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Predgovor

Publikacija “Briga o mentalnom zdravlju po meri ljudskog dostojanstva”
predstavlja skup tekstova o nekim od najvaznijih problema koji usporavaju
reformu sistema zastite mentalnog zdravlja i odlazu pocetak deinstituciona-
lizacije u Srbiji.

Predstavljene analize rezultat su kontinuiranog rada vise organizacija
civilnog drustva koje se zalazu za promenu odnosa prema osobama sa men-
talnim smetnjama, reformu psihijatrije i prelazak sa institucionalnog zbrinja-
vanja na sistem usluga podrske u zajednici. Time bi se, viemenom, stvorili
uslovi za zatvaranje ustanova azilarnog tipa i omogudilo korisnicima psihi-
jatrijskih usluga, deci sa smetnjama u razvoju i drugim osobama sa invali-
ditetom, da vode dostojanstven zivot sa jednakim pravima i moguc¢nostima.

Nevladine organizacije okupljene u okviru radne grupe za deinstituci-
onalizaciju bavile su se, samostalno ili u medusobnom partnerstvu, brojnim
temama od znacaja za mentalno zdravlje, imajudi sve vreme u fokusu povredu
osnovnih ljudskih prava osoba sa mentalnim poteskoc¢ama. Osim Helsinskog
odbora za ljudska prava u Srbiji i IAN, kao nosilaca projekta ,,Kampanja civil-
nog drustva za efikasnu zastitu osoba sa mentalnim smetnjama”, u pripremi

ove brosure su ucestvovali i zastitnik gradana, Komitet pravnika za ljudska



prava — yucoMm, MDRI-s (Menthal Disability Rights Serbia), Beogradski cen-
tar za ljudska prava i Udruzenje korisnika psihijatrijskih usluga “Dusa”, a
svoj doprinos su dali i dr Paolo Serra, psihijatar i konsultant Caritasa za men-
talno zdravlje, aktivni ucesnik u procesu deinstitucionalizacije u psihijatrij-
skoj bolnici u Goriciji i rukovodilac u sluzbama u zajednici u Arecu i Firenci,
kao i Dejan Milenkovi¢, profesor na Fakultetu politickih nauka u Beogradu.
Projekat ,, Kampanja civilnog drustva za efikasnu zastitu osoba sa mental-
nim smetnjama” ima za cilj da podstakne i pomogne uspostavljanje Centara
za mentalno zdravlje Sirom Srbije, smanjivanje broja korisnika/pacijenata
u socijalnim i zdravstvenim ustanovama i njihovo postepeno zatvaranje ili
transformaciju, izmenu postojecih i usvajanje novih propisa u razli¢itim
oblastima, koji ¢e obezbediti odgovarajudi pravni okvir za sistemsku zastitu
ljudskih prava osoba sa mentalnim potesko¢ama, okupljanje i zajednicko
delovanje organizacija civilnog drustva, kampanju za podrsku javnosti itd.
U tom smislu, nadamo se da ce i ova publikacija doprineti boljem
sagledavanju problematike i pronalazenju adekvatnijih resenja koja ¢e biti
u skladu sa razvojem medicinske nauke, psihijatrije i sa medunarodnim

standardima.



Potreba za jaCanjem procesa
deinstitucionalizacije osoba
sa mentalnim smetnjama

Uvod

Deinstitucionalizaciju osoba sa mentalnim smetnjama treba razumeti
kao proces u kome razlicite i Cesto glomazne drzavne sisteme u zdravstvu,
socijalnoj zastiti i u drugim oblastima, narocito u zemljama u tranziciji, treba
transformisati i prilagoditi novim uslovima u kojima se posebno vodi racuna o
postovanju i zastiti ljudskih prava ove osetljive drustvene grupe. Deinstitucio-
nalizacija podrazumeva citav niz razlicitih aktivnosti koje treba do obezbede
sustinsku promenu, kojima dosadasnji sistem koji se oslanja na rezidencijalnu
brigu i staranje treba pretvoriti u sistem u kome je akcenat stavljen na zivot
ovih osoba u prirodnom okruzenju; to podrazumeva uspostavljanje i Sirenje
efikasnih usluga podrske, kako bi odrasli i deca sa mentalnim smetnjama
mogli da ostanu i zive u svojim porodicama.

Sustinski, deinstitucionalizacija oznacava prelazak sa sistema reziden-
cijalne brige u sistem zbrinjavanja u okruzenju i zajednici, uspostavljanjem
aktivnog sistema podrske, koji, izmedu ostalog, podrazumeva i: obezbediva-
nje brze i lako dostupne zdravstvene usluge i medicinskih tretmana za ova
lica; obezbedivanje uslova za samostalno stanovanje odraslih osoba sa inte-
lektualnim i psihickim smetnjama, individualnog ili u grupi; obezbedivanje
uslova za individualni ili porodi¢ni smestaj odraslih uz podrsku za odraslu
osobu/e o kojima nema ko da brine, kao i brojnim drugim uslugama koje bi
bile na raspolaganju ovim osobama i ili/¢lanovima njihovih porodica, kako
bi njihov svakodnevni zZivot u zajednici, uz pomoc¢ sluzbi koje nisu diskrimi-

niSuce i koje su i terapijski i preventivno lako dostupne, bio kvalitetan.



S druge strane, za uspe$nu transformaciju potrebna je i podrska jav-
nosti, odnosno Sirokog kruga gradana. To zahteva i jaCanje svesti o tome da
mentalne smetnje nisu ,zarazne”, te da su od klju¢nog znacaja u ovom pro-
cesu ne samo sluzbe i usluge, ve¢ ,zajednica” odnosno okruzenje kao celina.
Postojece predrasude i stigme koje su u Srbiji Siroko rasprostranjene u odnosu
na osobe sa mentalnim smetnjama ($to obuhvata i razlicite oblike obeleza-
vanja, etiketiranja, iskljucivanja i sl), treba menjati organizovanim kampa-
njama antistigmatizacije, u koje ¢e biti ukljuceni kako struc¢njaci za mentalno
zdravlje, tako i udruzenja, skole i mediji. Svest gradana jos uvek je, nazalost,
na relativno niskom nivou kad je re¢ o ovoj osetljivoj drustvenoj grupi, a za
promenu odnosa neophodna je aktivna i stalna kampanja jacanja svesti, tole-
rancije i nediskriminacije prema ovim osobama.

