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) ZAKON
O ZASTITI MENTALNOG ZDRAVLJA

POGLAVLJE I. TEMELJNE ODREDBE

Clanak 1.
(Predmet)

(1) Ovim zakonom ureduju se temeljna nacela zastite mentalnog zdravlja, temeljne
slobode i prava osoba s mentalnim poremecajima, uloga zajednice, promocija
zdravlja i prevencija bolesti, resursi za zasStitu mentalnog zdravlja, utvrdivanje
mentalnog poremecaja, medicinsko ispitivanje i standard zastite, tretman, prisilno
zadrzavanje i prisilni smjesStaj u zdravstvenoj ustanovi, postupanje prema
pociniteljima protupravnih, odnosno kaznenih djela, psihosocijalna rehabilitacija,
zastita prava osoba s mentalnim poremecajima, dokumentiranje i evidencija, dodatna
edukacija i kontinuirano stru¢no usavrSavanje, te nadzor u sustavu zastite mentalnog
zdravlja u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija).

(2) Zastita mentalnog zdravlja je dio zdravstvene djelatnosti od interesa za Federaciju
koja se obavlja na svim razinama zdravstvene zastite i koja obuhvaca sustav
drustvenih, grupnih i individualnih mjera, usluga i aktivhosti za ocuvanje i
unapredenje mentalnog zdravlja, sprjeCavanje i rano otkrivanje bolesti, pravodobno
lijeCenje, te zdravstvenu njegu i psihosocijalnu rehabilitaciju, kao i primjenu
zdravstvenih tehnologija.

(3) Na prava, obveze i odgovornosti utvrdene ovim zakonom shodno se primjenjuju
propisi o zdravstvenoj za$titi, propisi o pravima, obvezama i odgovornostima
pacijenata, propisi 0 zdravstvenom osiguranju, kao i drugi propisi iz podrucja
zdravstva, ako ovim zakonom nije drukcije odredeno.

Clanak 2.
(Definicije izraza)

(1) Pojedini izrazi uporabljeni u ovom zakonu imaju sljedeée znacenije:

1) Bliski srodnik je Clan obitelji (bracni ili izvanbracni partner, punoljetna djeca i
usvojenici, roditelji ili usvaoijitelji, punoljetna braca ili sestre, baka ili djed, punoljetni
unuci).

2) Dijete je osoba koja nije navrsila osamnaest godina zivota.

3) Diskriminacija podrazumijeva bilo koje razlike koje rezultiraju oteZanim ili
onemogucéenim ostvarivanjem ljudskih prava zbog mentalnih poremedaja.
Odredene mjere poduzete iskljucivo s ciliem da se zastite prava ili osigura njihovo
unapredenje, kada su u pitanju osobe s mentalnim poremecajima, ne smatraju se
diskriminatornim.

4) Dobrovoljni smjestaj je smjeStaj osobe s mentalnim poremecéajima u
zdravstvenu ustanovu uz njezin informirani pristanak.

5) Zastita mentalnog zdravlja u zajednici odnosi se na sveobuhvatni spektar
usluga zastite mentalnog zdravlja koje se pruZaju u zajednici i koje su lako
dostupne svim €lanovima zajednice.



6) Maloljetna osoba je osoba starija od 14 godina Zivota koja nije navrSila 18
godina Zivota i koja nije stekla poslovnu sposobnost sukladno Zakonu o zastiti
djece i maloljetnika u kaznenom postupku.

7) Mentalni poremecaj je poremecaj mentalnog zdravlja i poremecaj ponasanja
prema vazec¢im medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja.

8) Multidisiciplinarni tim je tim stru€njaka razli€itih zdravstvenih i nezdravstvenih
disciplina/struka, koji sudjeluju u provodenju dijagnostiCkih, terapijskih i
rehabilitacijskih postupaka u procesu tretmana korisnika usluga u podrucju zastite
mentalnog zdravlja.

9) Nadlezan sud je opcinski sud na Cijem se podrucju nalazi sjediSte odgovarajuce
ustanove za mentalno zdravlje u kojoj je osoba s mentalnim poremecajima
zadrzana ili smjestena.

10)Neubrojiva/Neuracunljiva osoba je osoba za koju je u kaznenom postupku
utvrdeno da je u stanju neubrojivosti pocinila protupravno djelo koje je u zakonu
odredeno kao kazneno djelo.

11)Osoba s invaliditetom uzrokovanim mentalnim poremecajima, je osoba s
dugotrajnim psihosocijalnim ostecenjima koje u interakciji s razliitim barijerama
mogu ometati njezino puno i djelotvorno sudjelovanje u drustvu ravnopravno s
ostalim ¢lanovima tog drustva.

12) Obitelj, sukladno Obiteljskom zakonu Federacije Bosne i Hercegovine, je
Zivotna zajednica roditelja i djece i drugih krvnih srodnika, srodnika po tazbini,
usvojitelja i usvojenika i osoba iz izvanbracne zajednice ako Zive u zajedni¢kom
kucanstvu.

13) Prisilni smjestaj je smjeStaj osobe s tezim mentalnim poremecajima u
zdravstvenu ustanovu bez njezinog pristanka pod uvjetima i po postupku
utvrdenim ovim zakonom.

14)Prisilno zadrZavanje je smjeStaj osobe s tezim mentalnim poremecajima u
zdravstvenu ustanovu od trenutka donoSenja odluke psihijatra o zadrZzavanju te
osobe bez njezinog pristanka do odluke suda o prisinom smjestaju, a pod
uvjetima i po postupku utvrdenim ovim zakonom.

15)Pristanak je slobodno dana suglasnost osobe s mentalnim poremecajima za
provodenje odredenog medicinskog postupka, koja se zasniva na odgovarajuc¢em
poznavanju svrhe, prirode, posljedica, koristi, rizika i opasnosti tog medicinskog
postupka i drugih moguénosti lijeCenja. Osoba s mentalnim poremecajima
sposobna je za davanje pristanka ako moze razumijeti informaciju koja je vazna
za davanje pristanka, upamtiti tu informaciju i Koristiti je u postupku davanja
pristanka.

16) Psihosocijalna rehabilitacija se odnosi na sve usluge koje su dio programa
usmjerenog na jac¢anje socijalnih vjestina, olakSavanje ukljucivanja u zajednicu i
integraciju u radni zivot, i razvijanje vjeStina samostalnog Zzivljenja osoba s
mentalnim poremecajima.

17) Smjestaj bez pristanka je smjeStaj u zdravstvenu ustanovu osobe s tezim
mentalnim poremecajima koja nije sposobna dati pristanak, pa pisani pristanak
daje bliski srodnik ili zakonski zastupnik, ili povjerenstvo za zastitu prava osoba s
mentalnim poremecajima formirano sukladno c¢lanku 107. ovog zakona, a
sukladno Zakonu o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata.

18) Tezi mentalni poremeéaj je mentalni poremeca;j iz tocke 7) ovog stavka koji po
trajanju, prirodi ili intenzitetu zna€ajno ogranicava ili otezava funkcioniranje osobe
u mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomo¢.



19) Zdravstvena ustanova za zastitu mentalnog zdravlja je svaka zdravstvena
ustanova primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite osnovana
sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a koja pruza usluge iz podrucja zastite
mentalnog zdravlja.

20) Zajednica predstavlja oblik udruzivanja ljudi unutar nekog odredenog prostora,
Ciji pojedinci stupaju u razliCite socijalne interakcije, okupljajuéi se oko zajednickih
vrijednosti, potreba, interesa i problema, razvijajuéi osjeCanje pripadnosti i
identifikacije sa zajednicom i poduzimaju organizirane akcije u cilju
zadovoljavanja osobnih i zajednickih potreba.

21) Zakonski zastupnik za dijete je roditelj ili skrbnik, a za punoljetnu osobu kojoj je
oduzeta poslovna sposobnost sukladno Obiteljskom zakonu Federacije Bosne i
Hercegovine zakonski zastupnik je skrbnik.

(2) Izrazi koji imaju rodno znacenje, a koji se koriste u ovom zakonu i propisima koji se
donose na temelju ovog zakona, obuhvacaju na jednak nacin muski i Zenski rod, bez
obzira da li se koriste u muskom ili zenskom rodu.

Clanak 3.
(Nacela)

(1) Ovaj zakon temelji se na sljede¢im nacelima zastite mentalnog zdravlja:

a) promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja;

b) dostupnost zastite mentalnog zdravlja;

c) procjena mentalnog zdravlja i utvrdivanje mentalnog poremecaja sukladno
medunarodno prihva¢enim nacelima i standardima;

d) zastita od arbitrarnog postavljanja psihijatrijske dijagnoze;

e) primjena medicinskih postupaka u najboljem interesu osobe s mentalnim
poremecajima;

f)  osiguranje najmanje restriktivnih mjera zastite mentalnog zdravlja;

g) informirani pristanak osobe s mentalnim poremecajima na bilo koji vid zastite
mentalnog zdravlja;

h)  pravo na pomoc¢ u davanju pristanka iz toCke g) ovog stavka;

)] multidisciplinarni pristup u tremanu osoba s mentalnim poremecajima,;

)] kontinuitet brige za osobu s mentalnim poremecajima;

k)  dostupnost postupka revizije odluka bilo kojeg organa ili pojedinca u svezi s
ljeCenjem osobe s mentalnim poremecajima;

)] periodi€no preispitivanje odluka u slu€ajevima moguéeg utjecaja na
integritet i slobodu osobe s mentalnim poremecajima;

m) struénost donositelja odluka,;

n) uvazavanje miSljenja djeteta sukladno njegovoj dobi i zrelosti;

0) postivanje vladavine prava u donoSenju odluka vezanih za zastitu osoba s
mentalnim poremecajima.

(2) Osim nacela iz stavka (1) ovog €lanka, Zakon se temelji i na naCelima zastite osoba
s invaliditetom uzrokovanim mentalnim poremecajima:
a) postivanje urodenog dostojanstva, osobne autonomije, ukljuCujuci slobodu izbora
I neovisnost osoba;

b) nediskriminacija;

c) puno i ucinkovito sudjelovanje i uklju€ivanje u drustvo;

d) postivanje razlika i prinvatanje osoba s invaliditetom kao dijela ljudske razliCitosti i

covjecCnosti;



e) jednake mogucnosti;

f) pristupacnost;

g) jednakost muskaraca i zena;

h) postivanje sposobnosti razvoja djece s invaliditetom i poStivanje prava djece s
invaliditetom na oCuvanje vlastitog identiteta.

Clanak 4.
(Zabrana diskriminacije)

(1) Zabranjuje se svaki vid diskriminacije na temelju rase, boje koze, jezika, vjere,
etniCke pripadnosti, invaliditeta, starosne dobi, nacionalnog ili socijalnog podrijetla,
veze s nacionalnom manjinom, politickog ili drugog uvjerenja, imovnog stanja,
Clanstva u sindikatu ili drugoj udruzi, obrazovanja, drustvenog polozaja, spola,
seksualne orijentacije, rodnog identiteta i spolnih karakteristika prilikom obavljanja
radnji temeljem ovog zakona i propisa donesenih na temelju ovog zakona.

(2) Zabranjena je diskriminacija na temelju mentalnih poremecaja.

(3) Gramaticka terminologija koriStenja muskog ili Zenskog roda podrazumijeva
uklju€ivanje oba roda u ovom zakonu i propisima donesenim na temelju ovog
zakona.

Clanak 5.
(Standard zastite mentalnog zdravlja)

(1) Zastita mentalnog zdravlja, u smislu ovog zakona, organizira se tako da je
pristupacna, pravedna i geografski dostupna svim gradanima Federacije.

(2) Svaka osoba s mentalnim poremecajima ima pravo na takvu zdravstvenu zastitu
koja je primjerena njezinim zdravstvenim potrebama i ima pravo na zastitu i lijeCenje
sukladno istim standardima, kao i drugi pacijenti, odnosno gradani.

(3) Osobi s mentalnim poremecajima, ukoliko njezino zdravstveno stanje to zahtijeva, ne
smiju biti uskracene druge medicinske pretrage i pregledi u sustavu zdravstvene
zastite.

(4) Svaka osoba s mentalnim poremecajima treba da bude zasticena od Stete ucinjene
od strane zdravstvenog djelatnika, odnosno zdravstvenog suradnika, $to ukljuCuje
neopravdanu medikamentoznu terapiju ili druge neopravdane oblike tretmana,
zlouporabu od drugih pacijenata, osoblja i drugih, zanemarivanje potreba te osobe ili
od drugih radnji koje prouzrokuju psihiCku patnju ili tjelesnu bol i neprijatnost, a
sukladno pravilima struke.

Clanak 6.
(Standard zastite mentalnog zdravlja)

(1) Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici duzni su da pruze zastitu osobi s
mentalnim poremecajima poStujuéi pravo osobe na privatnost, dostojanstvo i
povjerljivost, kao i sva prava te osobe utvrdena ovim zakonom i drugim propisima u
Federaciji.

(2) Zastitu iz stavka (1) ovog Clanka zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici pruzaju
na nacCin da se osobama s mentalnim poremecajima osigurava potpora u
samostalnom donoSenju odluke o vlastitoj zastiti usmjerenoj na oporavak.



(3) Zastita iz stavka (1) ovog €lanka usmjerena je na zadovoljenje razliCitih potreba
osoba s mentalnim poremecajima, i temeljena je na znanstveno dokazanim,
provjerenim i sigurnim zdravstvenim tehnologijama u prevenciji, dijagnostici, lijecenju
i psihosocijalnoj rehabilitaciji.

(4) Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici, u cilju zastite osoba s mentalnim
poremecajima, duzni su da razvijaju i unapreduju profesionalni pristup u radu s ovim
osobama, a suglasno ovom zakonu i drugim propisima u Federaciji.

(5) U postupak osiguranja zastite osobe s mentalnim poremecajima, zdravstveni
djelatnici i zdravstveni suradnici treba da, kad god je to moguce, ukljuée obitelj,
prijatelje i druge, za tu osobu vazne osobe, i to uz njezin pristanak i sukladno
njezinim potrebama.

POGLAVLJE Il. PRAVA | TEMELJNE SLOBODE

Clanak 7.
(Zastita mentalnog zdravlja)

Gradani Federacije imaju pravo na za$titu mentalnog zdravlja putem mjera promocije
mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja, dijagnostike, lijeCenja i
psihosocijalne rehabilitacije utvrdenih ovim zakonom, podzakonskim aktima donesenim
na temelju ovog zakona i drugim propisima u podrucju zdravstva.

Clanak 8.
(Zastita prava i temeljnih sloboda osoba s mentalnim poremecajima)

(1) Svaka osoba s mentalnim poremecajima ima pravo na zastitu i unapredenje svog
zdravlja.

(2) Osoba s mentalnim poremecajima ima pravo na jednake uvjete lije€enja kao i svaka
druga osoba kojoj se pruza zdravstvena zastita.

(3) Osoba s mentalnim poremecajima obvezno se tretira humano i uz postovanje
dostojanstva ljudske osobnosti.

(4) Prava i temeljne slobode osobe s mentalnim poremecajima mogu se ograniciti samo
zakonom ako je to nuzno radi zastite zdravlja ili sigurnosti te ili drugih osoba, kao i da
bi se zastitila javna sigurnost, zdravlje ili fundamentalna prava i slobode drugih.

Clanak 9.
(Prava i temeljne slobode osoba s mentalnim poremecajima)

Osobi s mentalnim poremecajima, u smislu zastite i osiguravanja punog i ravnopravnog
uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda, bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi,
pripada pravo na:

a) Zivot;

b) zdravlje;

c) zastitu u riziCnim situacijama i humanitarnim krizama;

d) osobnu slobodu i sigurnost;

e) zastitu osobnog integriteta osobe;

f) slobodu od mucenja ili okrutnog, neCovjeénog ili ponizavaju¢eg postupanja ili

kaznjavanja;
g) slobodu od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja;



h) jednakost pred zakonom,;

i) pristup pravdi i pravo na pravnu pomoc;

j) slobodu kretanja i drzavljanstvo;

K) neovisno zivljenje i uklju¢enost u zajednicu;

[) osposobljavanije i psihosocijalnu rehabilitaciju;

m) slobodu izrazavanja i misljenja, te pristup informacijama;

n) postivanje privatnosti;

0) postivanje doma i obitelji;

p) pristup obrazovanju;

q) dostupnost edukacije;

r) rad i zapoSljavanje;

s) primjereni Zivotni standard i socijalnu zastitu;

t) sudjelovanje u politickom i javnom Zivotu (ukljuCujuci pravo na glasovanje);
u) sudjelovanje u kulturnom zivotu, rekreaciji, razonodi i sportu.

Clanak 10.
(Dostojanstvo i integritet osoba s mentalnim poremecajima)

(1) Dostojanstvo osobe s mentalnim poremecajima obvezno se §titi i poStuje u svim
okolnostima.

(2) Osoba s mentalnim poremecajima ima pravo na zastitu od bilo kakvog oblika
Zlostavljanja i ponizavajuceg postupanja.

(3) Osoba s mentalnim poremecajima ne smije biti dovedena u neravnopravan niti
diskriminiraju¢i poloZaj zbog svog mentalnog poremecaja. Posebne mjere koje se
poduzimaju da bi se zastitila prava ili osiguralo unaprijedivanje zdravlja osobe s
mentalnim poremecajima ne smatraju se oblikom nejednakog postupanja.

(4) Osoba s mentalnim poremecajima obvezno se §titi i od nasilja na temelju spola,
seksualne orijentacije, rodnog identiteta i spolnih karakteristika sukladno odredbama
Zakona o ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini, Zakona o zabrani
diskriminacije i drugih propisa o zastiti od razliitih oblika nasilja u Bosni i
Hercegovini i Federaciji.

Clanak 11.
(Povijerljivost)

(1) Osoba s mentalnim poremecajem ima pravo na povijerljivost informacija glede
njezinog mentalnog zdravlja, lije€enja i zdravstvene zastite.

(2) Sve osobe koje dolaze u kontakt s osobama s mentalnim poremecajima i informacije
0 njima, a u okviru primjene odredbi ovog zakona, duzne su da poS$tuju pravo na
povijerljivost informacija koje se ti€¢u osoba s mentalnim poremecajima.

POGLAVLJE Ill. ULOGA OBITELJI, ZAJEDNICE | KULTURE

Clanak 12.
(Uloga obitelji)

(1) Sukladno nacelu medusobnog pomaganja i postivanja ¢lanova obitelji, kao i
medusobnih duznosti utvrdenih u obiteljskim propisima Federacije, obitelj osobe s
mentalnim poremecajima brine o toj osobi, pruza joj svu potrebnu pomo¢, zastitu i
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potporu tijekom svih faza u kojima je osobi pomoC potrebna, posebno tijekom
procesa lijeCenja i psihosocijalne rehabilitacije, te oporavka i ukljuCivanja u
zajednicu.

(2) U ostvarivanju pomodi, zastite i potpore iz stavka (1) ovog C&lanka, obitelj usko
suraduje sa zdravstvenom ustanovom koja provodi lijeCenje osobe s mentalnim
poremecajima, udrugom korisnika usluga u mentalnom zdravlju, ako postoji u
zajednici, kao i sa svim drugim subjektima u zajednici.

(3) Zdravstvena ustanova duzna je obitelji osigurati odgovarajuéu stru¢nu pomoé¢ u
provodenju brige o osobi s mentalnim poremecajem.

Clanak 13.
(Uloga zajednice)

(1) Zajednica treba biti kontinuirano informirana i educirana o pitanjima mentalnog
zdravlja. Zdravstvena ustanova duzna je pruZiti strucnu pomo¢ zajednici u
informiranju i educiranju zajednice o pitanjima mentalnog zdravlja i u provodenju
programa zastite i unapredenja mentalnog zdravlja.

(2) Zajednica sudjeluje u programima koji se bave zastitom i unapredenjem mentalnog
zdravlja i dobrobiti, te osigurava sigurno i povoljno okruZenje za osobe s mentalnim
poremecajima bez obzira na njihovo kulturolosko, vjersko ili drugo opredjeljenje.

(3) Zajednica ima odgovornost da:

a) postupa prema osobama s mentalnim poremecajima i njihovim obiteljima s
dostojanstvom i poStovanjem;

b) razvija programe za potporu, njegu, lije€enje, oporavak, psihosocijalnu
rehabilitaciju, zapoSljavanje i smjestaj osoba s mentalnim poremecajima u
njihovom lokalnom podrucju, odnosno zajednici.

Clanak 14.
(Odgovornosti za informiranje javnosti o mentalnom zdravlju)

(1) Odgovorna tijela na svim razinama vlasti u Federaciji duzna su osigurati da se putem
medija pruzaju informacije o mentalnom zdravlju, ¢imbenicima koji mogu utjecati na
mentalno zdravlje, mogucnostima lijeCenja mentalnih poremecéaja i dostupnim
uslugama na teritoriju Federacije.

(2) Odgovorna tijela na svim razinama vlasti u Federaciji duzna su osigurati da
informiranje javnosti o mentalnom zdravlju i mentalnim poremecajima putem medija
ima za cilj:

a) podizanje svijesti javnosti 0 vaznosti mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih
poremecaja;

b) pruzanje odgovarajucih i struénih informacija o vaznosti oCuvanja mentalnog
zdravlja;

C) pruzanje odgovarajucih i stru€nih informacija 0 mjerama za prevenciju mentalnih
poremecaja;

d) podizanje svijesti cijelog druStva o osobama s mentalnim poremecajima, kao i
unapredivanja poStivanja njihovih prava i dostojanstva;

e) borbu protiv stigme;

f) borbu protiv stereotipa, predrasuda i Stetnih postupaka prema osobama s
mentalnim poremecajima u svim podrucjima zivota, ukljuCujuci one utemeljene na



dobi, invaliditetu, spolu, seksualnoj orijentaciji, rodnom identitetu i spolnim
karakteristikama;

g) podizanje svijesti javnosti 0 sposobnostima i doprinosu osoba s mentalnim
poremecajima zajednici kojoj pripadaju; i

h) druge pozitivhe u€inke provodenja opcih i specificnih mjera promocije mentalnog
zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja.

Clanak 15.
(Uloga medija)

(1) Predstavnici medija, putem informiranja javnosti, u svim oblicima medijskog
predstavljanja, a u podrucju zastite mentalnog zdravlja treba da ukljucuju:

a) podizanje svijesti javnosti 0 vaznosti mentalnog zdravlja i prevenciji mentalnih
poremecaja;

b) pokretanje i odrZzavanje djelotvornih kampanja podizanja svijesti javnosti, u
suradnji s odgovornim tijelima iz ¢lanka 14. ovog zakona, osmisljenih tako da:

- poti¢u spremnost prihvatanja prava osoba s mentalnim poremecajima;

- promoviraju pozitivhe stavove u odnosu na osobe s mentalnim poremecajima i
veci stupanj drustvene svijesti o tim osobama;

- promoviraju priznavanje vjestina, zasluga, sposobnosti i doprinosa osoba s
mentalnim poremecajima na radnom mjestu i trziStu rada;

c) poticanje izgradnje stavova kojima se poStuju prava osoba s mentalnim
poremecajima na svim razinama obrazovnog sustava, ukljuCujuci svu djecu od
rane dobi;

d) promoviranje programa obuke za podizanje svijesti 0 osobama s mentalnim
poremecajima i njihovim pravima.

(2) Predstavnici medija sve mjere i aktivnosti iz stavka (1) ovog €lanka provode i u
odnosu prema osobama s invaliditetom uzrokovanim mentalnim poremecajima,
odnosno Kkoriste sredstva javnog informiranja da te osobe prikazuju sukladno
cilievima Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima osoba s invaliditetom.

Clanak 16.
(Obveze stru€njaka u podrucju zastite mentalnog zdravlja
glede pruzanja informacija javnosti o mentalnom zdravlju)

(1) Strucnjaci u podrucju zastite mentalnog zdravlja suraduju s predstavnicima medija i
pruzaju stru¢ne informacije glede promocije mentalnog zdravlja i prevencije
mentalnih poremecaja, a radi postizanja ciljeva iz ¢lanka 14. ovog zakona.

(2) Stru€njaci iz stavka (1) ovog €lanka ne smiju javno komentirati zdravstveno stanje
osobe s mentalnim poremecajima, bez informiranog pristanka te osobe.

(3) Nijedna informacija, fotografija, audio ili video snimka, koja se odnosi na osobu s
mentalnim poremecajima, a koja se lijeCi u ustanovi za zastitu mentalnog zdravlja ili
drugoj zdravstvenoj ustanovi ne smije biti pustena u medije ili na drugi nacin u
javnost bez pristanka osobe s mentalnim poremecajem.

(4) Pravo osobe s mentalnim poremecajima na povijerljivost informacija primjenjuje se na
sve podatke pohranjene u pisanom ili elektroniCkom obliku u stvarnom ili virtualnom
prostoru.



POGLAVLJE IV. )
PROMOCIJA MENTALNOG ZDRAVLJA | PREVENCIJA MENTALNIH POREMECAJA

Odjeljak A. Promocija mentalnog zdravlja

Clanak 17.
(Promocija mentalnog zdravlja)

(1) Promocija mentalnog zdravlja, sukladno standardima javnog zdravlja, obuhvaca
programe promocije zdravlja, odnosno unapredenja zdravlja kroz preventivhe
intervencije koje su usmjerene na stvaranje individualnih, druStvenih i okoliSnih
uvjeta koji omogucavaju optimalno zdravlje i razvoj.

(2) Promocija mentalnog zdravlja, kao dio zdravstvenog odgoja, temelji se na
programima koji podrzavaju osobni i socijalni razvoj putem osiguranja informacija,
edukacije za zdravlje i razvoj vjeStina neophodnih za uspostavu kontrole nad svojim
zdravljem i svojom okolinom.

(3) Promocija mentalnog zdravlja obvezno treba da obuhvati i programe promocije
zdravlja ranjivih grupa stanovniStva, ukljuCujuéi programe rada s djecom i
adolescentima u cilju zastite i unapredenja njihovog zdravlja.

(4) Promocija mentalnog zdravlja ukljuCuje i stvaranje okruzenja koje smanjuje
stigmatizaciju i diskriminaciju, te pruza potporu pojedincima i sluzbama koje rade s
osobama s mentalnim poremecajima i njihovim obiteljima.

Clanak 18.
(Odgovornost za promociju mentalnog zdravlja)

(1) Odgovorna tijela na svim razinama vlasti u Federaciji duzna su planirati, izradivati i
provoditi programe za promociju mentalnog zdravlja, ukljuCujuc¢i obvezu pruzanja
financijske potpore za provodenje ovih programa.

(2) Nadlezni zavodi za javno zdravstvo, u suradnji s centrima za mentalno zdravlje u
zajednici, donose program promocije mentalnog zdravlja za svaku kalendarsku
godinu, a suglasno mogucnostima i prioritetima proracuna u fiskalnoj godini.

(3) Centar za mentalno zdravlje u zajednici predlaze programe promocije mentalnog
zdravlja za tu zajednicu, prema specificnostima i potrebama zajednice, koje, putem
doma zdravlja, dostavlja nadleznom zavodu za javno zdravstvo radi donoSenja
programa iz stavka (2) ovog ¢lanka.

(4) Promocija mentalnog zdravlja predstavlja kontinuiranu zajedni¢ku aktivnost
nadleznih zavoda za javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova za zastitu mentalnog

zdravlja.
(5) Zavodi i ustanove iz stavka (4) ovog €lanka u aktivhostima promocije mentalnog
zdravlja duzne su da uspostave suradnju sa socijalnim i obrazovnim

ustanovama/sluzbama/organizacijama, sektorom civilnog drustva i drugim sluzbama
u zajednici.

Odjeljak B. Prevencija mentalnih poremecaja

Clanak 19.
(Prevencija mentalnih poremecaja)
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(1) Prevencija mentalnih poremecaja, sukladno standardima javnog zdravlja, obuhvaca
skup mjera za oCuvanje i unapredenje zdravlja, sprijeCavanje i suzbijanje mentalnih
poremecaja, rano otkrivanje i lijeCenje, smanjenje broja mogucih posljedica ili
ublazavanje stupnja njihove izraZenosti, ukljuCuju¢i mjere prevencije mentalnih
poremecaja ranjivih grupa stanovnistva.

(2) Prevencija mentalnih poremecaja, kao dio zdravstvenog odgoja, temelji se na
programima usmjerenim na sprjeCavanje rizika i uzroka mentalnih poremecaja, a s
cilem da smanji incidenciju i prevalenciju mentalnog poremecaja, vrijeme trajanja
simptoma, sprjecavajuci ili odlazuci pojavu recidiva i reducirajuci utjecaj poremecaja
na oboljelog, obitelj i drustvo.

Clanak 20.
(Odgovornost za prevenciju mentalnih poremecaja)

(1) Odgovorna tijela na svim razinama vlasti u Federaciji duzna su planirati, izradivati i
provoditi programe prevencije mentalnih poremecaja, ukljuCuju¢i obvezu pruzanja
financijske potpore za provodenje ovih programa i aktivnosti.

(2) Nadlezni zavodi za javno zdravstvo kantona, u suradnji s centrima za mentalno
zdravlje u zajednici, donose program prevencije mentalnih poremecéaja za svaku
kalendarsku godinu, a suglasno mogucénostima i prioritetima proracuna u fiskalnoj
godini.

(3) Centar za mentalno zdravlje u zajednici predlaze programe prevencije mentalnih
poremecaja za tu zajednicu, prema specificnostima i potrebama zajednice, koje,
putem doma zdravlja, dostavlja nadleznom zavodu za javno zdravstvo radi
donoSenja programa iz stavka (2) ovog ¢lanka.

(4) Prevencija mentalnih poremecaja predstavlja kontinuiranu zajedniCku aktivnost
nadleznih zavoda za javno zdravstvo i zdravstvenih ustanova za zastitu mentalnog
zdravlja.

(5) Zavodi 1 ustanove iz stavka (4) ovog Clanka u aktivnostima prevencije mentalnih
poremecaja duzni su da uspostave suradnju sa socijalnim i obrazovnim
ustanovama/sluzbama/organizacijama, sektorom civilnog drustva i drugim sluzbama
u zajednici.

Odjeljak C. Zdravstvena vije¢a ;
Clanak 21.
(Zdravstvena vijec¢a)

(1) Zdravstvena vijeca osnovana na razini lokalne samouprave, kantonalnog
ministarstva zdravstva i Federalnog ministarstva zdravstva sukladno Zakonu o
pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata, duzna su da prate primjenu
odredbi ovog zakona, te da organiziraju aktivnosti informiranja i educiranja javnosti o
vaznosti mentalnog zdravlja i sprjeCavanju mentalnih poremecaja, te podrzavaju
programe prevencije i promocije u ovom podrucju.

(2) Zdravstvena vije€a iz stavka (1) ovog Clanka suraduju S
ustanovama/sluzbamal/organizacijama koje djeluju u lokalnoj zajednici, kao i s
organima i organizacijama iz podrucja zastite i unapredenja prava pacijenata u
Federaciji, a u cilju organiziranja aktivnosti informiranja i educiranja javnosti o
vaznosti mentalnog zdravlja i sprjeCavanju mentalnih poremecaja.
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Odjeljak D. Postupanje u posebnim situacijama

Clanak 22.
(Postupanje u posebnim situacijama)

(1) U slucaju prirodne i druge nesrece, kada se proglasi stanje prirodne i druge nesrece
od strane nadleznih tijela, kao i u vec¢im incidentnim situacijama kada nije proglaseno
stanje prirodne i druge nesrecCe, pravne osobe iz podrucja zdravstva postupaju
sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti u izvanrednim prilikama.

(2) Odgovorna tijela na svim razinama vlasti u Federaciji, nadlezni zavodi za javno
zdravstvo i zdravstvene ustanove za zastitu mentalnog zdravlja duzni su razviti plan
pruzanja psiholoSke potpore i pomoc¢i gradanima, kao dijela hitne intervencije u
izvanrednim situacijama, odnosno kao dio odgovaraju¢ih planova zastite i
spasavanja u slucaju prirodne i druge nesrece.

(3) Pruzanje usluga psiholoSke potpore i pomoci u slu€ajevima iz st. (1) i (2) ovog €lanka
organizira se tako da odgovara specificnim okolnostima svake pojedine izvanredne
situacije ili pojedine vece incidentne situacije kada nije proglaseno stanje prirodne i
druge nesrece.

POGLAVLJE V. RESURSI ZA ZASTITU MENTALNOG ZDRAVLJA

Clanak 23.
(Institucionalni/organizacijski okvir)

(1) Zastita mentalnog zdravlja u Federaciji organizira se na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te kroz zavode za javno zdravstvo sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

(2) Ukoliko se zastita mentalnog zdravlja obavlja u privatnoj praksi registriranoj sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti, odredbe ovog zakona shodno se primjenjuju i na tu
privatnu praksu.

(3) U zastiti mentalnog zdravlja sudjeluju i drugi subjekti u zajednici, sukladno svom
djelokrugu rada, kao Sto su: Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu u
Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ), udruge korisnika usluga u mentalnom
zdravlju, strukovne udruge profesionalaca uposlenih u zdravstvu, centri za socijalni
rad/organi skrbniStva, obrazovne ustanove, organizacije civilnog drustva,
gospodarski subjekti, odgovorna tijela svih razina vlasti u Federaciji, i dr.

Odjeljak A. Primarna razina zdravstvene zastite

Clanak 24.
(Dom zdravlja)

Zastitu mentalnog zdravlja gradana na primarnoj razini zdravstvene zastite, pruza dom
zdravlja kroz centar za mentalno zdravlje u zajednici ili kroz rad tima za za$titu
mentalnog zdravlja, srazmjerno veli€ini populacije koju svojim djelovanjem pokriva, kroz
sluzbe obiteljske i opée medicine, sluzbe hitne medicinske pomodi, kao i, po potrebi,
kroz druge sluzbe i/ili djelatnosti doma zdravlja, a koje su organizirane sukladno
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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Clanak 25.
(Centar za mentalno zdravlje u zajednici)

(1) U okviru doma zdravlja organizira se centar za mentalno zdravlje u zajednici, koji
zdravstvenu zastitu u podrucju mentalnog zdravlja pruza stanovnistvu odredenog
podrucja u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite kao
posebna sluzba u zajednici.

(2) Centar za mentalno zdravlje u zajednici obavlja promociju mentalnog zdravija i
prevenciju mentalnih bolesti, lije¢enje i psihosocijalnu rehabilitaciju, provodi
prevenciju invaliditeta, te pruza pomo¢ osobama s invaliditetom uzrokovanim
mentalnim poremecajima.

(3) Centar pruza usluge i Zzrtvama rodno uvjetovanog nasilja, odnosno nasilja u obitelji,
Zrtvama trgovine ljudima, kao i Zrtvama bilo kojeg vida nasilja, a u smislu djelokruga
rada centra, odnosno usluga koje su primjerene potrebama Zrtava.

(4) Centar potiCe zajednicu u zastiti ljudskih prava osoba s mentalnim poremecajima,
poti€e i podrzava korisniCke udruge i druge nevladine organizacije u njihovom radu,
te obavlja poslove sukladno drugim zakonima.

(5) Centar ima uspostavljen sustav sigurnosnih standarda za centre za mentalno
zdravlje u zajednici.

Clanak 26.
(Organiziranje tima za zastitu mentalnog zdravlja)

(1) Ukoliko dom zdravlja nema organiziran centar za mentalno zdravlje u zajednici, kao
posebnu sluzbu u zajednici, duzan je da osigura zastitu mentalnog zdravlja kroz rad
tima za zaStitu mentalnog zdravlja, srazmjerno veliCini populacije koju svojim
djelovanjem pokriva, a sukladno ugovoru sa zavodom zdravstvenog osiguranja
kantona.

(2) Dio djelatnosti doma zdravlja moze se obavljati ugovaranjem zdravstvenih usluga s
drugom zdravstvenom ustanovom ili privatnom praksom, koja ima uspostavljen
sustav sigurnosnih standarda za centre za mentalno zdravlje u zajednici, sukladno
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti i propisima o sustavu poboljSanja kvalitete,
sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu.

Odjeljak B. Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene zastite

Clanak 27.
(Zastita mentalnog zdravlja
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite)

(1) Na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, zastita mentalnog zdravlja
organizira se kroz djelatnosti zdravstvenih ustanova, a koje su osnovane sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

(2) Zdravstvena ustanova iz stavka (1) ovog €lanka treba imati istu razinu i kvalitetu
resursa za usluge zastite mentalnog zdravlja, kao i za druge zdravstvene usluge za
koje je registrirana, na ravnopravnoj osnovi, a $to minimalno ukljucuje:
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a) kvalificirano zdravstveno i drugo odgovarajuée struéno osoblje u dovoljnom
broju i s adekvatnim prostorom da bi se svakom pacijentu, osobi s mentalnim
poremecajem, osigurala privatnost i program primjerene i aktivne terapije;

b) dijagnostiCku i terapijsku opremljenost za pacijenta;

c) adekvatan, redovit i sveobuhvatan tretman, ukljuCujuci opskrbu lijekovima, i

d) uspostavljen sustav sigurnosnih standarda za centre za mentalno zdravlje u
zajednici.

Clanak 28.
(Zavodi za javno zdravstvo)

(1) Zavodi za javno zdravstvo osnivaju se za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti na
teritoriju Federacije, a organiziraju se sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, na
razini Federacije i na razini kantona.

(2) Zavodi za javno zdravstvo iz stavka (1) ovog €lanka planiraju, organiziraju, provode,
prate i evaluiraju, shodno svojim nadleznostima, sljedece:

a) programe promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja
usmjerene na ocuvanje i zaStitu mentalnog zdravlja gradana sukladno
odredbama €l. od 17. do 20. ovog zakona,;

b) programe borbe protiv stigme i i diskriminacije o mentalnim poremecajima;

c) programe promocije socijalne uklju¢enosti, kao i inkluzivnih modela potpore
zajednice i u zajednici za osobe s mentalnim poremecajima;

d) programe dodatne edukacije, kontinuiranog struénog usavrSavanja i
profesionalnog razvoja u podrucju zastite mentalnog zdravlja, kao i

e) druge poslove sukladno zakonu.

Clanak 29.
(Zavod za lije€enje bolesti ovisnosti)

(1) Kantonalni zavod za bolesti ovisnosti je specijalizirana zdravstvena ustanova koja se
bavi prevencijom, lijeCenjem i psihosocijalnom rehabilitacijom osoba s poremecajima
ovisnosti, a osniva se sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

(2) Zavod za bolesti ovisnosti kantona obavlja poslove sukladno ovom zakonu i
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, kao i podzakonskim aktima donesenim na temelju
ovih zakona.

Clanak 30.
(Udruge u podrucju zastite mentalnog zdravlja)

(1) Suglasno odredbama ovog zakona, kao i propisima o udrugama i fondacijama, mogu
se formirati udruge korisnika usluga i udruge njihovih obitelji u podrucju zastite
mentalnog zdravlja, kojima je cilj zadovoljenje najviSe mogucée razine zdravlja
odredene populacije stanovnistva, i to na nacelima dobrovoljnosti.

(2) Udruge iz stavka (1) ovog ¢lanka svojim dobrovoljnim radom unapreduju podrucja za
koje su osnovane, usuglasavaju i ujednacuju stavove u pitanjima zastite mentalnog
zdravlja, te suraduju s nadleznim ministarstvima zdravstva, zavodima za javno
zdravstvo, zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima u zajednici.

(3) Zdravstvene ustanove za zastitu mentalnog zdravlja duzne su ukljuciti predstavnike
udruga iz stavka (1) ovog ¢lanka koja djeluju u lokalnoj zajednici u kreiranju politike
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ustanove, evaluacije uCinka usluga, izradi modela postivanja ljudskih prava, kao i u
drugim pitanjima od vaznosti za zastitu mentalnog zdravlja.

(4) Udruge iz stavka (1) ovog Clanka mogu, u okviru svoga rada, a u suradnji sa
zdravstvenim ustanovama za za$titu mentalnog zdravlja, u lokalnoj zajednici da
organiziraju neformalne oblike potpore, uzajamnu pomoc¢ i samopomoc u cilju zastite
mentalnog zdravlja.

(5) Udruge mogu ostvarivati potporu iz proracuna opc¢ina, kantona, odnosno Federacije,
suglasno mogucnostima ovih proraCuna u kalendarskoj godini.

(6) Nadlezna ministarstva zdravstva provode nadzor nad zakonitoS¢u rada udruga iz
stavka (1) ovog Clanka, suglasno svojim nadleznostima utvrdenim propisom o
udrugama i fondacijama.

Clanak 31.
(Udruge profesionalaca u podrucju zastite mentalnog zdravlja)

(1) Suglasno odredbama ovog zakona, kao i propisima o udrugama i fondacijama, mogu
se formirati udruge profesionalaca u podrucju zastite mentalnog zdravlja, kojima je
cilj zadovoljenje najviSe moguce razine zdravlja odredene populacije stanovnistva,
kao i unapredenje rada profesionalaca u podrucju zastite mentalnog zdravlja, i to na
nacelima dobrovoljnosti.

