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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.
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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).



ASPEKTI MEDICINSKOG I PROCESNOG PRAVA U ZASTITI KORISNIKA REZIDENCIJALNOG SMESTAJA

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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