Razvoj procesa

U Republici Srbiji, tokom devedesetih godina XX veka, medu najugro-
Zenijim institucijama, odnosno ustanovama, svakako su bile psihijatrijske
bolnice. Pacijenti su ziveli u degradiraju¢im uslovima i bez imalo ljudskog
dostojanstva, a nedostatak hrane, kreveta, posteljine, lekova i dr. pokazao je
do odsustva ljudske brige i humanosti.



Sa pocetkom perioda tranzicije dolazi do prvih zalaganja, pre svega spe-
cijalizovanih udruzenja gradana i branilaca ljudskih prava da se smestaj u
psihijatrijskim bolnicama i drugim sli¢nim ustanovama obezbeduje samo za
akutne pacijente, kao i da treba zapoceti sa procesom deinstitucionalizacije
osoba koja se nalaze u njima i transformacijom takvih ustanova u skladu sa
principom Zivota u zajednici.!

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije formiralo je, u januaru 2003.
godine, Nacionalnu komisiju za mentalno zdravlje (NKMZ), ¢iji je cilj bio da
organizuje reforme u ovoj oblasti. Ovo telo ¢inilo je 10 psihijatara iz razlici-
tih delova zemlje, ali ostale profesije nisu bile ukljucene.2

Tokom 2003. godine, u okviru Pakta za stabilnost za jugoisto¢nu Evropu
inicirana je reforma mentalnog zdravlja. Projekat je rezultirao potpisivanjem
regionalne izjave osam zemalja Jugoisto¢ne Evrope (Bugarska, Rumunija,
Moldavija, Albanija, Hrvatska, Bosna i Hercegovina, Srbija i Crna Gora, Bivsa
Jugoslovenska Republika Makedonija) u Sinaji 2003. godine i dopunjena u
novembrau 2003. godine u Ljubljani.3

NKMZ je bila odgovorna za sprovodenje projekta, ¢iji su osnovni ciljevi
bili: (1) procena opste situacije sistema za mentalno zdravlje; (2) stvaranje
strategije i akcionog plana za mentalno zdravlje; (3) pisanje novog zakona za
zastitu prava mentalno obolelih; (4) prihvatanje ovih dokumenata uvladiiu
parlamentu; (5) uspostavljanje pilot centra za mentalno zdravlje u zajednici.

NKMZ je pripremila Nacionalnu strategiju zastite mentalnog zdravlja
koju je republicka vlada usvojla 19. januara 2007. godine sa Akcionim pla-
nom, a pilot Centra za mentalno zdravlje u zajednici, uspostavljen je u opstini
Mediana, u NiSu.# Zvanicni izvestaj o realizaciji Strategije ne postoji, te se
postavlja pitanje da li je i u kojoj meri ova stretegija, sedam godina nakon
usvajanja, zaista i sprovedena.

IzveStaj Mental Disability Rights International — MDRI iz 2007.
godine, znacajno je skrenuo paznju Sirokog kruga gradana na stanje u

1 O ovom procesu opsirnije u: Mucenje kao lecenje: Segragacija i zloupotreba dece i odra-
slih sa posebnim potrebama u Srbiji, Mental Disability Rights International - MDRI, 2007.
str. 30-44.

2 Vise podataka na veb prezentaciji Medunarodne mreze pomoci IAN - http://www.ian.
org.rs/mentalnozdravlje/reforme.htm.

Uporedi: Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, Vlada Republike Srbije, 2007.

4 http://www.ian.org.rs/mentalnozdravlje/reforme.htm.



specijalizovanim ustanovama i centrima u Republici Srbiji, kao i na nacin
na koji se drzava (ne)suocava sa ovim problemom. Izvestaj ove organizacije
dokumentovan video snimcima i fotografijama pokazao je brojne probleme
sistema institucionalizacije, ali ukazao i na znacaj i neophodnost uspostavlja-
nja efikasnog sistema deinstitucionalizacije. Zahvaljujudi ovom, i izveStajima
drugih nevladinih organizacija, kao i medijima, skrenuta je paznja na lose
uslove i nehumane metode postupanja sa licima sa mentalnim smetnjama u
rezidencijalnim ustanovama.s

Donosenje Zakona o zastiti lica sa mentalnim smetnjama usledilo je
tek 2013. godine. Ovaj zakon po prvi put na sistemski nacin ureduje pitanja
koja se neposredno i posredno odnose na ovu osetljivu grupu. Zakonom su
blize uredena osnovna nacela, organizovanje, sprovodenje zasStite mentalnog
zdravlja, nacin i postupak, organizacija i uslovi lecenja, kao i smestaj bez pri-
stanka lica sa mentalnim smetnjama u stacionarne i druge zdravstvene usta-
nove.® Novim zakonodavnim resSenjima nacinjena su odredena poboljsanja,
narocito u pogledu postupka u vezi sa zadrzavanjem ovih lica bez pristanka,
¢ime su prestale da vaze zastarele odredbe iz glave druge Zakona o vanparnic-
nom postupku (Zadrzavanje u zdravstvenoj organizaciji koja obavlja delatnost
u oblasti neuropsihijatirije).” Medutim, usvajanje Zakona pratile su i brojne
kontroverze u pogledu pojedinih predlozenih reSenja koja ne korespondiraju
sa postoje¢im standardima u ovoj oblasti.