(2) Udruge iz stavka (1) ovog Clanka svojim dobrovoljnim radom unapreduju podrucja za
koje su osnovane, usuglasavaju i ujednacuju stru¢ne stavove u pitanjima zastite
mentalnog zdravlja, te suraduju s nadleznim ministarstvima zdravstva, zavodima za
javno zdravstvo, zdravstvenim ustanovama i drugim subjektima u zajednici.

(3) Udruge mogu ostvarivati potporu iz proracuna opc¢ina, kantona, odnosno Federacije,
suglasno mogucnostima ovih proracuna u kalendarskoj godini.

(4) Federalno ministarstvo i kantonalna ministarstva nadlezna za zdravstvo provode
nadzor nad zakonitoS¢u rada udruga iz stavka (1) ovog clanka, suglasno svojim
nadleznostima utvrdenim propisom o udrugama i fondacijama.

POGLAVLJE VL. )
UTVRDIVANJE MENTALNOG POREMECAJA

Clanak 32.
(Utvrdivanje mentalnog poremecaja)

(1) Utvrdivanje mentalnih poremecaja sastoji se od standardiziranih dijagnostickih
postupaka i kritickog vrednovanja svih relevantnih dijagnosti¢kih informacija od
strane multidisciplinarnog tima, a prema vaze¢im medunarodno priznatim
klasifikacijama bolesti.

(2) Dijagnozu mentalnog poremecaja postavlja psihijatar na temelju postupaka i
informacija iz stavka (1) ovog ¢lanka.

Clanak 33.
(Utvrdivanje mentalnog poremecaja)

(1) Utvrdivanje mentalnog poremecaja ne smije se vrSiti na temelju ekonomskog,
socijalnog ili politickog statusa, ili ¢lanstva u nekoj kulturnoj, rasnoj ili religijskoj
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skupini, kao ni iz bilo kojeg drugog razloga koji nije izravho povezan s mentalno-
zdravstvenim stanjem.

(2) Obiteljski ili profesionalni konflikti ili neslaganje s moralnim, socijalnim, kulturnim ili
politiCkim vrijednostima ili religijskim vjerovanjima koja dominiraju u zajednici osobe,
ne smiju biti odredujuc¢i ¢Cimbenik u utvrdivanju mentalnog poremecaja.

(3) Postojanje ranijeg lijeCenja ili hospitalizacije osobe, kao pacijenta, ne opravdava
samo po sebi bilo koje sadasnje ili buduce utvrdivanje mentalnog poremecaja.

(4) Ni jedna osoba niti donositelj odluka ne smiju klasificirati osobu kao mentalno
oboljelu, niti smiju na drugi nacin ukazati na to, osim u svrhe izravno povezane s
mentalnim poremecajem.

Clanak 34.
(Zahtjev za obavljanjem medicinskog pregleda)

(1) Medicinski pregled osobe poduzima se samo uz pristanak te osobe, osim u
slu€ajevima predvidenim ovim zakonom.

(2) Osoba sa sumnjom na mentalni poremecaj moze sama zatraZziti medicinski pregled u
zdravstvenoj ustanovi.

(3) U cilju zastite zdravlja osobe sa sumnjom na mentalni poremecaj, medicinski pregled
u zdravstvenoj ustanovi mogu zatraziti i:

a) Dbliski srodnici ili prijatelji,

b) socijalni radnik nadleznog centra za socijalni rad/organa skrbnistva,
c) policijski sluzbenik nadlezne policijske uprave, i

d) pedagozi/drugi ovlasteni predstavnici Skole.

(4) Medicinski pregled iniciran zahtjevom osoba iz stavka (3) ovog Clanka moze se
provesti samo uz pristanak osobe sa sumnjom na mentalni poremecaj, na nacin i
pod uvjetima utvrdenim odredbama ovog zakona.

(5) Kada osoba sa sumnjom na mentalni poremecaj nanosi Stetu sebi, Stetu drugima ili
ugrozava svoju i sigurnost drugih, ili kada je u opasnosti da povrijedi sebe ili druge,
bliski srodnici, socijalni radnik i policijski sluzbenik, kojem je takvo ponaSanje
prijavljeno, duzni su odmah da reagiraju i upute osobu u zdravstvenu ustanovu radi
medicinskog pregleda i utvrdivanja stanja mentalnog zdravlja osobe, sukladno
odredbama ovog zakona.

Clanak 35.
(Zabrana prisilnog medicinskog pregleda radi utvrdivanja prisustva
ili odsustva mentalnog poremecaja)

Nitko se ne moze prisiliti na medicinski pregled s ciljem utvrdivanja prisustva ili odsustva
mentalnog poremecaja, osim u skladu sa stavkom (4) ¢lanka 8. ovog zakona, odnosno
sukladno uvjetima i proceduri utvrdenom ovim zakonom.

Clanak 36.
(Obveza zdravstvene ustanove)

U cilju utvrdivanja mentalnog poremecaja zdravstvena ustanova duzna je da osigura

prostor, opremu i kadar potreban za utvrdivanje mentalnog poremecaja, ukljuCujucéi i
suvremene klasifikacije mentalnih poremecaja, te psiholoSke dijagnosti¢ke instrumente.
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Clanak 37.
(Shodna primjena odredbi €l. 32. do 36. ovog zakona)

Odredbe ¢l. 32. do 36. ovog zakona odnose se na zdravstvene ustanove za zastitu
mentalnog zdravlja organizirane na svim razinama zdravstvene zastite, ukljuCujuci i
privatnu praksu.

POGLAVLJE VIl. TRETMAN 3
Clanak 38.
(Tretman)

(1) Tretman, u smislu ovog zakona, obuhvaca razliCite nacine strucne pomoci koji se
pruzaju osobi s mentalnim poremecajima kako bi se smanijili uc€inci poremecaja i
promicao oporavak te osobe.

(2) Tretman mentalnih poremec¢aja u smislu stavka (1) ovog ¢lanka ukljuCuje
zdravstvenu njegu, lijeCenje i psihosocijalnu rehabilitaciju, na svim razinama
zdravstvene zastite.

Odjeljak A. Pravo na informacije, pravo na obavijest i pristanak na tretman

Clanak 39.
(Pravo na informacije)

(1) Svaka osoba s mentalnim poremecajima ima pravo na sve vrste informacija 0 svom
zdravlju, svojim pravima i obvezama i naCinu kako ih Kkoristi.

(2) Svaka osoba s mentalnim poremecajima ima pravo i na informacije o zdravstvenim
uslugama koje joj se mogu pruziti.

(3) Informacije iz st. (1) i (2) ovog €lanka koje su zdravstvene ustanove, zdravstveni
djelatnici i zdravstveni suradnici duzni osigurati osobama s mentalnim poremecajima,
sukladno odredbama Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata,
obuhvacaju:

a) opce informacije koje se odnose na zdravstvenu ustanovu;
b) posebne informacije, i
c) pojedinacne osobne informacije.

Clanak 40.
(Odlucivanje o informacijama)

(1) Ako osoba s mentalnim poremecajima nije sposobna da razumije informacije iz
Clanka 39. ovog zakona i dok je u tom stanju, informacije potrebne toj osobi
priop¢avaju se punoljethom bliskom srodniku osobe, odnosno njegovom zakonskom
zastupniku ili skrbniku.

(2) Osoba s mentalnim poremecajima koja za to ima neophodnu sposobnost, ima pravo
da imenuje osobu koju bi trebalo informirati u njezino ime, kao i osobu koja zastupa
njezine interese pred nadleznim uposlenicima zdravstvene ustanove.

Clanak 41.
(Pravo na obavijest i na sudjelovanje u postupku)
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(1) Radi osiguranja prava na samostalno odlucivanje o lije€enju i prava na sudjelovanje
u postupku lijeCenja, osoba s mentalnim poremecajima ima pravo da od lijecnika koji
je odgovoran za njezino lijeCenje pravodobno dobije obavijesti koje su joj potrebne
kako bi donijela informiranu odluku da pristane ili ne pristane na predloZenu
medicinsku mjeru.

(2) Obavijest osobe s mentalnim poremecajima treba da je dovoljno obuhvatno, to¢no i
pravodobno, sukladno odredbama Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima
pacijenata.

(3) Obavijest iz stavka (2) ovog ¢lanka obuhvaca:

a) dijagnozu i prognozu bolesti;

b) kratak opis, cilj i korist od predloZzene medicinske mjere, njezin termin
izvodenja;

c) vrstu i vjerojatnocu moguéih rizika, bolne i druge sporedne ili trajne
posljedice;

d) za operativne i druge medicinske zahvate povezane s vec¢im rizikom ili
vecCim optereCenjem, pacijentu se daju usmena i pisana objasnjenja na
razumljiv nacin, i to lijeCnik koji ¢e obaviti zahvat, a ako to nije moguce
drugi lije¢nik koji je osposobljen za taj zahvat;

e) moguée promjene pacijentovog stanja poslije poduzimanja predlozene
medicinske mjere, kao i mogucCe nuzne promjene u nacinu zivota
pacijenta;

f) alternativne metode lije€enja s opisom Koristi i rizika svake od alternativnih
metoda, uklju€ujuci i u€inak nelijeCenja;

g) dejstvo lijekova i moguce nuspojave tog dejstva;

h) daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene =zastite koji ukljuCuje druge
medicinske mjere i ostalim uslugama koje su na raspolaganju pacijentu, a
ne pripadaju iskljucivo medicinskim mjerama,;

I) pravo na odluCivanje o preporu¢enoj medicinskoj mjeri;

j) informacije pri otpustu iz bolnice ili druge stacionarne zdravstvene
ustanove Sto ukljuCuje otpusno pismo s dijagnozom, opisom nacina
lijeCenja i zdravstvene njege, te uputama za daljnje lijeCenje i
psihosocijalnu rehabilitaciju.

(4) Obavijest iz stavka (3) ovog Clanka osobi s mentalnim poremecajima daje nadlezni
zdravstveni djelatnik, na jeziku razumljivom za tu osobu, a sukladno njezinoj dobi,
odnosno tjelesnim, mentalnim i psihi¢kim stanjem.

Clanak 42.
(LijeCenje)

(1) Svaka osoba s mentalnim poremecajima ima pravo da se lije€i u najmanje mogucoj
restriktivnoj okolini i s najmanje restriktivnim metodama koje odgovaraju
zdravstvenim potrebama te osobe, uz obveznu zastitu tjelesne sigurnosti drugih.

(2) LijeCenje osobe s mentalnim poremecajima obvezno se usmjerava na ocCuvanje i
unapredenje osobne neovisnosti, te oCuvanje i osnazivanje njezinih funkcionalnih
kapaciteta.

(3) LijeCenje osobe s mentalnim poremecajima temelji se na individualno utvrdenom
planu, koji se razmatra s tom osobom, koji se redovito provjerava, te revidira kada je
to nuzno, i provodi od strane stru¢nog osoblja.
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(4) LijeCenje se provodi sukladno primjenjivim standardima etike zdravstvenog djelatnika
i zdravstvenog suradnika. Stru¢no osoblje ne smije zlouporabiti znanje i vjestine koje
se tiCcu mentalnog zdravlja na Stetu osobe s mentalnim poremecajima, drugih osoba
od znacaja za tu osobu, drugih pacijenata, svojih kolega, zdravstvene ustanove ili
zajednice u kojoj djeluju.

Clanak 43.
(Pristanak na tretman)

(1) Osoba s mentalnim poremecajima koja moze razumijeti prirodu, posljedice i opasnost
predloZzenog medicinskog postupka i koja na temelju toga mozZe donijeti odluku i
izraziti svoju volju moze se pregledati ili podvrgnuti medicinskom postupku samo uz
njezin pisani pristanak.

(2) Sposobnost osobe da da pristanak utvrduje doktor medicine ili psihijatar u vrijeme
kada ta osoba donosi odluku i u tu svrhu izdaje pisanu potvrdu. Ova se potvrda
prilaze u medicinsku dokumentaciju. Osoba iz stavka (1) ovoga Clanka moze
zahtijevati da postupku davanja pristanka bude prisutan bliski srodnik ili zakonski
zastupnik.

(3) Osoba s mentalnim poremecajima koja nije sposobna dati pristanak, bilo zbog toga
Sto u odredenom trenutku ne moze razumjeti prirodu, posljedice ili opasnost
predloZzenog medicinskog postupka ili zbog toga $to u tom trenutku ne moze donijeti
odluku ili izraziti svoju slobodnu volju, moze se podvrgnuti samo onom medicinskom
postupku koji je u njezinom najboljem interesu.

(4) Dijete ili maloljetha osoba s mentalnim poremecajima koja nije sposobna dati
pristanak moze se podvrgnuti pregledu ili drugom medicinskom postupku samo uz
pristanak njegovog zakonskog zastupnika. Misljenje maloljetne osobe se pri tome
treba uzimati u obzir sukladno njezinoj dobi, zreloS¢u i sposobnosti rasudivanja.

(5) Punoljetna osoba s mentalnim poremecajima koja nije sposobna dati pristanak moze
se podvrgnuti pregledu ili drugom medicinskom postupku samo uz pristanak njezinog
zakonskog zastupnika, a ako ga nema ili zastupnik nije u mogucénosti dati pristanak
zbog svoje bolesti ili odsutnosti onda uz suglasnost povjerenstva za zastitu osoba s
mentalnim poremecajima pri zdravstvenoj ustanovi.

(6) Kada pristanak daju osobe iz st. (4) i (5) ovog €lanka, psihijatar je duZan da im, pod
istim uvjetima, pruzi obavijesti koje je duzan dati osobi s mentalnim poremecajima
kada ona sama daje pristanak.

(7) Pristanak iz st. (1), (4) i (5) ovog €lanka moze se povuci u bilo kojem trenutku. Osobi
koja povlaci pristanak moraju se objasniti posljedice prestanka primjenjivanja
odredenog medicinskog postupka.

(8) Odrasla osoba s o€uvanom sposobno$c¢u razumijevanja i odlu€ivanja ima pravo da
ne da pristanak na tretman, odnosno da odbije lijeCenje, i u situacijama kada bi to
bilo od koristi za njezino zdravlje, osim u slu¢ajevima prisilnog lije¢enja sukladno
odredbama ovog zakona.

(9) Odricanje osobe s mentalnim poremecajima od prava na davanje pristanka ne
proizvodi pravne ucinke.

Clanak 44.
(Iznimke od obveznog pristanka na tretman)
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(1) TraZenje pristanka iz ¢lanka 43. st. (1), (4) i (5) ovog zakona nije obvezno ako bi
zbog njegovog pribavljanja bio neposredno ugroZen Zzivot osobe s mentalnim
poremecajima ili bi prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tezeg naruSenja
njezinog zdravlja. Medicinski postupak moze se primjenjivati bez pristanka samo dok
traje navedena opasnost.

(2) Voditelj odjela u zdravstvenoj ustanovi ili psihijatar kojeg je voditelj odjela za to
ovlastio treba odluciti o nuznosti i hitnosti odredenog medicinskog postupka. O tom
postupku treba bez odlaganja obavijestiti zakonskog zastupnika osobe s mentalnim
poremecajima, ukoliko osoba ima zakonskog zastupnika.

(3) Osoba s tezim mentalnim poremecajima koja je prisilno smjeStena u zdravstvenu
ustanovu moze se i bez njezinog pristanka podvrgnuti pregledu ili drugom
medicinskom postupku koji sluzi lije€enju mentalnih poremecaja zbog kojih je prisilno
smjeStena u zdravstvenu ustanovu samo ako bi bez provodenja tog postupka
nastupilo teSko ostecenje zdravlja te osobe.

(4) Ako se medicinski postupak provodi bez pristanka osobe s mentalnim poremecajima
sukladno st. (4) i (5) €lanka 43. ovog zakona i st. (2) i (3) ovog €lanka treba, u mjeri u
kojoj je to moguce, objasniti toj osobi mogucée postupke njezinog lije€enja i ukljuditi tu
osobu u planiranje njezinog lijeCenja.

(5) Medicinski postupak protivno volji osobe s mentalnim poremecajima, odnosno
roditelja, skrbnika ili zakonskog zastupnika osobe kojoj je oduzeta poslovna
sposobnost, moze se poduzeti i u provodenju tjelesnog pregleda i drugih radnji za
potrebe kaznenog postupka, odnosno obveznog psihijatrijskog vjestaCenja u slucaju
sumnje da je iskljuCena, odnosno smanjena ubrojivost osumnji¢enog, odnosno
optuzenog za kazneno djelo, suglasno propisima kojim se ureduje kazneni postupak
u Federaciji.

Clanak 45.
(Postupanje prema osobama s mentalnim poremecajima bez njihovog pristanka)

(1) Sud odlucuje o svakom prisilnom smjestaju u zdravstvenu ustanovu:
a) punoljetne osobe s mentalnim poremecajima bez njezinog pristanka;
b) punoljetne osobe kojoj je oduzeta poslovna sposobnost, a zakonski zastupnik nije
dao pristanak na smjestaj u zdravstvenu ustanovu;
c) djeteta i maloljetne osobe, kada zakonski zastupnik nije dao pristanak na smjestaj
u zdravstvenu ustanovu.

(2) Postupci po odredbama ovog zakona su zurni.

(3) Zdravstvena ustanova duzZna je obavijestiti povjerenstvo za zastitu osoba s
mentalnim poremecajima o svakom slu€aju oduzimanja slobode iz stavka (1) ovog
Clanka.

Clanak 46.
(Hitna medicinska mjera)

(1) Nad osobom s mentalnim poremecajima koja je bez svijesti ili iz drugih razloga nije u
stanju da priop¢i svoj pristanak, hitna medicinska mjera moze se poduzeti i bez
njezine suglasnosti, odnosno suglasnosti skrbnika ili zakonskog zastupnika, ukoliko
bi nepoduzimanje takve mjere dodatno ugrozilo ili oStetilo zdravlje te osobe, odnosno
ugrozilo njezin Zivot.

(2) Ako je osoba s mentalnim poremecajima bez svijesti ili iz drugih razloga nije u stanju
da priop¢i svoj pristanak, a roditelj, zakonski zastupnik ili skrbnik nije dostupan, hitna
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medicinska mjera nad njom u zdravstvenoj ustanovi moze se poduzeti na temelju
konzilijarnog nalaza.

(3) Postupak i nacin rada lije€¢nickog konzilija provodi se sukladno odredbama Pravilnika
0 postupku i na€inu rada lije€nickog konzilja, donesenog na temelju Zakona o
pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata.

Clanak 47.
(Zastita djece i adolescenata)

(1) U zdravstvenoj ustanovi odnos zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih suradnika
prema djetetu obvezno se temelji na postivanju najboljeg interesa djeteta.

(2) Tijekom tretmana u zdravstvenoj ustanovi, dijete koje je sposobno za rasudivanije
ima pravo da odlucuje o tretmanu koji se na njega odnosi, a sukladno njegovoj dobi,
zreloScu i sposobnoscu rasudivanja.

(3) Dijete ima pravo da odredi vrstu i opseg informacija za koje dopusta da se dijele, kao
i i s kim se te informacije mogu podijeliti.

(4) 1znimno od st. (2) i (3) ovog ¢lanka, misljenje djeteta ne uzima se u obzir ako:

a) postoji sumnja na nasilie nad djetetom, zlostavljanje, zanemarivanje, |0$
tretman djeteta ili
b) postoji sumnja da ¢e dijete nanijeti Stetu sebi ili drugima.

(5) Dijete koje je navrSilo 14 godina, a nije navrSilo 18 godina Zivota, moZe i bez
pristanka roditelja, zakonskog zastupnika ili skrbnika da trazi i dobije pomo¢
struCnjaka za zastitu mentalnog zdravlja, osim ako struCnjak utvrdi da je dijete s
umanjenom sposobnosti razumijevanja informacija i donosenja odluka.

(6) Ako su interesi djeteta i njegovog roditelja, zakonskog zastupnika ili skrbnika
suprotstavljeni, nadlezni zdravstveni djelatnik je duzan odmah o tome obavijestiti
nadlezni centar za socijalni rad uz misljenje o potrebnom medicinskom tretmanu.

Clanak 48.
(Medikamentozna terapija)

(1) Medikamentozna terapija ima za cilj da na najbolji nacdin zadovolji zdravstvene
potrebe osobe s mentalnim poremecajima i primjenjuje se samo u terapijske ili
dijagnosticke svrhe; ne smije se propisivati kao kazna ili kako bi se ugodilo drugima,
a na Stetu osobe s mentalnim poremecajima.

(2) Samo zdravstveni djelatnik ovlasten Zakonom o lijekovima i propisima donesenim na
temelju tog zakona (u daljnjem tekstu: odgovorni lije¢nik) propisuje lijek osobi s
mentalnim poremecajima, sukladno smjernicama dobre prakse i u najboljem interesu
osobe, a podatak o tome se biljeZi u medicinsku dokumentaciju te osobe i dio je
plana tretmana.

(3) Prisilna primjena medikamentozne terapije, kada je indicirana od strane ovlastenog
zdravstvenog djelatnika s obzirom na stanje pacijenta, treba jasno da se naznaci u
medicinskoj dokumentaciji na nacin da se sigurno razlikuje od ostalog, dobrovoljno
prihvacenog psihofarmakoloskog tretmana.

Clanak 49.
(Psihoterapija)
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(1) Psihoterapija kao psiholoSka metoda lijeCenja treba biti dostupna osobama s
mentalnim poremecajima u zdravstvenim ustanovama primarne, sekundarne i
tercijarne razine zdravstvene zastite.

(2) Usluge psihoterapije u podrucju zastite mentalnog zdravlja pruzaju zdravstveni
djelatnici i zdravstveni suradnici koji su za to osposobljeni.

(3) Uvjete, sadrzaj i nacCin pruzanja usluga psihoterapije u zdravstvenoj zastiti u
Federaciji ureduje federalni ministar zdravstva (u daljnjem tekstu: federalni ministar).

Odjeljak B. Tretman — primarna razina zdravstvene zastite

Clanak 50.
(Primarna razina zdravstvene zastite)

(1) Tretman osobe s mentalnim poremecajima na primarnoj razini zdravstvene zastite
obuhvaca pruzZanje usluga kroz djelatnosti utvrdene Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

(2) U cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene zastite, primarna zdravstvena
zastita organizira se tako da je korisnicima dostupna u opcini njihovog prebivalista.

Clanak 51.
(Obveze zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zastite)

(1) Zdravstvena ustanova primarne razine zdravstvene zastite duzna je osigurati za sve
osobe s mentalnim poremecajima, njihove obitelji, kao i zakonske zastupnike,
savjetovanje, psihoterapiju, tretman lijekovima, psihosocijalnu rehabilitaciju i potporu
u socijalnoj inkluziji.

(2) Zdravstvena ustanova primarne razine zdravstvene zastite odgovorna je za tretman
osoba s mentalnim poremecajima sukladno pravilima struke i propisima u podrucju
zdravstva u Federaciji.

Clanak 52.
(Plan tretmana u zdravstvenoj ustanovi
na primarnoj razini zdravstvene zastite)

(1) Plan tretmana osobe s mentalnim poremecajima obvezno je individualiziran,
usmjeren na potrebe i oporavak osobe s mentalnim poremecajima, a provodi se uz
postivanje i oCuvanje digniteta osobe, privatnosti i povjerljivosti, bez diskriminacije i
necovjecnog postupanja, te ukljuCuje postivanje svih drugih prava utvrdenih ovim
zakonom i drugim propisima u Federaciji.

(2) Plan tretmana iz stavka (1) ovog €lanka redovito se evaluira i uskladuje s potrebama
te osobe.

Clanak 53.
(Sluzbe u okviru primarne zdravstvene zastite)

(1) Tretman osoba s mentalnim poremecajima u primarnoj zdravstvenoj zastiti osigurava
stru¢no osoblje razli€itih sluzbi doma zdravlja, i to: centar za mentalno zdravlje u
zajednici, sluzbe obiteljske i opée medicine, kao i sluzbe hitne medicinske pomoci i
druge sluzbe organizirane sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

(2) Svaki postupak u tretmanu osobe s mentalnim poremecajima, u okviru primarne
zdravstvene zastite, obvezno se dokumentira u medicinskoj dokumentaciji te osobe.

22



(3) Federalni ministar ureduje zastitu mentalnog zdravlja na primarnoj razini zdravstvene
zastite, koja obuhvaca organiziranje i nacin rada sluzbi iz stavka (1) ovog ¢lanka.

Clanak 54.
(Tretman u centru za mentalno zdravlje u zajednici)

Centar za mentalno zdravlje u zajednici, putem multidisciplinarnog tima, pruza usluge
zastite mentalnog zdravlja pojedinca, obitelji, grupe i zajednice, provodi postupke
lije€enja i psihosocijalnu rehabilitaciju, te obavlja i druge poslove sukladno ovom zakonu
| propisima donesenim na temelju zakona.

Odjeljak C. Tretman — sekundarna i tercijarna razina zdravstvene zastite

Clanak 55.
(Sekundarna i tercijarna razina zdravstvene zastite)

(1) Tretman osobe s mentalnim poremecajima na sekundarnoj razini zdravstvene
zastite obuhvacéa specijalistiCko-konzultativnhu i bolni¢ku zdravstvenu djelatnost
sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

(2) Tretman osobe s mentalnim poremecajima na tercijarnoj razini obuhvac¢a pruzanje
najsloZenijin oblika zdravstvene zastite iz specijalistiCko-konzultativnih i bolnickih
zdravstvenih djelatnosti sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

Clanak 56.
(Obveze zdravstvenih ustanova
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite)

(1) Zdravstvena ustanova na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite duzna je
da osigura najbolje moguce i dostupne oblike tretmana za osobe s mentalnim
poremecajima.

(2) Zdravstvena ustanova duzna je osobi s mentalnim poremecajima da ucini dostupnim
utvrdivanje i lijeCenje drugih zdravstvenih stanja.

(3) Zdravstvena ustanova duzna je da osigura multidisicplinarni pristup u tretmanu
osobe s mentalnim poremecajima.

(4) Tretman osobe s mentalnim poremecajima u zdravstvenoj ustanovi provodi se putem
specijalisticko-konzultativnih usluga, cjelodnevnog bolni¢kog lije€enja ili putem
usluga dnevne bolnice.

(5) Svaki postupak u tretmanu osobe s mentalnim poremecajima obvezno se
dokumentira u medicinskoj dokumentaciji te osobe.

Pododjeljak C1. Tretman u bolni¢kim kapacitetima

Clanak 57.
(Prava osoba s mentalnim poremecajima tijekom smjestaja u zdravstvenoj ustanovi)

(1) Svaka osoba s mentalnim poremecajima dobrovoljno ili prisilno smjeStena u
zdravstvenu ustanovu ima pravo:
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(2)
3)

(4)
(5)

(1)

(2)

a) biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj izriCit zahtjev, s njezinim
pravima i duznostima, te poucena o tome kako moze svoja prava ostvariti;

b) biti upoznata s razlozima i ciljevima njezinog smjestaja te sa svrhom, prirodom,
posljedicama, korisnosti i opasnostima provedbe predloZzenog oblika lijeCenja kao
i korisnosti i opasnostima provedbe drugih mogucnosti lijeCenja;

c) aktivno sudjelovati u planiranju i provodenju svog lije€enja, oporavka i
resocijalizacije;

d) na nov€anu naknadu za rad u radno-terapijskim poslovima od kojih ustanova u
kojoj se nalaze na lije€enju ostvaruje prihode;

e) podnositi prigovore izravno ravnatelju zdravstvene ustanove glede oblika
lijeCenja, dijagnosticiranja, otpusta iz ustanove i povrede njezinih prava i sloboda,
sukladno odredbama ovog zakona i Zakona o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata;

f) postavljati zahtjeve i izjavljivati bez nadzora i ograni€enja prigovore, zalbe i druge
pravne lijekove nadleZznim sudovima, odnosno organima uprave;

g) savjetovati se, o svom troSku, nasamo s lijeCnikom ili odvjetnikom po svom
izboru;

h) druziti se s drugim osobama u zdravstvenoj ustanovi i primati posjete;

i) o svom troSku slati i primati bez nadzora i ogranic¢enja poStu, pakete i ¢asopise,
te telefonirati;

j) posjedovati predmete za osobnu uporabu;

k) sudjelovati po svom izboru u vjerskim aktivnostima u okviru mogucénosti
zdravstvene ustanove,

[) da glasuje sukladno zakonu.

Obavijesti iz to€. a) i b) stavka (1) ovog ¢lanka unose se u medicinsku

dokumentaciju osobe s mentalnim poremecajima.

Prava iz stavka (1) to€. a), b), c), e), f) i g) ovog €lanka mogu, u ime osobe s

mentalnim poremecajima, ostvarivati ¢lanovi obitelji ili druge osobe koje djeluju u

njezinom interesu.

Pravo na Kkoristenje komunikacijskih sredstava tijekom boravka u zdravstvenoj

ustanovi, ustanova je duzna urediti internim aktima.

Prava iz stavka (1) to€. i) i j) ovog €lanka sud moze, na obrazlozen prijedlog

zdravstvene ustanove, oganiCiti kada postoji osnovana sumnja da osoba s

mentalnim poremecajima nastoji pribaviti oruzje ili psihotropne tvari, dogovara se o

bijegu ili poCinjenju kaznenog djela ili kada to zahtijeva zdravstveno stanje osobe.

Navedeni podatci se unose u medicinsku dokumentaciju.

Clanak 58.
(Dobrovoljni smjestaj osoba s mentalnim poremecajima
u zdravstvenu ustanovu)

Osoba s mentalnim poremecajima koja je sposobna razumjeti svrhu i posljedice
smjestaja u zdravstvenu ustanovu i koja je na temelju toga sposobna donijeti
slobodnu odluku moze se na njezin zahtjev ili na zahtjev tre€e osobe, a uz njezin
pisani pristanak, smjestiti u zdravstvenu ustanovu.

Dobrovoljni smjestaj maloljetne osobe, odnosno punoljetne osobe koja nije sposobna
dati pristanak obavlja se na temelju pisanog pristanka zakonskog zastupnika
sukladno cClanku 43. st. (4) i (5) ovog zakona.
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(3) Obrazac broj 1. ,Pisani pristanak na dobrovoljni smjestaj“ s odgovaraju¢im sadrzajem
ureduje federalni ministar propisom o sadrzaju obrazaca u provedbi Zakona o zastiti
mentalnog zdravlja.

Clanak 59.
(Tretman u zdravstvenoj ustanovi
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite)

(1) Kada je tretman osobe s mentalnim poremecajima nuZan u zdravstvenoj ustanovi,
omogucit ¢e se i provesti u odgovarajucoj ustanovi sekundarne i tercijarne razine
zdravstvene zastite koja se nalazi u mjestu njezinog prebivalista, ako nema
prebivaliSta onda u mjestu njezinog boravista, a ako nema ni boravista onda u mjestu
gdje je osoba zateCena, a ako u tom mjestu nema zdravstvene ustanove u
zdravstvenoj ustanovi koja je najbliza mjestu njezinog prebivalista, boravista ili
mjesta gdje je osoba zateCena.

(2) Uz pisani pristanak osobe s mentalnim poremecajima, odnosno zakonskog
zastupnika osobe kojoj je oduzeta poslovna sposobnost, djeteta ili maloljetne osobe
s mentalnim poremecajima sukladno ¢lanku 43. st. (1), (4) i (5) ovog zakona ili na
pisani zahtjev osoba ovlastenih da daju pristanak, tretman se mozZe provesti u
zdravstvenoj ustanovi koja ne odgovara uvjetima iz stavka (1) ovog ¢lanka.

Clanak 60.
(Plan tretmana u zdravstvenoj ustanovi
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite)

(1) Tretman osobe s mentalnim poremecajima u zdravstvenoj ustanovi na sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite ukljuCuje njegu, lijeCenje, psihosocijalne
intervencije.

(2) Plan tretmana osobe s mentalnim poremecajima obvezno je individualiziran,
usmjeren na potrebe i oporavak osobe s mentalnim poremecajima, a provodi se uz
postivanje i oCuvanje digniteta osobe, privatnosti i povjerljivosti, bez diskriminacije i
necovje¢nog postupanja, te ukljuCuje postivanje svih drugih prava utvrdenih ovim
zakonom i drugim propisima u Federaciji.

(3) Plan tretmana iz stavka (2) ovog ¢lanka odgovorno osoblje zdravstvene ustanove
duzno je izraditi pri prijemu osobe u tu ustanovu, i to uz aktivno sudjelovanje osobe s
mentalnim poremecajima, sukladno njezinim mentalnim sposobnostima i, kada god
je to mogucée, uz njezin pristanak, u suradnji s njezinom obitelji ili zakonskim
zastupnikom. Plan tretmana uklju€uje i planiranje otpusta osobe iz zdravstvene
ustanove.

(4) Plan tretmana osobe s mentalnim poremecajima redovito se evaluira i uskladuje s
potrebama te osobe.

Clanak 61.
(Primjena elektrostimulativne terapije)

(1) Elektrostimulativna terapija (EST) moze se primijeniti samo pod sljede¢im uvjetima:
a) na temelju pisanog pristanka osobe s mentalnim poremecajima ili ako takav
pristanak osoba nije sposobna dati, na temelju pisanog pristanka osoba iz
Clanka 43. st. (4) i (5) ovog zakona;
b) ako su prethodno iscrpljene sve ostale metode lijeCenja;
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c) ako je primjena navedene metode nuzna za lijeCenje osobe s mentalnim
poremecajima, i

d) ako se ne ocCekuje da bi primjena navedene metode mogla imati Stetne
popratne posljedice.

(2) Prema osobi s tezim mentalnim poremecajima koja je prisilno zadrzana ili prisilno
smjestena u zdravstvenoj ustanovi moze se primijeniti elektrostimulativno lije€enje i
bez pristanka te osobe ili osoba navedenih u €lanku 43. st. (4) i (5) ovog zakona
samo uz odobrenje povjerenstva za zastitu osoba s mentalnim poremecajima pri
zdravstvenoj ustanovi i uz postivanje ostalih uvjeta navedenih u stavku (1) ovog
¢lanka.

(3) Primjena lijeCenja iz st. (1) i (2) ovog Clanka obvezno se upisuje u medicinsku
dokumentaciju zajedno s pisanim pristankom navedenih osoba i odobrenjem
povjerenstva iz stavka (2) ovog €lanka.

Clanak 62.
(Zabrana psihokirurgije, kastracije i sterilizacije)

U tretmanu osobe s mentalnim poremecajima primjena psihokirurgije, kastracije i
sterilizacije nije dopustena.
Clanak 63.
(LijeCenje djece i adolescenata)

(1) Psihijatrijsko lijeCenje djece i adolescenata organizira i provodi nadleZzna zdravstvena
ustanova na odjelu namijenjenom lijeCenju djece i adolescenata koji su odvojeni od
odjela za punoljetne osobe.

(2) Prisilni smjestaj djece i adolescenata radi lije¢enja mentalnih poremecaja provodi se
po odredbama ovog zakona, a lije€enje se organizira na odjelu zdravstvenih
ustanova iz stavka (1) ovog ¢lanka.

Pododjeljak C2. Otpust ;
Clanak 64.
(Planiranje otpusta iz zdravstvene ustanove)

(1) Planiranje otpusta osobe s mentalnim poremecéajima iz zdravstvene ustanove
provodi se tijekom bolnickog lijeCenja osobe, i to na temelju strukturiranog i
standardiziranog plana otpusta.

(2) Planiranje otpusta osobe s mentalnim poremecéajima zahtijeva multidisciplinarni
timski pristup, ukljucivanje te osobe i obitelji, zakonskog zastupnika ili skrbnika, te po
potrebi i drugih sluzbi ili organizacija u zajednici, a u svrhu osiguranja kontinuiteta
zdravstvene zastite i koordinacije u provodenju brige za osobe s mentalnim
poremecajima poslije zavrSenog bolni¢kog lijecenja.

Clanak 65.
(Otpust iz zdravstvene ustanove)

(1) Otpust osobe s mentalnim poremecajima iz zdravstvene ustanove moZzZe biti
jednostavan/rutinski ili slozen/kompleksan, a provodi se na temelju procijenjenih
potreba za pruzanjem zdravstvenih, socijalnih i drugih usluga toj osobi poslije
zavr$enog bolni¢kog lije€enja.
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(2) Zzdravstvena ustanova duzna je da u okviru bolnickih standarda razvije politiku i
proceduru planiranja otpusta, da zakljuCi protokole o suradnji izmedu bolnice i sluzbi
za za$titu mentalnog zdravlja i drugih sluzbi u zajednici, ukljuCujuci definirane
uzajamne obveze i odgovornosti glede tretmana i brige za osobe s mentalnim
poremecajima poslije bolnickog lijeCenja, kao i da ispunjava uvjete utvrdene
propisom iz ¢lanka 68. stavka (2) ovog zakona.

Clanak 66.
(Rutinski/jednostavni otpust)

Rutinski/jednostavni otpust organizira se kada se kod osobe s mentalnim poremecajima
postigne klini¢ki stabilno stanje i spremna je za otpust iz zdravstvene ustanove, odnosno
kada stanje osobe ne iziskuje slozeno planiranje zdravstvene zastite, kao ni druge
oblike brige poslije bolni€kog lije€enja.

Clanak 67.
(Kompleksni/slozeni otpust)

(1) Kompleksni/slozeni otpust organizira se kada osoba s mentalnim poremecajima
treba potporu jedne ili viSe sluzbi u zajednici poslije otpusta i kada planiranje otpusta
zahtijeva koordinaciju viSe sluzbi kako bi otpust osobe bio siguran.

(2) Proces planiranja kompleksnog/slozenog otpusta uklju€uje procjenu stanja u obitelji
ili drugog okruzenja u kojem osoba Zivi; procjenu zdravstvenih potreba i sluzbi u
kojima ove potrebe mogu biti zadovoljene; procjenu potreba za koordiniranom
brigom, psihosocijalnom rehabilitacijom, odnosno procjenu za potporom korisnickih i
drugih organizacija u zajednici.

(3) Proces planiranja kompleksnog/sloZzenog otpusta osobe s mentalnim poremecajem
koja ima potrebu i za socijalnom brigom provodi se u uskoj suradnji sa sluzbama
socijalne zastite, a radi procjene stupnja potrebne potpore koja se moze pruziti osobi
kroz prava i usluge na temelju propisa o osnovama socijalne zastite.

Clanak 68.
(Nacin i postupak planiranja otpusta i otpust)

(1) Planiranje i provodenje otpusta osobe s mentalnim poremecajima provodi se na
nacin i po postupku utvrdenom propisom koji donosi federalni ministar.

(2) Propis iz stavka (1) ovog Clanka sadrzava svrhu i ciljeve planiranja otpusta, vrste
otpusta, procjenu potreba osobe s mentalnim poremecajima, nacin i postupak
planiranja, koordinacije i provodenja otpusta, obveze zdravstvenih ustanova, obveze
multidisciplinarnog tima, suradnju s drugim sluzbama u zajednici, a koje su vazne za
siguran otpust osobe s mentalnim poremecajima iz zdravstvene ustanove i druga
pitanja od vaznosti za siguran otpust.

Pododjeljak C3. Biomedicinska istrazivanja

Clanak 69.
(Biomedicinska istrazivanja)
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(1) Biomedicinska istrazivanja mogu se poduzimati prema osobama s mentalnim
poremecajima sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti, Zakona o
lijeCniStvu, Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata, ukoliko su
ispunjeni sljededi uvjeti:

a) da je etiCki komitet zdravstvene ustanove dao pozitivno misljenje o etickoj
prihvatljivosti ukljuCivanja osoba s mentalnim poremecajima u istrazivanje;

b) da je povjerenstvo za zastitu osoba s mentalnim poremecajima formirano
sukladno clanku 112. ovog zakona odobrilo projekt istrazivanja nakon
preispitivanja znanstvenog znacaja, vaznosti cilja i eti¢nosti istrazivanja;

c) da je osoba s mentalnim poremecajima na precizan i razumljiv nacin, usmeno
i pismeno upoznata o vaznosti istrazivanja, te njegovoj svrsi, prirodi,
posljedicama, koristima i rizicima;

d) da je osoba s mentalnim poremecajima dala pisani pristanak koji moze
opozvati u svakom trenutku;

e) da se opravdano ocCekuje da ¢e rezultati istrazivanja biti korisni za zdravlje te
osobe i bez Stetnih popratnih posljedica, o ¢emu miSljenje daje konzilij
zdravstvene ustanove.

(2) Odluku o uklju€ivanju osobe s mentalnim poremec¢ajem u biomedicinsko istrazivanje
donosi odgovorna osoba za biomedicinska istrazivanja u zdravstvenoj ustanovi
nakon Sto se pribave sva pisana odobrenja/pristanci iz st. (1) to€. a), b) i d) ovoga
Clanka.

