: Kada je lice smesteno u ustanovi socijalne zastite, koliko usta-
nova urgentno reaguje na neku od zdravstvenih potreba korisnika? Kojoj vrsti
zdravstvenih sluzbi/ustanova/institucija se Vasa institucija obrac¢a za pomo¢,ida
li one odgovaraju na poziv, i kojom brzinom? Kada je lice smesteno u ustanovu
socijalne zastite, postoji li moguénost za koris¢enje usluga psihijatara u zajed-
nici, centra za mentalno zdravlje u zajednici?

* Kojom dinamikom se korisnici/pacijenti vode na specijalisticke preglede
van ustanova? Da li se vode pojedinacno, ili se ¢eka da se sakupi



PRIKAZ PROJEKTA ,STANDARDI U PRUZANJU ZDRAVSTVENE ZASTITE OSOBAMA SMESTENIM U REZIDENCIJALNE USTANOVE®

odredeni broj pacijenata za zajednicki odlazak u jednom navratu? Da li
ste imali poteskoce u saradnji sa specijalistickom sluzbom u zajednici,
van ustanove? A sa sluzbom hitne pomoci? Da li se desavalo da sluzbe
van ustanove odbijaju da pregledaju/lece korisnike iz ustanove? Ako
da, koje su razloge navodili?

* Dali se komunikacija sa kolegama iz drugih institucija/ustanova odvija
neformalnim ili formalnim putem?

e Stabi u proceduri komunikacije, u cilju uspostavljanja bolje
responsivnosti na potrebe korisnika/pacijenata, trebalo promeniti?
Gde su ,,uska grla®, po Vasem misljenju?

2. Evaluacija rada zaposlenih

* Dali se,ina koji nacin, u Vasoj instituciji sprovodi interna
evaluacija rada? Postoje li mehanizmi unutrasnje provere kvaliteta/
samoevaluacije u ustanovama?

* Kakva su iskustva sa njom? Dali je u prethodnom periodu ona dovela
do nekih sistemskih promena u radu?

IV tematska oblast - Standardi postovanja ljudska prava

Svrha: U ovom delu razgovora treba prikupiti informacije od ispitanika (zapos-
lenih u institucajama) o njihovim znanjima vezanim za prava pacijenata, zastiti
prava pacijenata, kao i njihova misljenja o mogucéim pravcima unapredivanja
zdravstvene zastite osoba sa mentalnim teskocama.

1. Prava pacijenata

* Daliste i koliko upoznati sa ljudskim pravima pacijenata uopste? Da
li ste i koliko upoznati sa ljudskim pravima pacijenata sa mentalnim
(intelektualnim i psihickim) teSko¢ama? Da li imate saznanja o
standardima zastite prava osoba sa mentalnim tesko¢ama u domacim i
medunarodnim pravnim aktima?

* Dali poznajete koncept poslovne sposobnosti?
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Da li imate saznanja kakva je veza izmedu poslovne sposobnosti i
prava pacijenata, kao i pristanka na tretman?

Da li osobe sa mentalnim te§ko¢ama imaju pravo na pristanak na
medicinsku meru? Kako se taj pristanak moze pribaviti? Da li ste
pribavljali pristanak od korisnika koje le¢ite/negujete? Ako da — u
kojim slu¢ajevima? Ako ne — zbog ¢ega ne? Kakva su Vasa iskustva sa
osobama koje Zive u ustanovama koje odbijaju da prime medicinsku
meru (uzmu lekove, dobiju vakcinu, budu pregledani...)? Kako re$avate
slu¢ajeve odbijanja tretmana?

Da li se desavalo da se u tretmanu osobe sa mentalnim tesko¢ama
Vage misljenje i pristup sukobljava sa misljenjem Vasih kolega i/
ili saradnika? Sta je u takvim momentima presudilo u korist jedne
odluke?

Koje mere prisile se koriste radi sprovodenja medicinskih mera
nad osobama u Vasoj ustanovi? Da li se mere prisile koriste radi
sprovodenja medicinskih mera, ili radi smirivanja uznemirenih
pacijenata/korisnika, da ne bi naskodili sebi/drugima?

Da li osobe koje le¢ite i negujete Cesto ili retko ili nikad obavestite o
meri koju nameravate da preduzmete? Da li su korisnice obavestene
o kontraceptivnim merama/medikamentima koje se nad njima
primenjuju?

Da li imate obicaj da trazite pristanak staratelja za odredene
medicinske mere? Ako da — koliko ¢esto, i u kojim sluc¢ajevima? Ako
ne — zbog cega ne? Da li se desavalo da imate poteskocu da pribavite
pristanak od staratelja?

Da li su korisnicima na raspolaganju mehanizmi prituzbe na tretman?
Koji?

Da li ste upoznati sa radom Nacionalnog mehanizma za prevenciju
torture? Da li ste imali iskustvo sa ovim mehanizmom?
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2. Zastita prava pacijenata

* Dalije u Vasoj ustanovi sprovodena kontrola od strane stru¢ne sluzbe
Zastitnika gradana i/ili Nacionalnog mehanizma za sprecavanje
torture? Kakva su Vasa iskustva sa ovom kontrolom? Koji su bili
zakljucci i preporuke? Da li ste imali uvid u njih? Da li ste u vezi sa
njima dobili uputstva od uprave Vase institucije? Da li je o njima bilo
razgovora na sastancima zaposlenih?

* Daliu Vasoj instituciji postoje mehanizmi za podnosenje prituzbi
pacijenata na tretman i pruzenu uslugu? Na koji nac¢in? Da li ste
imali situaciju da je neko od Vasih pacijenata/korisnika trazio da se
savetniku za prava pacijenata dostavi njegova prituzba? Da li ste u vezi
sa prituzbom ikada imali kontakt sa Savetnikom za prava pacijenata u
lokalnoj samoupravi?

* Dali smatrate da su pacijenti dovoljno informisani o svojim pravima?
Sta je po Vasem misljenju potrebno da pacijenti steknu bolji uvid u
svoja prava?

* Dalije unutar Vase institucije bilo slucajeva da su se pacijenti zalili na
povredu svojih prava iz oblasti zdravstvene zastite?

3. Unapredivanje zdravstvene zaStite osoba sa mentalnim teSkocama

* Koje su poteskoce koje prepoznajete u pruzanju zdravstvene zastite
osoba sa mentalnim tesko¢ama? Koje su poteskoce u tom procesu?

* Koje su specificnosti u pruzanju zdravstvene zastite ili nege osoba sa
mentalnim tesko¢ama u i van ustanove? Koje biste istakli?

* Na koji nacin biste Vi unapredili zdravstvenu zastitu lica sa mentalnim
smetnjama?

* Dalije, po Vasem misljenju, potrebna neka dodatna edukacija lekara iz
ove oblasti? Kakva?

e Stalekari mogu da urade i promene u odnosu na stav drugtvene
zajednice prema licima sa mentalnim smetnjama?
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