Osim Vlade koja je predlozila zakon, i Narodna skupstina je pre njego-
vog donoSenja pokazala interesovanje za ovaj problem. U organizaciji Odbora
za ljudska i manjinska prava i ravnopravnost polova i zastitnika gradana, u
Domu Narodne skupstine je 28. februara 2013. godine odrzana sednica i
rasprava na temu problema i dilema koji prate proces deinstitucionalizacije,
odnosno izmestanja lica iz ustanova socijalne i zdravstvene zastite u otvo-

renu sredinu. Na ovoj konferenciji, ispred Evropske ekspertske grupe — ECCP,

5 Uporedi: Ljudi na margini-Ljudska prava u psihijatrijskim bolnicama, Helsinski odbor
za ljudska prava u Srbiji, 2007 — http://www.helsinki.org.rs/serbian/doc/sveske25.pdf i
Ljudi na margini (4) Izvestaj o stanju u socijalnim ustanovama za smestaj dece i omla-
dine ometene u mentalnom razvoju, odnosno za odrasle ometene u mentalnom razvoju
i dusevno obolela lica, Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji, 2009 — http://www.hel-
sinki.org.rs/serbian/doc/Ljudi%20Na%20Margini%20-%204.pdf.

6  Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, ,,Sluzbeni glasnik RS”, 45/2013, ¢l. 1.

7  Zakon o vanparni¢nom postupku, ,,Sluzbeni glasnik SRS”, br. 25/82148/88 i,, Sluzbeni
glasnik RS”, br. 46/95 — dr. zakon, 18/05 —dr. zakon i 85/12.
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predstavljen je i dokument ,Jedinstvene evropske smernice za prelazak sa
institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici”, koji sustinski utvrduje
set najznacajnijih standarda koje jedna drzava treba da postuje u vezi sa pra-
vima lica sa mentalnim smetnjama.8

Medutim, Narodna skupstina je morala uciniti znatno vise u toku usva-
janja zakona. Bez obzira na brojne primedbe koje je iznosio blagovremeno
zastitnik gradana sa predstavnicima civilnog drustva, jos dok je Nacrt/pred-
log zakona bio u proceduri, one nisu otklonjene, ve¢ je preovladao stav da
je bolje da se donese bilo kakav zakon, nego nikakav. Osnovne primedbe na
usvojeni zakon su:

1.nije predvidena obaveznost obrazovanja posebnih jedinica za obavlja-
nje poslova mentalnog zdravlja u zajednici, kao $to je to predlozeno u
javnoj raspravi, ve¢ je ovo i dalje fakultativna obaveza;

2.zakon predvida meru izolacije koja je u suprotnosti sa stavom Komiteta
UN protiv torture kojim je utvrdeno da izolacija osoba sa teSkim i akut-

nim mentalim smetnjama nije dozvoljena;

3.rokovi u novom postupku u vezi sa zadrzavanjem, odnosno smestajem

bez pristanka u psihijatrijsku ustanovu su veoma dugi (sedam dana).?

Na osnovu usvojenog zakona, Ministarstvo zdravlja je krajem 2013.
godine usvojilo i dva pravilnika: Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obra-
zovanje organizacionih jedinica i obavljanje poslova zastite mentalnog zdrav-
lja!0 i Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije
lica sa mentalnim smetnjama koja se nalaze na le¢enju u psihijatrijskim usta-
novama.! Oba pravilnika blize razraduju upravo ona zakonska resenja koja
su se jo$ u javnoj raspravi smatrala spornim.

Prvim pravilnikom bliZe je razradeno da se centri za mentalno zdravlje u

zajednici obrazuju kao posebne organizacione jedinice za obavljanje poslova

8 Uporedi: Asocijacija za promociju inkluzije u Srbiji — API Srbije, dostupno na: http://
www.sapi.rs/2012/index.php/sr/item/452.

9 Uporedi: Zamenik zastitnika gradana, Milos Jankovi¢, Veb prezentacija dnevnog lista
Danas, 26. mart 2014. www.danas.rs.

10 Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje organizacionih jedinica i obavljanje
poslova zastite mentalnog zdravlja, ,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 106/2013.

11 Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama, ,,Sluzbeni glasnik RS”
br. 94/13.



zaStite mentalnog zdravlja u domovima zdravlja koji obavljaju i delatnost
lecenja lica sa mentalnim smetnjama i u psihijatrijskim ustanovama.!2 Nedo-
statak u zakonskom resenju se konsekventno odrazava i na sam pravilnik i
lezi u Cinjenici da se ova aktivnost ne moZe tretirati kao ,,dopunska”, ve¢ je
potrebno predvideti formiranje centara za zastitu mentalnog zdravlja kao
posebnih, autonomnih ustanova u zajednici, sto zakonom nije predvideno.

Drugi pravilnik, izmedu ostalog, blize razraduje primenu sporne mere
»izolacije”. Mera izolacije lica sa mentalnim smetnjama, shodno Pravilniku,
podrazumeva izolovano zatvaranje te osobe u bilo koje doba dana i no¢i, u
prostoriji ¢ija su vrata i prozori zaklju¢ani spolja, a koju odobrava nadlezan
psihijatar u psihijatrijskoj ustanovi, pri cemu se mera izolacije ne sme kori-
stiti kao oblik kaznjavanja te osobe. Pravilnikom su predvideni i razlozi zbog
kojih psihijatar moze da nalozi meru izolacije: (1) radi sprecavanja tog lica
da povredi sebe ili drugo lice i (2) radi primene njegove medicinske terapije.
Nadlezni psihijatar koji je doneo odluku da se lice sa mentalnim smetnjama
drzi u izolaciji, mora da navede period tokom kojeg ce se to lice drzati u izo-
laciji.13

Moglo bi se konstatovati, da je posle 14 godina, realni proces deinstitu-
cionalizacije jo§ uvek na samom pocetku. Cak bi se moglo i tvrditi, da su na
ovaj nacin ucinjeni samo prethodni koraci (¢ini se, pojedini i pogresni) koji
su neophodni za pocetak deinstitucionalizacije, a da fakticki, ovaj proces jos
uvek nije poceo.