(3) Zdravstvena ustanova obvezna je izvijestiti nadleZzno povjerenstvo za zastitu osoba
s mentalnim poremecajima o provedbi biomedicinskog istrazivanja.

Clanak 70.
(Klini¢ko ispitivanje lijekova nad osobama s mentalnim poremecajima)

(1) Klinicka ispitivanja lijekova nad osobama s mentalnim poremecajima mogu se
poduzimati sukladno odredbama Zakona o lijekovima i medicinskim sredstvima,
odnosno kada se ispune sljedeci uvjeti:

a)
b)
c)
d)

e)

da je istrazivanje u svezi s lijeCenjem mentalnog poremecaja koji ispoljava ta
osoba,

ako pretpostavljena opasnost od istrazivanja za osobu s mentalnim poremecajima
nije nerazmjerna koristi od istrazivanja,

ako je klinicko ispitivanje lijeka odobrila Agencija za lijekove i medicinska sredstva
Bosne i Hercegovine,

ako su osobe s mentalnim poremecajima koje sudjeluju u istrazivanju
obavijeStene o svojim pravima, pravnoj zastiti koju uzivaju i dodatno osigurane,
ako su osobe s mentalnim poremecajima koje sudjeluju u istrazivanju dale svoj
pisani pristanak. Pisani pristanak moze se povuci u svakom trenutku.

(2) Dodatno osiguranje ispitanika iz tocke d) stavka (1) ovog Clanka osigurat ¢e se iz
sredstava proizvodaca koji je lijekove dostavio na ispitivanje.

Clanak 71.

(Suglasnost za provodenje biomedicinskih i drugih istrazivanja za dva ili viSe kantona)
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Federalno ministarstvo zdravstva daje suglasnost za provodenje biomedicinskih i drugih
istrazivanja za dva ili viSe kantona, kao i Federacije, koja se smatra prethodnim
postupkom u okviru odobravanja tih ispitivanja od strane nadleznog organa, te prati
provodenje biomedicinskih i drugih istraZivanja, te Klini¢kih ispitivanja lijekova i
medicinskih sredstava na teritoriju dva ili viSe kantona, kao i Federacije.

Pododjeljak C4. Obdukcija }
Clanak 72.
(Obdukcija)

(1) U slucaju smrti osobe s mentalnim poremecajima, bez obzira u kojoj se ustanovi
nalazi, mora se obaviti obdukcija sukladno propisima o zdravstvenoj zastiti.

(2) Troskovi obdukcije za slucaj iz stavka (1) ovog Clanka padaju na teret proracuna
kantona nadleznog prema mjestu prebivaliSta, odnosno boraviSta umrle osobe.

POGLAVLJE VIII. )
PRISILNO ZADRZAVANJE | PRISILNI SMJESTAJ U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

Clanak 73.
(Razlozi za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj)

(1) Osoba s tezim mentalnim poremecajima koja uslijed tog poremecaja ozbiljno i
izravno ugrozava vlastiti Zivot ili zdravlje ili sigurnost, odnosno ZzZivot ili zdravlje ili
sigurnost drugih osoba moze se smijestiti u zdravstvenu ustanovu bez svog
pristanka, po postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim
zakonom.

(2) Dijete, maloljetna osoba ili osoba kojoj je oduzeta poslovna sposobnost moze se iz
razloga navedenih u stavku (1) ovog €lanka smjestiti u zdravstvenu ustanovu i bez
pristanka njezinog zakonskog zastupnika po postupku za prisilno zadrzavanje ili
prisilni smjestaj, propisanim ovim zakonom.

Odjeljak A. Prisilno zadrzavanje ;
Clanak 74.
(Uputnica)

(1) Osoba iz ¢lanka 73. ovog zakona primit ¢e se u zdravstvenu ustanovu nadleznu
prema Clanku 59. stavak (1) i ¢lanku 63. stavak (2) ovog zakona na temelju uputnice
doktora medicine koji je tu osobu osobno pregledao. Uz uputnicu za bolniCko
lijeCenje, prilaze se Isprava o nuznosti prisiinog zadrzavanja osobe s teZim
mentalnim poremecajima. U ispravi moraju biti naznaceni i obrazlozeni razlozi zbog
kojih se prisilno zadrzavanje smatra nuznim.

(2) Obrazac broj 2. ,Isprava o nuzZnosti prisilnog zadrzavanja“ s odgovarajuéim
sadrzajem iz stavka (1) ovog Clanka ureduje federalni ministar propisom o sadrzaju
obrazaca u provedbi Zakona o zastiti mentalnog zdravlja.

Clanak 75.
(Iznimka od obveze pribavljanja uputnice)
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(1) Osoba iz Clanka 73. ovog zakona primit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu i bez
uputnice doktora medicine u hitnim slu¢ajevima ozbiljnog i izravnog ugrozavanja
vlastitog ili tudeg zZivota, zdravlja ili sigurnosti.

(2) Kad policijski sluzbenik po pozivu ili po sluzbenoj duznosti u slu€ajevima iz stavka
(1) ovog Clanka dovodi osobu u psihijatrijsku ustanovu obvezan je postupati s
posebnom paznjom, Stititi dostojanstvo osobe s mentalnim poremecajima, te se
drzati uputa lije€nika.

(3) Propis o postupanju policijskih sluzbenika u dovodenju osobe s mentalnim
poremecajima u psihijatrijsku ustanovu donosi federalni ministar, uz suglasnost
federalnog ministra unutarnjih poslova.

Clanak 76.
(Procjena za prisilno zadrzavanje)

(1) Psihijatar u zdravstvenoj ustanovi koji primi osobu na temelju ¢l. 74. i 75. ovog
zakona duzan ju je odmah pregledati kako bi utvrdio postoje li razlozi za prisilno
zadrzavanje iz Clanka 73. ovog zakona.

(2) Kada psihijatar ocijeni da ne postoje razlozi iz ¢lanka 73. ovog zakona za prisilno
zadrzavanje, otpustit ¢e dovedenu osobu i upisati svoju odluku o tome s
obrazlozenjem u medicinsku dokumentaciju.

Clanak 77.
(Odluka o prisilnom zadrzavanju)

(1) Kada psihijatar utvrdi postojanje razloga za prisilno zadrzavanje iz ¢lanka 73. ovog
zakona, duzan je u roku od najduze 72 sata od utvrdivanja tih razloga donijeti odluku
o prisiinom zadrZzavanju koja se s obrazloZzenjem upisuje u medicinsku
dokumentaciju.

(2) Psihijatar ce tu odluku priopditi prisilno zadrZzanoj osobi na primjeren nacin i upoznati
je s razlozima i ciljevima njezinog prisilnog zadrzavanja, kao i s njezinim pravima i
duznostima po ovom zakonu.

Clanak 78.
(Obavijest nadleznom sudu o prisilnom zadrzavaniju)

(1) Zdravstvena ustanova koja je prisilno zadrzala osobu s mentalnim poremecajima iz
Clanka 73. ovog zakona duzZna je o tome bez odgadanja, a najkasnije u roku 24 sata
od donosSenja odluke o prisilnom zadrzavanju, neposredno ili putem elektronickih
sredstava komuniciranja dostaviti nadleznom sudu, na podru¢ju kojeg se nalazi
zdravstvena ustanova, obavijest o prisilnom zadrzavanju zajedno s lijeCniCkom
dokumentacijom o pregledu osobe s mentalnim poremecajima s obrazloZenjem
razloga za prisilno zadrzavanje.

(2) Zdravstvena ustanova duzna je obavijest o prisilnom zadrzavanju dostaviti u roku iz
stavka (1) ovog Clanka izdavatelju uputnice, zakonskom zastupniku prisilno zadrzane
osobe, povjerenstvu za zastitu osoba s mentalnim poremecajima i nadleznom centru
za socijalni rad ukoliko je osoba pod skrbnistvom.

(3) Nadlezni centar za socijalni rad iz stavka (2) ovog Clanka je centar koji je donio
rieSenje o imenovanju skrbnika osobi s mentalnim poremecajima.
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(4) Obrazac broj 3. ,Obavijest sudu o prisilnom zadrzavanju® s odgovaraju¢im sadrzajem
ureduje federalni ministar propisom o sadrzaju obrazaca u provedbi Zakona o zastiti
mentalnog zdravlja.

Clanak 79.
(Shodna primjena odredbi o prisilnom zadrZavanju)

(1) Postupak propisan €l. 77. i 78. ovog zakona primjenjuje se i na osobu s mentalnim
poremecajima koja se prisilno zadrzava u slu€aju kada je ve¢ smjesStena na lijeCenje
u zdravstvenu ustanovu uz njezin pristanak koji naknadno opozove, a u
meduvremenu su nastupili uvjeti koji odgovaraju uvjetima za prisilni smjestaj iz
Clanka 73. ovog zakona.

(2) Rok od 24 sata za dostavu obavijesti 0 prisilnom zadrzavanju u slucaju iz stavka (1)
ovog Clanka pocinje teci od opoziva pristanka smjestene osobe.

Odjeljak B. Prisilni smjestaj ]
Clanak 80.
(Postupak za prisilni smjestaj)

(1) U postupku prisilnog smjestaja osobe s mentalnim poremecajima u zdravstvenu
ustanovu odlu€uje nadlezni sud u izvanparnicnom postupku.

(2) U postupku za prisilni smjestaj javnost je isklju¢ena, ukoliko sud ne odludi drukcije.

(3) Isklju€enje javnosti ne odnosi se na zakonskog zastupnika i odvjetnika osobe s
mentalnim poremecajima, kao i na druge osobe po odluci suda.

(4) Osobe koje su prisutne raspravi upozorit ¢e se da su duzne kao tajnu Cuvati sve ono
Sto su na raspravi saznale, kao i na posljedice otkrivanja tajne.

Clanak 81.
(Postupanje nadleznog suda)

(1) Kada nadlezni sud primi obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na koji drugi nacin
sazna za prisilno zadrzavanje, donijet ¢e rjeSenje o pokretanju postupka po
sluzbenoj duznosti i postaviti osobi s mentalnim poremecajima punomocnika iz reda
odvjetnika radi zastite njezinih prava ako to ona vec nije ucinila, odnosno ako zastita
njezinih prava u postupku nije osigurana na drugi nacin.

(2) Sud je duzan da ispita sve okolnosti koje su od vaznosti za donoSenje rieSenja i da
saslusa sve osobe koje imaju saznanje o bitnim Cinjenicama, uklju€ujuéi i sasluSanje
osobe s mentalnim poremecajima na licu mjesta u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je
osoba prisilno zadrzana.

(3) Postupak za prisilni smjeStaj osobe s mentalnim poremecajima u zdravstvenu
ustanovu mora se zavrsiti $to prije, a najkasnije u roku od sedam dana sukladno
odredbama Zakona o izvanparni€énom postupku.

Clanak 82.
(Pribavljanje misljenja neovisnog psihijatra)

(1) Prije dono$enja odluke o prisiinom smjestaju ili o otpustu osobe s mentalnim
poremecajima, sud je duzan pribaviti pisano misljenje jednog od psihijatara s liste
stalnih sudskih vjeStaka koji nije zaposlen u zdravstvenoj ustanovi u kojoj se nalazi
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prisilno zadrzana osoba, o tome da li je prisilni smjeStaj u zdravstvenoj ustanovi
nuzan. Kada odlu€uje o prisilnom smjestaju djeteta ili maloljetne osobe sud je duzan
ovo misljenje pribaviti od psihijatra specijaliziranog za lijeCenje djece i adolescenata,
odnosno od psihijatra koji ima iskustvo u radu s djecom.

(2) Psihijatar iz stavka (1) ovog €lanka daje sudu pismeno misljenje o potrebi prisilnog
smjestaja nakon $to osobno obavi pregled osobe s mentalnim poremecajima.

Clanak 83.
(RjeSenje nadleznog suda)

(1) Po zavrSenom postupku sud je duzan odmah, a najkasnije u roku tri dana, da
donese rjeSenje o prisilnom smjestaju, kojim se odluCuje da se osoba zadrzana u
zdravstvenoj ustanovi moze i dalje zadrzati ili rjeSenje kojim se odreduje otpust
osobe zadrzane u zdravstvenoj ustanovi.

(2) O svojoj odluci sud obavjestava nadlezni centar za socijalni rad ukoliko je osoba pod
skrbniStvom tog centra.

Clanak 84.
(Trajanje prisilnog zadrzavanja)

(1) Prisilno zadrzavanje osobe u zdravstvenoj ustanovi moze da traje samo do
donoSenja odluke suda o prisilnom smjestaju u zdravstvenu ustanovu, a sukladno
rokovima utvrdenim Zakonom o izvanparni¢nom postupku i ovim zakonom.

(2) 1znimno, ako sud u roku iz stavka (1) ovog ¢lanka, ne donese odluku o prisilnom
smjestaju, zdravstvena ustanova je duzna da otpusti osobu koja je prisilno zadrZzana.
Ako i dalje postoje razlozi za prisilno zadrzavanje sukladno ¢lanku 72. ovog zakona,
zdravstvena ustanova pokre¢e ponovni postupak prisilnog zadrzavanja, odnosno
prisilnog smjestaja te osobe sukladno odredbama ¢€l. 73. do 83. ovog zakona i €l. 85.
do 92. ovog zakona.

(3) Ponovni postupak iz stavka (2) ovog ¢lanka dozvoljeno je pokrenuti samo jednom.

Clanak 85.
(Prestanak razloga za prisilno zadrzavanje)

(1) Ako prestanu razlozi za prisilno zadrZzavanje osobe s mentalnim poremecajima
tijekom postupka prisilnog smjestaja, zdravstvena ustanova duzna je, bez odlaganja,
obavijestiti sud o prestanku razloga za prisilnim zadrZzavanjem osobe.

(2) Odluku o prestanku vazenja razloga za prisilnim zadrzavanjem osobe s mentalnim
poremecajima donosi voditelj odjela u zdravstvenoj ustanovi u kojoj je osoba prisilno
zadrzana.

(3) Obavijest o prestanku razloga za prisilnim zadrZzavanjem osobe s mentalnim
poremacajima zdravstvena ustanova duzna je dostaviti osobama, odnosno sluzbama
navedenim u stavku (2) ¢lanka 78. ovog zakona u roku od 24 sata od donoS$enja
odluke iz stavka (2) ovog ¢lanka.

(4) Daljnji tretman osobe s mentalnim poremacajima, nakon prestanka razloga za
prisilno zadrzavanje, provodi se u zdravstvenoj ustanovi sukladno ¢lanku 58. ovog
zakona.

Clanak 86.
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(Trajanje prisilnog smjestaja)

U rjeSenju o prisilnom smjestaju sud odreduje prisilni smjestaj u trajanju do 30 dana,
racunaju¢i od dana kada je psihijatar donio odluku o prisinom zadrzavanju osobe s
mentalnim poremecajima.
Clanak 87.
(Produzenije prisilnog smjestaja)

(1) Ako psihijatrijska ustanova utvrdi da prisilno smjeStena osoba treba ostati prisilno
smjeStena i nakon isteka trajanja prisilnog smjeStaja odredenog u rjeSenju suda,
obvezna je najkasnije u roku od sedam dana prije isteka tog vremena predloziti sudu
donosSenje rieSenja o produzenju prisilnog smjestaja.

(2) RjeSenje o produzenju prisilnog smjestaja sud donosi po istom postupku po kojem je
donio i prvo rieSenje o prisilnom smjestaju.

(3) Sud je obvezan rjeSenje o produzenju prisilnog smjestaja donijeti najkasnije do
isteka roka prethodno odredenog prisilnog smjestaja.

(4) RjeSenjem iz stavka (2) ovoga Clanka sud moze produziti prisilni smjestaj osobe u
zdravstvenoj ustanovi u trajanju do tri mjeseca od dana isteka vremena odredenog
rieSenjem o prisilnom smjestaju iz ¢lanka 86. ovog zakona.

(5) Svaki daljnji prisilni smjestaj od dana isteka roka utvrdenog rjeSenjem iz stavka (4)
ovog Clanka mozZe se produZiti rieSenjem suda na vrijeme do Sest mjeseci, u kojem
razdoblju se odvija redovita komunikacija izmedu zdravstvene ustanove i suda
sukladno ¢lanku 90. ovog zakona.

Clanak 88.
(Dostavljanje rieSenja suda)

RjeSenje o prisiinom smjestaju se dostavlja prisilno smjeStenoj osobi, njezinom
zakonskom zastupniku, bliskom srodniku s kojim Zivi u zajedniCkom kucanstvu,
punomocniku, nadleznom centru za socijalni rad ako je osoba pod skrbnistvom centra,
povjerenstvu za zastitu osoba s mentalnim poremecajima i zdravstvenoj ustanovi u kojoj
je osoba s mentalnim poremecajima prisilno smjestena.

Clanak 89.
(Pravo zalbe)

(1) Protiv rjeSenja o prisinom smjestaju u zdravstvenoj ustanovi i pustanju iz
zdravstvene ustanove zalbu mogu izjaviti zdravstvena ustanova koja je zadrzala
osobu s mentalnim poremecéajima, zadrZzana osoba, njezin skrbnik odnosno
privremeni zastupnik, i to u roku od osam dana od dana prijema rjeSenja.

(2) Zalba ne zadrzava izvr$enje rjeSenja, osim ako sud iz opravdanih razloga drukgije ne
odluci.

(3) Prvostupanjski sud ¢e Zalbu sa spisima, bez odlaganja, dostaviti drugostupanjskom
sudu, koji je duzan da donese odluku u roku tri dana od dana prijema zalbe.

Odjeljak C. Komunikacija izmedu zdravstvene ustanove i suda, te promjena
okolnosti tijekom prisilnog smjestaja

Clanak 90.
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(Obveza redovite komunikacije izmedu zdravstvene ustanove i suda)

(1) Zdravstvena ustanova je duzna da sudu dostavlja izvjeS§¢a o promjenama u
zdravstvenom stanju prisilno smjeStene osobe.

(2) Redovita komunikacija izmedu zdravstvene ustanove i nadleznog suda u smislu
stavka (1) ovog €lanka uspostavlja se kako bi se u svakom konkretnom slucaju
prisilni smjestaj, odnosno prisilno lijeCenje moglo prekinuti odmah ukoliko viSe nije
ispunjen bilo koji od kriterija za tu mjeru.

(3) Redovita komunikacija iz stavka (2) ovog €¢lanka ima za cilj da osigura pravodobni
prekid prisilnog smjeStaja u zdravstvenoj ustanovi i onemoguci nezakonitost
liSavanja slobode osobe s mentalnim poremecajima kada za to nema ni medicinskog
ni zakonskog temelja.

Clanak 91.
(Davanje dobrovoljnog pristanka na smjestaj tijekom trajanja prisilnog smjestaja)

(1) Ako osoba s mentalnim poremecajima prisilno smjeStena u zdravstvenu ustanovu,
koja nije pocinitelj kaznenog djela, tijekom trajanja tog smjestaja da dobrovoljni
pristanak na smjestaj, odnosno tretman, voditelj odjela u zdravstvenoj ustanovi
duzan je, bez odlaganja, o tome obavijestiti sud. Obavijest obvezno sadrzava i
informacije o obavljenoj procjeni stanja osobe u smislu sposobnosti donoSenja
odluka o svom lije€enju, odnosno potrebnom tretmanu.

(2) Davanjem dobrovoljnog pristanka na smjestaj iz stavka (1) ovog €lanka prestaju
razlozi za daljnji prisilni smjestaj osobe s mentalnim poremecajima u zdravstveno;j
ustanovi.

(3) Obavijest o davanju dobrovoljnog pristanka iz stavka (1) ovog €lanka zdravstvena
ustanova duzna je dostaviti i osobama, odnosno sluzbama navedenim u stavku (2)
¢lanka 78. ovog zakona u roku od 24 sata od donoSenja odluke iz stavka (2) ovog
Clanka.

(4) Daljnji tretman osobe s mentalnim poremacajima, nakon davanja dobrovoljnog
pristanka na smjestaj, provodi se u zdravstvenoj ustanovi sukladno ¢lanku 58. ovog
zakona.

Clanak 92.
(Prestanak razloga za prisilni smjestaj, odnosno prijevremeni otpust)

(1) Prisilno smjeStena osoba otpustit ¢e se iz zdravstvene ustanove, prije isteka
vremena za koje je prisilni smjestaj odreden, ako se utvrdi da su prestali razlozi za
prisilni smjestaj iz ¢lanka 73. ovoga zakona. Odluku s obrazloZzenjem o
prijevremenom otpustu prisilino smjeStene osobe donosi voditel] odjela u
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je osoba prisilno smjestena.

(2) Odluku o prijevremenom otpustu prisilno smjeStene osobe zdravstvena ustanova
obvezna je, bez odlaganja, poslati sudu koji je donio rjeSenje o prisilnom smjestaju.
(3) Odluku o prijevremenom otpustu prisilno smjeStene osobe moze donijeti i sud, po
sluzbenoj duznosti, ili na prijedlog prisilno smjeStene osobe, njezinog zakonskog
zatupnika ili skrbnika, zdravstvene ustanove, kao i povjerenstva za zastitu osoba s
mentalnim poremecajima, ako utvrdi da su prestali razlozi za prisilni smjestaj iz

Clanka 73. ovoga zakona.
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(4) U postupku prijevremenog otpusta iz stavka (3) ovoga €lanka sud ¢e na odgovarajuci
nacin primijeniti odredbe ¢l. 80. do 90. ovog zakona.

POGLAVLJE IX. ; )
MJERE PRISILE U ZASTITI OSOBA S MENTALNIM POREMECAJIMA

Clanak 93.
(Mjere prisile)

(1) Mjere prisile su sredstva i metode za fizicko ograniCavanje kretanja i djelovanja
osobe s teZzim mentalnim poremecajima koja je smjesStena u zdravstvenoj ustanovi.
(2) Vrste i nacCin primjene mjera prisile u zdravstvenoj ustanovi ureduje federalni

ministar.

Clanak 94.
(Primjena mjera prisile)

(1) Mijere prisile prema osobi s teZzim mentalnim poremecajima smiju se primijeniti samo
iznimno ako je to jedino sredstvo da se otkloni neposredna opasnost koja proizlazi iz
njezinog ponasanja, a kojom ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi Zivot ili
zdravlje.

(2) Mjere prisile primijenit ce se samo u mijeri i na nacin prijeko potreban da se otkloni
opashost iz stavka (1) ovog ¢lanka.

(3) Mjere prisile smiju trajati samo dok je to nuzno da se otkloni opasnost iz stavka (1)
ovog Clanka.

(4) Mjere prisile mogu se primijeniti tek nakon Sto se neprisilnim mjerama nije otklonila
opashost iz stavka (1) ovog ¢lanka.

Clanak 95.
(Odluka o primjeni mjera prisile)

(1) Odluku o primjeni mjere prisile donosi psihijatar i nadzire njezinu primjenu.

(2) Ako zbog iznimne hitnosti nije moguce Cekati da odluku donese psihijatar, odluku o
primjeni mjere prisile mozZe donijeti doktor medicine, medicinska sestra ili drugo
zdravstveno osoblje, koji su obvezni o tome odmah obavijestiti psihijatra koji ¢e
pregledati osobu s teZzim mentalnim poremecajima i odluciti o daljnjoj primjeni mjere
prisile.

Clanak 96.
(Pracéenje primjene mjera prisile)

Zdravstvena ustanova obvezna je osigurati da struCno zdravstveno osoblje stalno prati
tielesno i mentalno stanje osobe s teZzim mentalnim poremecajima prema kojoj se
primjenjuju mjere prisile.

Clanak 97.
(Obveze u slu€aju primjene mjera prisile)
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(1) Prije nego Sto se na nju primjene mjere prisile, osoba ¢e, ako je to s obzirom na
okolnosti slu¢aja moguce, biti na to upozorena.

(2) Razlozi i nacin primjene mjera prisile, te ime osobe koja je donijela odluku o njezinoj
primjeni obvezno se upisuju u medicinsku dokumentaciju.

(3) Roditelji maloljetne osobe s mentalnim poremecajima ili zakonski zastupnik ili skrbnik
osobe s mentalnim poremecajima obavijestit ée se odmah o primjeni mjera prisile.

(4) Zdravstvena ustanova obvezna je najmanje dva puta godiSnje podnijeti pisano
izvjeSCe povjerenstvu za zaStitu osoba s mentalnim poremecajima formiranoj
sukladno ¢lanku 112. ovog zakona o primijenjenim mjerama prisile.

(5) Osoba s mentalnim poremecajima prema kojoj je primjenjena mjera prisile, obitelj ili
zakonski zastupnik mogu se obratiti povjerenstvu iz stavka (4) ovog Clanka radi
ispitivanja primjene te mjere.

Clanak 98.
(Postupanje policijskih sluzbenika)

(1) Ovlasteni policijski sluzbenik duzan je na poziv zdravstvenog djelatnika ili
zdravstvenog suradnika pruziti im pomo¢ pri savladavanju tjelesnog otpora osobe s
mentalnim poremecajima, ali samo dok ta osoba pruza tjelesni otpor, te dok se ne
osigura zbrinjavanje i otklanjanje neposredne opasnosti uzrokovane ponasanjem te
osobe.

(2) Kada postoji neposredna opasnost da ¢e osoba s mentalnim poremecajima svojim
ponasanjem u zdravstvenoj ustanovi napasti na Zivot ili tijelo neke osobe ili otuditi,
unistiti ili teze ostetiti imovinu te ustanove, policijski sluzbenici duzni su na poziv
zdravstvene ustanove hitno pruziti odgovarajuc¢u pomoc.

(3) Osoba koja je uputila pozive iz st. (1) i (2) ovog ¢lanka duzna je te pozive naknadno,
u pismenom obliku, obrazloZiti i to obrazloZenje uloZiti u medicinsku dokumentaciju.

(4) Ako policijski sluzbenik, po pozivu sukladno ovom ¢&lanku, primjenjuje sredstva prisile
prema osobi s tezim mentalnim poremecajima smjeStenoj u zdravstvenoj ustanovi,
obvezan je postupati s posebnom paznjom, Stititi njezino dostojanstvo, te se drzati
uputa zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih suradnika.

POGLAVLJE X. POSTUPANJE PREMA POCINITELJIMA PROTUPRAVNIH,
ODNOSNO KAZNENIH DJELA

Clanak 99.
(Pravo na zdravstvenu zastitu)

Svaka osoba s mentalnim poremecajima, bez obzira na to da li je pocinila protupravno
djelo koje je u zakonu odredeno kao kazneno djelo ili je poc€inila kazneno djelo ima
pravo na kvalitetnu zastitu i unapredivanje svog zdravlja pod jednakim uvjetima kao i svi
drugi gradani.

Clanak 100.
(Mjera sigurnosti obveznog psihijatrijskog lije¢enja)
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(1) Mjera sigurnosti obveznog psihijatrijskog lijeCenja izre€ena uz drugu kaznenopravnu
sankciju pocinitelju kaznenog djela u stanju smanjene ili bitno smanjene ubrojivosti
izvrSava se u forenziCkoj zdravstvenoj ustanovi.

(2) Mjera sigurnosti obveznog psihijatrijskog lijeCenja izreCena uz rad za opc¢e dobro na
slobodi ili uz uvjetnu osudu izvrS8ava se u izvanbolni¢koj ili bolni¢koj zdravstvenoj
ustanovi za zastitu mentalnog zdravlja, a prema ocjeni sudskog vjeStaka.

Clanak 101.
(Mjera sigurnosti obveznog lije€enja od ovisnosti)

Mjera sigurnosti obveznog lijeCenja od ovisnosti izreCena pocinitelju koji je kazneno
djelo poc€inio pod odlu¢uju¢im djelovanjem ovisnosti od alkohola ili opojnih droga
izvrSava se sukladno ¢lanku 100. ovog zakona.

Clanak 102.
(Prisilni smjestaj neubrojive osobe pocinitelja protupravnog djela)

(1) Osobi sa mentalnim poremecajima za koju se u kaznenom postupku utvrdi da je
uCinila protupravno djelo, koje je u zakonu odredeno kao kazneno djelo, u stanju
neubrojivosti, nadlezni sud u izvanparni¢nom postupku utvrdit ¢e prisilni smjestaj u
zdravstvenu ustanovu.

(2) Prisilni smjestaj neubrojive osobe pocinitelja protupravnog djela iz stavka (1) ovog
Clanka izvrSava se u forenzi¢koj zdravstvenoj ustanovi.

(3) Na prisilni smjestaj osobe iz stavka (1) ovog ¢lanka primjenjuju se odredbe ¢l. 73. do
90. ovog zakona i ¢lanka 92. ovog zakona.

Clanak 103.
(Otpust iz zdravstvene ustanove)

(1) Osoba s mentalnim poremecajem kojoj je sud izrekao mjeru obveznog psihijatrijskog
lijeCenja iz ¢lanka 100. ovog zakona i obveznog lijecenja od ovisnosti iz ¢lanka 101.
ovog zakona otpustit ¢e se iz forenziCke zdravstvene ustanove kada prestane da
vaZzi izreCena mjera sigurnosti, a sukladno odredbama o otpustu, odnosno ¢l. 64. do
68. ovog zakona.

(2) U cilju kontinuiteta tretmana, forenzicka zdravstvena ustanova obvezna je o otpustu
osobe s mentalnim poremecajima iz stavka (1) ovog Clanka pisanim putem
obavijestiti nadlezni centar za mentalno zdravlje u zajednici ili drugu osobi najblizu
zdravstvenu ustanovu.

Clanak 104.
(TroSkovi izvrSenja mjera sigurnosti i prisilnog smjestaja
neubrojivih osoba pocinitelja protupravnih djela)

TroSkovi izvrSenja mjera sigurnosti iz €. 100. i 101. ovog zakona kao i prisilnog
smjestaja neubrojivih osoba pocinitelja protupravnih djela iz ¢lanka 102. ovog zakona
padaju na teret sredstava proraCuna kantona prema mjestu prebivaliSta smjeStene
osobe, a ako je prebivaliSte nepoznato onda prema mjestu posljednjeg boravista
smjeStene osobe.
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Clanak 105.
(Preporuke i mjere izreCene maloljetnoj osobi za lijecenje i tretman
u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi)

(1) Preporuke i mjere koje se izriCu maloljetnoj osobi za lijeCenje 1 tretman u
zdravstvenoj ustanovi, a sukladno Zakonu o =za$titi i postupanju s djecom i
maloljetnicima u kaznenom postupku, provode se u izvanbolnic¢kim i bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama za zastitu mentalnog zdravlja ili u nekoj drugoj
specijaliziranoj ustanovi u Federaciji, u ovisnosti od stanja i potreba te osobe.

(2) Ako zdravstvena ustanova provodi preporuke i mjere iz stavka (1) ovog Clanka, u
smislu stru¢nog kadra, treba da ima uposlenog najmanje jednog struénjaka sa
znanjem i vjestinama za rad s djecom i adolescentima, odnosno maloljetnim
osobama.

Clanak 106.
(Zastitne mjere izreCene pocinitelju nasilja u obitelji)

Zastitne mjere protiv pocinitelja nasilja u obitelji, izre€ene od strane nadleznog suda, i to
psihosocijalni tretman i lijeCenje od ovisnosti pocinitelja nasilja u obitelji provode su u
izvanbolni¢kim i bolni¢kim zdravstvenim ustanovama za zastitu mentalnog zdravlja, kao
I u terapijskim zajednicama/komunama, u ovisnosti od stanja i potreba te osobe, a u
smislu provodenja odredbi propisa o zastiti od nasilja u obitelji.

POGLAVLJE XI. }
KONTINUITET ZDRAVSTVENE ZASTITE, KONTINUITET BRIGE |
PSIHOSOCIJALNA REHABILITACIJA

Clanak 107.
(Kontinuitet zdravstvene zastite)

(1) U cilju osiguranja kontinuiteta zdravstvene zastite, zdravstvene ustanove primarne,
sekundarne i tercijarne razine uspostavljaju jedinstven sustav upucivanja osoba s
mentalnim poremecajima s jedne na drugu razinu zdravstvene zastite, a sukladno
Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

(2) Sustav iz stavka (1) ovog ¢lanka obuhvaca razmjenu informacija, i to sa:

a) razine primarne zdravstvene zastite, o zdravstvenom stanju osobe s mentalnim
poremecajima s podatcima o prirodi bolesti ili zdravstvenog problema zbog kojeg
se obratila za pomog, i

b) sa sekundarne, odnosno tercijarne razine zdravstvene zastite o obavljenim
pregledima, nalazima i poduzetim mjerama lije€enja, uklju€ujuci i detaljne upute
za daljnje lije€enje i brigu o osobi s mentalnim poremecajima.

(3) U slucaju da se osobi s mentalnim poremecajima na razini primarne zdravstvene
zastite ne moze pruziti adekvatna i pravodobna zdravstvena zastita, zdravstvena
ustanova upucuje tu osobu u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, odnosno
odgovaraju¢em specijalisti u zdravstvenu ustanovu na sekundarnoj razini
zdravstvene zastite, ili, iznimno, u zdravstvenu ustanovu na tercijarnoj razini
zdravstvene zastite, radi pregleda, lijeCenja i davanja odgovaraju¢eg misljenja i uputa
za daljnje lije€enje na razini primarne zdravstvene zastite.
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(4) Bolnice i druge zdravstvene ustanove sekundarne razine zdravstvene zastite, ili
lije€nik specijalist kome je osoba s mentalnim poremecajima upuéena s razine
primarne zdravstvene zastite, mogu tu osobu uputiti na tercijarnu razinu zdravstvene
zastite, gdje se pruzaju najslozeniji oblici zdravstvene zastite iz odredenih
specijalistickih djelatnosti.

(5) Radi osiguranja kontinuiteta zdravstvene zastite osoba s mentalnim poremecajima, u
cilju uredenja detalja i specifiCnosti te suradnje u konkretnom lokalnom okruzenju i
kapacitetima, zdravstvene ustanove na svim razinama zdravstvene zastite mogu da
zakljuc€uju protokole ili sporazume o medusobnoj suradnji po ovom pitanju.

Clanak 108.
(Kontinutet brige o osobi s mentalnim poremecajima)

(1) Kontinuitet brige o osobi s mentalnim poremecajima (u daljnjem tekstu: kontinuitet
brige) je stru¢ni pristup orijentiran na osobu, koji se sastoji od niza usluga razli€itih
sektora koje obuhvacaju sve razine brige.

(2) Kontinuitet brige ukljuCuje integraciju i koordinaciju usluga, komunikaciju izmedu
razliitih pruzatelja usluga i stabilnost odnosa izmedu stru¢njaka i osobe s mentalnim
poremecajima tijekom vremena.

(3) U cilju postizanja kontinuiteta brige, zdravstvene ustanove su duzne da osiguraju:

a) siguran i povijerljiv prijenos informacija;

b) ucinkovitu komunikaciju:
- izmedu stru€njaka u multidisciplinarnom timu,
- izmedu sluzbi unutar zdravstvenog sektora i
- izmedu sluzbi zdravstvenog sektora i sluzbi drugih sektora (medusektorski

kontinuitet brige);

c) fleksibilnost u pruzanju usluga prilagodenih potrebama pojedinca tijekom
vremena i faza poremecaja;

d) kontinuitet brige o pojedincu uz uklju¢enost §to je moguce manje struénjaka, a
sukladno potrebama osobe s mentalnim poremecajima;

e) jednog ili viSe struCnjaka s kojima osoba s mentalnim poremecajem moze
uspostaviti i odrzavati terapijski odnos.

(4) Kontinuitet brige moze biti prekinut kada se zavrsi terapijski odnos izmedu osobe s
mentalnim poremecajima i struénjaka koji je pruzao uslugu, i to:

a) kada osoba samovoljno prekine taj odnos;

b) kada osoba treba druge zdravstvene usluge koje ne ukljuuju i usluge zastite
mentalnog zdravlja, i

c) kada viSe ne postoji potreba za uslugama zastite mentalnog zdravlja.

(5) Kontinuitet brige, u smislu odredbi st. (1) do (4) ovog Clanka, duzna je osigurati i
forenziCka, odnosno zdravstvena ustanova u kojoj se provode preporuke ili mjere
izreCene od strane suda osobi s mentalnim poremecajima shodno ¢l. 99. do 106.
ovog zakona.

Clanak 109.
(Koordinirana briga)
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(1) Koordinirana briga je proces pruzanja pomoci osobi s mentalnim poremecajima u
pristupu nizu razli€itih usluga u cilju poboljSanja njezinog zdravlja, funkcioniranja,
oporavka i socijalne ukljucenosti.

(2) Koordinirana briga usmjerena na osobu s mentalnim poremecajima uvazava
vrijednosti te osobe, osigurava ukljuCenost obitelji, kao i zakonskog zastupnika, te
osigurava suradnju izmedu razli€itih pruzatelja zdravstvenih, socijalnih, obrazovnih i
drugih usluga u lokalnoj zajednici radi osiguranja kontinuiteta brige.

(3) Koordinirana briga u zdravstvenoj ustanovi za zastitu mentalnog zdravlja
namijenjena je osobama s mentalnim poremecajima koje imaju viSestruke
zdravstvene i socijalne potrebe.

(4) Koordiniranu brigu u zdravstvenoj ustanovi za zastitu mentalnog zdravlja organizira i
provodi multidisciplinarni tim, sa zavrSenom edukacijom iz podrucja koordinirane
brige.

(5) Stru€no usavrSavanije iz podrucja koordinirane brige ureduje federalni ministar.

Clanak 110.
(Psihosocijalna rehabilitacija)

(1) Psihosocijalna rehabilitacija je, u smislu ovog zakona, proces aktivne promjene kroz
koji osoba s mentalnim poremecajem stjeCe znanje i vjestine potrebne za optimalnu
tielesnu, psiholosku i socijalnu funkciju, koji ima za cilj da se umanje funkcionalna
ogranicenja i poveca samostalnost osobe.

(2) Zdravstvene ustanove primarne, sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite
treba da osiguraju prostor i resurse za psihosocijalnu rehabilitaciju osoba s
mentalnim poremecajima.

(3) U okviru psihosocijalne rehabilitacije, osoba s mentalnim poremecajima izraduje
individualni plan oporavka, kad god je to moguce i primjenjivo, i to u suradnji s
nadleznim zdravstvenim djelatnikom i zdravstvenim suradnikom.

_Clanak 111.
(Zivot u zajednici)

(1) Sve osobe s mentalnim poremecajima imaju pravo da Zive i rade, do moguceg
opsega, u zajednici.

(2) Zivot u zajednici iz stavka (1) ovog ¢&lanka, podrazumijeva neovisno Zivljenje i
uklju€enost u zajednicu, s pravom izbora jednakim kao i za druge osobe, uzivanje
ovog prava i puno ukljucivanje i sudjelovanje u zajednici.

(3) Usluge u lokalnoj zajednici, oprema i prostori namijenjeni opcoj populaciji moraju biti
dostupni na ravnopravnoj osnovi i osobama s mentalnim poremecajima, a sukladno
njihovim pravima i potrebama.

POGLAVLJE XlII. ZASTITA PRAVA OSOBA S MENTALNIM POREMECAJIMA
Clanak 112.

(Povjerenstvo za zastitu prava osoba s mentalnim poremecajima
na razini zdravstvene ustanove)
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(1) Povjerenstva za zastitu osoba s mentalnim poremecajima osnivaju se pri
zdravstvenim ustanovama specijaliziranim za lijeCenje osoba s mentalnim
poremecajima na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

(2) Organizaciju i rad povjerenstva iz stavka (1) ovog ¢lanka ureduje federalni ministar.

(3) Clan povjerenstva ne moze biti osoba koja je zdravstveni djelatnik u zdravstvenoj
ustanovi za koju se osniva povjerenstvo.

(4) Povjerenstvo za zastitu osoba s mentalnim poremecajima prati provodenje zastite
osoba s mentalnim poremecajima neovisno od toga da li su dobrovoljno smjestene,
prisilno zadrzane ili prisilno smjestene u zdravstvenu ustanovu.

(5) Na sve Clanove povjerenstva se primjenjuje obveza Cuvanja sluzbene tajne, odnosno
odredbe ¢l. 119. do 121. ovog zakona.

Clanak 113.
(Zadatak Povjerenstva za zastitu prava osoba s mentalnim poremecajima)

(1) Povjerenstvo za zastitu osoba s mentalnim poremecajima ima zadatak:

a) unapredivati postupanje prema osobama s mentalnim poremecajima,

b) pratiti provodenje postupaka propisanih ovim zakonom i predlagati zdravstvenoj
ustanovi i nadleznom organu uprave mjere za otklanjanje uo€enih nezakonitosti,

c) pratiti postivanje ljudskih prava i sloboda i dostojanstva osoba s mentalnim
poremecajima,

d) po vlastitoj procjeni ili na prijedlog trece osobe ispitivati pojedinacne slucajeve
prisilnog zadrzavanja ili prisilnog smjestaja u zdravstvenu ustanovu, odnosno
smjestaja djece, maloljetnih osoba, te punoljetnin osoba kojima je oduzeta
poslovna sposobnost,

e) suradivati s povjerenstvom za prigovore pacijenata, povjerenstvom za kvalitetu i
sigurnost zdravstvenih usluga, Povjerenstvom za pracenje zastite prava osoba s
mentalnim poremecajima u Federaciji Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu:
Federalno povjerenstvo) iz ¢lanka 114. ovog zakona, centrima za mentalno
zdravlje u zajednici i drugim zdravstvenim ustanovama, kao i drugim subjektima u
zajednici s ciljem osiguranja kontinuiranosti zdravstvene zasStite i ostvarivanja
prava osoba s mentalnim poremecajima.

f) predlagati nadleznom sudu donoSenje odluke o otpustu iz zdravstvene ustanove.