U Republici Srbiji, oko 8500 odraslih osoba sa intelektualnim i psiho-
socioloskim poteskocama i invaliditetom boravi u razli¢itim rezidencijalnim
institucijama. Ove osobe, u skladu sa ¢lanom 19. Konvencije o pravima osoba
sa invaliditetom, imaju pravo da Zzive u zajednici i da izaberu svoje mesto
boravka, kao i gde ¢e i sa kim ziveti, a uvodenje takvog sistema podrazumeva
¢itav spektar usluga koje bi trebalo da imaju na raspolaganju.'

12 Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje organizacionih jedinica i obavljanje
poslova zastite mentalnog zdravlja, ,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 106/2013, ¢l. 3-4.

13 Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica sa mentalnim
smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim ustanovama, ,,Sluzbeni glasnik RS”
br. 94/13, ¢l. 27-31.

14 Uporedi: Saopstenje stalnog koordinatora UN u Srbiji Jurga Staudenmana, sa konferen-
cije o deinstitucionalizaciji, Beograd, 22-10.2013. godine. Dostupno na: http://www.
ombudsman.rs/index.php/lang-sr/2011-12-25-10-17-15/3051-2013-10-22-13-46-02.
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Standardi sadrZani u pojedinim medunarodnim dokumentima
u vezi sa pravima osoba sa mentalnim smetnjama

Na ovom mestu ukazac¢emo samo na dva medunarodna dokumenta koja
su od znacaja za osobe sa mentalnim smetnjama. Prvi je Konvencija o pravima
osoba sa invaliditetom, a drugi su Jedinstvene evropske smernice za prelazak
sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici.

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom,
Republika Srbija je ratifikovala 2009. godine. Principi na kojima se ona
zasniva, predstavljaju razvojne standarde medicinske brige i rehabilitacije
koji se odnose na osobe sa invaliditetom. Klju¢ni princip ove konvencije jeste
da se osobama sa invaliditetom mora zagarantovati postovanje dostojanstva
i licne autonomije, ukljucujudi slobodu sopstvenog izbora. Drzave — strane
ugovornice ¢e preduzeti efikasne i odgovarajuce mere, ukljucujuéi podrsku
osoba sa sli¢nim tegobama, kako bi se osobama sa invaliditetom omogucilo
da postignu i o¢uvaju maksimalnu nezavisnost, punu fizicku, mentalnu, soci-
jalnu i stru¢nu sposobnost, kao i puno ukljucivanje i ucescée u svim aspektima
zivota. U tom cilju, drzave — strane ugovornice ¢e organizovati, ojacati i pru-
ziti sveobuhvatne usluge i programe odrzavanja i rehabilitacije, posebno u
oblasti zdravlja, zaposljavanja, obrazovanja i socijalnih usluga. Takode, treba
obezbediti one zdravstvene usluge koje su konkretno potrebne osobama sa
invaliditetom zbog njihovog invaliditeta, ukljuc¢ujudi i rano otkrivanje i inter-
venciju po potrebi, kao i usluge namenjene svodenju na najmanju meru i spre-
¢avanju daljeg invaliditeta (...). Postojanje invaliditeta ni u kom slucaju ne
moze biti opravdanje za lisenje slobode. 15

Jedinstvene evropske smernice za prelazak sa institucionalne zastite na
brigu i podrsku u zajednici je, prakti¢no uputstvo za sprovodenje i podrsku
odrzivom prelasku sa institucionalne zastite na alternativne usluge pruzanja
brige i podrske u porodici i zajednici za decu, osobe sa invaliditetom, osobe sa
psihi¢kim smetnjama i za starije osobe u Evropi.'¢ One su rezultat inicijative

15 Uporedi: Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, ,,Sluzbeni
glasnik RS — Medunarodni ugovori” br. 42/09. ¢l. 3, 14, 25-26.

16 Common European Guidelines on the Transition from Institutional to Community-based
Care European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based
Care, Brussels, Belgium, November 2012. Ovaj dokument preveden je na srpski jezik i
Stampan od strane Programa UN za razvoj (UNDP), 2012.



koju je pokrenuo Komesar EU za zaposljavanje, koji je uspostavio radnu grupu
za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici. Nakon visego-
disnjeg procesa analize i prikupljanja primera dobre prakse i objedinjavanja
znanja iz svih delova Evrope, zakljuceno je da je potrebno izvrsiti odredene
reforme u zemljama ¢lanicama Evropske unije u skladu sa ovim Smernicama
i Priru¢nikom, a koje korespondiraju sa Strategijom Evrope 2020. Strategijom
su postavljeni ambiciozni ciljevi za inkluzivan rast, koji iziskuje preduzima-
nje radnji kojima se promovise integracija i adekvatan Zivot za siromasne i
socijalno iskljucene osobe.

Smernicama su detaljno utvrdeni ,koraci” koje treba preduzeti u funkciji
punog procesa deinstitucionalizacije, a to su: (1) stvaranje uslova za razvoj
usluga staranja u zajednici kao zamena za institucionalno staranje; (2) pro-
cena postojeceg stanja; (3) izrada strategije i akcionog plana deinstitucio-
nalizacije; (4) uspostavljanje adekvatnog i odgovarajuceg pravnog okvira
za pruzanje usluga u okviru zajednice; (5) utvrdivanje nacina razvoja niza
usluga u okviru zajednice; (6) izrada pojedinacnih planova za efektivno spro-
vodenje procesa deinstitucionalizacije; (8) podrska pojedinicima i zajed-
nicama u toku prelaska sa institucionalnog staranja na staranje u okviru
zajednice; (9) utvrdivanje indikatora, nacina procene i pracenja kvaliteta
usluga i (10) usavrsavanje kvaliteta usluga.'?

U Smernicama se govori o obezbedivanju podrske procesu prelaska
sa institucionalne zastite na pruzanje brige i podrske u zajednici na evrop-
skom i medunarodnom nivou, $to podrazumeva i obuhvata i ljudska prava
i vrednosti, politicke obaveze i nauc¢ne i ekonomske dokaze koji potvrduju
neophodnost i potrebu uspostavljanja realnog procesa deinstitucionalizacije.
Smernicama su pruzeni dokazi vladama ne samo zemalja Evropske unije ve¢
i drugim, o tome kako je deinstitucionalizacija ispravan korak koji ne koristi
samo onima na koje se direktno odnosi, ve¢ i drustvu u celini.!8

17 Uporedi: Jedinstvene evropske smernice, str. 33—-142. na srpskom jeziku se mogu nadi
na veb sajtu: http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/09/smer-
nice_korigovane_priprema.pdf.