(2) Povjerenstvo za zaStitu osoba s mentalnim poremecéajima najmanje jedanput
godiSnje podnosi nadleznom kantonalnom i Federalnom ministarstvu zdravstva
izvjeS¢e o svom radu i predlaze mjere za unapredenje djelatnosti zastite i lijeCenja
osoba s mentalnim poremecajima.

Clanak 114.
(Federalno povjerenstvo)

(1) Pored povjerenstava iz Clanka 112. ovog zakona, koje djeluju pri zdravstvenim
ustanovama, osniva se Federalno povjerenstvo.

(2) Federalno povjerenstvo je struéno, neovisno, savjetodavno tijelo Federalnog
ministarstva zdravstva koje prati provodenje zastite prava osoba s mentalnim
poremecajima u zdravstvenim ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite.

(3) Federalno povjerenstvo prati i zastitu prava osoba s mentalnim poremecajima
smjestenih u ustanovama socijalne zastite osnovanim suglasno propisima o
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preuzimanju prava i obveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji,
kao i u udrugama i fondacijama osnovanim sukladno propisima o udrugama i
fondacijama u Bosni i Hercegovini i Federaciji, ukoliko djeluju u podrucju zdravstva i
bave se zastitom osoba s mentalnim poremecajima.

Clanak 115.
(Zadatak Federalnog povjerenstva)

Federalno povjerenstvo obavlja poslove iz ¢lanka 113. stavak (1) to€. a), b), c) i d) ovog
zakona, te kontinuirano suraduje s povjerenstvom za zastitu prava osoba s mentalnim
poremecajima, povjerenstvom za prigovore pacijenata, povjerenstvom za kvalitetu i
sigurnost zdravstvenih usluga osnovanim pri zdravstvenim ustanovama, etickim
komitetima osnovanim sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, udrugama u podrucju
zastite mentalnog zdravlja, stru¢nim komorama u podrucju zdravstva, zdravstvenim
vije¢ima jedinica lokalne samouprave, kantonalnih ministarstva zdravstva i Federalnog
ministarstva zdravstva osnovanim sukladno Zakonu o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata, kao i drugim subjektima u zajednici.

Clanak 116.
(Sastav i imenovanje Federalnog povjerenstva)

(1) Federalno povjerenstvo ima Sest ¢lanova i tehni¢kog tajnika, pri €emu svaki ¢lan ima
zamjenika iste struke.

(2) Federalno povjerenstvo Cine: doktor medicine specijalist neuropsihijatar/psihijatar,
psiholog, medicinska sestra/tehni€ar, pravnik, socijalni radnik i predstavnik udruge
korisnika.

(3) Psiholog, medicinska sestra/tehnicar, pravnik i socijalni radnik iz stavka (2) ovog
Clanka treba da imaju najmanje VII stupanj strune spreme, odnosno visoko
obrazovanje bolonjskog sustava studiranja (koji se vrednuje s najmanje 240 ECTS
bodova).

(4) 1zbor ¢lanova Federalnog povjerenstva obavlja se na temelju javhog oglasa, uz
obvezu osiguranja ravnopravne zastupljenosti oba spola.

(5) RjeSenje o imenovanju Federalnog povjerenstva donosi federalni ministar.

(6) RjeSenje iz stavka (5) ovog €lanka objavljuje se u ,Sluzbenim novinama Federacije
BiH".

(7) Federalnom povjerenstvu pripada pravo na naknadu, €iju visinu utvrduje federalni
ministar za svaku kalendarsku godinu cijeneci financijske mogucénosti Proracuna
Federacije Bosne i Hercegovine.

(8) Uvjete glede izbora, organizacije i rada Federalnog povjerenstva ureduje federalni
ministar.

Clanak 117.
(Obveze zdravstvene ustanove prema Federalnom povjerenstvu)

(1) Zdravstvena ustanova u kojoj Federalno povjerenstvo obavlja nadzor obvezna je da
omoguci ¢lanovima Federalnog povjerenstva obavljanje nadzora, odnosno duzna je
da stavi na raspolaganje potrebnu dokumentaciju, te pruzi druge potrebne podatke i
obavijesti, a u svrhu provodenja nadzora sukladno ovom zakonu i propisima
donesenim na temelju ovog zakona.
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(2) Nakon obavljenog nadzora, te definiranih preporuka Federalnog povjerenstva za
svaku pojedinu zdravstvenu ustanovu, zdravstvena ustanova obvezna je Federalnom
ministarstvu zdravstva dostaviti izvjeSc¢e o provodenju tih preporuka, i to po proteku
Sest mjeseci od dana dostavljanja preporuka Federalnog povjerenstva.

(3) Federalno povjerenstvo i Federalno ministarstvo zdravstva zatrazit e izvjeSce
zdravstvene ustanove o provodenju preporuka, po potrebi, i nakon dostavljanja prvog
izvjeSCa iz stavka (2) ovog C€lanka, a radi uvida u stupanj realizacije izreCenih
preporuka.

Clanak 118.
(Pristup informacijama radi zastite prava)

(1) Svaka osoba s mentalnim poremecajima ima pravo na informacije o svom zdravlju,
svojim pravima i obvezama i na€inu kako ih koristi, sukladno stavku (3) ¢lanka 39.
ovog zakona.

(2) Informacije iz stavka (1) ovog €lanka odnose se i na duznost zdravstvene ustanove
da osobi s mentalnim poremecajima pruzi i posebne informacije koje se odnose na
ostvarivanje prava na prigovor pacijenta u svezi postupanja zdravstvenih djelatnika i
zdravstvenih suradnika u odnosu na sigurnost i kvalitetu zdravstvene usluge, kao i
postupku i rokovima za izraZzavanje ovog prigovora, a sukladno odredbama Zakona o
pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata.

Clanak 119.
(Povjerenstvo za prigovore pacijenata)

Radi osiguranja primjene i pracenja postivanja prava pacijenata, zdravstvene ustanove
za zastitu mentalnog zdravlja duzne su formirati povjerenstvo za prigovore pacijenata, a
koje razmatraju i prigovore pacijenata — osoba s mentalnim poremecajima, po istim
nacelima, odnosno na nacin i po postupku utvrdenom po Zakonu o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata.

POGLAVLJE XIIlI.
TAINOST PODATAKA, DOKUMENTIRANJE | EVIDENCIJE

Clanak 120.
(Sluzbena tajna)

(1) Podatci iz medicinske dokumentacije spadaju u osobne podatke o osobi s mentalnim
poremecajima i predstavljaju sluzbenu tajnu.

(2) U osobne podatke iz stavka (1) ovog c¢lanka, spadaju svi identifikacijski i
identificirajuéi podatci o zdravstvenom stanju osobe s mentalnim poremecajima,
dijagnozi, prognozi i lijeCenju.

Clanak 121.
(Obveza Cuvanja sluzbene tajne)

(1) Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijeCenja osoba s mentalnim poremecajima,
odnosno zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici, duzni su ¢uvati kao sluzbenu
tajnu sve Sto saznaju ili primijete tijekom obavljanja tih djelatnosti, te osigurati zastitu
i sigurnost osobnih podataka, a suglasno propisima o zastiti osobnih podataka.
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(2) S ciliem zastite podataka o osobi s mentalnim poremecajima, obveza da se osobni
podatci o osobi s mentalnim poremecajima i njezinom zdravstvenom stanju Cuvaju
kao sluzbena tajna odnosi se i na druge struCnjake kojima su ti podatci dostupni i
potrebni radi ostvarivanja zakonom utvrdenih nadleznosti, i to na:

a) sve zdravstvene djelatnike i zdravstvene suradnike, kao i druge osobe zaposlene
u zdravstvenim ustanovama, privatnoj praksi, odnosno zavodu zdravstvenog
osiguranja kod kojeg je pacijent zdravstveno osiguran;

b) ovlastene ocjenjivaCe vanjske provjere kvalitete u zdravstvenoj ustanovi ili
privatnoj praksi, koji obavljaju provjeru kvalitete u postupku akreditacije suglasno
propisima o sustavu poboljSanja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, te

c) ovlastene Clanove povjerenstva za =zastitu prava osoba s mentalnim
poremecajima na razini zdravstvene ustanove i ovlastene €lanove Federalnog
povjerenstva.

(3) Duznost Cuvanja sluzbene tajne iz ¢lanka 120. ovog zakona, obveza je i osoba koje
sudjeluju u izradi i objavljivanju struénih i znanstvenih radova, u marketindkim
materijalima zdravstvenih ustanova, kao i osoba koje sudjeluju u nastavnom procesu
u zdravstvenim ustanovama i tom prilikom dodu u posjed osobnih podataka o
pacijentu, osobi s mentalnim poremecajima, i njezinom zdravstvenom stanju.

(4) Prilikom obrade osobnih podataka i posebnih kategorija podataka, zdravstvene
ustanove, privatne prakse, pravne i fizicke osobe iz ovog ¢lanka duzne su
primjenjivati propise o zastiti osobnih podataka.

(5) Duznosti Cuvanja sluzbene tajne, fiziCke osobe iz ovog ¢lanka, mogu biti oslobodene
samo na temelju pisanog ili drugog jasno i nedvosmisleno izre€enog pristanka osobe
s mentalnim poremecajima ili u slu€ajevima predvidenim propisima o kaznenom
postupku Federacije, propisima o parni¢énom postupku, drugim posebnim propisima,
kao i odredbama ovog zakona.

Clanak 122.
(Iznimke od obveze €uvanja sluZzbene tajne)

(1) Osobe iz stavka (2) ¢lanka 121. ovog zakona mogu otkriti ono $to su saznale ili
primijetile glede mentalnih poremecaja osoba tijekom obavljanja svoje djelatnosti
samo uz pristanak tih osoba ili njihovog zakonskog zastupnika.

(2) Osobe iz stavka (2) ¢lanka 121. ovog zakona mogu i bez pristanka osobe s
mentalnim poremecajima otkriti ono $to saznaju tijekom lijeCenja i zastite te osobe:

a) drugom psihijatru ili doktoru medicine ako je to nuzno za pruzanje lijeCnicke
pomoci toj osobi,

b) sluzbenim osobama u centru za socijalni rad i drugim organima uprave kada je to
nuzno da bi oni mogli postupati u svezi s osobom s mentalnim poremecajima na
temelju i u okviru svojih ovlastenja, i to samo onda kada osobe s mentalnim
poremecajima nisu sposobne dati svoj pristanak, a osobe iz stavka (2) Clanka
121. ovog zakona nemaju oshove vjerovati da bi se osoba s mentalnim
poremecajima protivila otkrivanju takvih podataka,

c) stru€nim osobama iz st. (2.) i (3) ¢lanka 121. ovog zakona kada su im podatci o
osobi s mentalnim poremecajima potrebni radi ostvarivanja zakonom utvrdenih
nadleznosti;

d) ako je to nuzno uciniti u opéem interesu ili interesu druge osobe koji je vazniji od
interesa Cuvanja tajne.
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(3) Otkrit ¢e se samo oni podatci koji su nuzni za ostvarivanje svrhe navedene u stavku
(2) ovog Clanka i ti podatci ne smiju se koristiti u druge svrhe osim onih za koje su
dati.

(4) Op¢im interesom ili interesom koji je vazniji od interesa Cuvanja tajne u smislu stavka
(2) ovog Clanka smatra se:

a) otkrivanje saznanja da osoba s mentalnim poremecajima priprema pocinjenje
tezeg kaznenog djela,

b) zastita javnog zdravlja i sigurnosti,

c) sprjeCavanje izlaganja druge osobe neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njezin
zivot ili zdravlje.

(5) Klini¢ki i drugi materijali koji se koriste u predavanjima ili znanstvenim casopisima
moraju prikriti identitet osoba s mentalnim poremecajima o kojima govore.

Clanak 123.
(Ogranicenje za pristup podatcima
nakon smrti osobe s mentalnim poremecajima)

Pravo na zastitu osobnih podataka osobe s mentalnim poremecajima proSiruje se i na
njezino pravo da nakon svoje smrti ogranici koriStenje takvih podataka samo na one
osobe koje ta osoba za Zivota odredi, a u smislu odredbi Zakona o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata.

Clanak 124.
(Medicinska dokumentacija)

(1) Svaki postupak u pruzanju usluga u podrucju zastite mentalnog zdravlja obvezno se
upisuje u medicinsku dokumentaciju s naznakom da li je poduzet sa ili bez pristanka
osobe.

(2) Medicinska dokumentacija iz stavka (1) ovog €lanka predstavlja strukturirane zapise
kojim se potkrepljuju odredene tvrdnje prikupljene i osigurane u postupku provodenja
zdravstvene zastite a, sukladno Zakonu o evidencijama u podru¢ju zdravstva,
sadrzava podatke o:

a) pojedincu (JMBG, prezime, ime, spol, ime roditelja, bracno stanje, obrazovanje,
zanimanje, adresa stalnog prebivaliSta, opéina, zaposlenje, osiguranje, datum
smrti),

b) zdravstvenoj zastiti (datum posjete, osobna, socijalna i obiteljska anamneza,
dijagnoza i prognoza bolesti, terapija i druge poduzete medicinske mijere,
pacijentov pristanak na predloZzenu medicinsku mjeru, dostavljene pisane
informacije o pacijentovom stanju, plan zdravstvene njege, planirane posjete,
upucivanje u druge zdravstvene ustanove, razlog privremene sprijeCenosti za
rad, uzrok smrti, identifikacija doktora medicine i dr.),

C) njeziidrugim pridruzenim aktivnostima (njega, prehranai sl.),

d) druge podatke o zdravstvenoj =za$titi (nalazi, izjave, miSljenja i druga
dokumenta).

(3) Svrha evidentiranja i dokumentiranja usluga je osiguranje i provodenje zdravstvene
zastite, odnosno zastite mentalnog zdravlja gradana Federacije sukladno odredbama
ovog zakona.
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Clanak 125.
(Uvid u medicinsku dokumentaciju)

Svaka osoba kojoj se pruzaju usluge iz podrucja zastite mentalnog zdravlja ima pravo
uvida u svoju medicinsku dokumentaciju, kao i pravo na izvod iz te dokumentacije
sukladno zakonu.

Clanak 126.
(Podatci iz medicinske dokumentacije)

(1) Medicinska dokumentacija o lijeCenju osobe s mentalnim poremecajima dostupna je
isklju€ivo sudu za potrebe postupka koji je u tijeku.

(2) Za potrebe iz stavka (1) ovog Clanka, medicinska dokumentacija sadrzava samo one
podatke koji su nuzni za ostvarenje svrhe zbog koje se dokumentacija vodi.

(3) Izjave osobe s mentalnim poremecajima sadrzane u medicinskoj dokumentaciji koje
se odnose na pocinjenje nekog kaznenog djela ne mogu se Kkoristiti kao dokaz u
sudskom postupku.

(4) Podatci/izvod iz medicinske dokumentacije koji su potrebni za ostvarenje
zdravstvene, socijalne, obiteljskopravne, mirovinske ili druge zasStite mogu se dati za
sluzbene svrhe na zahtjev organa nadleznih za tu zastitu samo uz suglasnost osobe
s mentalnim poremecajima, a ako ona nije sposobna dati suglasnost samo ukoliko
se osnovano vjeruje da se osoba s mentalnim poremecajima ne bi protivila davanju
navedenih podataka.

Clanak 127.
(Odobravanje razgovora s ovlastenim osobama)

(1) Psihijatar moze odobriti razgovor osobe s mentalnim poremecajima smjestene u
zdravstvenu ustanovu s ovlastenim osobama Drzavne agencije za istrage i zastitu
(SIPA), Federalnog, odnosno kantonalnog ministarstva unutarnjih poslova,
tuziteljem, nadleznim zdravstvenim inspektorom i stru¢nim djelatnicima centra za
socijalni rad/organa skrbnistva samo ako to dopusta zdravstveno stanje osobe s
mentalnim poremecajima.

(2) Psihijatar moze predloziti da se ne obavi razgovor ovlastene osobe iz stavka (1)
ovog Clanka s osobom s mentalnim poremecajima koja nije, prema misljenju
psihijatra, sposobna razumjeti stanje u kojem se nalazi niti posljedice takvog
razgovora.

(3) O prijedlogu psihijatra iz stavka (2) ovog ¢lanka odlu€uje sud.

(4) Odluku iz st. (1) i (2) ovog Clanka psihijatar je obvezan unijeti u medicinsku
dokumentaciju.

Clanak 128.
(Shodna primjena Zakona o evidencijama u oblasti zdravstva)

(1) Na medicinsku dokumentaciju i evidencije u oblasti zastite mentalnog zdravlja
primjenjuje se Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva i propisi doneseni na
temelju tog zakona.

(2) Na prikupljanje, obradu i davanje osobnih podataka sadrzanih u medicinskoj
dokumentaciji i evidencijama u oblasti zastite mentalnog zdravlja primjenjuju se
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odredbe Zakona o zastiti osobnih podataka ako ovim zakonom nije drukcije
odredeno.

POGLAVLJE XIV. 3 .
DODATNA EDUKACIJA, KONTINUIRANO STRUCNO USAVRSAVANJE |
PODRZAVANJE PROFESIONALNOG RAZVOJA

Clanak 129.
(Dodatna edukacija)

(1) Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici uposleni u zdravstvenim ustanovama za
zastitu mentalnog zdravlja imaju pravo i obvezu dodatno se educirati u cilju
osiguranja pracenja i usvajanja novih znanja i vjeStina vaznih za pruzanje inoviranih
usluga u podrucju zastite mentalnog zdravlja.

(2) Dodatna edukacija iz stavka (1) ovog €lanka obuhvac¢a posebne oblike edukacije,
koja je sustavna i strukturirana, usmjerena na pracenje i usvajanje suvremenih
znanja i vjestina iz pojednih podrucja, a kojima se osigurava pruzanje inoviranih
usluga u podrucju zastite mentalnog zdravlja.

(3) Federalni ministar ureduje plan i program dodatne edukacije zdravstvenih djelatnika i
zdravstvenih suradnika, kao i na€in obavljanja edukacije, te sadrzaj i izgled uvjerenja
o obavljenoj dodatnoj edukaciji.

Clanak 130.
(Kontinuirano stru¢no usavrSavanje)

(1) Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici uposleni u zdravstvenim ustanovama za
zastitu mentalnog zdravlja imaju pravo i obvezu kontinuirano se stru¢no usavrSavati
radi odrzavanja i unapredivanja kvalitete zdravstvene zastite.

(2) Stru€éno usavrSavanje iz stavka (1) ovog €lanka obuhvaca posebne oblike stru¢nog
usavrSavanja kroz kontinuirano pracenje i usvajanje suvremenih znanja i vjestina iz
pojednih podrucja, a kojim se osigurava i unapreduje kvaliteta zdravstvene zastite.

(3) Federalni ministar ureduje plan i program posebnih oblika struénog usavr$avanja
zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih suradnika, kao i nadin obavljanja stru¢nog
usavrSavanja, te sadrzaj i izgled certifikata o obavljenom stru¢nom usavrsavanju.

Clanak 131.
(Supervizija i intervizija)

(1) Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici u zdravstvenim ustanovama imaju pravo
na superviziju i interviziju kao oblike rada vezanog za ucenje s ciliem poboljSanja
njihovih profesionalnih vjestina i podrzavanja profesionalnog razvoja.

(2) Zdravstvena ustanova za zastitu mentalnog zdravlja duzna je da utvrdi obvezu
provodenja supervizije i intervizije u pravilniku o radu, te da uspostavi superviziju i
interviziju kao standard kojim se osigurava kvaliteta i ucinkovitost lijeCenja i njege
osoba s mentalnim poremecajima.
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POGLAVLJE XV. NADZOR }
Clanak 132.
(Nadzor nad primjenom zakona)

(5) Zdravstveno-inspekcijski nadzor u zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi, u
smislu provodenja odredbi ovog zakona, obavlja zdravstvena inspekcija na temelju
ovlastenja utvrdenih Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o inspekcijama u
Federaciji Bosne i Hercegovine i ovim zakonom.

(6) Federalni zdravstveni inspektor obavlja zdravstveno-inspekcijski nadzor u
zdravstvenim ustanovama Ciji je osniva€, odnosno suoshivaC Federacija, a
kantonalni zdravstveni inspektor u zdravstvenim ustanovama ciji je osniva¢ kanton,
opcina, odnosno pravna ili fiziCka osoba, kao i u privatnoj praksi.

(7) 1znimno, ako organ za inspekcijske poslove kantona nema zdravstvenog inspektora,
federalni zdravstveni inspektor moze vrsiti nadzor iz nadleznosti kantonalnog
inspektora suglasno propisima o inspekcijama Federacije.

Clanak 133.
(Obveza omogucéavanja nadzora)

Pravne i fizitke osobe koje pruzaju zastitu u podrucju mentalnog zdravlja obvezne su da
omoguce nadleZznom inspektoru obavljanje nadzora, odnosno da stave na raspolaganje
potrebnu dokumentaciju, te pruze druge potrebne podatke i obavijesti, a u svrhu
provodenja nadzora sukladno ovom zakonu i propisima donesenim na temelju ovog
zakona.

POGLAVLJE XVI. KAZNENE ODREDBE

Clanak 134.
(Prekrsaji zdravstvene ustanove)

(1) Nov€anom kaznom od 5.000,00 KM do 50.000,00 KM kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstvena ustanova ako:

a) osobi s mentalnim poremecajima uskracuje, odnosno povreduje prava iz €l.
8. do 11., Clanka 34. stavak (4), ¢l. od 39. do 43., ¢lanka 47. i ¢lanka 58.
ovog zakona,

b) prekrSi obveze glede pruzanja informacija javnosti o mentalnom zdravlju
osobe s mentalnim poremecajima utvrdene ¢lankom 16. st. (2) i (3) ovog
zakona,

c) osobu s mentalnim poremecajima podvrgne medicinskom pregledu, lije€enju
I tretmanu bez njezinog pisanog pristanka, odnosno suprotno ¢lanku 34.,
Clanku 43. i ¢lanku 58. ovog zakona;

d) prepisuje lijekove osobama s mentalnim poremecajima suprotno ¢lanku 48.
ovog zakona,

e) pruza usluge psihoterapije suprotno ¢lanku 49. ovog zakona,

f) ne izraduje individualni plan tretmana za svaku osobu s mentalnim
poremecajima sukladno ¢l. 52. i 60. ovog zakona;
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g) glede tretmana osoba s mentalnim poremecajima postupi suprotno ¢l. od 38.
do 60. i ¢lanku 63. ovog zakona;

h) ne planira i ne provodi otpust osobe s mentalnim poremecajima sukladno
odredbama €l. od 64. do 68. ovog zakona,;

i) ne osigura kontinuitet brige, odnosno otpust iz zdravstvene ustanove na
nacin koji je utvrden u ¢lanku 103. ovog zakona,

j) ne osigura kontinuitet zdravstvene zastite i kontinuitet brige o osobi s
mentalnim poremecajima sukladno ¢l. 107. i 108. ovog zakona;

k) ne formira povjerenstvo za zastitu prava osoba s mentalnim poremecajima
sukladno ¢lanku 112. ovog zakona;

[) ne poStuje obveze prema Federalnom povjerenstvu shodno clanku 117.
ovog zakona,

m) ne pruZi osobi s mentalnim poremecajima informacije koje se odnose na
zastitu njegovih prava, a sukladno ¢lanku 118. ovog zakona;

(2) Za prekrSaj iz stavka (1) toCka h) ovog Clanka kaznit ¢e se i druge
ustanove/organizacije u zajednici ukoliko ne postuju obvezu aktivhog sudjelovanja u
planiranju i provodenju otpusta osobe s mentalnim poremecajima iz zdravstvene
ustanove, a koji se provodi sukladno odredbama ¢l. od 64. do 68. ovog zakona.

(3) Za prekrsaj iz stavka (1) ovog Clanka zdravstvenoj ustanovi moze se, uz izre€enu
novCanu kaznu, izre€i i zastitna mjera zabrane obavljanja odredene djelatnosti u
trajanju do Sest mjeseci, a s ciliem sprje€avanja buducéeg Cinjenja prekr3aja.

(4) Za prekrsaj iz stavka (1) ovog ¢lanka kaznit ¢e se i odgovorna osoba zdravstvene
ustanove nov€anom kaznom od 1.500,00 KM do 5.000,00 KM.

(5) Nov€anom kaznom od 1.000,00 do 10.000,00 KM kaznit ¢e se za prekrsaj iz to€. a)
do k) i iz toCke m) stavka (1) ovog €lanka i privatni zdravstveni djelatnik koji se bavi
zastitom mentalnog zdravlja.

(6) Za prekrsaj iz stavka (5) ovog €lanka privatnom zdravstvenom djelatniku moze se, uz
izreCenu nov€anu kaznu, izreCi i zastitha mjera zabrane obavljanja djelatnosti u
trajanju do Sest mjeseci, a s ciliem sprje€avanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

Clanak 135.
(Prekrsaji zdravstvene ustanove)

(1) Nov€anom kaznom od 10.000,00 KM do 100.000,00 KM kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstvena ustanova ako:

a) osobu s mentalnim poremecajima podvrgne prisilnom medicinskom pregledu u

svrhu utvrdivanja prisustva ili odsustva mentalnog poremecaja (¢lanak 35. ovog

zakona;

b) primjenjuje elektrostimulativhu terapiju suprotno odredbama ¢lanka 61. ovog
zakona;

c) primjenjuje psihokirurgiju, kastraciju i sterilizaciju suprotno ¢lanku 62. ovog
zakona;

d) poduzme biomedicinska istraZivanja prema osobama s mentalnim poremecajima
suprotno ¢lanku 69. ovog zakona;

e) o provedbi biomedicinskog istrazivanja ne izvjesti nadlezno povjerenstvo za
zastitu osoba s mentalnim poremecajima suprotno ¢lanku 69. stavak (3) ovog
zakona,
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f) primjenjuje kliniCka ispitivanja lijekova nad osobama s mentalnim poremecajima
suprotno ¢lanku 70. ovog zakona;

g) ne pokrene postupak obdukcije sukladno ¢lanku 72. ovog zakona;

h) osobu s mentalnim poremecajima prisilno zadrzi u zdravstvenoj ustanovi
suprotno odredbama ¢l. od 73. do 92. ovog zakona o prisilnom zadrzavanju i
prisilnom smjestaju u zdravstvenu ustanovu;

i) primjenjuje mjere prisile nad osobama s mentalnim poremecajima suprotno
odredbama €l. od 93. do 98. ovog zakona,;

j) povrijedi obvezu Cuvanja sluzbene tajne, kao i Cuvanja podataka iz medicinske
dokumentacije, odnosno postupi suprotno odredbama ¢&l. od 120. do 125. ovog
zakona;

k) postupa s medicinskom dokumentacijom i evidencijama suprotno odredbi ¢lanka
126. ovog zakona,;

[) ne vodi medicinsku dokumentaciju i evidencije sukladno clanku 128. ovog
zakona;

m) ne poStuje obveze utvrdene stavkom (2) ¢lanka 131. ovog zakona,;

n) ne postuje obvezu omogucavanja nadzora utvrdenu ¢lankom 133. ovog zakona.

(2) Za prekrSaj iz stavka (1) ovog Clanka zdravstvenoj ustanovi moze se, uz izreCenu
nov€anu kaznu, izre€i i zasStitna mjera zabrane obavljanja odredene djelatnosti u
trajanju do Sest mjeseci, a s ciliem sprje€avanja buduéeg €injenja prekrsaja.

(3) Za prekrsaj iz stavka (1) ovog €lanka kaznit ¢e se i odgovorna osoba zdravstvene
ustanove nov€anom kaznom od 2.500,00 KM do 10.000,00 KM.

(4) Nov€anom kaznom od 1.500,00 do 15.000,00 KM kaznit ¢e se za prekrsaj iz tocke
a), tocC.j), k) il) i toCke n) stavka (1) ovog Clanka i privatni zdravstveni djelatnik koji
se bavi zastitom mentalnog zdravlja.

(5) Za prekrsaj iz stavka (5) ovog €lanka privatnom zdravstvenom djelatniku moze se, uz
izreCenu nov€anu kaznu, izreCi i zastitna mjera zabrane obavljanja djelatnosti u
trajanju do Sest mjeseci, a s ciliem sprjeCavanja buduceg Cinjenja prekrsaja.

Clanak 136.
(Prekrsaji zdravstvenog djelatnika i zdravstvenog suradnika)

Novcanom kaznom od 750,00 KM do 7.500,00 KM kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni
djelatnik i zdravstveni suradnik ako:
a) osobi s mentalnim poremecajima uskracuje, odnosno povreduje prava iz ¢l. od 8.
do 11., ¢lanka 34. stavak (4), ¢l. od 40. do 43., Clanka 47. stavak (6), Clanka 58. i
Clanka 125. ovog zakona;
b) prekrsi obveze glede pruzanja informacija javnosti o mentalnom zdravlju osobe s
mentalnim poremecajim utvrdene ¢lankom 16. st. (2) i (3) ovog zakona;
c) primjenjuje elektrostimulativhu terapiju suprotno odredbama c&lanka 61. ovog

zakona;

d) primjenjuje psihokirurgiju, kastraciju i sterilizaciju suprotno Clanku 62. ovog
zakona,

e) prepisuje lijekove osobama s mentalnim poremecajima suprotno ¢lanku 48. ovog
zakona,

f) pruza usluge psihoterapije suprotno ¢lanku 49. ovog zakona;
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g) poduzme biomedicinska istraZivanja prema osobama s mentalnim poremecajima
suprotno ¢lanku 69. ovog zakona;

h) primjenjuje klinicka ispitivanja lijekova nad osobama s mentalnim poremecajima
suprotno ¢lanku 70. ovog zakona;

i) primjenjuje mjere prisile nad osobama s mentalnim poremecajima suprotno
odredbama €l. od 93. do 98. ovog zakona;

j) povrijedi obvezu Cuvanja sluzbene tajne, kao i Cuvanja podataka iz medicinske
dokumentacije, odnosno postupi suprotno odredbama ¢l. od 120. do 124. ovog
zakona;

k) postupi suprotno ¢lanku 127. ovog zakona.

POGLAVLJE XVII. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 137.
(Prijelazni rokovi)

(1) Zdravstvene ustanove i privatne prakse u podrucju zastite mentalnog zdravlja duzne
su uskladiti svoju organizaciju i poslovanje s odredbama ovog zakona i propisima
donesenim na temelju ovog zakona u roku od 18 mjeseca od dana stupanja na
shagu ovog zakona i propisa donesenih na temelju ovog zakona.

(2) Zdravstvene ustanove i druge sluzbe/ustanove/organizacije u zajednici vazne za
planiranje otpusta osobe s mentalnim poremecajima iz zdravstvene ustanove duzne
su, u roku od 18 mjeseca od dana stupanja na snagu ovog zakona, uskladiti svoj rad
s odredbama ovog zakona i propisima donesenim na temelju ovog zakona glede
ostvarivanja suradnje u provedbi odredbi o otpustu.

Clanak 138.
(Provedbeni propisi)

(1) U roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog zakona federalni ministar ¢e
donijeti provedbene propise na temelju ovog zakona kojima se regulira sljedece:

a) standard obrazovanja, sadrzaj i nacin obavljanja psihoterapije u okviru
zdravstvene zastite (Clanak 49. stavak (3));

b) zastita mentalnog zdravlja na primarnoj razini zdravstvene zastite (Clanak 53.
stavak (3));

c) otpust osobe s mentalnim poremecajima iz zdravstvene ustanove (Clanak 68.
stavak (2));

d) sadrzaj obrazaca u provedbi Zakona o zastiti mentalnog zdravlja (Clanak 58.
stavak (3), Clanak 74. stavak (2) i ¢lanak 78. stavak (4));

e) postupanje policijskih sluzbenika u dovodenju osobe s mentalnim
poremecajima u psihijatrijsku ustanovu (uz pribavljenu suglasnost federalnog
ministra unutarnjih poslova) (€lanak 75. stavak (3));

f) vrste i naCin primjene mjera prisile prema osobi s tezim mentalnim
poremecajima (Clanak 93. stavak (2));

g) struéno usavrdavanje iz podruc¢ja koordinirane brige o osobama s mentalnim
poremecajima (Clanak 109. stavak (5));
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h) organizacija i rad povjerenstva za zastitu osoba s mentalnim poremecajima
koja se osniva pri zdravstvenim ustanovama specijaliziranim za lijeCenje
osoba s mentalnim poremecajima na sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zastite (Clanak 112. stavak (2));

1) uvjete glede izbora, organizacije i rada Federalnog povjerenstva (Clanak 116.
stavak (8)).

(2) U okviru provedbenih propisa iz stavka (1) ovog €lanka, moze se propisati obveza
uzimanja odredenih osobnih podataka pojedinca radi vodenja medicinske
dokumentacije sukladno ¢lanku 124. ovog zakona i odredbama Zakona o
evidencijama u podruc¢ju zdravstva uz obvezu postivanja odredbi Zakona o zastiti
osobnih podataka.

(3) Na obrazlozZen prijedlog zdravstvenih ustanova, zavoda za javno zdravstvo i udruga,
a u cilju reguliranja edukacija i stru¢nih usavrSavanja u podrucju zastite mentalnog
zdravlja, federalni ministar donosi:

a) plan i program dodatne edukacije zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih
suradnika, kao i nacin obavljanja edukacije, te sadrzaj i izgled uvjerenja o
obavljenoj dodatnoj edukaciji (Clanak 129. stavak (3)) i

b) plan i program posebnih oblika struénog usavrSavanja zdravstvenih djelatnika
I zdravstvenih suradnika, kao i nacin obavljanja struénog usavrSavanja, te
sadrzaj i izgled certifikata o obavljenom stru¢nom usavrsavanju (¢lanak 130.
stavak (3)).

(4) Propisi iz st. (1) i (3) ovog ¢lanka odrazavat ¢e i naCela ravnopravnosti spolova.

Clanak 139.
(Primjena drugih propisa)

(1) Danom stupanja na snagu ovog zakona prestaje da vazi Zakon o zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/01, 40/02, 52/11 i
14/13), izuzev propisa donesenih na temelju tog zakona, i to:

a) Pravilnik o organizaciji i radu povjerenstva za zastitu osoba s duSevnim
smetnjama ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 53/01);

b) Uputa o sadrzaju obrazaca u provedbi Zakona o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 53/01), i

c) Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Povjerenstva za pracenje zastite prava
osoba sa duSevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 44/13).

(2) Propisi iz stavka (1) to€. a) do c) ovog Clanka primjenjivat ¢e se do donoSenja
propisa iz ¢lanka 138. stavka (1) ovog zakona.

(3) Do donoSenja propisa iz ¢lanka 138. stavka (1) toCka b) ovog zakona, primjenjivat ¢e
se Pravilnik o organizaciji i blizim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i
stru¢nog kadra, koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i
edukaciji iz podrugja zlouporabe psihoaktivnih tvari (“Sluzbene novine Federacije
BiH”, broj 73/11) donesen na temelju Zakona o zdravstvenoj zastiti, ukoliko nije u
suprotnosti s ovim zakonom.

Clanak 140.

(Metodologija pracenja primjene zakona i
IzvjeS¢e o stanju u podrudju zastite mentalnog zdravlja u Federaciji)

52



(1) Po isteku roka od pet godina od dana stupanja na snagu ovog zakona, Parlament
Federacije Bosne i Hercegovine ¢e razmatrati l1zvjeSée o stanju u podruc¢ju zastite
mentalnog zdravlja u Federaciji, odnosno o primjeni odredbi ovog zakona,
postignutim rezultatatima u podrucju zastite mentalnog zdravlja i postivanja prava
osoba s mentalnim poremecajima, ukljuCujucCi usvajanje zakljuCaka o daljnjim
mjerama za unapredenje stanja u ovom podrucju u Federaciji, te eventualnu potrebu
izmjene propisa.

(2) Federalno ministarstvo zdravstva duzno je, u roku od 12 mjeseci od dana stupanja
na snagu ovog zakona i propisa donesenih na temelju ovog zakona, donijeti
Metodolodiju pra¢enja primjene ovog zakona, ukljuCujuci utvrdivanje elemenata za
IzvjeS¢e Parlamentu Federacije Bosne i Hercegovine iz stavka (1) ovog Clanka.

Clanak 141.
(Stupanje na snagu)

Ovaj zakon stupa na snagu osmog dana od dana objave u “Sluzbenim novinama
Federacije BiH".
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OBRAZLOZENJE
PREDNACRTA ZAKONA O ZASTITI MENTALNOG ZDRAVLJA

l. USTAVNI TEMELJ ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavni temelj za donoSenje ovog zakona sadrzan je u Poglavlju lll ¢lanak 2. pod b) i
Clanku 3. Ustava Federacije Bosne i Hercegovine.

Prema navedenim odredbama predvidena je podijeljena nadleznost federalne viasti i
kantona u oblasti zdravstva, s tim da:
—federalna vlast ima pravo utvrdivati politiku i donositi zakone koji se tiCu ove
nadleznosti (Clanak Il 3. stavak 3);
—kantoni imaju pravo utvrdivati politiku i provoditi zakone (Clanak Il 3. stavak 4.);
—suglasno potrebama nadleznosti u oblasti zdravstva ostvaruju se od strane
kantona koordinirano od federalne vlasti (Clanak Il 3. stavak 1.), pri ¢emu
federalna vlast uzima u obzir razli€ite situacije u pojedinim kantonima i potrebu za
fleksibilnoS¢u u provodenju (¢lanak Il 3. stavak 3.).

Suglasno ustavnim nadleznostima Prednacrt zakona o zastiti mentalnog zdravlja
upucen je na mislienje kantonima, kao i nadleznim tijelima u Vladi Federacije Bosne i
Hercegovine sukladno Poslovniku o radu Vlade Federacije Bosne i Hercegovine.

. RAZLOZI ZA DONOSENJE ZAKONA

Prava osoba sa mentalnim poremecajima na podru€ju Federacije Bosne i Hercegovine
(u daljnjem tekstu: Federacija BiH) uredena su, prije svega, Zakonom o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama (“Sluzbene novine Federacije BiH”, br. 37/01, 40/02, 52/11 i
14/13). Naravno, na ovu kategoriju korisnika usluga odnose se i ostali sustavni propisi u
zdravstvu,! a kada je rije¢ o pravima, posebno treba skrenuti paznju na odredbe Zakona
0 pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata (“Sluzbene novine Federacije BiH”,
broj: 40/10).

Zbog specifi¢nosti pitanja koja se nuzno moraju urediti zakonima, i Federacija BiH je
pratila uobiCajenu praksu donoSenja posebnog propisa koji se bavi utvrdivanjem
temeljnih prava osoba sa mentalnim poremecajima, kao i obveza profesionalaca u
postupanju prema tim osobama.

Zakon o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama propisuje temeljna nacela, nacin
organiziranja i provodenja zastite, te pretpostavke za primjenu mjera i postupanje prema
osobama sa duSevnim smetnjama. Medutim, mora se istaci da je Zakon donesen 2001.
godine, te da je viSe od 20 godina u primjeni. U meduvremenu, na medunarodnoj razini
doslo je do niza znacajnih promjena, kako u oblasti medicine, tako i u oblasti zastite
ljudskih prava, te posebno zastite osoba sa invaliditetom. Slijedom toga, bilo je
neminovno ispitati obuhvatnost postojeeg sistema zaStite osoba sa mentalnim
poremecajima u Federaciji BiH.

1 Popis vaZecih propisa iz oblasti zdravstva za podrucje Federacije BiH dostupan je putem web-stranice Federalnog ministarstva
zdravstva: http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/lista-zakonskih-i-podzakonskih-akata.
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Podsje¢anja radi, mentalno zdravlje po definiciji nije samo odsustvo mentalnog
poremecaja, vec stanje blagostanja u kojem svaka osoba ostvaruje svoj potencijal, nosi
se sa svakodnevnim stresom zivota, moze produktivno raditi, odnosno u mogucnosti je
doprinositi svojoj zajednici.?

Pitanje mentalnog zdravlja od znacCaja je za zdravlje cjelokupnog stanovniStva svake
drzave, i kao takvo, ovo pitanje treba promatrati ne samo u kontekstu zdravstvenih
sustava nego i u socijalno-ekonomskom kontekstu.