18 Uporedi: Jedinstvene evropske smernice, str. 33.
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Uloga i znacaj zastitnika gradana u zastiti
prava lica sa mentalnim smetanjama

Tokom poslednjih nekoliko godina, u ovom procesu u Republici Srbiji
znacajan doprinos daje zastitnik gradana (ombudsman). Ovaj nezavisni
drzavni organ, Stite¢i prava gradana na razli¢ite nacine nastoji da ubrza pro-
ces deinstitucionalizacije, kako svojim preporukama u misljenjima u vezi sa
konkretnim sluc¢ajevima, tako i u vezi sa realnim sprovodenjem medunarod-
nih dokumenata i standarda ljudskih prava sadrzanih u njima, narocito onih
koji se odnose na ovu posebno osetljivu drustvenu grupu. Takode, u organi-
zaciji zastitnika gradana odrzano je viSe konferencija i okruglih stolova na
ovu temu. Predstavnici institucije prisustvuju i drugim okruglim stolovima,
tribinama i konferencijama na kojima se raspravlja o ovom pitanju, posebno
onim koje organizuju nevladine organizacije, a ovaj nezavisni drzavni organ
dao je, kao Sto je to prethodno i ukazano, i znacajne primedbe na pojedina
predlozena reSenja u procesu koji je pratio donosenje Zakona o zastiti men-
talnog zdravlja.

Na ovom mestu, ukazaéemo samo na dva izvestaja zastitnika gradana u
kojima se na viSe mesta otvara pitanje i konstatuju problemi koji su, posredno
ili neposredno povezani sa procesom deinstitucionalizacije i zastitom prava
lica sa mentalnim smetnjama. Prvi je Redovni godisnji izvestaj zastitnika gra-
dana za 2013. godinu, a drugi je Posebna izvestaj Nacionalnog mehanizma
za za prevenciju torture (NPM) za 2012. godinu.

U Redovnom godiSnjem izvestaju za 2013. godinu, zastitnik gradana u
delu koji se odnosi na predloge za poboljsanje polozaja gradana u odnosu
na organe uprave, a u vezi sa ovom osetljivom drustvenom grupom, uka-
zuje na to da Ministarstvo zdravlja treba da zapoc¢ne sa reformom zastite
mentalnog zdravlja i predlozi sisteme zastite i prevencije mentalnog zdravlja,
posebno uspostavljanjem daljeg razvoja leCenja i zastite mentalnog zdravlja
u zajednici, a da Vlada treba da donese jasnu odluku i plan transformacije
rezidencijalnih i psihijatrijskih ustanova.!?

U delu Redovnog godisnjeg izvesStaja koji se odnosi na prava lica liSenih
sobode i Nacionalni mehanizam za prevenciju torture, zastitnik konstatuje

19 Uporedi: Redovni godisnji izvestaj Zastitnika gradana za 2013. godinu, Zastitnik gra-
dana, 15 mart 2014. godine, str. 72-73. IzveStaj dostupan na veb prezentaciji Zastitnika
gradana www.ombudsman.rs.



da je donet Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, te da su usvojeni
prethodno pomenuti pravilnici, ali da jos uvek postoje znacajne manjkavosti

na drzavnom nivou u vezi sa procesom deinstitucionalizacije, a to su:

(1) Ne postuju se rokovi za sprovodenje procesa deinstitucionalizacije u
postupanju prema osobama sa mentalnim smetnjama predvideni Akci-
onim planom uz Strategiju razvoja zastite mentalnog zdravlja u Repu-
blici Srbiji;

(2) u velikim psihijatrijskim bolnicama i dalje je smesSten veliki broj
pacijenata kojima nije potrebno dalje bolnicko lecenje, jer ne postoje

uslovi za njihovo zbrinjavanje u zajednici;

(3) Zakonom o zastiti lica sa mentalnim smetnjama predvidena je izolacija
lica sa mentalnim smetnjama koja se nalaze na lecenju u psihijatrijskim

ustanovama;

(4) u rezidencijalnim ustanovama socijalne zastite i dalje je smesten veliki
broj korisnika, iskljucivo zbog toga sto ne postoje uslovi za njihovo
zbrinjavanje u zajednici;

(5) rezidencijalne ustanove socijalne zastite azilarnog tipa, ne samo $to
same po sebi nisu podobne za zbrinjavanje korisnika, ve¢ u njima postoji
inedostatak osoblja — lekara, pedagoga i negovatelja;

(6) nisu vidljive aktivnosti koje ¢e u zakonom predvidenim rokovima dove-
sti do upodobljavanja broja korisnika rezidencijalne ustanove socijalne
zaStite sa zakonom utvrdenim ogranicenjima;

(7) u pojedinim rezidencijalnim ustanovama socijalne zastite prisutna je
pojava da su pojedini korisnici stalno zatvoreni u izolaciji, Sto predstavlja
njihovo zlostavljanje;

(8) velikom broju lica smestenih u najrazlicitijim rezidencijalnim usta-
novama socijalne zastite ogranicena je sloboda kretanja (zakljuc¢ani
su), mnogi od njih se povremeno fizic¢ki sputavaju (vezuju se), za Sta
ne postoji valjan pravni ostov, niti su propisane odgovarajuce procedure.

Za sve ove konstatacije, zastitnik gradana daje odgovarajuce obrazlo-

Zenje.20

20 Uporedi: Redovni godi$nji izvestaj Zastitnika gradana za 2013. godinu, Zastitnik gra-
dana, 15 mart 2014. godine, str. 86-88.
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U okviru ovog nezavisnog drzavnog organa, uspostavljen je i Nacio-
nalni mehanizam za prevenciju torture (NPM). U Posebnom izvestaju NPM
za 2012. Godinu,?' NPM, izmedu ostalog, u vezi sa stanjem u rezidencijalnim
ustanovama ukazuje:

,NPM je tokom 2012. godine obavio Cetiri posete psihijatrijskim
bolnicama, tri najavljene dnevne i jednu nenajavljenu, noénu. Upuéeno je
25 preporuka za usaglasavanje postojeceg stanja sa vaze¢im propisima i
standardima. Tokom poseta, uocene su brojne negativne posledice dugoroc-
nog zadrzavanja osoba sa mentalnim smetnjama u dislociranim psihijatrijskim
bolnicama. Po navodima lekara, pacijenti se ne otpustaju iz bolnica kad
prestane potreba za bolnic¢kim lecenjem, jer u zajednici nije ustanovljen
sistem koji bi im omogucio pruzanje neophodne zdravstvene zastite i socijalnu
podrsku shodno njihovim potrebama. U jednoj od velikih psihijatrijskih
bolnica u Srbiji vise od polovine pacijenata je na le¢enju duze od godine,
a njih vise od sto, duze od 10 godina. Postavlja se pitanje, da li se moze
govoriti o le¢enju ako ono traje 10 godina ili dozivotno, ili je pre u pitanju
svojevrstan azil. Pacijenti koji su dugi niz godina smesteni u psihijatrijskim
bolnicama, potpuno izopsteni iz redovnog socijalnog okruzenja, mnogi
zakljucani, vriemenom gube socijalne i druge vestine i postaju sve manje spo-
sobni za samostalan zivot. Dugoro¢no zadrzavanje pacijenata u dislociranim
psihijatrijskim bolnicama, posebno u smestajnim uslovima koji ne ispunjavaju
vazece standarde, samo po sebi — kao sistem moZe biti izvor pojedinac¢nih
slucajeva torture, a u svakom slucaju predstavlja necovecno i ponizavajuce
postupanje. (...) Uocen je nedostatak stru¢nog medicinskog osoblja; nedostaci
edukacije srednjeg medicinskog kadra; nepostojanje adekvatnih kriterijuma
podobnih za obezbedenje finansiranja rada bolnica; nedostaci radnog
angazovanja pacijenata i isplate naknada za obavljeni rad; pacijenti nisu
dovoljno ohrabreni da ucestvuju u donosenju odluka relevantnih za njihov
boravak i lecenje; osoblje navodi da nedostaje sluzba za obezbedenje. (...)
Utvrdeni su nedostaci u postupku i evidencijama vezivanja uznemirenih/
nasilnih pacijenata. Upucene su preporuke da do vezivanja dolazi samo ako
kontrola agresije nije mogla biti uspostavljena ni na jedan drugi medicinski
opravdan nacin, da mora da predstavlja krajnju meru, nakon sto se pokazalo

21 Zastitnik gradana, Nacionalni mehanizam za prevenciju torture (NPM). Izvestaj za 2012.
godinu, Zastitnik gradana, Beograd, april 2013. godine, str. 27-30. Izvestaj dostupan na
veb prezentaciji Zastitnika gradana www.ombudsman.rs.



da su manje restriktivnhe mere neuspesne, da je odreduje iskljucivo lekar, da
se vrsi na propisan nacin odgovarajuc¢im sredstvima vezivanja koje onemo-
gucavaju povredivanje, da traje sto krace i da se prekine ¢im primenom dru-
gih sredstava i metoda prestane uznemirenost pacijenta, da je zdravstveni
radnik sve vreme u neposrednom kontaktu sa vezanim pacijentom, te da
vezani pacijent nije u istoj prostoriji sa ostalim pacijentima. Osim toga,
potrebno je da se o svim aktivnostima tokom vezivanja i razlozima za njihovo
preduzimanje vodi uredna evidencija. (...) Utvrdeno je da u psihijatrijskim
bolnicama farmakoterapija predstavlja osnovni metod lecenja i da je pristup
okupacionoj terapiji, grupnoj terapiji, individualnoj psihoterapiji, umetnosti,
drami, muzici i sportu, dodatnom obrazovanju, ¢esto nedovoljan za vecinu

pacijenata, ili nije jednak za sve pacijente.”

Ve v

Prethodno pomenuti medunarodni dokumenti, nalazi zastitnika gradana
i Nacionalnog preventivnog mehanizma, kao i nalazi i preporuke nevladinih
organizacija, trebalo bi da dovedu do toga da Republika Srbija ubrzo usvoji
nekoliko vaznih dokumenata i instrumenata javne politike u vezi sa procesom
deinstitucionalizacije: (1) Studiju o izvodljivosti Strategije deinstitucionali-
zacije; (2) Strategiju deinstitucionalizacije i (3) Akcioni plan za sprovodenje
Strategije deinstitucionalizacije.

Sva tri dokumenta, izradena na podlozi prethodne analize stanja, tre-
balo bi na kraju da obezbede jasne vremenske rokove, aktere i mere, Sto sve
zajedno, u narednih nekoliko godina treba da doprinesu istinskoj realizaciji i
sprovodenju procesa deinstitucionalizacije i povratku znacajnog broja lica sa
mentalnim smetnjama Zivotu u zajednici i slobodnom okruzenju.

17
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PolozZaj osoba sa mentalnim
smetnjama shodno

Zakonu o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama

Uskoro Ce se navrsiti godinu dana od donosenja Zakona o zastiti lica sa
mentalnim smetnjama. Iako su Zastitnik gradana i predstavnici civil-
nog sektora blagovremeno i argumentovano ukagzivali na njegove brojne
nedostatke, prevladao je stav, kog su delile i pojedine medunarodne
organizacije, da je bolje da se donese bilo kakav zakon nego nikakav. Ne
ulazeli u debatu tim povodom, verujemo da smo se pribliZili trenutku u

kom treba postaviti pitanje Sta u njemu treba menjati.