U svezi s tim, radi uvida u stanje u Federaciji BiH, ukazujemo na sljedece:

U Bosni i Hercegovini (u daljnjem tekstu: BiH) se provodi reforma u oblasti mentalnog
zdravlja veC viSse godina, u koju su uklju¢ena nadlezna ministarstva zdravstva
(Ministarstvo civilnih poslova BiH /Odjel za zdravstvo/, Ministarstvo zdravlja i socijalne
zastite Republike Srpske i Federalno ministarstvo zdravstva) i Projekt mentalnog
zdravlja u BiH, zatim sektor civilnog drustva, kao i zdravstvene ustanove i brojni drugi
partneri. Rezultati reforme trebaju u konacnici doprinijeti unaprjedenju mentalnog
zdravlja stanovnistva BiH, prevenciji, lije€enju, njezi i rehabilitaciji osoba koje se
suoCavaju s problemima mentalnog zdravlja.

Promjena konteksta pruzanja usluga u mentalnom zdravlju podrazumijeva pruzanje
usluga u zajednici i ogranicenje koridtenja psihijatrijskih bolni¢kih kreveta, uspostavljanje
mreze centara za mentalno zdravlje u zajednici, multidisciplinarni pristup, timski rad,
razvoj drugih servisa u zajednici i unaprjedenje intersektorske suradnje.

Na primarnoj razini zdravstvene zastite mreZzu centara za mentalno zdravlje u zajednici
na podrucju Federacije BiH Cine 44 centra. Cilj je izgradnja mreze efektivnih, efikasnih i
kvalitetnih sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja, na nacin da slijede potrebe korisnika i da
su dostupne sto vecem broju ljudi u svjetlu integriranog sustava pruzanja usluga. Sustav
brige o mentalnom zdravlju treba zastititi ljudska prava, osigurati rodnu ravnopravnost i
efikasno odgovoriti na raznovrsne potrebe populacije, posebno ranjivih skupina. Dakle,

fokus se stavlja na zastitu mentalnog zdravlja u zajednici.

U centrima rade multidisciplinarni timovi u sastavu: psihijatar, psiholozi, socijalni radnik,
medicinske sestre/tehnicari, i radni/okupacijski terapeut.

Glede korisnika usluga, starosna struktura obuhvaéa sve dobne uzraste, spolna je
struktura uglavnom izjednaCena, dok po obrazovnoj strukturi prevladavaju korisnici
nizeg stupnja obrazovanja, kao i neuposleni (osobe niske socio-ekonomske moci). Kada
je rije¢ o dijagnosti¢kim kategorijama, u porastu su korisnici s depresivnim i anksioznim
poremecajima i ovisnici od psihoaktivnih supstanci.

Rad centara ureden je posebnim Pravilnikom o organizaciji i blizim uvjetima prostora,
medicinsko-tehni¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje trebaju ispunjavati centri za
mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zlouporabe psihoaktivnih
supstanci (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 73/11).

2 Definicija Svjetske zdravstvene organizacije, dostupna na web-adresi: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/
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Reformskim procesima omoguceno je da u vecini podruja koji imaju centre za
mentalno zdravlje u zajednici dode do poboljSanja dostupnosti usluga, kvaliteta lijecenja,
smanjene duljine i ucCestalosti hospitalizacija, porasta radne snage u mentalnom
zdravlju. Rad ovih centara doprinio je uspostavljanju bolje intrasektorske suradnje
unutar zdravstvenog sustava (obiteljska medicina, bolni¢ke sluzbe) i intersektorske
suradnje na lokalnoj razini sa centrima za socijalni rad, Skolama, sektorom civilnog
drustva (NVO), ali ovo podrucje djelovanja treba kontinuirano dodatno unaprjedivati.

Dijagnostika, odredivanje medikamentoznog tretmana i savjetovanje su kategorije
usluga koje osiguravaju svi centri za mentalno zdravlje u zajednici. Gotovo svi centri
provode i kucne posjete. Zbog nedostatka educiranog kadra iz oblasti psihoterapije,
psihoterapijske intervencije ne provode se u svim centrima, veC se viSe radi o
psiholoskom savjetovanju i podrsci.

Medutim, u prethodnom razdoblju educirani su struénjaci-psihijatri i psiholozi, od
licenciranih predavaca iz kognitivho-bihevioralnih tehnika (KBT), Sto je imalo za cilj da ih
osposobi da daju kvalitetniju i adekvatniju uslugu krajnjim korisnicima i na taj nacin
unaprijede funkcionalnost i smanje intenzitet simptoma krajnjih korisnika.

Vecina centara ima sacinjene programe rada (preventivne i/ili edukativhe programe) o
mentalnom zdravlju koji se provode u lokalnoj zajednici (naj¢e$¢e u Skolama u suradnji
sa NVO, ali i u drugim ustanovama kao Sto su sudovi, centri za socijalni rad i sl.).

Jedna od procedura koju primjenjuju svi centri za mentalno zdravlje u zajednici jeste
plan koordinirane brige, koji provode s Kkorisnicima koji pate od tezih kroni¢nih
poremecaja (psihoze), alkoholizma, zatim za obavezne mijere lijeCenja, kao i korisnike s
viSestrukim potrebama, onima kojima prijeti opasnost od relapsa. Plan se pravi timski,
primjenjujuéi znanja koja su dobili na edukacijama iz koordinirane brige. Ovo je novi
koncept pruzanja usluga koji poCiva na potpunoj usmjerenosti na korisnika. Plan
individualne koordinirane brige obvezno uklju€uje korisnika i ¢lanove njegove obitelji,
kao i redovito provodenje timskih sastanaka. Koordinirana briga ima za cilj, pored
kvalitetnijeg tretmana, da osigura i veéu uklju¢enost korisnika i obitelji u proces
oporavka, potakne rehabilitaciju i resocijalizaciju korisnika, prevenira relapse i krize, te
dovede i do poboljSanja suradnje osoblja centara za mentalno zdravlje u zajednici s
drugim sluzbama (prvenstveno obiteljskom medicinom, bolnicama, centrima za socijalni
rad i dr.).

Do sada uspostavljena inovativnha usluga koordinirane brige kontinuirano daje rezultate
na razini oporavka korisnika. Medutim, uvedene su i druge nove usluge ili poboljSane
ranije usluge temeljem edukativnih projekata profesionalnih udruzenja ili jednogodisnje
edukacije (grupe samopomoci, KBT tehnike, rad s obiteljima, sestrinska dokumentacija,
okupacijska terapija u mentalnom zdravlju), Sto je doprinijelo veéem zadovoljstvu
korisnika uslugama centra i skraCivanju razdoblja do uspostavljanja dijagnoze, ali i
boljim ishodima tretmana korisnika.

Ojacane su sposobnosti i vjestine multidisciplinarnog tima za pruzanje kvalitetnih usluga
mentalnog zdravlja putem primjene znanja iz okupacijske terapije u mentalnom zdravlju i
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supervizije na radnom mjestu. Osigurana je primjena inovativnih intervencija u centrima
za mentalno zdravlje kroz jednogodisSnju edukaciju iz okupacijske terapije.

Provode se i programi korisni€kih udruzenja u suradnji sa profesionalcima u cilju
ostvarenja socijalne inkluzije osoba s mentalnim zdravljem. Ovi su programi donijeli
pozitivnu promjenu u vidu socijalnog ukljuéenja. Svi Kkorisnici iskazuju povecanje
kvaliteta Zivota, Sto je izravna posljedica ostvarenoga broja placenih radnih sati i Sirenja
socijalne mreze kontakata.

S druge strane, postoje i odredeni problemi na kojima dalje treba raditi. Naime, i dalje je
nedovoljan broj “alternativnih® sluzbi u zajednici poput dnevnih centara, zasti¢enih kuca,
klubova, mobilne krizne intervencije. Takoder je prisutan nedostatak specijaliziranih
servisa i programa sposobnih da odgovore specificnim potrebama mladih i starijih ljudi,
kao i rodnim specificnostima. Nedovoljna je dostupnost psihoterapijskog tretmana u
sluzbama mentalnog zdravlja, nedovoljan je broj educiranih psihoterapeuta, kao i
okupacijskih terapeuta. lako se nastojalo raditi i na ovim poljima, zabiljezen je tek
ogranieni napredak.

U prethodnom razdoblju proveden je niz mjera i aktivhosti usmjerenih na osnazivanje
korisnickih udruga osoba sa mentalnim poremecajima, posebno u pravcu osnazivanja
njihovih pojedinacnih kapaciteta za samostalan Zivot u zajednici.

Nadalje, usluge u oblasti mentalnog zdravlja za akutne sluCajeve pruzaju se i na
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zasStite, u bolni¢kim kapacitetima, i to:
sveuCiliSnim klinickim centrima u Sarajevu, Tuzli i Mostaru, u specijaliziranoj
psihijatrijskoj bolnici u Kantonu Sarajevo, na devet psihijatrijskih odjela u bolnicama u
drugim vecéim gradovima (ukupno 542 kreveta), te u dva kantonalna zavoda za bolesti
ovisnosti — Sarajevo i Zenica (ukupno 55 kreveta).3

Glede broja uposlenih na psihijatrijskim klinikama i odjelima bolnica u Federaciji BiH
treba istaknuti da usluge zdravstvene zastite mentalnog zdravlja pruza: 124 doktora
medicine, od Cega 87 specijalista, 364 medicinske sestre-tehni€ari i 25 zdravstvenih
suradnika.*

ProsjeCna duZina lezanja na klinikama za psihijatriju i psihijatrijskim odjelima opc¢ih
bolnica u Federaciji BiH u 2021. godini iznosila je 18 dana.®

Prema lIzvjeScu: ,Zdravstveno stanje stanovniStva i zdravstvena zastita u Federaciji
Bosne i Hercegovine — 2020.“ koji priprema Zavod za javno zdravstvo Federacije Bosne
i Hercegovine (objavljeno 2022. godine), naj¢es¢i poremecaji mentalnog zdravlja u
Federaciji BiH u 2020. godini jesu drugi anksiozni poremecaji (F41), od kojih su
obolijevale ¢eSc¢e Zene, Sto je slu€aj i u 2019. godini. Na drugom mjestu po ucestalosti je
shizofrenija (F20), te je u toj kategoriji vise oboljelih muskog spola. Slijede reakcija na
veliki stres i poremecaj prilagodavanja (F43) koji su kod osoba Zenskog spola tredi
najceS¢i evidentirani mentalnozdravstveni problemi, a dok su na tom mjestu kod

8 ,Zdravstveno statisti¢ki godi§njak Federacije Bosne i Hercegovine — 2021. godina“, Zavod za javno zdravstvo
Federacije Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 2022. godine.

4 Op. cit.

5 Op. cit.

57



muskaraca poremecaji ponasanja uzrokovani uporabom drugih psihoaktivnih supstanci
(F11 - F19). Na Cetvrtom mjestu po broju oboljelih kod muskaraca je reakcija na veliki
stres i poremecaj prilagodavanja (F43), a kod Zena umjerena depresivna epizoda (F
32.1). Posljednji su umjerena depresivna epizoda kod osoba muskog spola (F 32.1) i
rekurentni depresivni poremecaji s umjerenim epizodama (F33.1) kod osoba Zenskog
spola.®

Prema usporedbi mentalnih poremecaja i poremecaja u ponasanju u 2019. i 2020.
godini primjetno je da je veci broj evidentiranih mentalnih oboljenja u 2019. godini. S
obzirom na pandemiju Covida-19 u 2020. godini, bilo je za oCekivati da ¢e ovaj broj biti
veci u 2020. godini, medutim prema sluzbenoj zdravstvenoj statistici FBiH to nije slucaj.
Nesto je viSe evidentirano muskaraca s problemima mentalnog zdravlja u 2019. godini,
a u 2020. godini nesto viSe osoba zenskog spola.

Shodno podatcima iz spomenutog lzvjeS¢a, u dobnoj skupini 0 — 19 godina vodedi
mentalni poremecaji za 2020. godinu jesu drugi anksiozni poremecaiji (F41), u kojoj je
evidentirano viSe osoba Zenskog spola. Reakcija na veliki stres i poremecaji
prilagodavanja (F43) je na drugom mjestu u 2020. godini, $to je promjena s obzirom na
2019. godinu kada je evidentirano viSe osoba u skupini mentalna retardacija (F70 -
F79). U 2020. godini medu vodecih pet oboljenja nisu evidentirani 40 pervazivni razvojni
poremecaji (F84), kako je to bilo u 2019. godini. Slijede mentalni poremecaji i
poremecaji u ponasanju izazvani uporabom drugih psihoaktivnih supstanci (F 11 - F 19).
Na posljednjem, petom mjestu, je opsesivno-prisilni poremecaj (F42), koji je evidentiran
ceSc¢e kod osoba Zenskog spola, kao i 2019. godine.

U dobnoj skupini 0 — 19 godina starosti evidentirano je viSe muskaraca s problemima
mentalnog zdravlja u 2019. godini, a u 2020. godini nesto viSe osoba Zenskog spola.

Za dobnu skupinu 20 — 60 godina vodeci mentalni poremecaiji jesu, kao i kod prethodne
skupine, drugi anksiozni poremecaji (F41), slijedi shizofrenija (F20), koja je registrirana
nesto CeSce kod muskaraca, zatim reakcija na veliki stres i poremecaj prilagodavanja
(F43), u kojoj prema broju evidentiranih prednjate osobe Zenskog spola. Poremecaiji
ponaSanja uzrokovani uporabom drugih psihoaktivnih supstanci (F11 - F19) su medu
pet vodecih oboljenja registriranih kod osoba muskog spola, dok se umjerene
depresivne epizode 41 (F32.1) nalaze medu vodecih pet oboljenja kod Zzena. U ovoj
dobnoj skupini je registriran zasebno posttraumatski stresni poremecaj (F43.1).

Kao i u prethodnim dobnim skupinama, komparacijom izmedu 2019. i 2020. godine
primjetno je da je evidentiran veci broj mentalnih oboljenja u 2019. godini nego u 2020.
godini, i kod osoba muskog i Zenskog spola. Kod posljednje dobne skupine osoba iznad
60 godina starosti evidentirani mentalnozdravstveni poremecaji prate ucestalost
obolijevanja kao u prethodnoj dobnoj skupini, pa su tako i ovdje najceSci drugi anksiozni
poremecaji (F41). Druga po ucestalosti je shizofrenija (F20) (neSto vise muskarci) te
umjerena depresivna epizoda (F32.1) na tre¢em mjestu, gdje je evidentirano viSe osoba

6 1zvjedée ,Zdravstveno stanje stanovnistva i zdravstvena zastita u Federaciji Bosne i Hercegovine — 2020., Zavod za
javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine, Sarajevo, 2022. godine. IzvjeS¢e je dostupno putem internet
stranice Zavoda:

https://www.zzjzfhih.ba/wp-content/uploads/2022/05/hrvatski-ZZJZ_web.pdf
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zenskog spola. Na cetvrtom mjestu kod musSkaraca najCeSCe je evidentiran
posttraumatski stresni poremecaj (F43.1), a kod Zena demencija u 42 Alzheimerovoj
bolesti. Na poslijednjem, petom mjestu, kod osoba muskog spola registrirana je
nespecificna demencija (F03), a kod osoba Zenskog spola rekurentni depresivni
poremecaj s umjerenim epizodama ( F33.1).

Gledajuéi prethodnu i ovu godinu te prema spolu, mentalni poremecaji i poremecaji
ponasanja su ¢esc¢e i u ovoj dobnoj skupini evidentirani 2019. godine takoder kod osoba
muskog spola.

Prema podatcima Projekta mentalnog zdravlja u BiH, u razdoblju ozujak 2018. - veljaca
2019. ukupan broj osoba s teSkim mentalnim poremecajima u FBiH kojima su pruzene
usluge mentalnog zdravlja u zajednici je 14.793. Postotak korisnika kod kojih se
poboljSalo socijalno, zdravstveno i psiholoSko funkcioniranje, odnosno koji se uspjesno
oporavljaju kroz koordiniranu brigu jest 69,9%, N= 496 i kroz okupacijsku terapiju 78.6%,
N= 208. (8) 43 Istrazivanje u kojem se mijerio oporavak 208 korisnika kroz primjenu
okupacijske terapije u mentalnom zdravlju: terapija je bila bazirana na art terapiji,
dekupaz tehnici, izradi kutija, Cestitki, domacinstvu, ekoterapiji, muzikoterapiji, ucenju
kuhanja, glazbeno-dramskoj sekciji, plesu, radu na racunalu... dok su se za ciljeve
terapije postavili jaCanje psihosocijalnih vjesStina, osposobljavanje za svakodnevne
aktivnosti, jaCanje postojeih resursa i usvajanje novih znanja, redovit dolazak na
terapiju, podizanje samopouzdanja, poboljSanje mentalnog zdravlja, poboljSanje
motorickih funkcija, prilagodavanje novom nacinu Zivota, poboljSanje raspoloZenja i
razvijanje kreativnosti. Reevaluacija je pokazala zna€ajan napredak od 28%, s obzirom
na evaluaciju, posebno u sferi jaCanja psihosocijalnih vjeStina i podizanja
samopouzdanja. Sto se ti¢e zadovoljstva pacijenata okupacijskom terapijom, njih 69% je
izjavilo da bi preporucili okupacijsku terapiju i drugima, 68% ih je izjavilo da im je
pruzena usluga veoma pomogla, te da je kvaliteta usluge odli¢na (66%).’

Nadalje, vazno je naglasiti da se u procesu potrebnih reformi zdravstvenog osiguranja
pristupilo i reviziji standarda i normative zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, kao i reviziji nomenklature zdravstvenih usluga. U svezi s tim donesena je
nova Naredba o standardima i normativima zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije
BiHY, br. 82/14 i 107/15), koja, medu ostalim, donosi novi set usluga namijenjenih
osobama sa mentalnim poremecajima. Nakon znacajnog razdoblja primjene ove
Naredbe, izvrSena je i revizija nomenklature usluga iz oblasti zastite mentalnog zdravlja.

U smislu provedbe vazeteg Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, iz
odredenih analiza proizlazi da je vazeci pravni okvir dobra osnova zastite, ali ipak, u
svjetlu suvremenih standarda - nedostatan, prvenstveno zbog Cinjenice da Zakon o
zastiti osoba sa duSevnim smetnjama fokus stavlja na zastitu osoba u bolniCkom
tretmanu. Zakon se ne bavi pitanjem zdravstvene zastite na primarnoj razini, tako na
primjer, nisu obuhvacene teme kao Sto su promocija zdravlja i prevencija bolesti.
Nadalje, postoje zakonske odredbe koje treba bolje i/ili detaljnije definirati, te pitanja koja
nisu adresirana, kao Sto su:

7 Op. cit.
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- popis prava osoba sa mentalnim poremecajima;

- standardi zastite na svim razinama zdravstvene zastite;

- otpust iz zdravstvene ustanove;

- mijere prisile;

- postupanje sa neuracunljivim pociniocima protupravnog djela;
- kontinuitet zdravstvene zastite,

- koordinirana briga,

- socijalna inkluzija i sl.

lako postoji izvjesni stupanj usugladenosti vazeCeg Zakona za medunarodnim
propisima, detaljna analitika ukazuje na neophodnost intervencija u zakonodavni okvir
kako bi stupanj uskladenosti bio veci, odnosno kako bi odredene obveze, a koje je BiH
preuzela potpisivanjem pravnih instrumenata o zastiti ljudskih prava, bile jasno
prepoznate i garantirane domacim zakonodavstvom u ovoj oblasti.

Posebno je od znacCaja naglasiti da je Institucija Ombudsmena za ljudska prava Bosne i

Hercegovine u svom “Specijalnom izvjeS¢u o stanju prava osoba s intelektualnim i

mentalnim poteSko¢ama u Bosni i Hercegovini” (veljaca 2018), u dijelu koji se odnosi na

preporuke o izmjenama zakonodavstva, istakla da izmjene treba da osiguraju:
“ZaokruzZen sustav zastite mentalnog zdravlja koji bi bio jedinstven, sinkroniziran i
koordiniran i koji bi obuhvatio sva prava ovih osoba i ukljuCivao zastitu na svim
razinama (primarna, sekundarna i tercijarna). Ovim bi se sprijecilo da su sustavi
primarne, u odnosu na sekundarnu i tercijarnu zastitu, u visokoj mjeri odvojeni, i
da postoji veoma niska razina njihove medusobne uvezanosti i koordiniranosti.
Ovaj pristup bi trebao da osigura normiranje oblika i naCina suradnje svih
institucija iz mreze, ¢ime bi se izbjegle eventualne poteSkoce oko pravovremenog
dolaska korisnika u centre za mentalno zdravije, upucivanja korisnika u druge
institucije po potrebi, koordinacije u radu, pracenja rehabilitacije i resocijalizacije
korisnika i integriranja u zajednicu nakon zavrSetka tretmana. Fokus treba staviti
na individualan terapeutski rad sa pacijentima.” (str. 90.).

Zasto je, dakle, bitan zakonodavno-pravni okvir kada su u pitanju prava osoba sa
mentalnim poremecajima? Osim mjera i programa promocije zdravlja i prevencije
bolesti, organizacija kvalitetnog, pravovremenog i sveobuhvatnog tretmana osoba sa
mentalnim poremecajima jedan je od temeljnih preduvjeta za kontrolu i odrzanje
njihovog mentalnog zdravlja, naravno sukladno mogucnostima, u zadovoljavajucem
klinickom stanju, Cime se osiguravaju i $to bolji uvjeti za njihovo zadovoljavajuée
socijalno funkcioniranje. Ne treba zaboraviti da je prepoznavanje i zastita prava ove
kategorije gradana, kao ranjive skupine, jedan od vaznih elemenata valorizacije stupnja
demokracije u svakom drustvu, pa i u naSem.

Imajuci u vidu izneseno, osnovni cilj donoSenja Prednacrta zakona o zastiti mentalnog
zdravlja je osigurati takav pravni okvir koji ¢e omoguciti provedbu medunarodno
utvrdenih standarda zastite u ovom podruc€ju na bazi jednakosti i ravnopravnosti, na
svim razinama zdravstvene zastite. Takoder, cilj je gradanima Federacije BiH osigurati
pravo na zastitu mentalnog zdravlja putem mjera promocije mentalnog zdravlja i
prevencije mentalnih poremecaja, dijagnostike, lijeCenja i psihosocijalne rehabilitacije
utvrdenih ovim Zakonom, podzakonskim aktima donesenim na temelju ovog Zakona i
drugim propisima u podrucju zdravstva. U smislu obuhvata, novi je Zakon S$iri buduci da
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sada na jednom mjestu regulira zastitu mentalnog zdravlja na sve tri razine organizacije
zdravstvene zastite (primarna, sekundarna i tercijarna). Osim toga, Zakon po prvi put,
decidno utvrduje nacCela na kojima se cijeli ovaj sustav ima zasnivati, te utvrduje set
prava osoba sa mentalnim poremecajima, sto do sada nije bio sluca;.

Koncept novog Zakona razvijen je na bazi uvida u medunarodne pravne instrumente,
kao i preporuke Vije¢a Europe, zatim na bazi rezultata analiza uskladenosti propisa i
prakse sa tim dokumentima, ali i na temelju naucCenih lekcija tijekom provodenja
Projekta mentalnog zdravlja u BiH. Svjesni da odredene novine u Zakonu, odnosno
nova pravna rjesSenja traze budno pracenje njihove provedbe u praksi, ali i prethodno
osiguranje dodatnih znanja i vjes$tina, vjerujemo da ¢e zajedniCkim zalaganjem svih
nadleznih tijela, Zakon - zajedno sa svim predvidenim podzakonskim aktima, postupno
donijeti unaprjedenja u zastiti mentalnog zdravlja, posebno glede pomoci i brige za
osobe sa mentalnim poremecajima i njihovom uklju¢enju u drustvo.

Sukladno medunarodnim i europskim standardima BiH, odnosno Federacija BiH mora
da razvija sveobuhvatni sustav zastite mentalnog zdravlja. Novi koncept Prednacrta
zakona o zastiti mentalnog zdravlja osigurat ¢e tu sveobuhvatnost, ali i utjecati na opseg
i kvalitet usluga u ovoj oblasti. Postoje¢e kapacitete u oblasti zastite mentalnog zdravlja
potrebno je kontinuirano podrzavati, te osigurati njihov daljnji razvoj na jasnim nacelima
Zakonom utvrdenim i u pravcu koji e rezultirati benefitima za korisnike usluga.

[I. USUGLASENOST SA MEBDUNARODNIM PRAVNIM INSTRUMENTIMA |
PROPISIMA EUROPSKE UNIJE

U osnovi definicije mentalnog zdravlja stoji pravo na mentalni/duSevni integritet, koje
predstavlja pravo li€nosti na cjelovitost i nepovredivost mentalnog zdravlja.

Sloboda, jednakost, socijalna pravda i postivanje ljudskih prava najvise su vrijednosti
ustavnog poretka u BiH. Uskladivanje domaceg zakonodavstva sa medunarodnim
dokumentima koje je zaklju€ila BiH treba promatrati kao instrument osiguranja
potrebnog stupnja zastite osnovnih ljudskih prava. Medunarodni dokumenti o ljudskim
pravima, u Sirem smislu, mogu se podijeliti u dvije kategorije:
1) medunarodne dokumente koji su obvezujuéi za drzave koje su potpisnice istih
(tzv. hard law), i
2) medunarodne ,standarde“ ljudskih prava, koji nemaju obvezujuci karakter,
odnosno proizlaze iz dokumenata Cija priroda nije obvezujuéa (tzv. soft law).

Bitno je naglasiti da ne postoje medunarodni pravnoobvezujuéi instrumenti koji se bave
isklju€ivo pravima osoba sa mentalnim poremecéajima. Odsustvo takvih pravnih
instrumenata ne znaci, medutim, i potpuno odsustvo mogucnosti da se osiguraju
temeljna prava ovih osoba. Obvezuju¢i medunarodni instrumenti, u sklopu nacela
garancije postivanja ljudskih prava za sve ljude, odnose se i na prava osoba sa
mentalnim poremecajima.

U tom smislu, pravna rjeSenja u Prednacrtu zakona o zastiti mentalnog zdravlja

uskladena su sa obvezuju¢im dokumentima Ujedinjenih nacija, i to:
- Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (UN, 1948.) i
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- Konvencija za sprje€avanje mucenja i neljudskog ili ponizavaju¢eg postupanja
(UN, 1984.)
- Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (UN, 2006.).

Kada se govori o zastiti osoba sa invaliditetom, vazno je istaci da je VijeCe ministara
Bosne i Hercegovine donijelo i posebnu Odluku o prihvatanju ,Standardnih pravila o
izjednaCavanju mogucnosti osoba sa invaliditetom® (,Sluzbeni glasnik BiH", broj 41/03).
Radi se o Standardnim pravilima usvojenim od strane Ujedinjenih nacija. Tockom 2. ove
Odluke je propisano da su ,nadlezni organi vlasti u Bosni i Hercegovini, entiteti i BrCko
Distrikt Bosne i Hercegovine, obvezni da zajedni¢kim djelovanjem provode aktivnosti u
cilju poboljSavanja polozaja osoba sa invaliditetom. Aktivnosti nadleznih organa vlasti u
Bosni i Hercegovini su utemeljene na Standardnim pravilima koja se ovom odlukom
prihvataju kao polaziSte za kreiranje novog pristupa prema osobama sa invaliditetom.”
Time je ovim Standardnim pravilima Ujedinjenih nacija o izjednaCavanju mogucnosti
osoba sa invaliditetom dat poseban znacaj u kontekstu obveza provedbe na podrucju
BiH.

Takoder, u kontekstu priblizavanja BiH Europskoj uniji, posebno je od znacaja
napomenuti uskladenost Prednarta zakona sa europskim propisima, prije svega:
- Europskom konvencijom za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i
- Europskom konvencijom o sprjeCavanju mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg
postupanja ili kaznjavanja (2002.).

Prednacrt zakona o zastiti mentalnog zdravlja uskladen je i sa nizom neobvezujucih
medunarodnih dokumenata, i to prvenstveno sa:
- NacCelima zastite osoba sa mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite
mentalnog zdravlja (UN, 1991.), te
- relevantnim dokumentima Vije¢a Europe, kao $to su:
o Preporuka 1235 Skupstine Vije¢a Europe o psihijatriji i ljudskim pravima
(1994.),
o Preporuka (2004)10 Komiteta ministara Vije¢a Europe drzavama
Clanicama o provjeri usuglasenosti nacrta zakona, postoje¢ih zakona i
upravne prakse sa standardima navedenim u Europskoj konvenciji o
ljudskim pravima,
o Preporuka R(90)22 Komiteta ministara Vije¢a Europe o za$titi mentalnog
zdravlja ranjivih skupina u drustvu i
o Preporuka (99) 4 Komiteta ministara VijeCa Europe, koje se ticu zastite
ljudskih prava i dostojanstva osoba sa psihickim smetnjama.
Uvazavanje sadrzaja ovih preporuka posebno je vazno zbog Clanstva BiH u
Vijec€u Europe.

Siroki dijapazon prava i sloboda reguliranih naprijed navedenim medunarodnim
propisima, nasao je svoje odredeno mjesto u Prednacrtu zakonu, i mozZe se sazeti u
sljedeci okvir:

- garancije fundamentalne slobode i temeljnih prava;

- zaStita osobnog integriteta;

- obvezna zastita djece i maloljetnika;

- osiguranje zivota u zajednici;

- utvrdivanje postojanja mentalne bolesti;
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- obveza medicinskog ispitivanja;

- obveza povijerljivosti podataka | saznanja 0 o0sobama sa mentalnim
poremecajima;

- uloga zajednice i kulture;

- definirani standardi zastite;

- pravo lije¢enja;

- pravo na medikamente;

- davanje suglasnosti za lijeCenje;

- obavjestenja o pravima;

- prava i uvjeti u ustanovama za mentalno zdravlje;

- resursi za mentalno zdravstvene ustanove;

- nacela prijema;

- uvjeti za nedobrovoljan prijem, odnosno prisilno zbrinjavanje ili smjestaj;

- sloboda od mucenija, neljudskog ili ponizavajuceg postupanja;

- uspostavljanje nadzornih organa;

- osiguranje proceduralne zastite;

- pravo pristupa informacijama, te

- pravo na prigovore i zalbe.

U reguliranju statusa osoba sa mentalnim poremecajima, Prednacrt zakona je jasno
obuhvatio opisana prava i slobode, i kao takav, predstavlja veoma dobru osnovu
garantiranja zastite osoba sa mentalnim poremecajima.

Posebnu paznju zasluzuje Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (UN,
2006.),% koju je BiH zajedno sa Fakultativnim protokolom ratificirala 12. oZujka 2010.
(bez rezervacija ili izjava).? Svrha Konvencije definirana je kao unaprjedenje, zastita i
osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda
osoba s invaliditetom, i unaprjedivanje postivanja njihovog urodenog dostojanstva.l?
Osobe sa mentalnim poremecajima smatraju se osobama sa invaliditetom sukladno
stavkom (2) ¢lanka 2. Konvencije, prema kojem su osobe s invaliditetom, izmedu
ostalog, i osobe sa dugotrajnim mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim oStecenjima, koje
u interakciji s razliCitim barijerama mogu ometati njihovo puno i djelotvorno sudjelovanje
u drustvu ravnopravno s ostalim ¢lanovima tog drustva.

Konvencija detaljno razraduje pitanja opc¢ih obveza drzava, zatim jednakosti i
nediskriminacije, Zzena sa invaliditetom, djece sa teSko¢ama u razvoju, pristupacnosti,
prava na Zzivot, jednakosti pred zakonom, pristupa pravosudu, osobne slobode i
sigurnosti, slobode od mucenja ili okrutnog, neljudskog ili ponizavajuceg postupanja ili
kaznjavanja, slobode od izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, zastite osobnog integriteta
osobe i brojna druga pitanja. U reguliranju statusa osoba sa invaliditetom polazi se od
sljede¢ih temeljnih nacela: postovanja njihovog urodenog dostojanstva i individualne
autonomije, nediskriminacije, ukljuenja u sve sfere drusStvenog zivota, postovanja
razliCitosti, jednakih moguénosti, pristupacnosti, jednakosti muskaraca i Zena i
postovanja prava djece sa invaliditetom.

8 Generalna skupstina UN-a usvaijila je 13.12.2006. godine Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom.

9 Za Bosnu i Hercegovinu Konvencija je stupila na snagu 11.04.2010. godine, tridesetog dana nakon deponiranja
instrumenta o ratifikaciji.

10 Clanak 2. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.
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Konvencija posebnu paznju usmjerava na neovisno Zivljenje i ukljuCenost u zajednicu
osoba sa invaliditetom.!! Tako je potrebno da drzave potpisnice ove Konvencije priznaju
jednako pravo svim osobama s invaliditetom na Zivot u zajednici, s pravom izbora
jednakim kao i za druge osobe, te poduzimaju djelotvorne i odgovarajuce mjere kako bi
olakSale osobama s invaliditetom potpuno uzivanje ovog prava i njihovo puno
ukljuCivanje i sudjelovanje u zajednici. Navedeno minimalno ukljuCuje mogucnosti izbora
mjesta stanovanja i nacin zivljenja, pristup nizu sluzbi za potporu kako u svojim
domovima, tako i u ustanovama za smjestaj i drugim sluzbama za potporu u lokalnoj
zajednici, te obvezne usluge u lokalnoj zajednici, dostupne na ravnopravnoj 0snovi.
Konvencija zapravo stvara obveze za nacionalne vlasti da osiguraju multisektorsku
suradnju i stvore uvjete za socijalnu koheziju osoba sa mentalnim poremecajima,
odnosno uklone prepreke koje zbog stanja bolesti mogu utjecati na ostvarivanje
odredenih prava na ravnopravnoj osnovi sa drugim gradanima.

Za zdravstveni sustav od posebnog znaCaja su garancije vezane za zdravstvenu
zastitu.'> Konvencija zahtijeva da drzave potpisnice priznaju da sve osobe s
invaliditetom imaju pravo na uZivanje najveceg mogucéeg zdravstvenog standarda bez
diskriminacije na temelju invaliditeta, te poduzimaju sve odgovarajuce mjere kako bi
osobama s invaliditetom osigurale pristup zdravstvenim uslugama i uslugama
rehabilitacije vezanim za zdravstvenu zastitu, koje ¢e voditi raCuna o njihovom spolu.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom mijenja paradigmu prava ovih osoba,
odnosno invaliditet se viSe ne posmatra kao medicinsko stanje od kojeg nekoga treba
“izlijeciti“. Umjesto toga, Konvencija naglasava da je invaliditet u svojoj prirodi ljudski, te
da zahtijeva prilagodavanje od samog drustva.® Osnovna poruka Konvencije jeste da bi
osoba s invaliditetom trebala biti u stanju potpuno i ravnopravno sudijelovati u drustvu.
Usmjerenost na potrebe osoba sa mentalnim poremecajima, a ne na njihovu dijagnozu,
medicinsko stanje, sada postaje prioritet kako bi se cilj i duh Konvencije pretoCio u
praksu.

Uvazavajuéi znacaj Konvencije, potrebno je animirati sve nadleZzne institucije, ustanove i
profesionalce u smislu podizanja svijesti o vaznosti njene primjene u praksi. 1z ugla
zdravstvenog sustava, u oblasti mentalnog zdravlja, Konvencija postaje posebno
znaCajna za osiguranje zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima. Ova
Konvencija je, za sada, najznacajniji i najpotpuniji medunarodni ugovor u kojem je
detaljno regulirana zastita osoba sa invaliditetom. Zato se ona moze smatrati
svojevrsnom medunarodnom poveljom o pravima i poloZaju ovih osoba. Upravo zbog
toga, u izradi Prednacrta zakona o zastiti mentalnog zdravlja, Konvencija i komentar na
istu, koriSteni su kao temelj reguliranja brojnih pitanja koja su svoje mjesto nasla u ovom
Zakonu.

S druge strane, postoji jedan od dokumenata Ujedinjenih nacija, koji je posluzio i u
sustinskom i u tehnickom smislu, za postavljanje same strukture Prednacrta zakona i
koji je bitno odredio i sam njegov obuhvat. Radi se o0 dokumentu: Nacela zastite osoba
sa mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja (UN, 1991.).

1 C:)Ianak 19. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.
12 Clanak 25. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.
13 Preambula Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.
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Ova nacela zahtijevaju da zemlje Clanice jasno definiraju zakone i druge propise koji
reguliraju zastitu osnovnih sloboda, ljudskih i gradanskih prava osoba sa mentalnim
poremecajima, te istodobno, traze uspostavljanje efikasnih mehanizama za njihovu
primjenu i kontrolu. Navedeno podrazumijeva uspostavljanje jasnog, kako strateskog,
tako i normativhog okvira za zastitu osoba s ovakvim oboljenjima, koji treba da se
baziraju na standardima Ujedinjenih nacija za zastitu mentalno oboljelih, tj. za poStivanje
njihovih temeljnih sloboda i prava, kao i za sprjeCavanje diskriminacije, zlostavljanja,
izlaganja ponizavaju¢im postupcima i eksploataciji u bilo kojem obliku. Zbog svoga
sadrzaja, ova Nacela se koriste kao svojevrsni vodi€ zemljama u redizajniranju politike
mentalnog zdravlja i posebno kod izrade domaceg zakonodavstva.

Osim toga, vaznu ulogu u koncipiranju Prednacrta zakona imao je dokument Svjetske
zdravstvene organizacije ,,Zakon o zastiti mentalnog zdravlja: Deset temeljnih
nacela“ (WHO/MNH/MND/96.9). U pitanju je dokument koji donosi listu klju¢nih nacela
za izradu domacih zakona o zastiti mentalnog zdravlja. Osim te liste nacela, dat je opis
svakog nacCela u smislu sta Cini komponente za regulaciju, a Sta su rezultati koje
primjena tih nacela u praksi treba da donese. Ovaj se dokument pokazao odlichom
bazom za postavljanje okvira Prednacrta zakona, a tijekom izrade teksta Zakona sluzio
je kao kontrolni mehanizam da li su sva nacela u Zakonu obuhvacena i da |i je to
ucinjeno na svrsishodan nacin suglasno datim okolnostima i uvjetima u Federaciji BiH.

Na koncu, moze se konstatirati da niz medunarodnih dokumenata iz podruc€ja zastite
prava osoba sa mentalnim poremecajima namece sljedece: kao prvo, da medunarodne
konvencije nesumnjivo stvaraju Sirok spektar obveza vladama u odnosu na osobe sa
mentalnim poremecajima. Drugo, propisi o ljudskim pravima pruzaju zastitu ne samo za
prava osoba sa mentalnim poremecajima unutar ustanova nego osiguravaju Siri okvir
prava na usluge koje promoviraju drustvene integracije. Trece, bitno je istaknuti da se
razvijena nacela i standardi Ujedinjenih nacija mogu koristiti kao detaljni vodicCi za
implementaciju zahtjeva koje pred drzave stavljaju obvezujuée konvencije o ljudskim
pravima, te da mogu posluziti viadama kao okvir za razvijanje vlastitih politika i zakona u
oblasti mentalnog zdravlja. | Cetvrto, vlade imaju obvezu osigurati da domaci zakoni
budu uskladeni s medunarodnim propisima o ljudskim pravima.

Cijeneci sve izneseno, smanjivanje mogucnosti da osobe sa mentalnim poremecajima
postanu Zrtve Stetnog djelovanja drugih treba traziti u striktnoj primjeni prihvaéenih
konvencija i deklaracija o ljudskim pravima i pravima osoba sa mentalnim
poremecajima, preciznijoj i modernoj zakonskoj regulativi uskladenoj sa medunarodnim
standardima, te uspostavi efektivnih mehanizama zastite garantiranih prava.

Politika, strategije, zakonski okvir i praksa mentalnog zdravlja u cijeloj europskoj regiji
prolaze kroz proces transformacije, stoga i BiH, putem nadleznih tijela, a suglasno
ustavnoj podjeli vlasti, mora adekvatno pratiti te promjene.

Nadlezni zdravstveni autoriteti moraju biti usmjereni na stratesko i sustavno djelovanje u
rjeSavanju pitanja mentalnog zdravlja. Opc¢i cilj unapriedenja mentalnog zdravlja
sukladno medunarodnim instrumentima i standardima u podrucju zastite mentalnog
zdravlja poCiva na kvalitethom zakonskom okviru za zastitu mentalnog zdravlja i
njegovoj implementaciji. lako rezultati dosadasnje reforme u zastiti mentalnog zdravlja
nisu zanemarljivi, pogotovo u svjetlu unaprijedenih znanja i vjestina profesionalaca u
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zdravstu koji se bave mentalnim zdravljem, zatim uspostave Federalnog povjerenstva
za zastitu prava osoba sa mentalnim poremecajima, kao neovisnog mehanizma
nadzora, jaCanjem sluzbi u zajednici, razvijanjem multisektorske suradnje, revidiranjem
usluga u oblasti mentalnog zdravlja, uspostavljanjem novih standarda prostora, opreme i
kadra u ovoj oblasti, razvijanjem koncepta koordinirane brige i sl., reforma i dalje nije
iscrpila sve zadatke koji se moraju realizirati. Sve skupa, do sada postignuti rezultati, te
predloZeni novi pravni okvir treba da doprinesu boljoj organizaciji i kvalitetnijim
uslugama za osobe sa mentalnim poremecajima, a time i boljoj zastiti njihovih prava.