Zastitnik gradana je, 18. decembra 2012. godine, saglasno ¢lanu 18.
stav 4. Zakona o zastitniku gradana,?2 Ministarstvu zdravlja i Siroj javnosti
uputio Misljenje povodom Nacrta zakona o zastiti osoba sa mentalnim smet-
njama, ocenjujudi da ¢e na taj nacin doprineti unapredenju prava osoba sa
mentalnim smetnjama.

Konstatujuéi da pojedine odredbe Nacrta zakona zabranjuju diskrimina-
ciju po bilo kom osnovu,?? i predvidaju zastitu dostojanstva pacijenta,2* kao
i da se u Nacrtu zakona ocigledno tezi zastiti ljudskih prava osoba s mental-
nim smetnjama, zastitnik gradana je izneo ocenu da postoji Sirok prostor za
nuzna unapredenja. Naveo je da Nacrt zakona nije u potpunosti uskladen sa

22, Sluzbeni glasnik RS”, br. 79/2005 i 54,/2007.
23 Clan 4. Nacrta.
24 Clan 5. Nacrta.



standardima utvrdenim Konvencijom UN o pravima osoba s invaliditetom,25
Konvencijom UN o pravima deteta26, i Strategijom razvoja zastite mentalnog
zdravlja Vlade Republike Srbije2? (Strategija). Ukazao je da se Nacrtom zakona,
lecenje osoba sa mentalnim smetnjama generalno usmerava na postojece sta-
cionarne ustanove (psihijatrijske bolnice) i domove zdravlja i da se nedovoljno
paznje posvecuje podrsci lokalnim zajednicama, koja je neophodna da bi se,
tamo gde je to moguce, leCenje deinstitucionalizovalo i da bi se stvorili uslovi
za socijalno uklju¢ivanje osoba s mentalnim smetnjama i postepeno zatvara-
nje ,,velikih” stacionarnih ustanova.28 Naveo je da se stice se utisak da se rese-
njima iz Nacrta zakona insistira na lecenju osoba s mentalnim smetnjama u ve¢
postojedim ustanovama zdravstvene zastite, da se odstupa od nacela utvrdenih
Strategijom, kao i nedovoljno upucuje na socijalno uklju¢ivanje osoba s mental-
nim smetnjama, ¢ime se ,,nedovoljno ide za najboljim interesom tih gradana”.

U tom smislu, zastitnik gradana je istakao da se Strategijom tezilo da
,sluzbe mentalnog zdravlja treba da pruze savremeno, sveobuhvatno lecenje

25 ,Sluzbeni glasnik RS — Medunarodni ugovori”, br. 42,/2009.

26 ,Sluzbeni list SFRJ — Medunarodni ugovori”, br. 15/90 i, Sluzbeni list SRJ - Meduna-
rodni ugovori”, br. 2/97.

27 ,Sluzbeni glasnikRS”, br. 8,/2007.

28 Mapping Exclusion, Institutional and community-based services in the mental health
field in Europe, Mental Helt Europe, Brussels, 2012; Common European Guidelines on
the Transition from Institutional to Community-based Care, European Expert Group on
the Transition from Institutional to Community-based Care, Novembar 2012. (www.
deinstitutionalisationguide.eu).
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koje podrazumeva bio-psiho-socijalni pristup, i koje treba da se odvija u zajed-
nici, $to je moguce blize porodici obolele osobe”,29 a ¢iji cilj je unapredenje
mentalnog zdravlja koje treba da ,,zastiti, podrzi i odrzi emocionalnu i soci-
jalnu dobrobit kroz unapredenje faktora koji jacaju i Stite mentalno zdrav-
lje, uz iskazivanje postovanja prema kulturi, jednakosti, socijalnoj pravdi i
licnom dostojanstvu i kroz vodenje rac¢una o socijalnim i ekonomskim fak-
torima i akcijama za zastitu ljudskih prava”.30 Strategija, oslanjajudi se na
principe Deklaracije Svetske zdravstvene organizacije donete 1986. godine
u Otavi,3! ukazuje i da je cilj da se osobama sa mentalnim smetnjama omo-
gudi ,da povecaju kontrolu nad sopstvenim zivotom i da poboljsaju njihovo
mentalno zdravlje razvojem li¢nih vestina i otpornosti stvaranjem podrzava-
juce okoline i osnazivanjem ljudi u zajednici”. Navedene odredbe Strategije
jasno ukazuju na to da reforma u oblasti mentalnog zdravlja treba da pro-
Siri konvencionalni pristup mentalnom zdravlju zasnovan na lecenju bolesti,
sa ,sveobuhvatnim, multidimenzionalnim pristupom mentalnom zdravlju i
mentalnim poremecdajima’32,

Uprkos tome Sto su Nacrtom zakona usvojeni stavovi iz Strategije i Sto
je predvideno da se zastita osoba s mentalnim smetnjama ostvaruje bez dis-
kriminacije po bilo kom osnovu (¢lan 4), uz zastitu dostojanstva pacijenta
(¢lan 5), te da ,,zastita mentalnog zdravlja podrazumeva prevenciju nastanka
mentalnih smetnji, unapredenje mentalnog zdravlja, analizu i dijagnozu men-
talnog stanja osobe, lecenje i rehabilitaciju zbog mentalnih smetnji, kao i
sumnje na postojanje mentalnih smetnji” (¢lan 3), kao i da ,,osoba sa men-
talnim smetnjama ima pravo na zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja
kroz prevenciju, negu, lecenje i psihosocijalnu rehabilitaciju u odgovaraju-
¢im zdravstvenim i drugim ustanovama, oporavak i uklju¢enje u porodicnu,
radnu i drustvenu sredinu, uz puno uvazavanje izbora osobe sa mentalnim
smetnjama, uvek kada je to moguce” (¢lan 6), da ove osobe imaju pravo ,,na
lecenje u najmanje restriktivnoj okolini, uz primenu najmanje restriktivnih i
prinudnih medicinskih postupaka” i uz postovanje i uvazavanje njihove ver-
ske i kulturne pripadnosti (¢lan 8, stavovi 2 i 3), Nacrt zakona ipak ne sadrzi

29 Tacka 3.2. Strategije
30 Ibid.

31 The Ottawa Charter for Health Promotion, First International Conference on Health
Promotion, Ottawa, 21 November 1986.