Dakle, kada govorimo o uskladivanju, konstatiramo sljedece: ne postoje sekundarni
izvori prava Europske unije s kojima je potrebno izvrSiti uskladivanje Prednacrta zakona
o zastiti mentalnog zdravlja. Medutim, postoje ostali propisi kako na razini Europske
unije, tako i na medunarodnoj razini, a koji su se koristili kao neposredni ili posredni
pravni temelji za uskladivanje teksta Prednacrta zakona. Ovo je bilo neophodno buduci
da je zastita mentalnog zdravlja usko vezana sa pitanjem zastite ljudskih prava. U tom
smislu, kao Sto je istaknuto naprijed, vazno je naglasiti da ne postoje specifi€ni
medunarodni pravnoobvezujuci instrumenti koji se bave iskljuCivo pravima osoba sa
mentalnim poremecajima. Zbog navedenog, obradivac propisa je Kkoristio ostale pravne
izvore Ujednjenih nacija i Europske unije, kao Sto su deklaracije, konvencije, nacela i
preporuke kako bi se u domace zakonodavstvo na odgovarajuéi nacin prenijele obveze
preuzete tim dokumentima, ili operacionalizirale preporuke koje je BiH prihvatila. U svezi
s tim, kroz Obrazlozenje pravnih rjeSenja, naznaCena su ona pitanja koja su bila
predmet uskladivanja sa pravnim izvorima navedenim u ovom Poglavlju. Kako navedeni
pravni izvori obuhvataju niz tema, koje izlaze i izvan domena zastite mentalnog zdravlja,
konstatira se djelomi¢na uskladenost Prednacrta zakona o zastiti mentalnog zdravlja sa
istima.

Izjava o uskladenosti je sacinjena sukladno ¢&lanku 4. stavak (2) to¢ka b) Uredbe o
postupku uskladivanja zakonodavstva Federacije Bosne i Hercegovine sa pravnhom
steCevinom Europske unije (,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 98/16). Suglasno
citiranoj odredbi, obradivaé uz propis dostavlja samo lzjavu o uskladenosti, ako se
propisom ne vrSi preuzimanje odredbi propisa EU, ali se propisom ispunjavaju obveze iz
Programa integriranja i drugih dokumenata od znacCaja za integraciju Bosne i
Hercegovine u Europsku uniju. U konkretnom slu€aju, Prednacrtom zakona o zastiti
mentalnog zdravlja se provodi zahtjev iz podrucja javnoga zdravlja, a koji se odnosi na
unaprjedenje mentalnog zdravlja gradana, kao i zahtjev za osiguranjem zastite prava
osoba sa mentalnim poremecajima, uklju€ujuéi i one osobe kod kojih je mentalni
poremecaj uzrokom invaliditeta.

IV. OBRAZLOZENJE PRAVNIH RJESENJA

Poglavlje I. Temeljne odredbe (¢l. 1. — 6.) regulira predmet ovog Zakona, definicije,
nacela, zabranu diskriminacije i standard zastite. Clankom 1. propisano je da se ovim
Zakonom ureduju temeljna nacela zastite mentalnog zdravlja, temeljne slobode i prava
osoba sa mentalnim poremecajima, uloga zajednice, promocija zdravlja i prevencija
bolesti, resursi za zastitu mentalnog zdravlja, utvrdivanje mentalnog poremecaja,
medicinsko ispitivanje i standard zastite, tretman, prisilno zadrZavanije i prisilni smjestaj
u zdravstvenoj ustanovi, postupanje prema pociniteljima protivpravnih, odnosno
kaznenih djela, psihosocijalna rehabilitacija, zasStita prava osoba sa mentalnim
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poremecajima, dokumentiranje i evidencija, dodatna edukacija i kontinuirano stru¢no
usavrSavanje, te nadzor u sustavu zaStite mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne i
Hercegovine (u daljnjem tekstu: Federacija). Zastita mentalnog zdravlja je dio
zdravstvene djelatnosti od interesa za Federaciju koja se obavlja na svim razinama
zdravstvene zastite i koja obuhvaca sustav drusStvenih, grupnih i individualnih mjera,
usluga i aktivnosti za oCuvanje i unaprjedenje mentalnog zdravlja, sprjeCavanje i rano
otkrivanje bolesti, pravovremeno lijeCenje, te zdravstvenu njegu i psihosocijalnu
rehabilitaciju, kao i primjenu zdravstvenih tehnologija. Na prava, obveze i odgovornosti
utvrdene ovim zakonom shodno se primjenjuju propisi o zdravstvenoj zastiti, propisi o
pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata, propisi o zdravstvenom osiguranju,
kao i drugi propisi iz podrucja zdravstva, ako ovim zakonom nije drugacije odredeno.
Clankom 2. utvrdene su definicije izraza. Radi se o odredbi kojom se nastojalo u Zakon
inkorporirati inovirane definicije shodno okolnostima koje su od znaCaja za zastitu
mentalnog zdravlja. Izrazi koji imaju rodno znacCenje, a koji se koriste u ovom Zakonu i
propisima koji se donose na temelju ovog Zakona, obuhvacaju na jednak nacin muski i
Zenski rod, bez obzira da li se koriste u muskom ili Zenskom rodu. Novina u Zakonu, u
odnosu na vazeCe propise, jeste decidno utvrdivanje nacela na kojima se Zakon
zasniva, i to na nacin da nacela obuhvate klju¢ne elemente u zastiti mentalnog zdravlja,
ali posebno uvazavajuéi i naCela zastite osoba sa invaliditetom uzrokovanim mentalnim
poremecajima sukladno Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom. U ovom Poglavlju
propisana je zabrana diskriminacije po razliCitim osnovama, uklju€ujuci diskriminaciju na
temelju mentalnih poremecaja. Ova je odredba usuglasena sa ¢lankom 2. Zakona o
zabrani diskriminacije ("Sluzbeni glasnik BiH", br. 59/09 i 66/16), kao i sa odredbama
Zakona o ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini (,Sluzbeni glasnik BiH" br. 32/10
— preciscéeni tekst). Standard zastite mentalnog zdravlja propisan je €l. 5. i 6. i novina je
u Zakonu, a potreba da se isti regulira Zakonom proizlazi iz NaCela zastite osoba sa
mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja (UN, 1991.). Radi se o
odredbama koje propisuju odredeni opCi okvir za organiziranje zdravstvene zastite,
pristup istoj, zatim zastitu privatnosti, dostojanstva i povjerljivosti, kao i svih drugih prava
osoba sa mentalnim poremecajima utvrdenih ovim Zakonom i drugim propisima u
Federaciji.

Poglavlje Il. ,,Prava i temeljne slobode* (Cl. 7. - 11.) novina je u Zakonu, u odnosu na
vazece propise u ovoj oblasti. Analize vazeeg pravnog okvira ukazale su na potrebu
bolje regulacije prava svih gradana Federacije na zastitu mentalnog zdravlja, ali i
posebno uredenja prava koja pripadaju osobama sa mentalnim poremecajima. Pri tome,
moralo se uvaziti i Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom, te osigurati da je novim
pravnim okvirom data garancija postivanja temeljnin prava onim osobama Cciji je
invaliditet uzrokovan mentalnim poremecajima. Slijedom toga, ¢lankom 7. propisano je
opc¢e pravo na zastitu mentalnog zdravlja. Odredbama ¢l. 8. i 9. propisana je zastita
prava i temeljnih sloboda osoba sa mentalnim poremecajima, te ureden katalog prava u
smislu zastite i osiguravanja punog i ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i
temeljnih sloboda, bez diskriminacije po bilo kojem osnovu. Posebno, ¢lankom 10.
naglaseno je koliko je vazno S§tititi dostojanstvo i integritet osoba sa mentalnim
poremecajima. Takoder, tu je dat znacaj i rodnoj ravnopravnosti, te je propisano da se
osoba sa mentalnim poremecajima obvezno §titi i od nasilla na osnovu spola,
seksualne orijentacije, rodnog identiteta i spolnih karakteristika sukladno odredbama
Zakona o ravnopravnosti spolova u Bosni i Hercegovini, Zakona o zabrani diskriminacije
i drugih propisa o za$titi gradana od razli€itih oblika nasilja u Bosni i Hercegovini i
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Federaciji. Clankom 11. regulira se povjerljivost informacija glede mentalnog zdravlja.
Sve osobe koje dolaze u kontakt sa osobama sa mentalnim poremecajima i informacije
0 njima, a u okviru primjene odredbi ovog zakona, duzne su da poS$tuju pravo na
povijerljivost informacija koje se ti€u osoba sa mentalnim poremecajima.

Poglavlje lll. ,Uloga obitelji, zajednice i kulture“ (¢l. 12. — 16.) regulira nacelno
pitanja odnosa obitelji i kulture prema osobi sa mentalnim poremecajima. Radi se o
novom Poglavlju u Zakonu, a Sto je proiziSlo iz potrebe uskladivanja sa Nacelima
Ujedinjenih nacija o zastiti osoba sa mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite
mentalnog zdravlja. Takoder, udruge korisnika usluga u podrucCju zastite mentalnog
zdravlja podnijele su inicijativu da uloga obitelji treba, makar i okvirno, da se naznaci u
svjetlu zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima. S druge strane, obveze koje je
BiH preuzela Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom dijelom se odnose i na
stvaranje takvog okruzenja u kojem Ce osobe sa mentalnim poremecajima imati puno
razumijevanje okoline za stanje u kojem se nalaze, poCevsi od Clanova obitelji do
poslodavaca, medija i sl. Smanjivanje stigme u odnosu na mentalne poremecaje, a
osnazivanje podrske i programa socijalne ukljuCenosti prioriteti su u ovoj oblasti i svaki
napredak u tom polju vodi ka vecoj ravnopravnosti ovih osoba u drustvu i boljoj kvaliteti
njihovog Zivota. Zbog navedenog, Clankom 12. je propisano da se sukladno nacelu
medusobnog pomaganja i posStivanja Clanova obitelji, kao i medusobnih duznosti
utvrdenih u obiteljskim propisima Federacije, obitelj osobe sa mentalnim poremecajima
brine o toj osobi, pruza joj svu potrebnu pomoc¢, zastitu i podrSku tijekom svih faza u
kojima je osobi pomoC potrebna, posebno tijekom procesa lije€enja i psihosocijalne
rehabilitacije, te oporavka i uklju€ivanja u zajednicu. Obitelj usko suraduje sa
zdravstvenom ustanovom koja provodi lijeCenje osobe sa mentalnim poremecajima,
udrugom korisnika usluga u mentalnom zdravlju, ako postoji u zajednici, kao i sa svim
drugim subjektima u zajednici. Zdravstvena ustanova duzna je obitelji osigurati
odgovarajucu stru¢nu pomoc¢ u provodenju brige o osobi s mentalnim poremecajem.
Osim toga, radi ukazivanja na znacaj socijalne inkluzije, ¢lankom 13. je regulirana uloga
zajednice. Na koncu, odgovornost za informiranje javnosti o mentalnom zdravlju
uredena je ¢lankom 14. Zakona, a uloga medija odredbom ¢lanka 15. Kao pandan tome,
Clankom 16. je propisana i obveze struCnjaka u oblasti zastite mentalnog zdravlja glede
pruzanja informacija javnosti o mentalnom zdravlju. Ovo, takoder, iz razloga ukazivanja
na potrebne promjene u drustvu, koje ¢e voditi ka potpunoj socijalnoj uklju¢enosti osoba
sa mentalnim poremecajima. Vazno je podsjetiti da upravo Konvencija o pravima osoba
s invaliditetom od drZava potpisnica zahtjeva zakonodavne, izvrSne i administrativhe
mjere koje ¢e u svojoj ukupnosti da vode ka promjeni paradigme o pravima ove skupine
gradana. Konvencija naglasava da drustvo ne smije da pocCiva na tome da se pojedinac
— osoba sa invaliditetom prilagodava cijelom drustvu, ve¢ da drustvo, u svakom svom
segmentu, treba da se prilagodava pravima i potrebama osoba sa invaliditetom. U tom
smislu, provedba Konvencije nije moguca bez preuzimanja adekvatne uloge svih
drustvenih aktera, od obitelji, udruga, medija i dr.

Poglavlje IV. ,,Promocija mentalnog zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja“
(Cl. 17. — 22.) definira pitanja koja do sada nisu posebnim zakonima uredena. Zastita
mentalnog zdravlja ne smije da se svodi samo na bolni¢ku zastitu osoba sa mentalnim
poremecajima, odnosno tretiranje njihovih akutnih stanja. Okvir novog Zakona bitno je
promijenjen, o ¢emu je bilo rije€i vise u dijelu ,Razlozi za donoSenje ovog zakona“.
Naime, promocija mentalnog zdravlja, sukladno standardima javnoga zdravlja,
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obuhvaca programe promocije zdravlja, odnosno unaprjedenja zdravlja kroz preventivne
intervencije. Prevencija mentalnih poremecaja obuhvaca skup mjera za ocCuvanje i
unaprjedenje zdravlja, sprje€avanje i suzbijanje mentalnih poremecaja, rano otkrivanje i
lijeCenje, smanjenje broja mogucih posljedica ili ublazavanje stupnja njihove izrazenosti,
ukljuCuju¢i mjere prevencije mentalnih poremecaja ranjivih skupina stanovnistva. |
promocija zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja imaju znacajnu ulogu za oCuvanje
zdravlja i razvoja osobnih kapaciteta osobe, ali i za smanjenje stope oboljevanja, te
stvaranje okruzja koje smanjuje stigmatizaciju i diskriminaciju. Stoga su u ovom
Poglavlju propisane odgovornosti nadleznih tijela za promociju mentalnog zdravlja, te
prevenciju mentalnih poremecaja. Ukazano je i na zdravstvene savjete na razini lokalne
samouprave, kantonalnog ministarstva zdravstva i Federalnog ministarstva zdravstva
sukladno Zakonu o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata, a koji su duzni da
prate primjenu odredbi ovog Zakona, te da organiziraju aktivnosti informiranja i
educiranja javnosti o0 znaCaju mentalnog zdravlja i sprje€avanju mentalnih poremecaja,
te podrzavaju programe prevencije i promocije u ovoj oblasti. Na temelju iskustava iz
prethodnog razdoblja, a glede postupanja u situacijama prirodnih i drugih nesreca,
odnosno u vec¢im incidentnim situacijama kada nije proglaseno stanje prirodne i druge
nesrece, prepoznat je znacaj izrade odgovarajucih planova pruzanja psiholoske podrske
i pomodéi gradanima, i to kao dijela hitne intervencije u izvanrednim situacijama, odnosno
kao dio odgovarajucih planova zastite i spaSavanja u slu€aju prirodne i druge nesrece.

Poglavlje V. “Resursi za zastitu mentalnog zdravlja” (¢l. 23. — 31.) utvrduje
institucionalni/organizacijski okvir, prema kojem se =zastita mentalnog zdravlja u
Federaciji organizira na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, te
kroz zavode za javno zdravstvo sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Ukoliko se
zastita mentalnog zdravlja obavlja u privatnoj praksi registriranoj suglasno Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, odredbe ovog zakona shodno se primjenjuje i na tu privatnu praksu.
Takoder, u zastiti mentalnog zdravlja sudjeluju i drugi subjekti u zajednici, sukladno
svom djelokrugu rada, kao $to su: centri za socijalni rad/organi starateljstva, obrazovne
ustanove, udruge korisnika usluga u mentalnom zdravlju, stru¢ne udruge profesionalaca
uposlenih u zdravstvu, organizacije civilnog drustva, gospodarski subjekti, odgovorna
tijela svih razina vlasti u Federaciji, i dr. U Odjeljku A. ovog Poglavlja regulira se
primarna razina zdravstvene zastite (dom zdravlja, te u okviru njega centar za mentalno
zdravlje u zajednici). Posebno je skrenuta paznja na potrebu organiziranja tima za
zastitu mentalnog zdravlja u onim domovima zdravlja koji nemaju uspostavljene centre
za mentalno zdravlje u zajednici. U Odjeljku B. istog Poglavlja regulira se sekundarna i
tercijarna razina zdravstvene zastite. Osim kroz djelatnosti zdravstvenih ustanova, a
koje su osnovane sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ovaj vid zastite mentalnog
zdravlja provodi se i kroz mrezu zavoda za javno zdravstvo, te u zavodima za bolesti
ovisnosti. Zakon je sada decidno prepoznao i ulogu udruga u podrucju zastite
mentalnog zdravlja, kao i ulogu udruga profesionalaca u oblasti zastite mentalnog
zdravlja, koje mogu, u suradnji sa zdravstvenim ustanovama za zastitu mentalnog
zdravlja, u lokalnoj zajednici da organiziraju neformalne oblike podrSke, uzajamnu
pomoc¢ i samopomoc¢ u cilju zastite mentalnog zdravlja. Vezano za ovo Poglavlje, treba
ista¢i da Zakon ne uvodi nikakve novine u smislu same organizacije sustava za zastitu
mentalnog zdravlja, ve¢ samo na bazi organizacije utvrdene sustavnim Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, sada na jednom mjestu donosi pregled ustanova i udruga s osvrtom
na njihove kljucne uloge u domenu pruzanja usluga vezanih za mentalno zdravije.
Navedeno je proizidlo iz potrebe da se u organizacijskom smislu shema pruzatelja
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usluga u mentalnom zdravlju predstavi na jednom mjestu. U vazeéim propisima postoji
podjela, tako da je primarna zdravstvena zaStita regulirana Zakonom o zdravstvenoj
zastiti koji predvida uspostavljanje centara za mentalno zdravlje u zajednici. S druge
strane, detalji 0 samom postupanju kada je osobi sa mentalnim poremecajima potrebna
bolnicka njega i pomo¢, regulirani su vaze¢im Zakonom o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama. Tijekom izrade zakona ocijenjeno je da bi bilo od znaCaja ukupni sustav
zastite mentalnog zdravlja u Federaciji obraditi u ovom Zakonu. Tome u prilog ide i
Nacelo 14. dokumenta ,Nacela Ujedinjenih nacija o zastiti osoba sa mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“ koje definira op¢i minimalni
zahtjev glede resursa za zastitu mentalnog zdravlja.

Poglavlje VI. ,,Utvrdivanje mentalnog poremecaja“ (¢l. 32. — 37.) proizislo je, takoder,
iz dokumenta ,Nacela Ujedinjenih nacija o zastiti osoba sa mentalnim oboljenjima i
unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“. Odredbe zakona razraduju Nacelo 4. ovog
dokumenta koje se odnosi upravo na utvrdivanje mentalnog poremecaja i to u smislu
obveze postivanja medunarodno prihvac¢enih medicinskih standarda glede nalaza o
postojanju mentalne bolesti. U svezi s tim, ¢lankom 32. Prednacrta zakona propisano je
da se utvrdivanje mentalnih poremecaja sastoji od standardiziranih dijagnostickih
postupaka i kritiCkog vrednovanja svih relevantnih dijagnostickih informacija od strane
multidisciplinarnog tima, a prema vaze¢im medunarodno priznatim Kklasifikacijama
bolesti. Decidno je utvrdeno da dijagnozu mentalnog poremecaja postavlja psihijatar na
temelju kriterija iz stavka (1) ovog €lanka. U sljedecem c&lanku su date opée garancije
vezane za ovaj proces, ali iz ugla zastite ljudskih prava. Tako je ¢lankom 33. predvideno
da se utvrdivanje mentalnog poremecaja ne smije vrsiti na temelju ekonomskog,
socijalnog ili politickog statusa, ili Clanstva u nekoj kulturnoj, rasnoj ili religijskoj skupini,
kao ni iz bilo kojeg drugog razloga koji nije izravno povezan sa mentalno-zdravstvenim
stanjem. Postojanje ranijeg lije€enja ili hospitalizacije osobe, kao pacijenta, ne
opravdava samo po sebi bilo koje sadasSnje ili buduée utvrdivanje mentalnog
poremecaja. Ni jedna osoba niti donositelj odluka ne smiju klasificirati osobu kao
mentalno oboljelu, niti smiju na drugi nacin ukazati na to, izuzev u svrhe izravno
povezane sa mentalnim poremecéajem. Nadalje, u ovom Poglavlju se definira zahtjev za
obavljanjem medicinskog pregleda, te zabrana prisilnog medicinskog pregleda u svrhu
utvrdivanja prisustva ili odsustva mentalnog poremecaja. Posebnom odredbom je
skrenuta paznja na obvezu zdravstvene ustanove da osigura prostor, opremu i kadar
potreban za utvrdivanje mentalnog poremecaja, ukljuCujuci i suvremene klasifikacije
mentalnih poremecaja, te psiholoske dijagnostiCke instrumente.

Poglavlje VII. , Tretman“ (¢l. 38. — 72.) je inovirano u odnosu na odredbe vazecih
propisa koje se odnose na tretman. Naime, uzete su u obzir odredbe dokumenta
Svjetske zdravstvene organizacije ,Zakon o za$titi mentalnog zdravlja: Deset temeljnih
nacela“ (WHO/MNH/MND/96.9) koje zadaju okvir za izradu domacih propisa, pri c¢emu je
taj okvir izravno uskladen sa ,Nacelima Ujedinjenih nacija o zastiti osoba sa mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“. U tom smislu, Poglavije je
podijeljeno na tri Odjeljka. Kao $to je naprijed istaknuto u resursima, i ovdje je vazno
naglasiti da su odredbe o samom tretmanu na razli€itim razinama zdravstvene zastite
postavljene u razliCitim propisima, te Cesto u praksi dovodi do otezanog povezivanja
pojedinih sluzbi, razgrani€enja njihovih uloga i obveza i sl. Stoga je obradiva¢ propisa
stava da je svrsishodno da se tretmanu da posebna paznja kroz odredbe ovog Zakona.
Clankom 38. definira se da tretman, u smislu ovog Zakona, obuhvata razligite nadine
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struéne pomoci koji se pruzaju osobi sa mentalnim poremecajima kako bi se smanjili
ucinci poremecaja i promicao oporavak te osobe. Tretman mentalnih poremecaja
ukljuCuje zdravstvenu njegu, lijeCenje i psihosocijalnu rehabilitaciju, na svim razinama
zdravstvene zastite.

U odnosu na vazecéi Zakon o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, pojam ,lijeCnicki
postupak® sada je zamijenjen pojmom ,medicinski postupak®, koji je Siri i kojim se
naglasava aktivno ucestvovanje i ostalih ¢lanova tima u pruzanju usluga uz oblasti
zastite mentalnog zdravlja, koji prema svojim profesionalnim kompetencijama i
odgovornostima daju neizostavan doprinos (medicinska sestra-tehnicar, psiholog,
socijalni radnik i dr.). Medicinski postupak ukljuCuje prijem, zadrzavanje i smjesta;j i
zdravstvenu ustanovu, te dijagnosticki postupak i lijeCenje osobe sa mentalnim
poremecajima.l4

Odjeljak A. odnosi se na pravo na informacije, pravo na obavjest i pristanak na tretman.
Iz perspektive zastite ljudskih prava, iznimno je vazno kroz zakonski okvir dati precizne
odredbe o informacijama i neophodnim obavjestima buduci da od toga ovisi pristanak na
tretman, kao i niz daljnjih odluka o lije&enju. Clankom 39. Zakona je propisano da svaka
osoba sa mentalnim poremecajima ima pravo na sve vrste informacija o svom zdravlju,
svojim pravima i obvezama i na€inu kako ih koristi. Takoder, ima pravo i na informacije o
zdravstvenim uslugama koje joj se mogu pruziti. Informacije koje su zdravstvene
ustanove, zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici duzni osigurati osobama sa
mentalnim poremecajima, sukladno odredbama Zakona o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata, obuhvacaju: opée informacije koje se odnose na
zdravstvenu ustanovu; posebne informacije i pojedinacne osobne informacije. Zakonom
je propisano i odluivanje o informacijama. Radi osiguranja prava na samostalno
odlucivanje o lije€enju i prava na sudjelovanje u postupku lije€enja, osoba sa mentalnim
poremecajima ima pravo da od lije€nika koji je odgovoran za njeno lijecenje pravo dobije
obavjesti koje su joj potrebne kako bi donijela informiranu odluku da pristane ili ne
pristane na predlozenu medicinsku mjeru. Elementi informiranog pristanka ukljucuju
sposobnost pacijenta za samostalno odlucivanje u svakom pojedinom slu€aju, njegovu
obavijeStenost o postupku, njegovo razumijevanje tijeka bolesti, kao i prednosti i
nedostataka postupka, samostalnost u odlucivanju, te pristanka na neki zahtjev. Isto
predvida i Opca deklaracija o bioetici i ljudskim pravima u ¢lanku 6.*°> Odredbom ¢lanka
41. detaljno je utvrdeno Sta obavjest obuhvaca. Obavjest osobi sa mentalnim
poremecajima daje nadlezni zdravstveni djelatnik, na jeziku razumljivom za tu osobu, a
sukladno njenoj dobi, odnosno fizickom, mentalnom i psihickom stanju. U odnosu na
vazece propise, novi Zakon ¢lankom 42. definira pravo na lijeCenje, te se ekplicitno veze
za garancije utvrdene nizom medunarodnih dokumenata i preporuka VijeCa Europe.
Ovim &lankom se propisuje da svaka osoba sa mentalnim poremecajima ima pravo da
se lijedi u najmanje mogucoj restriktivnoj okolini i sa najmanje restriktivnim metodama
koje odgovaraju zdravstvenim potrebama te osobe, uz obveznu zastitu fizicke sigurnosti
drugih. Osim toga, sukladno Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom, Zakon
predvida da se lijeCenje osobe sa mentalnim poremecajima obvezno usmjerava na
oCuvanje i unaprjedenje osobne neovisnosti, te ocCuvanje i osnazivanje njenih

14 Komentar Zakona o zastiti osoba sa du$evnim smetnjama, Urednica: Velinka Grozdani¢, Rijeka, 2015. godine, str.
28.
15 Op. cit. str. 67.
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funkcionalnih kapaciteta. LijeCenje se zasniva na individualno utvrdenom planu, koji se
razmatra sa tom osobom, koji se redovito provjerava, te revidira kada je to neophodno, i
provodi od strane stru¢nog osoblja. Klijentcentricna praksa u oblasti zastite mentalnog
zdravlja zlatni je standard u ovom podrucju. Cijeli sustav mora da pociva upravo na
individualnim planovima za svakog korisnika pojedina¢no, koji su fokusirani, medu
ostalim, ne samo na oporavak u medicinskom smislu, ve€ i na razvijanje ili unaprjedenje
osobne neovisnosti, te oCuvanje i osnazivanje funkcionalnih kapaciteta svakog
pojedinca. Ovo je ujedno bitan mehanizam zastite pojedinca koji ima za cilj $to je
moguce bolji oporavak osobe i poveéanu socijalnu uklju¢enost u drustvo. Cl. 43., 44. i
45. Zakona regulira se pristanak na tretman, zatim iznimke od obveznog pristanka na
tretman, te postupanje prema osobama sa mentalnim poremecajima bez njihovog
pristanka. Ova su pitanja regulirana i vazec¢im propisima, te nisu pretrpjela vece izmjene,
samo su sada na jednom mijestu bolje povezane odredbe Zakona o zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama i Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata. Svaki
lije€nicki postupak mora se upisati u medicinsku dokumentaciju sa naznakom da li je bio
poduzet sa ili bez pristanka osobe. Navedeno je potpuno sukladno Nacelu broj 11.
.ouglasnost za lijeCenje“ utvrdenom u dokumentu ,Nacela zastite osoba sa mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“, gdje se pod to€. 10 definira da
svako lijeCenje treba neposredno zabiljeziti u medicinsku dokumentaciju pacijenta sa
naznakom da li je nedobrovoljno ili dobrovoljno. Takoder, odredbe u ovom Poglaviju su
suglasne clanku 12. Preporuke R(2004)10 Komiteta ministara VijeCa Europe u svezi
zastite ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajima, koji se odnosi
na opca nacela lijjeCenja mentalnog poremecaja. Standardi koji su propisani
medunarodnim dokumentima, ukljuCujuéi spomenuto Nacelo broj 11., dijelom su
obradeni u ovom Poglavlju, a u drugom dijelu su razradeni kroz odredbe Zakona u
Poglavljima koja slijede. Glede davanja pristanka, odnosno suglasnosti na medicinski
postupak, treba ukazati i na stajaliSte Odbora za prava osoba sa invaliditetom
Ujedinjenih nacija, prema kojem su:
Lposlovna sposobnost i mentalni kapacitet razliciti koncepti. Poslovna sposobnost
jJest sposobnost primanja prava i obveza i koriStenja tih prava. Ona je kljuéna za
valjano sudjelovanje u druStvu. Mentalni kapacitet odnosi se na vjeStine pojedinca
da donosi odluke, Sto se prirodno razlikuje od osobe do osobe i koje kod jedne
osobe mogu varirati ovisno o mnogima C¢imbenicima, ukljuCujuci okolisne i
socijalne ¢imbenike. (...) LiSenje poslovne sposobnosti, samo po sebi, ne znaci
nesposobnost za davanje pristanka pa se i kod osobe koja je liSena poslovne
sposobnosti, takav kapacitet mora utvrdivati.“1®
Clankom 46. definira se postupanje kada je neophodna hitha medicinska mjera. U
Prednacrtu zakona data je paznja zastiti djece i adolescenata, a sto je suglasno gore
spomenutim Nacelima Ujedinjenih nacija i Konvenciji o pravima djeteta. Tako je ¢lankom
47. regulirano da se u zdravstvenoj ustanovi odnos zdravstvenih djelatnika i
zdravstvenih suradnika prema djetetu obvezno zasniva na postivanju najboljeg interesa
djeteta. U tijeku tretmana u zdravstvenoj ustanovi, dijete koje je sposobno za
rasudivanje ima pravo da odluCuje o tretmanu koji se na njega odnosi, a sukladno
njegovoj dobi, zrelosti i sposobnosti rasudivanja. Dijete ima pravo da odredi vrstu i
opseg informacija za koje dopusta da se dijele, kao i s kim se te informacije mogu
podijeliti. Ovim ¢lankom su propisana i izuze¢a kada se misSljenje djeteta ne uzima u
obzir. Nadalje, u Clanku 48. definira se medikamentozna terapija, i to sukladno Nacelu

16 Op. cit. str. 67. i 68.
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10. citiranih Nacela Ujedinjenih nacija. JoS jedna novina u Prednacrtu zakona je i
uredenje psihoterapije, kao psiholoSke metode lijeCenja, a koja treba biti dostupna
osobama s mentalnim poremecajima u zdravstvenim ustanovama primarne, sekundarne
i tercijarne razine zdravstvene zastite (Clanak 49.). Usluge psihoterapije u oblasti zastite
mentalnog zdravlja pruzaju zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici koji su za to
osposobljeni. Mora se naglasiti da je i sada psihoterapija prepoznata kao usluga u
sustavu zdravstva, i to Naredbom o standardima i normativima zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 82/14, 107/14 i 58/18). Medutim, uvazavajuci slozenost pruzanja
ovih usluga, posebno Siroki dijapazon razliCitih psihoterapijskih pravaca i uvjeta stru¢nog
obrazovanja, obradivaé propisa je cijenio opravdanim da se predvidi donosenje
podzakonskog akta kojim bi se uredili uvjeti, sadrzaj i nacin pruzanja usluga
psihoterapije u zdravstvenoj zastiti u Federaciji BiH.

U ovom Poglavlju definira se Odjeljak B ,Tretman — primarna razina zdravstvene
zastite”. Radi se o temi koja nije zastupljena u vazeem Zakonu o zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama. Naime, vazeci Zakon se odnosi iskljuivo na bolnicki tretman
osoba sa mentalnim poremecajima. U izradi Prednacrta zakona, odluceno je koncept
zakona postaviti tako da predstavlja cjeloviti okvir zastite mentalnog zdravlja, po¢evsi od
promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja, do tretmana na svim
razinama zdravstvene zastite. Slijedom toga, u ovo Poglavlje je ukljuen i tretman na
primarnoj razini zdravstvene zastite. U cilju osiguranja potrebne dostupnosti zdravstvene
zastite, primarna zdravstvena zastita organizira se tako da je korisnicima dostupna u
opcini njihovog prebivalista. Zdravstvena ustanova primarne razine zdravstvene zastite
odgovorna je za tretman osoba sa mentalnim poremecajima sukladno pravilima struke i
propisima u podru€ju zdravstva u Federaciji. Ovdje je ponovo naglasen znacaj
individualnog plana tretmana. Tretman osoba sa mentalnim poremecajima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osigurava struCno osoblje razliCitih sluzbi doma zdravlja, i to
ukljuCujuci, ali ne ograni¢avajuci se na centar za mentalno zdravlje u zajednici, sluzbe
obiteljske i opce medicine, kao i sluzbe hitne medicinske pomodi, organizirane suglasno
odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti. Federalni ministar zdravstva donosi pravilnik
o zastiti mentalnog zdravlja na primarnoj razini zdravstvene zastite. Pravilnikom ¢e se
urediti sveobuhvatna zdravstvena zastita kroz odgovarajuée sluzbe primarne razine, a
ne samo uvjeti rada i postupanja u centru za mentalno zdravlje u zajednici, kao sto je
sada slu€aj. Praksa je pokazala da je donoSenje Pravilnika o organizaciji i blizim
uvjetima prostora, medicinsko-tehnic¢ke opreme i stru¢nog kadra, koje trebaju ispunjavati
centri za mentalno zdravlje u =zajednici, kao i edukaciji iz oblasti zlouporabe
psihoaktivnih supstanci (“Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 73/11) bilo od iznimnog
znacaja za uspostavljanje centara, da su jasni uvjeti u kojima centar radi, sastav tima, te
opis posla svakog Clana tima, kao i suradnja sa drugim subjektima u zajednici. U izradi
Prednacrta zakona ocijenjeno je da sli¢an pravilnik treba donijeti i na temelju Prednacrta
zakona, s tim da isti treba da bude Siri, odnosno da obuhvati i sluzbe obiteljske i opée
medicine, kao i sluzbe hitne medicinske pomodéi i sl., te nadin njihove suradnje sa
centrima za mentalno zdravlje u zajednici. Time bi odnosi izmedu sluzbi bili jasniji, Sto
donosi korist pacijentima, odnosno utjeCe na kvalitet usluga, njihovu efikasnost i
pravovremenost.

Poglavlje VII. sadrzi i Odjeljak C. ,Tretman — sekundarna i tercijarna razina zdravstvene
zastite”. Cl. 55. i 56. se odnose na opce odredbe o tretmanu na ovim razinama
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zdravstvene zastite. Tretman osobe sa mentalnim poremecajima na sekundarnoj razini
zdravstvene zastite obuhvaca specijalistiCko-konzultativnu i bolniCku zdravstvenu
djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Propisane su obveze zdravstvenih
ustanova, skrecuci paznju, medu ostalim, i na duznost da ustanova osobi sa mentalnim
poremecajima ucini dostupnim utvrdivanje i lijeCenje drugih zdravstvenih stanja. Ovo iz
razloga Sto su uoceni problemi u zdravstvenim ustanovama vezano za somatsko
zdravlje osoba sa mentalnim poremecajima, kao i postojanje stigme od strane
profesionalaca u zdravstvu koji se bave drugim medicinskim disciplinama prema
osobama sa mentalnim poremecajima. U ovom Odjeljku definira se poseban
Pododjeljak C1. "Tretman u bolni¢kim kapacitetima®“. Radi se uglavhom o pitanjima koja
su regulirana i vaze¢im Zakonom o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama. U Prednacrtu
zakona tretman u bolnickim kapacitetima je inoviran, ali u manjem opsegu, buduci da je
primjena vazeCeg Zakona pokazala samo manje slabosti u ovom dijelu, koje su
identificirane i sada otklonjene, odnosno pojedine odredbe o tretmanu u Prednacrtu
zakona uéinjene su kvalitetnijim. Clankom 57. propisana su prava osoba sa mentalnim
poremecajima tijekom smjestaja u zdravstvenoj ustanovi. Zatim se regulira dobrovoljni
smjestaj osoba sa mentalnim poremecajima u zdravstvenu ustanovu i tretman u
zdravstvenoj ustanovi na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Novina je
Clanak 60. kojim se ureduje plan tretmana u zdravstvenoj ustanovi na sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite, iz razloga naprijed objaSnjenih u svezi sa
inzistiranjem na individualnom planu tretmana. Tretman osobe sa mentalnim
poremecajima u zdravstvenoj ustanovi na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
zastite ukljuCuje njegu, lijeCenje, psihosocijalne intervencije. Plan tretmana osobe sa
mentalnim poremecajima obvezno je individualiziran, usmjeren na potrebe i oporavak
osobe sa mentalnim poremecajima, a provodi se uz postivanje i oCuvanje digniteta
osobe, privatnosti i povijerljivosti, bez diskriminacije i neCovjeCnog postupanja, te
ukljuCuje postivanje svih drugih prava utvrdenih ovim zakonom i drugim propisima u
Federaciji. Posebno je naglaseno da je plan tretmana odgovorno osoblje zdravstvene
ustanove duzno izraditi pri prijemu osobe u tu ustanovu, i to uz aktivnho sudjelovanje
osobe sa mentalnim poremecajima, sukladno njenim mentalnim sposobnostima i, kada
god je to moguce, uz njen pristanak, u suradnji sa njenom obitelji ili zakonskim
zastupnikom. Plan tretmana ukljuCuje i planiranje otpusta osobe iz zdravstvene
ustanove. Plan tretmana osobe sa mentalnim poremecajima redovito se evaluira i
uskladuje sa potrebama te osobe. Kao i u vazeéem Zakonu o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama, i u Prednacrtu zakona regulira se primjena elektrostimulativne terapije, kao i
zabrana psihokirurgije, kastracije i sterilizacije, a $to su inace pitanja definirana kroz
Nacelo 11. dokumenta Ujedinjenih nacija ,Nacela zaStite osoba sa mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“. Prednacrt zakona je uskladen sa
ovim Naéelima. Clankom 63. propisano je lijeGenje djece i adolescenata, a koje
organizira i provodi nadlezna zdravstvena ustanova na odjelu namijenjenom lije€enju
djece i adolescenata koji su odvojeni od odjela za punoljetne osobe. U istom Odjeljku C,
posebno je izdvojeno pitanje otpusta kao Pododjeljak C2. Radi se 0 novini u Zakonu, jer
je obradivac propisa u izradi istog, kroz dostupne analize, ustanovio da je otpust jedno
od pitanja koja moraju biti bolje uredena kroz zakonodavni okvir. Nesporno je da o
samom otpustu postoji jasan okvir provodenja u vazecim propisima, te da se radi o
pitanju koje se dalje ureduje kroz standardne operativne procedure na razini
zdravstvenih ustanova, i to spram djelatnosti bolnica, kategorije pacijenata i sl.
Nesporno je da Clanak 109. Zakona o zdravstvenoj zastiti utvrduje kontinuiranu
zdravstvenu zastitu, Sto ustanove razli€itih razina zdravstvene zastite obvezuje na stalnu
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suradnju radi osiguranja kvalitetnih usluga pacijentu i zastite njegovog zdravija.
Medutim, praksa pokazuje da otpust osoba sa mentalnim poremecajima trazi CvrSce
povezivanje bolnica sa centrima za mentalno zdravlje u zajednici i njihovim partnerima.
U cilju potpune implementacije Clanka 109. Zakona o zdravstvenoj zastiti, u Prednacrt
zakona su ugradene norme koje akcentiraju vaznost planiranja otpusta iz zdravstvene
ustanove. Tako je ¢lankom 64. Prednacrta zakona propisano da se planiranje otpusta
osobe sa mentalnim poremecajima iz zdravstvene ustanove provodi tijekom bolnickog
lijeCenja osobe, i to na temelju struktuiranog i standardiziranog plana otpusta. Planiranje
otpusta osobe sa mentalnim poremecajima zahtijeva multidisciplinarni timski pristup,
ukljuCivanje te osobe i obitelji, zakonskog zastupnika ili staratelja, te po potrebi i drugih
sluzbi ili organizacija u zajednici, a u svrhu osiguranja kontinuiteta zdravstvene zastite i
koordinacije u provedbi brige za osobe sa mentalnim poremecajima poslije zavrSenog
bolni¢kog lijeCenja. Uvazavajuci rezultate Pilot projekta koji je u Federaciji proveden u
lokalniim sredinama, koje su testirale inovirani Model otpusta, otpust iz zdravstvene
ustanove moZe se kategorizirati u dvie grupe: jednostavan/rutinski ili
slozen/kompleksan, a provodi se uvijek na temelju procijenjenih potreba za pruzanjem
zdravstvenih, socijalnih i drugih usluga toj osobi poslije zavrSenog bolni¢kog lijeCenja.
Posebno je vazno, u tom smislu, da zdravstvena ustanova, u okviru bolni¢kih standarda,
razvije politiku i proceduru planiranja otpusta, da zakljuCi protokole o suradnji izmedu
bolnice i sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja i drugih sluzbi u zajednici, ukljuCujuci
definirane uzajamne obveze i odgovornosti glede tretmana i brige za osobe sa
mentalnim poremecajima poslije bolnickog lije€enja, kao i da ispunjava uvjete propisane
pravilnikom iz ¢lanka 68. stavka (2) ovog Zakona. To je ¢lankom 65. Prednacrta zakona
i predvideno. Osim toga, €l. 66. i 67. definira se §ta obuhvaca, odnosno pod kojim se
uvjetima provodi rutinski/jednostavni otpust, a kada se provodi slozeni’kompleksni
otpust. Tako se kompleksni/sloZeni otpust organizira kada osoba sa mentalnim
poremecajima treba podrSku jedne ili vise sluzbi u zajednici poslije otpusta i kada
planiranje otpusta zahtijeva koordinaciju viSe sluzbi kako bi otpust osobe bio siguran.
Proces planiranja kompleksnog/sloZzenog otpusta uklju€uje procjenu stanja u obitelji ili
drugog okruZja u kojem osoba zivi; procjenu zdravstvenih potreba i sluzbi u kojima ove
potrebe mogu biti zadovoljene; procjenu potreba za koordiniranom brigom,
psihosocijalnom rehabilitacijom, odnosno procjenu za podrSkom korisni¢kih i drugih
organizacija u zajednici. Proces planiranja kompleksnog/sloZzenog otpusta osobe sa
mentalnim poremecajem, koja ima potrebu i za socijalnom brigom, provodi se u uskoj
suradnji sa sluzbama socijalne zastite, a radi procjene stupnja potrebne podrske koja se
moze pruziti toj osobi kroz prava i usluge na temelju propisa 0 osnovama socijalne
zastite. Ovakav pristup proizlazi iz potrebe osiguranja kontinuiteta brige o osobi, ne
samo u zdravstvenom segmentu, nego i u Sirem opsegu prava i potreba u drustvu, a na
koje, primjera radi, hroni€no naruSeno zdravlje, moze da ima utjecaja. Osim toga,
provodenje otpusta po svim elementima kako ¢e isti biti definiran Zakonom i
podzakonskim aktima, osigurava i implementaciju odredbi Konvencije o pravima osoba
sa invalitetom, u dijelu koji se odnosi na ove osobe kada je njihov invaliditet uzrokovan
mentalnim poremecajima. Usmjerenost na zadovoljavanje potreba pojedinca u drustvu,
na njegovu funkcionalnost, a ne na dijagnozu i stigmu koja se povezuje sa mentalnim
poremecajima, dugorotno promatrano, jeste cilj kojem Federacija treba da tezi.
Odredbom c¢&lanka 68. propisuje se nacin i postupak planiranja otpusta i otpust.
Predvideno je da se u svezi s tim donosi poseban pravilnik, koji treba da sadrzi svrhu i
cileve planiranja otpusta, vrste otpusta, procjenu potreba osobe sa mentalnim
poremecajima, nacin i postupak planiranja, koordinacije i provodenja otpusta, obveze

75



zdravstvenih ustanova, obveze multidisciplinarnog tima, suradnju sa drugim sluzbama u
zajednici, a koje su od znacCaja za siguran otpust osobe sa mentalnim poremecajima iz
zdravstvene ustanove i druga pitanja od znacaja za siguran otpust. Napominjemo da je
razvijen dokument pod nazivom: Model otpusta osobe sa mentalnim poremecajima iz
zdravstvene ustanove u zajednicu obuhvaca i rezultate zabiljezene u praksi tijekom
njegove primjene, a na temelju kojih su izvedene preporuke za daljnje aktivnosti u ovom
podruc¢ju. Jedna od preporuka profesionalaca u zdravstvu je bila i da se ovo pitanje
novim Zakonom adekvatno uredi, odnosno da mu se da odgovarajuci znacaj. Posebno
se inzisitiralo na dono$enju podzakonskog akta, koji bi propisao osnove za provodenje
potrebne suradnje, korak po korak, a prema vrsti otpusta. Imajuci u vidu znacajne
rezultate i pomake u ostvarivanju suradnje izmedu bolnice i subjekata u zajednici, a koji
su zabiljezeni kroz testno razdoblje, te uvazavajuéi preporuke uposlenih u podrucju
zastite mentalnog zdravlja, obradivac propisa je ovo pitanje uvrstio u Prednacrt zakona.

Odjeliak C. sadrzi i Pododjeliak C3. ,Biomedicinska istrazivanja“. Clankom 69.
Prednacrta zakona je predvideno da se biomedicinska istrazivanja mogu poduzimati
prema osobama sa mentalnim poremecajima sukladno odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, Zakona o lijeCniStvu, Zakona o pravima, obvezama i
odgovornostima pacijenata, ukoliko su ispunjeni odredeni uvjeti, koji su isti kao i u
vazeéem Zakonu o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama. Clankom 70. Prednacrta
zakona propisano je da se kliniCka ispitivanja lijekova nad osobama sa mentalnim
poremecajima mogu poduzimati sukladno odredbama Zakona o lijekovima i
medicinskim sredstvima, odnosno kada se ispune odredeni uvjeti. U odnosu na vazedi
Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, odredba je ostala ista, izuzev Sto se
mora naglasiti da je brisana norma prema kojoj je bilo dozvoljeno da se klinicka
ispitivanja lijekova nad osobama sa mentalnim poremecajima koje nisu u stanju dati svoj
pristanak, mogu poduzimati pod uvjetom da je zakonski zastupnik dao svoj pisani
pristanak. Ova mogucnost u Prednacrtu zakona nije dozvoljena, jer samo i iskljucivo
osoba sa mentalnim poremecajima moze da odluc€uje o uklju€ivanju u klini¢ko ispitivanje
lijekova; nikako o tome ne moZe odluCivati zakonski zastupnik. Isti je sluaj i sa
davanjem suglasnosti za provodenje biomedicinskih i drugih istrazivanja. Buduéi da se
radi o pitanju koje je bilo razmatrano i kroz sudsku praksu, vazno je ista¢i da je stav
suda da ako osoba nije sposobna sama pristati na biomedicinska istraZivanja, ne smatra
se relevantnim bilo koji zamjenski vid pristanka na to istrazivanje. Navedeni stav
usugladen je sa Nirnberskim kodeksom (1949.). Prema tom kodeksu, informirani
pristanak na eksperimentiranje je ,apsolutno esencijalan® za njegovo provodenje.
Davanje pristanka na istrazivanje neotudivo je pravo svake osobe i ne moze se prenijeti
ni na koga drugog.!’ Slijedom navedenog, Prednacrtom zakona nije dozvoljeno, kao
ranije, da pristanak na istrazivanje moze dati i zakonski zastupnik osobe sa mentalnim
poremecajima.

U Odijeljku C. regulirana je i obdukcija, kao Pododjeljak C4. Tako je &lankom 74.
propisano da se u slu¢aju smrti osobe sa mentalnim poremecajima, bez obzira u kojoj
se ustanovi nalazi, mora obaviti obdukcija sukladno propisima o zdravstvenoj zastiti.

17 Rabi Abdullahi v. Pfizer, Inc., United States Court of Appeals for Second Circuit, 30.01.2009. godine, odluka
potvrdena presudom Vrhovnog suda SAD-a od 10.08.2009. godine (ViSe u: Roksandi¢ Vidlicka, S., Galiot, V.:
Medicinski eksperimenti kao zloCin protiv Covje¢nosti: Nakon Nirnberga Pfizer).
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TroSkovi obdukcije padaju na teret proraCuna kantona nadleznog prema mjestu
prebivalista, odnosno boravista umrle osobe.

Poglavlje VIII. ,,Prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj u zdravstvenoj ustanovi“ (Cl.
73.-92.) regulira dva vazna pitanja koja je neophodno zakonski decidno utvrditi.
Odredbe su u najve¢em dijelu ostale iste kao u vazecem Zakonu o zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama, buduci da je svojevremeno i samo VijeCe Europe dalo ocjenu da
je taj Zakon u visokom stupnju uskladen sa Europskom konvencijom o ljudskim pravima
i temeljnim slobodama. Posebno je vazno naglasiti da je vazeCi Zakon uskladen sa
kriterijima koji se odnose na primjenu Clanka 5. navedene konvencije, a koji su vezani za
izuze¢a pod kojima je dozvoljeno ograniCavanje slobode, a Sto je kroz praksu
Europskog suda za ljudska prava vrlo detaljno razradeno i potvrdeno kroz niz odluka.
Dakle, svako liSavanje slobode osoba sa mentalnim poremecajima, mora se cijeniti u
kontekstu Clanka 5. Europske konvencije o ljudskim pravima i temeljnim slobodama.
Tako je i u Prednacrtu zakona, u Poglavlju ,Prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj u
zdravstvenoj ustanovi“ osiguran takav pravni okvir koji ima za cilj osigurati zakonitost
liSavanja slobode, te omoguciti pravo na zalbu, i moguénost preispitivanja odluke suda,
a Sto odgovara zahtjevima Clanka 5. Evropske konvencije. Osim ove fundamentalno
vazne usuglasenosti Prednacrta zakona sa Europskom konvencijom, mora se naglasiti
da ovo Poglavlje doslijedno prati i sadrzaj naCela nedobrovoljnog smjestaja, koje je
utvrdeno u dokumentu Ujedinjenih nacija ,NacCela zastite osoba sa mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“. Nadalje, kod stvaranja domaceg
pravnog okvira iz podrucja zastite mentalnog zdravlja, cijeneéi da je BiH Clanica Vijeca
Europe, poseban znacaj dat je Preporuci R(2004)10 Komiteta ministara Vije¢a Europe u
svezi zastite ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajima. Ove
Preporuke poglavljem Il definiraju uvjete i kriterije za prisilan smjestaj u psihijatrijsku
ustanovu i prisilno lije€enje mentalnog poremecaja (¢l. 16-25: donoSenje odluka o
prisilnom smijestaju i/ili prisiinom lije€enju; postupci prije donoSenja odluke; donoSenje
odluka o prisiinom smjestaju i/ili prisilnom lijeCenju u hitnim situacijama; pravo na
informiranost; pravo osoba podvrgnutih prisiinom smjestaju na komunikaciju i na
posjete; prestanak prisilnog smjestaja i/ili prisilnog lijecenja; revizije i zalbe u svezi sa
zakonito$¢u prisilnog smjestaja i/ili prisilnog lije¢enja). Zakonske su odredbe jasno
povezane sa odredbama Preporuke R(2004)10. Ono 8&to je zajedniCko svim
medunarodnim dokumentima koje smo spomenuli u svezi sa prisilnim zadrZzavanjem i
prisilnim smjestajem osoba sa mentalnim poremecajima u zdravstvenu ustanovu, jeste
kriterij da odluku o tome da se osoba podvrgne prisilnom smjestaju treba da donese sud
ili drugo neovisno nadlezno tijelo. Sud ili drugo nadlezno tijelo treba da: uzme u obzir
misljenje osobe koja je u pitanju, te da djeluje sukladno postupcima zakonom
propisanim, zasnovanim na nacelu da se ta osoba mora vidjeti i konzultirati. Navedeno
je neophodno kako bi liSavanje slobode imalo legitimitet, i kako bi se sacuvao integritet i
dostojanstvo osobe sa mentalnim poremecajima, uvazavajuéi spektar ljudskih prava
koja se imaju postivati u provedbi ovakvih postupaka.

Imajuci sve to u vidu, obradivaC propisa nije bitho odstupio od rjeSenja propisanih u
vazecem pravnom okviru, a glede prisiinog zadrzavanja i prisilnog smijestaja u
zdravstvenoj ustanovi. Ono Sto jeste uzeto u obzir jesu komentari pristigli od
profesionalaca uposlenih u zdravstvu, te su isti razmotreni u svjetlu unaprjedenja
pojedinih odredbi i njihove jasnoée, a radi otklanjanja dilema u praksi. Clankom 73.
propisano je da se osoba sa teZzim mentalnim poremecajima koja uslijed tog poremecaja
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ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje ili sigurnost, odnosno zivot ili zdravlje
ili sigurnost drugih osoba moze smjestiti u zdravstvenu ustanovu bez svog pristanka, po
postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim zakonom. U ovom
Poglavlju pravi se jasna razlika izmedu prisilnog zadrzavanja i prisilnom smjestaja, kako
u procesnom tako i u sustinskom smislu.

Odjeljak A. odnosi se na prisilno zadrzavanje, a regulira sljedeca pitanja: uputnicu;
izuzeCa od obveze pribavljanja uputnice; procjenu za prisilno zadrzavanje; odluku o
prisilnom zadrzavanju; obavijest nadlezom sudu o prisilnom zadrzavanju, te shodnu
primjenu odredbi o prisilnom zadrzavanju. Ovdje je vazno ukazati na potrebu uklju¢enja
policijskih sluzbenika u pojedinim situacijama. Naime, Clanak 32. Preporuke R(2004)10
ureduje pitanje uklju€enosti policije, i to na nacin da bi u ispunjavanju svojih zakonskih
duznosti, policija trebala koordinirati svoje intervencije sa intervencijama medicinskih i
socijalnih sluzbi, po mogucnosti uz pristanak, ukoliko ponaSanje te osobe snazno
ukazuje na mentalni poremecaj i predstavlja znaCajan rizik da ¢e ta osoba povrijediti
sebe ili druge ljude. Ukoliko ne postoje druge odgovaraju¢e mogucnosti, od policije se
moze zahtijevati da prilikom obavljanja svojih duznosti pomogne pri sprovodenju ili
vracanju osoba koje podlijezu prisiinom smjestaju u odgovarajuéu ustanovu. Pripadnici
policije trebaju poStovati dostojanstvo i ljudska prava osoba sa mentalnim
poremecajima. Sukladno tomu, odredba ¢lanka 75. Prednacrta zakona usuglasena je sa
citiranom Preporukom Vije¢a Europe.

Odjeljak B. odnosi se na prisilni smjestaj, a regulira sljedeéa pitanja: postupak za prisilni
smjestaj; postupanje nadleznog suda; pribavljanje misljenja neovisnog psihijatra;
rieSenje nadleznog suda; trajanje prisilnog zadrzavanja; prestanak razloga za prisilno
zadrzavanije; trajanje i produzenje prisilnog smjestaja; dostavljanje rjeSenja suda i pravo
Zalbe. U odnosu na odredbe vazeceg Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, u
Prednacrt zakona su u ovom dijelu o prisilnom smjestaju unesene i odredene novine.
Medutim, treba naglasiti da, kao i do sada, o prisilnom smjeStaju osobe sa mentalnim
poremecajima u zdravstvenu ustanovu odluCuje nadlezni sud u izvanparnichom
postupku. Sud je duZan da ispita sve okolnosti koje su od zna€aja za donoSenje rjeSenja
i da saslusa sve osobe koje imaju saznanje o bitnim Ccinjenicama, ukljuCujuci i
sasluSanje osobe sa mentalnim poremecajima na licu mjesta u zdravstvenoj ustanovi u
kojoj je osoba prisilno zadrZzana. Preispitano je dostavljanje odluke suda u svakom
slu€aju i nadleznom centru za socijalni rad, te je ocijenjeno da to nije neophodno.
Prednacrt zakona sada predvida da o svojoj odluci sud obavjeStava nadlezni centar za
socijalni rad samo ukoliko je osoba pod starateljstvom tog centra. Novina je odredba
koja regulira trajanje prisilnog zadrzavanja, i to iz razloga prisutnih nedoumica u praksi i
vremenskog trajanja postupka, koji se nije uvijek mogao provesti u propisanim rokovima.
Zbog toga je Clankom 84. propisano da prisilno zadrzavanje osobe u zdravstvenoj
ustanovi mozZe da traje samo do donoSenja odluke suda o prisiinom smjestaju u
zdravstvenu ustanovu, a sukladno rokovima utvrdenim Zakonom o izvanparnicnom
postupku i ovim Zakonom. Iznimno, ako sud u roku iz stavka (1) ovog €lanka, ne donese
odluku o prisilnom smjestaju, zdravstvena ustanova je duzna da otpusti osobu koja je
prisilno zadrzana. Ukoliko i dalje postoje razlozi za prisilno zadrzavanje sukladno ¢lanku
72. ovog Zakona, zdravstvena ustanova pokreCe ponovni postupak prisilnog
zadrzavanja, odnosno prisilnog smjestaja te osobe shodno odredbama ovog Poglavlja
zakona. Ponovni postupak iz stavka (2) ovog C&lanka dozvoljeno je pokrenuti samo
jednom. Ovim je pravnim rjeSenjem osigurana garancija od potencijalnih ograniavanja
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slobode osobe bez zakonskog uporiSta i u roku duliem od zakonom propisanog.
Takoder, odredba ima za cilj da skrene paznju na obvezu postivanja rokova u ovom
postupku, u suprotnom se ne smije desiti da zbog nedostatka odluke suda osoba i dalje
boravi u ustanovi kao prisilno zadrzana. Nadalje, u Prednacrtu zakona trajanje i
produzenje prisilnog smjesStaja su bolje uredeni u odnosu na vazeCi Zakon o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama. Prisilni smjestaj se, prvim rijeSenjem, odreduje u trajanju
do 30 dana, a ne kao do sada do Sest mjeseci. A produzenje prisilnog smjestaja sud
donosi po istom postupku po kojem je donio i prvo rieSenje o prisilnom smjestaju, na
nacin da sljedece produzenje moze odrediti u trajanju do tri mjeseca od dana isteka
vremena odredenog rijeSenjem. Svako naredno produzenje poslije toga mozZe da odredi
na vrijeme do Sest mjeseci od dana isteka roka utvrdenog prethodnim rjeSenjem.
Ovakav nacin odluc€ivanja ne znaci da prisilni smjestaj obavezno i traje koliko i utvrdeno
razdoblje po rjeSenju, jer je propisana obvezna redovita komunikacija izmedu
zdravstvene ustanove i suda sukladno &lanku 90. ovog Zakona. Cim se ocijeni da osoba
nije viSe u stanju koje iziskuje prisilni smjestaj podizimaju se propisane radnje po
Zakonu kako bi se okonc€ao prisilni smjestaj. Vezano za ova zakonska rjeSenja, valja
napomenuti da su ista uskladena sa odredbama Cl. 24. i 25. Preporuke R(2004)10
Komiteta ministara Vije¢a Europe u svezi zastite ljudskih prava i dostojanstva osoba sa
mentalnim poremecajima, koje se odnose na prestanak prisilnog smjestaja i/ili prisilnog
lijeCenja, te revizije i zalbe u svezi sa zakonitoS¢u prisilnog smijestaja i/ili prisilnog
ljeCenja. Prema Preporuci, prisilni smjestaj ili prisilno lije€enje trebaju biti prekinuti
ukoliko se viSe ne ispunjava bilo koji od kriterija za tu mjeru, a Sto je adekvatno
prepoznato i u Prednacrtu zakona.

Odjeljak C. ,Komunikacija izmedu zdravstvene ustanove i suda, te promjena okolnosti
tijekom prisilnog smjeStaja® propisuje da je zdravstvena ustanova duzna da sudu
dostavlja izvjeS¢a o promjenama u zdravstvenom stanju prisilno smjeStene osobe.
Redovita komunikacija izmedu zdravstvene ustanove i nadleznog suda uspostavlja se
kako bi se u svakom konkretnom sluc¢aju prisilni smjestaj, odnosno prisilno lijecenje
moglo prekinuti odmah ukoliko vise nije ispunjen bilo koji od kriterija za tu mjeru.
Redovita komunikacija ima za cilj da osigura pravovremeni prekid prisilnog smjestaja u
zdravstvenoj ustanovi i onemoguci nezakonitost liSavanja slobode osobe sa mentalnim
poremecajima kada za to nema ni medicinskog ni zakonskog osnova (Clanak 90).
Davanje dobrovoljnog pristanka na smjesStaj tijekom trajanja prisiinog smjestaja
propisano je ¢lankom 91. i to je odredba koja je sada detaljnije uredena zbog zahtjeva iz
prakse da se ova situacija adekvatno normira. Prednacrt zakona predvida da je voditelj
odjela u zdravstvenoj ustanovi duzan bez odlaganja obavijestiti sud o tome da je osoba
sa mentalnim poremecajima prisilno smjeStena u zdravstvenu ustanovu, koja nije
pocinitelj kaznenog djela, tijekom trajanja tog smjestaja dala dobrovoljni pristanak na
smjestaj, odnosno tretman. Obavijest obvezno sadrzi i informacije o obavljenoj procjeni
stanja osobe u smislu sposobnosti donoSenja odluka o svom lije€enju, odnosno
potrebnom tretmanu. Davanjem dobrovoljnog pristanka na smjestaj prestaju razlozi za
daljnji prisilni smjestaj osobe sa mentalnim poremecajima u zdravstvenoj ustanovi.
Obavijest o davanju dobrovoljnog pristanka zdravstvena ustanova duzna je dostaviti i
osobama, odnosno sluzbama navedenim u stavku (2) ¢lanka 78. ovog Zakona u roku od
24 sata od donoSenja odluke iz stavka (2) ovog ¢lanka. Daljnji tretman osobe sa
mentalnim poremacajima, nakon davanja dobrovoljnog pristanka na smjestaj, provodi se
u zdravstvenoj ustanovi sukladno ¢lanku 58. ovog Zakona.
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Poglavlje IX. ,,Mjere prisile u zastiti osoba sa mentalnim poremec¢ajima“ (¢l. 93. —
98.) definira mjere prisile kao sredstva i metode za fizicko ograniCavanje kretanja i
djelovanja osobe sa tezim mentalnim poremecajima koja je smjeStena u zdravstveno;j
ustanovi. Predvideno je da vrste i nacin primjene mjera prisile prema osobi sa tezim
mentalnim poremecajima posebnim pravilnikom utvrduje federalni ministar zdravstva
(Clanak 93.). Ovo je Poglavlje dijelom inovirano u odnosu na vazeéi Zakon o zastiti
osoba sa dusevnim smetnjama. Clankom 94. je utvrdeno da se mjere prisile prema
osobi sa teZzim mentalnim poremecajima smiju primijeniti samo iznimno ako je to jedino
sredstvo da se otkloni neposredna opasnost koja proizlazi iz njenog ponasanja, a kojom
ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot ili zdravlje. Vazno je naglasiti da se mjere
prisile mogu primjeniti samo u mjeri i na nacin prijeko potreban da se otkloni opasnost iz
stavka (1) ovog Clanka. Mjere prisile smiju trajati samo dok je to nuzno da se otkloni
opasnost. Mjere prisile mogu se primijeniti tek nakon Sto se neprisilnim mjerama nije
otklonila opasnost iz stavka (1) ovog ¢lanka. Odredbom ¢lanka 95. utvrdeno je da
odluku o primjeni mjere prisile donosi psihijatar i nadzire njezinu primjenu. Stavkom (2)
predvideno je izuzece zbog hitnosti, a kada se ne moze Cekati da odluku o primjeni
mjere prisile donese psihijatar. Nadalje, zdravstvena ustanova obvezna je osigurati da
stru¢no zdravstveno osoblje stalno prati tjelesno i mentalno stanje osobe sa tezim
mentalnim poremecéajima prema Kkojoj se primjenjuju mijere prisile. Posebno su
propisane obveze u sluCaju primjene mjera prisile. U ovom Poglavlju je predvidena i
odredba o postupanju policijskih sluzbenika u slu¢ajevima kada je potrebno, na poziv
zdravstvenog djelatnika ili zdravstvenog suradnika, pruziti pomo¢ pri savladavanju
tielesnog otpora osobe sa mentalnim poremecajima, i to samo dok ta osoba pruza
tielesni otpor, te dok se ne osigura zbrinjavanje i otklanjanje neposredne opasnosti
uzrokovane ponasanjem te osobe.

Primjena mjera prisile regulirana je Preporukom R(2004)10 Komiteta ministara Vijeca
Europe u vezi zastite ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajima, i
to ¢l. 8. i 27. Tako je Clankom 8. Preporuke uredeno nacelo najmanjih ogranienja,
prema kojem ove osobe imaju pravo da budu zbrinute u najmanje restriktivnom
okruzenju koje je dostupno, uz lije€enje koje najmanje restriktivno ili najmanje naruSava
integritet, a koje stoji na raspolaganju, uzimajuci u obzir njihove zdravstvene potrebe i
potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi. Takve mjere se mogu koristiti samo pod
medicinskim nadzorom i moraju biti na odgovarajuéi nacin dokumentirane. Pored toga:
osoba podvrgnuta mijeri prisile mora se redovito nadzirati, i razlozi za takve mjere, kao i
trajanje takvih mjera, moraju se evidentirati u osobnom medicinskom dosijeu osobe i u
mati¢noj knjizi. Upravo uzevsi u obzir ove odredbe Preporuke R(2004)10, definirane su i
odredbe u Prednacrtu zakona.

Osim navedenog, Prednacrt zakona je u potpunosti uskladen i sa Nacelom broj 11. to€.
10. Nacela zastite osoba sa mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog
zdravlja, gdje se u okviru suglasnosti na lije€enje, tretira i pitanje fizickog sputavanja,
koje se ne smije upotrijebiti osim sukladno sluzbeno utvrdenim procedurama
zdravstvene ustanove i samo kada je to jedini nacin koji stoji na raspolaganju kako bi se
sprijeCila neposredna ili prijeteca Steta za pacijenta ili druge osobe. Ove se mjere ne
smiju produziti poslije razdoblja koji je striktno neophodan za ovu svrhu. Svi slu€ajevi
mjera prisile, razlozi za to, te njihova priroda i opseg se moraju zabiljeziti u pacijentovu
medicinsku dokumentaciju.
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Poglavlje X. ,,Postupanje prema pociniteljima protupravnih, odnosno kaznenih
djela“ (Cl. 99. — 106.) ureduje zdravstvenu =zastitu za osobe sa mentalnim
poremecajima, bez obzira na to da li je osoba pocinila protupravno djelo koje je u
zakonu odredeno kao kazneno djelo ili je poc€inila kazneno djelo. Ove osobe imaju pravo
na kvalitetnu zdravstvenu zastitu i unaprjedivanje svog zdravlja pod jednakim uvjetima
kao i svi drugi gradani. UzevSi u obzir propise iz oblasti kaznenog prava, u ovom
Poglavlju se daje osvrt na mjere sigurnosti obveznog psihijatrijskog lijeCenja i obveznog
lijeCenja od ovisnosti. Mjera sigurnosti obveznog psihijatrijskog lijeCenja izreCena uz
drugu kaznenopravnu sankciju pocinitelju kaznenog djela u stanju smanjene ili bitno
smanjene uracunljivosti izvrSava se u forenzi¢koj zdravstvenoj ustanovi. Mjera sigurnosti
obveznog psihijatrijskog lijecenja izreCena uz rad za op¢e dobro na slobodi ili uz uvjetnu
osudu izvrSava se u izvanbolni¢koj ili bolniCkoj zdravstvenoj ustanovi za zastitu
mentalnog zdravlja, a prema ocjeni sudskog vjeStaka (Clanak 100.). Mjera sigurnosti
obveznog lijeCenja od ovisnosti izreCena pocCinitelju koji je kazneno djelo pocinio pod
odluc¢uju¢im djelovanjem ovisnosti od alkohola ili opojnih droga izvrSava se sukladno
Clanku 100. ovog Zakona. Zakon ureduje i prisilni smjestaj neubrojive osobe pocinitelja
protupravnog djela. Naime, sukladno kaznenim propisima, ukoliko je osoba sa
mentalnim poremecajima ucinila protupravno djelo, koje je u zakonu odredeno kao
kazneno djelo, ta osoba ne moze kazneno odgovarati. U tom slu€aju se u kaznenom
postupku utvrdi pocinjenje, u stanju neubrojivosti, protupravnog djela zakonom
odredenog kao kazneno djelo, nakon ¢ega nadlezni sud u izvanparni¢énom postupku
utvrduje prisilni smjestaj u zdravstvenu ustanovu. Suglasno ¢lanku 102. Prednacrta
zakona, prisilni smjestaj neubrojive osobe pocinitelja protupravnog djela izvrSava se u
forenziCkoj zdravstvenoj ustanovi. Na ovaj prisilni smjestaj primjenjuju se shodno
odredbe ¢l. 73. — 90. i ¢lanka 92. ovog Zakona. LijeCenje ovih osoba je odredeno kao
kaznenopravna sankcija i ono je uvijek prisilnog karaktera. Medutim, sva prava koja
pripadaju osobama sa mentalnim poremecajima, odnose se i na zatvorenike nad kojima
se izvrSavaju navedene mjere sigurnosti, uz ograniCenja nametnuta rezimom
izdrzavanja kazne prema posebnim propisima.!8

Glede izraza koji se koriste u Poglavlju X. bitno je naglasiti da je napravljena razlika u
znacenju izraza ,kazneno djelo” i ,protupravno djelo koje je u zakonu odredeno kao
kazneno djelo”. Naime, prema stru¢nim stavovima niza autora, nije prihvatljivo govoriti o
.kaznenom djelu ucinjenom od strane neubrojivog pocCinitelja“, zbog toga Ssto kod
neubrojivosti nema krivnje, odnosno ne postoji subjektivni element krivnje. Takva osoba
moze uciniti samo ,protupravno djelo koje odgovara zakonskom opisu odredenog
kaznenog djela“.1® Smatra se da je onda ispravno navoditi upravo tako: da je osoba
pocinila ,protupravno djelo“. U svezi s tim, bilo bi potrebno i u Zakonu o kaznenom
postupku Federacije Bosne i Hercegovine jezicki uskladiti normu koja se odnosi na
postupanje u sluc€aju neubrojivosti, kao $to je to u€injeno u Zakonu o krivicnom postupku
Republike Srpske (izmjenama iz 2017. godine, ¢lanak 383.). Time bi se norma ucinila
preciznijom i jasnijjom na nacin da potpuno udovoljava sustini definicije krivnje i
elemenata potrebnih za njeno dokazivanje.

18 Komentar Zakona o zastiti osoba sa duevnim smetnjama, Urednica: Velinka Grozdani¢, Rijeka, 2015. godine, str.
39.

19 Simovi¢, 2007; Stojanovi¢ 2002; Skori¢, 2015. prema: ,Drugi forenzicki susreti — Tema: Ura€unljivost — medicinski i
krivicnopravni aspekti, Zbornik radova®“, Urednici: R. Kovacevi¢ i M. Simovi¢, Sokolac, 2019. godine, str. 72.
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Nadalje, odredbom Clanka 103. skrenuta je paznja da se i u slu€ajevima otpusta iz
forenziCke zdravstvene ustanove kada prestanu da vaze izreCene mjere sigurnosti
obvezno primjenjuju odredbe o otpustu utvrdene ovim Zakonom. Takoder je propisano
da je u cilju kontinuiteta tretmana, forenzicka zdravstvena ustanova obvezna o otpustu
osobe sa mentalnim poremecajima pisanim putem obavijestiti nadlezni centar za
mentalno zdravlje u zajednici ili drugu osobi najblizu zdravstvenu ustanovu. Odredbom
Clanka 104. regulirani su troSkovi izvrSenja mjera sigurnosti i prisiinog smjestaja
neubrojivin osoba pocinitelja protupravnih djela na nacin da isti padaju na teret
sredstava proracuna kantona prema mjestu prebivaliSta smjeStene osobe, a ako je
prebivaliste nepoznato onda prema mjestu posljednjeg boraviSta smjeStene osobe.
Novina u Prednacrtu zakona je odredba Clanka 105. proiziSla, takoder, iz kaznenih
propisa, kojom se naglaSava obveza zdravstvenih ustanova da provode preporuke i
mjere izreCene maloljetnoj osobi za lijeCenje i tretman. Radi se o preporukama i
mjerama utvrdenim u Zakonu o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima u
kaznenom postupku (,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj: 7/14). Ukoliko zdravstvena
ustanova provodi ove preporuke i mjere lijeCenja i tretmana, u smislu stru¢nog kadra
treba da ima uposlenog najmanje jednog stru¢njaka sa znanjem i vjeStinama za rad sa
djecom i adolescentima, odnosno maloljetnim osobama. U praksi se pokazalo da
nerijetko zdravstvene ustanove nemaju informacije o obvezi provodenja preporuka ili
mjera izre€enih kroz postupke koji se vode po kaznenim propisima. Ministarstvu je
ukazano na to da se ovo pitanje razmotri pri izradi ovog Zakona, kako bi obveze
zdravstvene ustanove i po drugim zakonima bile jasno naznacene na jednom mjestu.
Ovo posebno dobija na znaCaju ako se zna da za provodenje nekih od ovih mjera
ustanova treba da osigura posebno educiran stru¢ni kadar i druge resurse. Sli¢na je
situacija i sa odredbom c¢lanka 106. kojim je predvideno da se zaStitne mjere protiv
pocinitelja nasilja u obitelji, izreCene od strane nadleznog suda, i to psihosocijalni
tretman i lije€enje od ovisnosti pocinitelja nasilja u obitelji provode su u izvanbolni¢kim i
bolniCkim zdravstvenim ustanovama za zastitu mentalnog zdravlja, u ovisnosti od stanja
i potreba te osobe, a u smislu provodenja odredbi propisa o zastiti od nasilja u obitelji.

Poglavlje XI. ,Kontinuitet zdravstvene zastite, kontinuitet brige i psihosocijalna
rehabilitacija“ (¢l. 107. — 111.) novo je Poglavlje u odnosu na vazeci Zakon o zastiti
osoba sa duSevnim smetnjama, a proiziSlo je iz potrebe osiguranja cjelovite brige o
osobi sa mentalnim poremecajima, te u tom cilju i bolje suradnje izmedu zdravstvenih
ustanova na razli€itim razinama zdravstvene zastite, ali i izmedu zdravstvenih ustanova i
drugih subjekata u zajednici. Tako je ¢lankom 107. Zakona reguliran prvo kontinuitet
zdravstvene zastite. Radi osiguranja kontinuiteta zdravstvene zastite osoba sa
mentalnim poremecajima, u cilju uredenja detalja i specificnosti te suradnje u
konkretnom lokalnom okruzZenju i kapacitetima, zdravstvene ustanove na svim razinama
zdravstvene zastite mogu da zaklju€uju protokole ili sporazume o medusobnoj suradnji
po ovom pitanju. Clankom 108. ureden je kontinuitet brige o osobi sa mentalnim
poremecajima (u daljnjem tekstu: kontinuitet brige), i to kao strucni pristup orijentiran na
osobu, koji se sastoji od niza usluga razli€itih sektora koje obuhvacaju sve razine brige.
Vazno je istaCi da kontinuitet brige ukljuCuje integraciju i koordinaciju usluga,
komunikaciju izmedu razli€itih pruzatelja usluga i stabilnost odnosa izmedu stru€njaka i
osobe sa mentalnim poremecajima tijekom vremena. U cilju postizanja kontinuiteta
brige, propisane su obveze zdravstvene ustanove. Clankom 109. Zakona ureduje se
koordinirana briga, koja podrazumijeva proces pruzanja pomoc¢i osobi sa mentalnim
poremecajima u pristupu nizu razli¢itih usluga u cilju poboljSanja njenog zdravija,
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funkcioniranja, oporavka i socijalne uklju¢enosti. Koordinirana briga usmjerena na osobu
sa mentalnim poremecajima uvazava vrijednosti te osobe, osigurava ukljucenost obitelji,
kao i1 zakonskog =zastupnika, te osigurava suradnju izmedu razliitih pruzatelja
zdravstvenih, socijalnih, obrazovnih i drugih usluga u lokalnoj zajednici radi osiguranja
kontinuiteta brige. Koordinirana briga u zdravstvenoj ustanovi za zastitu mentalnog
zdravlja namijenjena je osobama sa mentalnim poremecajima koje imaju viSestruke
zdravstvene i socijalne potrebe. Ovaj vid brige, kao set usluga u zdravstvu, testiran je u
praksi viSe godina unazad i donio je iznimne rezultate, kako u smislu zadovoljstva samih
korisnika, unaprjedenja njihovog zdravlja i socijalne ukljuCenosti, tako i u smislu
smanjenja broj hospitalizacija i ponovljenih hospitalizacija. U ovom Poglavlju duzna
paznja data je psihosocijalnoj rehabilitaciji, koja je takoder jedno od pitanja od utjecaja
na ukupni oporavak korisnika usluga, ali i na stupanj njihove inkluzije u zajednicu.
Clankom 110. psihosocijalna rehabilitacija je proces aktivne promjene kroz koji osoba sa
mentalnim poremecéajem stjeCe znanje i vjestine potrebne za optimalnu fizicku,
psiholosku i socijalnu funkciju, koji ima za cilj da se umanje funkcionalna ograni¢enja i
poveca samostalnost osobe. Zdravstvena ustanova primarne, sekundarne i tercijarne
razine zdravstvene zaStite treba da osigura prostor i resurse za psihosocijalnu
rehabilitaciju osoba sa mentalnim poremecajima. | ovdje je ponovo naglasen znacaj
individualnog plana. Propisano je da se u okviru psihosocijalne rehabilitacije, osoba sa
mentalnim poremecajima izraduje individualni plan oporavka, kad god je to moguce i
primjenjivo, i to u suradnji sa nadleznim zdravstvenim djelatnikom i zdravstvenim
suradnikom. Clankom 111. propisano je da sve osobe sa mentalnim poremeéajima
imaju pravo da zive i rade, do mogucéeg opsega, u zajednici. Zivot u zajednici
podrazumijeva neovisno zivljenje i uklju€enost u zajednicu, s pravom izbora jednakim
kao i za druge osobe, uZivanje ovog prava i puno uklju€ivanje i sudjelovanje u zajednici.
Usluge u lokalnoj zajednici, oprema i prostori namijenjeni op¢oj populaciji moraju biti
dostupni na ravnopravnoj osnovi i osobama sa mentalnim poremecajima, a sukladno
njihovim pravima i potrebama. Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lankom
19., posebnu paZzZnju usmjereva i na neovisno zivljenje i uklju¢enost u zajednicu osoba
sa invaliditetom. Potrebno je da drzave potpisnice ove Konvencije priznaju jednako
pravo svim osobama s invaliditetom na Zivot u zajednici, s pravom izbora jednakim kao i
za druge osobe, te poduzimaju djelotvorne i odgovaraju¢e mjere kako bi olakSale
osobama s invaliditetom potpuno uZivanje ovog prava i njihovo puno ukljuCivanje i
sudjelovanje u zajednici. Navedeno ukljuCuje mogucénosti izbora mjesta stanovanja i
nacin Zivljenja, pristup nizu sluzbi za potporu kako u svojim domovima, tako i u
ustanovama za smjestaj i drugim sluzbama za potporu u lokalnoj zajednici, te obvezne
usluge u lokalnoj zajednici, dostupne na ravnopravnoj osnovi. Konvencija zapravo
stvara obveze za nacionalne vlasti da osiguraju multisektorsku suradnju i stvore uvjete
za socijalnu koheziju osoba sa mentalnim poremecajima, odnosno uklone prepreke koje
zbog stanja bolesti mogu utjecati na ostvarivanje odredenih prava na ravnopravnoj
osnovi sa drugim gradanima. U kontekstu kontinuiteta brige, neovisno Zivljenje i
uklju€enost u zajednicu predstavljaju konacni cilj oporavka zasnovan na garanacijama
ravnopravnosti sa drugima.

Poglavlje XIl. ,,Zastita prava osoba sa mentalnim poremeé¢ajima“ (¢l. 112. — 119.)
definira sljedeca pitanja: povjerenstva za zastitu osoba sa mentalnim poremecajima na
razini zdravstvenih ustanova; zadatak tih povjerenstava; Povjerenstvo za pracenje
zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima Federacije Bosne i Hercegovine (u
daljnjem tekstu: Federalno povjerenstvo); zadatak Federalnog povjerenstva; sastav i
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imenovanje Federalnog povjerenstva; obveze zdravstvene ustanove prema Federalnom
povjerenstvu; pristup informacijama radi zastite prava i povjerenstvo za prigovore
pacijenata. Radi se o odredbama koje su zadrZane u obliku kao $to je to sada slu€aj u
vazecem Zakonu o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama. Vezano za ovaj mehanizam
zastite nije bilo sugestija iz prakse za izmjenama ili dopunama. Treba napomenuti da su
odredbe uskladene sa NacCelom broj 22. dokumenta Ujedinjenih nacija ,Nacela zastite
osoba sa mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja“, a koje
definira nadzor i pravni lijek. Osim toga, Zakon je uskladen i sa nizom preporuka Vije¢a
Europe, koje traze od zemalja Clanica uspostavu efikasnih mehanizama za rjeSavanje
prigovora i zalbi pacijenata.

Povjerenstva za zastitu osoba sa mentalnim poremecajima osnivaju se pri zdravstvenim
ustanovama specijaliziranim za lije€enje osoba sa mentalnim poremecéajima na
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Organizaciju i rad posebnim
pravilnikom utvrduje federalni ministar zdravstva. Povjerenstva za zastitu osoba sa
mentalnim poremecajima prate provodenje zastite osoba sa mentalnim poremecajima
neovisno od toga da li su dobrovoljno smjestene, prisilno zadrzane ili prisilno smjeStene
u zdravstvenu ustanovu.

Sto se tite Federalnog povjerenstva isto je uspostavljeno na temelju Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona zastiti osoba sa dusevnim smetnjama iz 2013. godine.
Na temelju dopuna Zakona donesen je Pravilnik o izboru, organizaciji i radu
Povjerenstva za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federacije
Bosne i Hercegovine (,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj: 44/13). Ovim pravilnikom
je regulirano da je Federalno povjerenstvo stru¢no, neovisno, savjetodavno tijelo
Federalnog ministarstva zdravstva koje prati provedbu zastite prava osoba sa duSevnim
smetnjama u zdravstvenim ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene
zastite. Federalno povjerenstvo prati i zastitu prava osoba sa dusevnim smetnjama
smjestenih u ustanovama socijalne zastite osnovanim saglasno Zakonu o preuzimanju
prava i obveza osnivaCa nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i
Hercegovine. Radi se o tijelu koje je multidisciplinarno i formira se po osnovu javnog
natjeCaja shodno odredbama citiranog Pravilnika. Federalno povjerenstvo se imenuje sa
zadatkom da: poduzima mjere za sprjeCavanje nastanka duSevnih bolesti i drugih
duSevnih smetnji; unaprjeduje postupanje prema osobama sa dusevnim smetnjama;
prati provodenje postupaka propisanih zakonom i predlaZze ustanovi i nadleznom organu
uprave mjere za otklanjanje uoCenih nezakonitosti; prati postivanje ljudskih prava i
sloboda i dostojanstva osoba sa duSevnim smetnjama; kontinuirano suraduje sa drugim
povjerenstvima za =zaStitu prava osoba sa duSevnim smetnjama, za prigovore
pacijenata, za kvalitetu i sigurnost zdravstvenih usluga osnovanim pri zdravstvenim
ustanovama, etiCkim komitetima, zdravstvenim savjetima, kao i drugim subjektima u
zajednici. Federalno povjerenstvo redovito dostavlja izvije§¢a o radu Federalnom
ministarstvu zdravstva, kao i Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike, i to po
svakom pojedinacnom nadzoru, te cjelovito IzvjeS¢e o radu na godisSnjoj razini na kraju
kalendarske godine.

Uspostavljanje tijela kao Sto je Federalno povjerenstvo je u potpunosti usuglaseno sa
¢lankom 36. Preporuke R(2004)10, koji se odnosi na nadzor nad standardima. Radi se o
vaznom poglavlju Preporuke usmjerenom na osiguranje kvaliteta i nadzora. Preporuka,
naime, propisuje da bi drzave Clanice trebale osigurati da uskladenost sa standardima iz
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ove Preporuke i zakona o mentalnom zdravlju bude podvrgnuta nadzoru. Nadzor bi
trebao obuhvacati: uskladenost sa pravnim standardima, i uskladenost sa tehniCkim i
profesionalnim standardima. Navedeni zahtjev je ispunjen putem donesenog Pravilnika,
Ciji je sastavni dio Standardizirani upitnik za rad povjerenstva, a koji sadrzZi kako pravne,
tako i tehniCke i profesionalne standarde od znacaja za postupanje sa osobama koje

imaju mentalne poremecaje.

S aspekta uskladenosti sa medunarodnim propisima, mora se posebno skrenuti paznja
da je predmetna dopuna Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, koja se odnosi
na Federalno povjerenstvo zapravo vezana i za obvezu uskladivanja sa Konvencijom o
pravima osoba sa invaliditetom. Podsje¢anja radi, Vlada Federacije BiH na 17. sjednici
odrzanoj 15. rujna 2011. donijela je ZakljuCak da svi zakoni Federacije BiH koji tretiraju
pitanja invaliditeta i koji su od znaCaja za osobe sa invaliditetom trebaju biti doneseni
sukladno nacelima Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom.
Dopuna vazecCeg Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama zapravo jeste i izravna
implementacija navedene Konvencije, odnosno realizacija Zakljucka Vlade, u dijelu
nadleznosti koje se odnose na sektor zdravstva. Konkretno, odredbe Zakona o
Federalnom povjerenstvu usuglasene su sa stavkom (2) ¢lanka 33. Konvencije, kojim se
utvrduje da cCe drzave potpisnice, suglasno svom pravnom i upravnhom sustavu,
odrzavati, jacati ili uspostavljati na nacionalnoj razini okvir, ukljuCujuci jedan ili viSe
neovisnih mehanizama, kada je to primjereno, da unaprijede, zastite i nadziru
provodenje ove Konvencije. Naglaseno je, takoder, da gradansko drustvo, a posebno
osobe s invaliditetom i organizacije koje ih predstavljaju, trebaju biti uklju¢ene i potpuno
sudjelovati u procesu pracenja. Navedeni zahtjev ispoStovan je kod definiranja sastava
Federalnog povjerenstva, tako da u njenom radu aktivnho sudjeluju predstavnici
nevladinog sektora, odnosno osobe sa mentalnim poremecajima (dva predstavnika).

Realizacija ove obveze Federacije BiH treba da osigura znacCajnu pomoc¢ nadleznim
vlastima da neposredno, iz prakse, imaju adekvatne informacije, provjerene od
neovisnog tijela. Federalno povjerenstvo je, dakle, neovisni mehanizam koji treba
olak$ati i sustav pracenja primjene Konvencije, razli¢it od bolnickih povjerenstava, koje
pitanja zastite osoba sa mentalnim poremecajima prate na razini zdravstvene ustanove
u kojoj su osnovane.

Imajuci sve ovo u vidu, obradiva¢ Prednacrta zakona u ovom Poglavlju zadrZzao je
pravna rieSenja iz vazeceg Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama.

Poglavlje XIll. , Tajnost podataka, dokumentiranje i evidencije“ (¢l. 120. - 128))
sada na jednom mjestu u Zakonu donosi odredbe vezane za sluzbenu tajnu, iznimke od
Cuvanja sluzbene tajne, medicinsku dokumentaciju i sl. Rije€ je o sublimiranju odredbi
vazeteg Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama i odredbi Zakona o pravima,
obvezama i odgovornostima pacijenata. Clankom 120. propisano je da podatci iz
medicinske dokumentacije spadaju u osobne podatke o o0sobi sa mentalnim
poremecajima i predstavljaju sluzbenu tajnu. U osobne podatke spadaju svi
identifikacijski i identificiraju¢i podatci o zdravstvenom stanju osobe sa mentalnim
poremecajima, dijagnozi, prognozi i lije¢enju. Clanak 121. utvrduje da su zdravstveni
djelatnici i zdravstveni suradnici duzni Cuvati kao sluzbenu tajnu sve Sto saznaju ili
primijete tijjekom obavljanja tih djelatnosti, te osigurati zastitu i sigurnost osobnih
podataka, a suglasno propisima o zastiti osobnih podataka. Ova se odredba dalje

85



razraduje detaljno kroz sva vazna pitanja od znaCaja za Cuvanje sluzbene tajne.
Posebno su uredene iznimke Clankom 122. tako da odredene osobe iz Clanka 121.
mogu otkriti ono $to su saznale ili primijetile glede mentalnih poremecaja osoba tijekom
obavljanja svoje djelatnosti samo uz pristanak tih osoba ili njihovog zakonskog
zastupnika. Nadalje, bez pristanka osobe sa mentalnim poremecajima mogu otkriti ono
Sto saznaju tijekom lijeCenja i zastite te osobe samo u zakonom propisanim slu€ajevima:
drugom psihijatru ili doktoru medicine ako je to nuzno za pruzanje lijeniCke pomoci toj
osobi; sluzbenim osobama u centru za socijalni rad i drugim organima uprave kada je to
nuzno da bi oni mogli postupati u svezi sa osobom sa mentalnim poremecajima na
temelju i u okviru svojih ovlasS¢enja, i to samo onda kada osobe sa mentalnim
poremecajima nisu sposobne dati svoj pristanak, a osobe iz stavka (2) ¢lanka 121. ovog
zakona nemaju osnove vjerovati da bi se osoba sa mentalnim poremecajima protivila
otkrivanju takvih podataka; struCnim osobama iz st. (2.) i (3) ¢lanka 121. ovog zakona
kada su im podatci o osobi sa mentalnim poremecajima potrebni radi ostvarivanja
zakonom utvrdenih nadleznosti; te ako je to nuzno uciniti u opéem interesu ili interesu
druge osobe koji je vazniji od interesa ¢uvanja tajne. Otkrit ¢e se samo oni podatci koji
su nuzni za ostvarivanje svrhe kako je gore navedeno i ti podatci ne smiju se koristiti u
druge svrhe osim onih za koje su dati. Pravo na zastitu osobnih podataka osobe sa
mentalnim poremecajima proSiruje se i na njeno pravo da nakon svoje smrti ogranici
koriStenje takvih podataka samo na one osobe koje ta osoba za Zivota odredi, a u
smislu odredbi Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata (Clanak 123.).
U ovom Poglavlju je propisano da se svaki postupak u pruzanju usluga u oblasti zastite
mentalnog zdravlja obvezno upisuje u medicinsku dokumentaciju sa naznakom da li je
poduzet sa ili bez pristanka osobe. Takoder, svaka osoba kojoj se pruzaju usluge iz
oblasti zaStite mentalnog zdravlja ima pravo uvida u svoju medicinsku dokumentaciju,
kao i pravo na izvod iz te dokumentacije sukladno zakonu. Clankom 126. regulira se
kome podatci iz medicinske dokumentacije mogu biti dostupni, dok se ¢lankom 127.
utvrduje nacCin odobravanja razgovora sa ovlas¢enim osobama. Na kraju, skrenuta je
paznja da se na medicinsku dokumentaciju i evidencije u podrucju zastite mentalnog
zdravlja primjenjuje Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva i propisi doneseni na
temelju tog Zakona. Na prikupljanje, obradu i davanje osobnih podataka sadrzanih u
medicinskoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zastite mentalnog zdravlja
primjenjuju se odredbe Zakona o zastiti osobnih podataka ako ovim zakonom nije
drugacije odredeno (Clanak 128.). Ovo je Poglavlje sukladno ¢lanku 13. Preporuke
R(2004)10 Komiteta ministara Vije¢a Europe u svezi zastite ljudskih prava i dostojanstva
osoba sa mentalnim poremecajima, kojim se definira povjerljivost i vodenje evidencije u
postupcima lijeCenja osoba sa mentalnim poremecajima. Takoder, Zakon je usuglasen i
sa nacCelom povjerljivosti utvrdenim u UN Nacelima zaStite osoba sa mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja, prema kojem pravo na tajnost
informacija koje se tiCu svih osoba na koje se ova naCela odnose, mora biti postivano.

Poglavije XIV. ,Dodatha edukacija, kontinuirano struéno usavrSavanje i
podrzavanje profesionalnog razvoja“ (¢l. 129. — 131.) je novo u odnosu na sadrzaj
vazeceg Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama. Medutim, sustinski, ne radi se
0 novini, budu¢i da je kontinuirano stru¢no usavrSavanje obveza po Zakonu o
zdravstvenoj zastiti. Kao i u prethodnom Poglavlju, u Prednacrtu zakona su navedena
pitanja detaljnije postavljena i data na jednom mjestu za uposlenike u podrucju zastite
mentalnog zdravlja. Zbog C€injenice da je ovo iznimno dinami¢na oblast u struénom
smislu, koja zahtjeva stalno pracenje razvoja ne samo u smislu psihijatrije i psihologije,
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veC i u smislu socijalne inkluzije i zastite ljudskih prava, vazno je bilo da se osigura
mogucénost adekvatnog reagiranja kroz dodatne edukacije na nacin da plan i program
svake nove edukacije pravilnikom propisuje ministar. Isti je sluCaj i sa kontinuiranim
stru¢nim usavrSavanjem. Novina je odredba o superviziji i interviziji (¢clanak 131.), kojom
je propisano da zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici u zdravstvenim
ustanovama imaju pravo na superviziju i interviziju kao oblike rada vezanog za ucenje s
ciliem poboljSanja njihovih profesionalnih vjestina i podrzavanja profesionalnog razvoja.
Zdravstvena ustanova za zasStitu mentalnog zdravlja duzna je da utvrdi obvezu
provodenja supervizije i intervizije u pravilniku o radu, te da uspostavi superviziju i
interviziju kao standard kojim se osigurava kvalitet i u€inkovitost lije€enja i njege osoba
sa mentalnim poremecajima. U pomagackim profesijama, nezamislivo je raditi u praksi
bez osiguranih mehanizama zastite vlastitog zdravlja i profesionalnih kapaciteta. Stoga
je ovo pitanje prepoznato u Prednacrtu zakona. Prijedlozi o potrebi reguliranja
supervizije i intervizije pristigli su od profesionalaca uposlenih u zdravstvu.

Poglavlje XV. ,,Nadzor®“ (¢l. 132. — 133.) utvrduje ko obavlja nadzor nad primjenom
zakona i obvezu omoguéavanja nadzora. Clankom 132. propisano je da zdravstveno-
inspekcijski nadzor u zdravstvenim ustanovama i privatnoj praksi obavlja zdravstvena
inspekcija na temelju ovlascenja utvrdenih Zakonom o zdravstvenoj zastiti, Zakonom o
inspekcijama u Federaciji Bosne i Hercegovine i ovim Zakonom. Federalni zdravstveni
inspektor obavlja zdravstveno-inspekcijski nadzor u zdravstvenim ustanovama Cciji je
osniva€, odnosno suosnivaC Federacija BiH, a kantonalni zdravstveni inspektor u
zdravstvenim ustanovama Ciji je osnivaC kanton, opcina, odnosno pravna ili fiziCka
osoba, kao i u privatnoj praksi. 1znimno, ako organ za inspekcijske poslove kantona
nema zdravstvenog inspektora, federalni zdravstveni inspektor moze vrSiti nadzor iz
nadleznosti kantonalnog inspektora suglasno propisima o inspekcijama Federacije BiH.
Osim toga, predvideno je da su pravne i fizicke osobe koje pruzaju zastitu u oblasti
mentalnog zdravlja obvezne da omoguce nadleznom inspektoru obavljanje nadzora,
odnosno da stave na raspolaganje potrebnu dokumentaciju, te pruZze druge potrebne
podatke i obavijesti, a u svrhu provodenja nadzora sukladno ovom Zakonu i propisima

donesenim na osnovu ovog Zakona.

Poglavlje XVI. ,Kaznene odredbe® (¢l. 134. — 136.) utvrduju prekrSaje zdravstvene
ustanove, odgovorne osobe u zdravstvenoj ustanovi i privatnog zdravstvenog djelatnika.
Predvideno je i da se uz izreenu novC€anu kaznu, moze izreci i zastitna mjera zabrane
vrSenja odredene djelatnosti u trajanju do Sest mjeseci, a s ciliem sprjeCavanja buduceg
Cinjenja prekrsaja. Prekrsaji su definirani tako da dosljedno prate samu regulaciju tema
sadrzanih u Prednacrtu zakona. Osim toga, utvrdeni su prekrSaji i za zdravstvenog
djelatnika i zdravstvenog suradnika, a shodno radnjama predvidenim u ovom Zakonu, a
koje jesu u njihovoj odgovornosti. Visina kazni usuglasena je sa vrstom i rasponom
kazni propisanim u Zakonu o prekrSajima (,Sluzbene novine Federacije BiH® broj:
63/14).

Poglavilje XVII. ,Prijelazne i zavrSne odredbe” (¢l. 137. — 141.) sadrzi prijelazne
rokove za uskladivanje sa odredbama ovog Zakona, te provedbene propise, koje je
federalni ministar zdravstva duzan donijeti u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na
shagu ovog Zakona. Nadalje, radi pravne sigurnosti, clankom 139. se definira primjena
drugih propisa do donoSenja provedbenih propisa po ovom Zakonu. Takoder, sadrZaj
ovog Poglavlja je i uredenje metodologije pra¢enja primjene zakona i IzvjeS¢e o stanju u
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podrucju zastite mentalnog zdravlja u Federaciji BiH. Predvideno je da, po isteku roka
od pet godina od dana stupanja na snagu ovog Zakona, Parlament Federacije Bosne i
Hercegovine razmatra lzvjeS¢e o stanju u podruju zastite mentalnog zdravlja u
Federaciji BiH, odnosno o primjeni odredbi ovog Zakona, postignutim rezultatatima u
podruCju zasStite mentalnog =zdravlja i poStivanja prava osoba sa mentalnim
poremecajima, ukljuCujuci usvajanje zakljuCaka o daljnjim mjerama za unaprjedenje
stanja, te eventualnu potrebu izmjene propisa. U svezi s tim, Federalno ministarstvo
zdravstva duzno je, u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovog Zakona i
propisa donesenih na osnovu ovog Zakona, donijeti Metodolodiju pracenja njegove
primjene, ukljuCujuci utvrdivanje elemenata za lzvjeS¢e Parlamentu Federacije Bosne i
Hercegovine. Clankom 141. definira se da ovaj Zakon stupa na snagu osmog dana od
dana objave u “Sluzbenim novinama Federacije BiH”.

V. MISLJENJA NA PREDNACRT ZAKONA

Suglasno ustavnim nadleznostima, Prednacrt zakona o zastiti mentalnog zdravlja
upucen je na mislienje kantonima, kao i nadleznim tijelima u Vladi Federacije Bosne i
Hercegovine sukladno Poslovniku o radu Vlade Federacije Bosne i Hercegovine, te
drugim zainteresiranim subjektima.

Na Prednacrt zakona pristigla su misljenja: Federalnog ministarstva finansija/Federalnog
ministarstva financija, Federalnog ministarstva pravde, Ureda Vlade Federacije Bosne i
Hercegovine za zakonodavstvo i uskladenost sa propisima Europske unije, Federalnog
ministarstva rada i socijalne politike, Gender Centra Federacije Bosne i Hercegovine,
Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine.
Takoder, vecina kantona je dala pozitivnho misljenje na tekst Prednacrta zakona.

Federalno ministarstvo zdravstva je prihvatilo sugestije Ureda Vlade Federacije Bosne i
Hercegovine za zakonodavstvo i uskladenost sa propisima Europske unije, Gender
Centra Federacije Bosne i Hercegovine, kao i Agencije za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine.

Pojedinacni komentari, prijedlozi i sugestije su zaprimljeni od sljedeéih strana:
Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo; JU ,Kantonalni centar za socijalni rad“ Kanton
Sarajevo; Javna ustanova Terapijska zajednica — Kampus Kantona Sarajevo; Centar za
socijalni rad Zenica; JU Bolnica Travnik; Dom zdravlja Travnik i Dom zdravlja Neum.

Prednacrt zakona je zajedno sa obrascem bio objavljen i na web stranici Federalnog
ministarstva zdravstva, radi pribavljanja komentara, prijedloga i sugestija. Na taj nacin
pristigla su o€itovanja sljedecih zainteresiranih subjekata: Psihijatrijska klinika KCUS;
Drustvo socijalnih radnika Zenica; Centri za socijalni rad: Livno, Tomislavgrad i Bosanski
Petrovac.

Glede ostalih komentara, prijedloga i sugestija, Ministarstvo je iste razmotrilo i
djelomicno prihvatilo. U svezi s tim, slijedi okvirni prikaz obrazlozenja:

Federalno ministarstvo rada i socijalne politike istaklo je naCelnu primjedbu o uprabi
termina ,maloljetna osoba“ i ,adolescent, ukazujuc¢i na neujednacenost terminologije.
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Napominjemo da se termin ,maloljetna osoba“ koristi u znacenju kako to definira Zakon
o zastiti djece i maloljetnika u kaznenom postupku. Naime, ovo je za primjenu Zakona o
zastiti mentalnog zdravlja vazno zbog veze sa postupcima koji se vode ukoliko
maloljetna osoba dode u sukob sa zakonom, te zbog provodenja mjera nad
maloljetnicima, a koje su zakonom utvrdene kao mjere u nadleznosti zdravstvenih
ustanova. Referiranje na spomenuti Zakon je bilo neophodno radi osiguranja jasnocée u
primjeni od strane organa kontrole i pravosudnih tijela. Kada je rije€ o uporabi termina
“adolescent”, skreCemo paznju da isti mora ostati dijelom zakona. Radi se o terminu koji
se odnosi na osobu koja je u Zivotnoj dobi izmedu kraja puberteta i rane zrele dobi.
Naime, adolescencija je razvojna faza svake osobe, i odredenje ovog razdoblja
isklju€ivo po dobi, nije rjeSenje, buduci da se struéne definicije mijenjaju. Podsje¢amo
focus djelovanja u podrucju mentalnog zdravlja je klijentcentrini individualni pristup,
ukljuCujuci i mlade osobe. Slijedom toga, odnos zdravstvenog djelatnika i suradnika
prema osobi koja se nalazi u fazi adolescencije mora biti baziran na stru¢noj procjeni tih
osoba, kako bi se pruzile odgovarajuce usluge primjerene razvojnom stupnju svake
osobe pojedinacno.

Vezano za ¢lanak 35. stavak (5) skrenuta je paznja da centar za socijalni rad ,ne moze
privesti ni uputiti osobu u zdravstvenu ustanovu® radi medicinskog pregleda i utvrdivanja
stanja mentalnog zdravlja osobe, ve¢ da moze samo obavijestiti nekoga u zdravstvenoj
ustanovi. S tim u vezi, vazno je istaci da se ne radi u upucivanju u formi kao Sto to Cine
zdravstvene ustanove, vec da je u pitanju obavijest nadleznim policijskim organima, u
Cijoj pratnji se osoba odvede u bolnicu buduci da postoji sumnja na mentalni poremecaj,
osoba nanosi Stetu sebi, Stetu drugima ili ugrozava svoju i sigurnost drugih, ili kada je u
opasnosti da povrijedi sebe ili druge.

U Clanku 47. stavak (1) propisano je da se u zdravstvenoj ustanovi odnos zdravstvenih
djelatnika i zdravstvenih suradnika prema djetetu obvezno temelji na posStivanju
najboljeg interesa djeteta. Federalno ministarstvo rada i socijalne politike (u daljnjem
tekstu: FMRSP) navodi da najbolji interes djeteta nije definiran. Smatramo da i ne treba
da se definira zakonom, buduci da procjena ovisi od sluaja do slucaja, i da je
odgovornost profesionalaca koji rade sa djecom da procjenu obave po svim stru¢nim
pravilima.

Vezano za €lanak 47. stavak (2) FMRSP navodi da isti treba jasnije precizirati. Naime, u
ovom je stavku navedeno da tijekom tretmana u zdravstvenoj ustanovi, dijete koje je
sposobno za rasudivanje ima pravo da odlucCuje o tretmanu koji se na njega odnosi, a u
skladu s njegovom dobi, zreloS¢u i sposobnos¢u rasudivanja. FMRSP postavlja pitanje
ko utvrduje sposobnost djeteta za rasudivanje i da li je to prethodno pitanje koje treba
utvrditi u svakom slu€aju, na koji nacCin ¢e se odluka djeteta o tretmanu dokazivati
(pisani pristanak ili drugi nacin). Sposobnost djeteta za rasudivanje utvrduje stru¢njak za
zastitu mentalnog zdravlja, dakle, zdravstveni djelatnik ili zdravstveni suradnik educirani
za procjenu psihomotornog i kognitivhoga razvoja.

U istom c¢lanku, stavak (3) regulira da dijete ima pravo da odredi vrstu i opseg
informacija za koje dopusta da se dijele, kao i s kim se te informacije mogu podijeliti.
FMRSP smatra da treba precizirati dob djeteta, zrelost i sposobnost rasudivanja,
njegovo misljenje treba uzeti u obzir, ali ne i prepustiti da samo donosi odluku, te
postavlja upit da li se dijeljenje informacija odnosi i na roditelje, odnosno zakonske
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zastupnike. Vezano za navedena pitanja, treba istaci da se dijeljenje informacija odnosi i
na roditelje, odnosno zakonske zastupnike. Ovaj se €lanak ima Ccitati kao cjelina, u
stavku (4) je istaknuto kada se miSljenje djeteta ne uzima u obzir.

U istom Clanaku 47. stavak (6) utvrdeno je sljedece: ako su interesi djeteta i njegovog
roditelja, zakonskog zastupnika ili skrbnika suprotstavljeni, nadlezni zdravstveni djelatnik
je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalni rad. FMRSP navodi da
interesi djeteta moraju biti preciznije definirani, kao i da se definira zasto se obavjestava
centar za socijalni rad i koja je uloga centra kada dobije ovo obavjestenje. Iznenaduje
pitanje FMRSP, ako se zna da je Obiteljskim zakonom decidno propisana uloga centara
za socijalni rad (organa starateljstva) kada je rijeC o pruzanju struéne pomoci i zastite
prava i interesa djeteta i ostalih Clanova obitelji, i to u svim slu€ajevima poremecenih
obiteljskih odnosa. Ispravna briga za dobrobit fiziCkog i mentalnog zdravlja djeteta, te
briga o njegovoj sigurnosti imaju prvenstvo nad drugim pravima, a u sluaju sukoba
prava prednost se daje pravu, tumacenju ili djelovanju koje najviSe Koristi interesu
djeteta. Radi se o primjeni odredbi Obiteljskog zakona, te konzumiranju svih ovlasti u
smislu struénog rada sa djecom od strane nadleznih centara za socijalni rad (organa
starateljstva). Slijedom toga, obradivaC propisa je stava da nema mjesta navodenju
detalja o pruzanju usluga socijalne zastite i naCelima socijalnog rada u ovom zakonu,
imajuci u vidu da se svaki slucaj cijeni prema datim okolnostima, pojedinacno.

Vezano za odredbe ¢&l. 50. do 54. Zakona, FMRSP ukazuje da je potrebno rijesiti pitanja
prava osoba sa mentalnim poremecajima koje su smjeStene u ustanove socijalne zastite
ili se nalaze u programima drugih oblika socijalne zastite izvan svog mjesta prebivalista.
FMRSP navodi da se radi o cca 1.700 osoba, te cijene da je potrebno napraviti iznimke
u Zakonu, odnosno zdravstvenu zastitu ovih osoba vezati za njihovo trenutno boraviste
ili pak ovo pitanje regulirati na neki drugi nacin, jer se pokazalo da primarna zdravstvena
zastita ostaje problem za ovu kategoriju gradana. U pitanju je materija koja ne moze biti
predmetom ovog zakona. U viSe navrata je obradivac propisa ukazivao da se promjena
zakonodavstva o zdravstvenom osiguranju ne moZzZe osigurati bez adekvatnih izmjena
propisa o doprinosima i odredbi koje doprinose veZu za mjesto prebivaliSta svake
osobe. Svjesni znacCaja problema, potrebno je ukazati da su rjeSenja vezana za izmjene
propisa iz podru€ja financija, te se ovo pitanje mora rjeSavati zajedniCki sa
predstavnicima tog sektora.

Cl. 65. — 68. Zakona odnose se na otpust osobe sa mentalnim poremeéajima. FMRSP u
svom ocitovanju navodi da otpust ne moZe biti vezan za procijenjene potrebe za
pruzanjem socijalnih usluga. Navode da predmet slozenog otpusta ne moze biti potreba
za socijalnom brigom i da ove odredbe imaju elemente prekoraenja ovlastenja
predlagaca. Glede navedenog komentara, duzni smo skrenuti paznju na sljede¢e: Model
otpusta koji podrazumijeva i provodenje sloZzenog/kompleksnog otpusta u suradnji sa
centrima za socijalni rad pilotiran je u sedam lokalnih sredina u Federaciji BiH, a
naknadno proSiren na sve lokalne zajednice u Federaciji BiH u kojima postoje bolnicki
psihijatrijski kapaciteti. U tom razdoblju od skoro tri godine, doslo je do znacajnih
pomaka u praksi u smislu boljeg planiranja otpusta iz bolnice i samog tretmana u
zajednici. Za osobe koje su u stanju socijalne potrebe, neophodno je blagovremeno
ukljuciti nadlezne centre za socijalni rad. Osnov za to postoji, ne samo u stru¢nom, vec i
u pravhom smislu, zbog ¢ega ne stoji tvrdnja da se suradnjom sa centrima sa socijalni
rad vrSi prekoraCenje ovlasti u sektoru zdravstva. Naime, u ovoj oblasti na snazi je
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federalni Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih zZrtava rata i zastite
porodice s djecom (,Sluzbene novine Federacije BiH*, br. 36/99, 54/04, 39/06, 14/09 i
45/16). Kantoni su, takoder, donijeli svoje zakone o osnovama socijalne zastite, koji
sadrZze i odredbe o nadleznostima centara za socijalni rad. Suglasno tim propisima,
socijalna potreba je trajno ili privremeno stanje u kome se nalazi gradanin ili
obitelj, prouzrokovano ratnim dogadajima, elementarnim nesreéama, opéom
ekonomskom krizom, psihofizi€kim stanjem pojedinaca ili drugih razloga, koje se
ne mogu otkloniti bez pomo¢i drugog lica.

Korisnici socijalne zastite, u smislu Clanka 12. Federalnog zakona, su osobe koje se
nalaze u stanju socijalne potrebe. Izmedu ostalog, to su i:
- o0sobe s invaliditetom i osobe ometene u fiziCkom ili psihiCkom razvoju,
- materijalno neosigurane i za rad nesposobne osobe,
- osobe i obitelji u stanju socijalne potrebe, kojima je uslijed posebnih okolnosti
potreban odgovarajuci oblik socijalne zastite.

Propisima kantona moze se prosiriti krug korisnika socijalne zastite sukladno
programima razvoja socijalne zastite i specificnim prilikama u kantonu.

Prava iz socijalne zastite, u smislu Clanka 19. Federalnog zakona, su, izmedu ostalog, i
smjestaj u ustanove socijalne zastite i usluge socijalnog i drugog struénog rada.

Kantonalnim je zakonima jasno propisano da centar putem sluzbi neposredno obavlja
poslove koji su mu stavljeni u nadleznost. Tako je propisano i da centar za socijalni rad
suraduje sa gradanima, mjesnim zajednicama, drzavnim organima i ustanovama,
udrugama, pravosudnim organima, policijskim upravama i drugim organima koji mogu
doprinijeti unaprjedivanju kvaliteta socijalnog rada i socijalne zastite.

Evidentno je da i u vazeéem pravnom okviru postoji osnov za suradnju zdravstva i
socijalne zastite, ali se isti razli¢ito tumaci od strane profesionalaca u praksi. Kao
Sto zdravstvene ustanove imaju propisanu obvezu suradnje sa drugima u
zajednici, tako je propisana i obveza centrima za socijalni rad da suraduju sa
razli¢itim tijelima, ustanovama i organima u cilju unaprjedenja kvaliteta socijalnog
rada i socijalne zastite.

FMRSP, u suradnji sa SOS Dijecija sela BiH, objavilo je Priru¢nik ,Vodenje slucaja u
centrima za socijalni rad u Federaciji BiH".

Suglasno Priruéniku, Stru€na procjena ima u cilju osigurati uvid u situaciju korisnika,
obitelji i okruzenja kako bi se definirali pravci rada i $to ranije osigurale prioritetne
usluge. ProuCava se povod za pokretanje rada, tj. podatci o incidentu koji je izazvao
zabrinutost ili teSkocu koju identificira obitelj, odnosno neka druga sluzba ili institucija.
Procjenjuju se i sigurnosni uvjeti korisnika, aktualni rizici, ali i snage, socijalna istorija, te
potrebe korisnika i obitelji. Procjena u centrima za socijalni rad zapocinje prikupljanjem
osnovnih informacija iz sljedecih oblasti:

- Opis i procjena stanja i potreba korisnika (uklj. zdravstveni status);

- Opis i procjena obiteljskog funkcioniranja;

- Opis i procjena faktora sredine, i

- Ukupna procjena.
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Cilj procjene je osiguravanje osnove za pocetak rada s korisnikom i obitelji za
prevladavanje aktualne teskoc¢e ukoliko je to prepoznato, ili ukoliko je mogucée
stvaranje sigurne situacije za korisnika i poduzimanje postupaka za zastitu
korisnika 1 osiguravanje intervencija i usluga koje trebaju svladati postojecu
situaciju. Tijekom procjene treba dati okvirnu sliku i medusobne veze ovih
elemenata koji se nakon toga dopunjuju novim informacijama i ponavljaju tokom rada
na slucaju.

Procjena podrazumijeva organiziran proces prikupljanja podataka, prepoznavanja
i procjene problema, potreba, snaga i rizika, situacije i ukljuéenih osoba koji se
postepeno razvija kako bi se odredili ciljevi rada s korisnikom, te definirale
potrebne usluge i mjere.

Centar za socijalni rad ne mozZe obaviti procjenu na adekvatan nacin ukoliko ne suraduje
sa drugim subjektima u zajednici, ukljuCujuéi i subjekte iz sektora zdravstva. Nacela
rada identicna su u oba sektora, pa je potpuno nejasna tvrdnja FMRSP da predmet
sloZenog otpusta ne moze biti potreba za socijalnom brigom.

U prilog navedenom ide i €injenica da je niz centara za socijalni rad ukljucen u provedbu
Modela otpusta na terenu, da je njihova suradnja sa sektorom zdravstva unaprijedena,
da su rezultati dokumentirani, i da se o tome redovito izvje$¢uju nadlezni organi. Centri
za socijalni rad su dostavili i svoja miSljenja i komentare na ovaj dio sadrzaja Zakona (o
otpustu iz bolnice), te dali svoju punu podrSku Modelu otpusta koji podrazumijeva
suradnju sa centrima za socijalni rad, u dijelu koji se odnosi na slozeni otpust, kada
osoba sa mentalnim poremecajima ima eventualno i odredene socijalne potrebe.

Zasto je ta suradnja kod planiranja slozenog otpusta toliko vazna? Da podsjetimo,
planiranje otpusta iz bolnice podrazumijeva razvijanje personaliziranog plana za svakog
pacijenta koji napusta bolnicu s ciliem poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenta i
smanjenja troskova.?® Cilj planiranja otpusta je smanijiti duzinu bolni¢kog lije¢enja i
neplanirani ponovni prijem, te poboljSati koordinaciju usluga poslije bolni¢kog lije¢enja.?!
Planiranje otpusta je obvezni dio | bolni¢kih akreditacijskih standarda.??

Planiranje otpusta iz psihijatrijske bolnicke jedinice moze se definirati kao dinamican,
sveobuhvatan i kolaborativan (suradnicki) proces koji treba zapoceti u vrijeme prijema.
Cilj planiranja otpusta je identificirati planove pacijenta i podrsku koju ¢e trebati pacijent i
obitelj/njegovatelj poslije bolni¢kog lije¢enja.?> To je sloZzen proces kojim se nastoji
odrediti odgovarajuca razina potrebnih usluga za svakog pacijenta, adekvatno mjesto i
sluzba u kojoj pacijent mozZe dobiti posthospitalnu njegu i tretman.

Poslije zavrSenog bolnickog lijeCenja i neposredno nakon otpusta kod pacijenata s
mentalnim poremecajima postoje odredeni rizici kao §to su nuspojave psihofarmaka i

2 Gongalves-Bradley DC, Lannin NA, Clemson LM, Cameron ID, Shepperd S. Discharge planning from hospital. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2016, Issue 1. Art. No.: CD000313. DOI: 10.1002/14651858.CD000313.pub5.

2L Shepperd S, Lannin NA, Clemson LM, McCluskey A, Cameron ID, Barras SL. Discharge planning from hospital to home.
Cochrane Database Syst Rev. 2013; (1): CD000313. Published online 2013 Jan 31. doi: 10.1002/14651858.CD000313.pub4

22 http://www.akaz.ba/udoc/Bolnicki_standardi.pdf

3 Alghzawi HM. Psychiatric discharge process. ISRN Psychiatry. 2012;2012:638943. Published 2012 Sep 4.
doi:10.5402/2012/638943
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pogorSanja psihiCkog stanja. Ovi rizici su povezani s niskim stupnjem uspjeSnog
prijelaza s bolnickog na ambulantno lijeCenje ili tretman i brigu u zajednici. Istrazivanja
upucuju na to da 41.7% pacijenata sa shizofrenijom dobije potrebnu njegu sedam dana
poslije bolnickog lijec¢enja, a unutar 30 dana ovu brigu dobije 59.3% pacijenata.?*
Planiranje otpusta moze utjecati na smanjenje stope ponovnih hospitalizacija, kao i na to
da pacijent bolje prihvati posthospitalni plan njege i tretmana.

Planiranje otpusta je znaCajan korak u oCuvanju bolnickim lije€Cenjem postignute razine
poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenta. Medutim, nedostatnost u planiranju otpusta
moze voditi prema prekidu u provodenju daljeg tretmana Sto je jedna od bitnih prepreka
u postizanju oporavka u psihi¢koj bolesti. Pacijenti s mentalnim poremecajima Cesto
trebaju razliite usluge i, stoga, pazljivo i u suradnji sa pacijentom/obitelji, razvijen plan
otpusta treba da odgovara potrebama pacijenta za integriranim uslugama unutar
zdravstvenog sustava i u zajednici, osiguravajuci na taj nacin oCuvanje postignute razine
poboljSanja, kontinuitet brige i napredovanje osobe u procesu oporavka.

Prednosti provodenja postupka planiranja otpusta su u:

— povezivanju pacijenta s odgovaraju¢im uslugama i sluzbama u zajednici,
uskladeno s potrebama;

— smanjenju vjerojatnoCe za pogorSanjem ili ponovnim prijemom u bolnicu
neposredno nakon zavr$enog bolni¢kog lije¢enja;

— sprjeCavanju da pacijenti koji su vulnerabilni ili riziéni budu institucionalizirani,
beskucnici ili da dodu u kontakt/sukob sa zakonom,

— pruzanju pomoci pacijentu u oporavku i ukljucivanju u zajednicu.

Planiranje otpusta zahtijeva multidisciplinarni timski pristup, uklju€ivanje
pacijenta i njegovatelja/obitelji ili druge znacajne osobe.

Proces planiranja kompleksnog/sloZzenog otpusta osobe sa mentalnim poremecajem,
koja ima potrebu i za socijalnom brigom, provodi se u uskoj suradnji sa sluzbama
socijalne zastite, a radi procjene stupnja neophodne podrSke koja se moze pruziti toj
osobi kroz prava i usluge na temelju propisa o osnovama socijalne zastite. Ovakav
pristup proizlazi iz potrebe osiguranja kontinuiteta brige o osobi, ne samo u
zdravstvenom segmentu, nego i u Sirem opsegu prava i potreba u drustvu, a na koje,
primjera radi, kroni¢no naruseno zdravlje, moze da ima utjecaja. Osim toga, provodenje
otpusta po svim elementima kako ¢e isti biti definiran Zakonom i podzakonskim aktima,
osigurava i implementaciju odredbi Konvencije o pravima osoba sa invalitetom, u dijelu
koji se odnosi na ove osobe kada je njihov invaliditet uzrokovan mentalnim
poremecajima.

Slijedom iznesenog, ne moze se prihvatiti komentar FMRSP u pogledu otpusta, jer
je suradnja dva sektora neophodna za postizanje kontinuiteta odgovarajuce brige
za pojedine osobe, a Sto odgovara u cijelosti pravilima socijalnog rada i socijalne
zastite, kao i vaze¢im propisima u toj oblasti.

% Olfson M, Marcus SC, Doshi JA. Continuity of care after inpatient discharge of patients with schizophrenia in the Medicaid
program: a retrospective longitudinal cohort analysis. J Clin Psychiatry. 2010 Jul; 71(7): 831-838. Published online 2010 Apr
20. doi: 10.4088/JCP.10m05969yel
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Nadalje, glede nadleznosti centra za socijalni rad, prihvacen je prijedlog FMRSP i
izvrSena korekcija sadrzaja ¢lanka 78. Prednacrta zakona.

Kada su u pitanju ostali pristigli komentari od subjekata naznacCenih naprijed, istiCemo
da je Federalno ministarstvo zdravstva iste razmotrilo, te dio prijedloga ugradilo u tekst
Prednacrta zakona u cilju njegovog poboljSanja i radi jasnoCe norme. Drugi dio
iznesenih komentara i sugestija nije prihvacen; dijelom usljed nejasnocCe pojedinih
sugestija, dijelom usljed toga Sto nisu izneseni konkretni prijedlozi, te dijelom usljed
Cinjenice da se referiralo na pitanja koja su veC sadrzana i decidno uredena u
Prednacrtu zakona.

VI. FINANCIISKA SREDSTVA

Za provedbu ovog Zakona nije potrebno osigurati dodatha financijska sredstva iz
ProraCuna Federacije BiH niti iz proracuna kantona.
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