32 Tacka 3.1. Strategije.



jasne garancije da ¢e ova nacela biti sprovedena. Ovo tim pre $to saznanja o
duzini trajanja i uslovima boravka i le¢enja osoba sa mentalnim tesko¢ama
u ustanovama zdravstvene zastite, koje su Nacrtom predlozene da i ubudude
budu osnovni nosioci njihovog lecenja, ukazuju na rizik, kako za sprovodenje
pomenutih nacela, tako i za ostvarivanje ljudskih prava.

Zastitnik gradana je tokom proteklih godina obavio vise kontrolnih
poseta psihijatrijskim bolnicama, od kojih tokom 2012. godine cetiri u svoj-
stvu Nacionalnog mehanizma za prevenciju torture3? i uverio se da postoje
brojne negativne posledice dugoro¢nog, u pojedinim slucajevima ¢ak dozi-
votnog smestanja osoba sa mentalnim smetnjama u psihijatrijskim bolnicama
koje su, po mnogim obelezjima, prerasle u azil. Samo u psihijatrijskoj bolnici
u ' Vrscu, u vreme jedne posete obavljene 2012. godine, zastitnik je utvrdio da
je smesteno 820 pacijenata, od kojih se njih 460 le¢i duze od godine, a njih
111 duZe od 10 godina. Sve te osobe, medu kojima ima i onih koje su zatvo-
rene, potpuno su i dugo izopStene iz socijalnog okruzenja i viemenom su sve
manje sposobne za socijalno ukljuc¢ivanje. Ukoliko se u obzir uzmu i nepo-
voljni materijalni i smeStajni uslovi koji ne ispunjavaju vaze¢e medunarodne
standarde koje je drzava duzna da postuje, kao i ¢injenica da se pacijenti ne
otpustaju iz bolnica kad im se poboljsa zdravstveno stanje, jer u zajednici nije
uspostavljen sistem koji bi im omogudio pruzanje neophodne zdravstvene
zastite i odgovarajucu socijalnu podrsku, zastitnik gradana je izneo stav da
se ocekivao znacajniji pomak radi promene postojeceg nedopustivog stanja.

U Misljenju je iznet stav da je potrebno da se zakonom propisu ade-
kvatna reSenja za razvoj sistema socijalne podrske osobama sa mentalnim
smetnjama. Navodi se da je nuzno predvideti nacin na koji ¢e se organizo-
vati prevencija, rehabilitacija i uklju¢ivanje osoba s mentalnim smetnjama
u lokalnoj zajednici, te da je oslanjanje na postojece sisteme podrske koji
su obezbedeni u sistemu socijalne zastite dobrodoslo, ali nedovoljno da bi
se obezbedilo puno socijalno uklju¢ivanje osoba s mentalnim smetnjama i
zastita njihovih ljudskih prava.

Zastitnik gradana je ucinio spornim i opredeljenje da se prevencija men-
talnih smetnji prvenstveno obavlja u , primarnoj zdravstvenoj zastiti, uvek
kada je to moguce”, jer ukoliko se prevencija mentalnog zdravlja shvati kao

33 Zakon o ratifikaciji Opcionog protokola uz Konvenciju protiv torture i drugih surovih,
neljudskih ili poniZzavajuéih kazni i postupaka (,,Sluzbeni list SCG-Medunarodni ugo-
vori”, br. 16/2005 i 2/2006 i,,Sluzbeni glasnik RS-Medunarodni ugovori”, br. 7/2011).
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javno dobro, kako je to ucinjeno u Strategiji mentalnog zdravlja, onda je
nuzno i otklanjanje uzroka koji dovode do mentalnih poremecaja, a koji se
odnose na porodicu, Skolu, radno okruzenje, odnosno na sveukupno soci-
jalno okruzenje. Preventivno delovanje je narocito od znacaja kad je rec¢ o
mentalnom zdravlju dece i mladih. Zbog toga, po misljenju zastitnika gra-
dana, potrebno je zakonom predvideti i odredbe kojima se deci obezbeduju
mere prevencije mentalnog zdravlja, narocito prevencije samoubistava dece
i adolescenata, sprecavanja uzroka bolesti zavisnosti kod ove populacije i
omogucavanja efikasne rane intervencije u slucaju promena u mentalnom
zdravlju deteta i adolescenta.

Iako je tokom javne rasprave prihvaéeno da se, umesto fakultativno-
sti unese obaveznost obrazovanja posebnih jedinica za obavljanje poslova
zaStite mentalnog zdravlja u zajednici, time nije otklonjen sustinski nedo-
statak. Naime, usvojenim Zakonom je predvideno da se jedinice za zastitu
mentalnog zdravlja organizuju kao dopunska delatnost postojeéih psihija-
trijskih ustanova i domova zdravlja. Zastita mentalnog zdravlja se ne moze
obavljati kao usputna aktivnost postojec¢ih zdravstvenih ustanova. Potrebno
je predvideti formiranje centara za zasStitu mentalnog zdravlja, kao autono-
mnih ustanova, te urediti njihovu organizaciju, nadleznost i nacin postupa-
nja. Polovi¢nim reSenjima se ne mogu ostvariti potrebni uslovi za prevenciju
u oblasti mentalnog zdravlja, niti efikasno lecenje, zbrinjavanje i svakovrsna
podrska osobama sa mentalnim smetnjama u zajednici.

Ocigledno je da je proces usporene deinstitucionalizacije u Srbiji posle-
dica nedostatka stvarne volje relevantnih politickih struktura, ali i opstruk-
cije velikog broja psihijatara koji strahuju za svoju profesionalnu budué¢nost
zbog racionalizacije sluzbi u sekundarnim i tercijarnim psihijatrijskim insti-
tucijama. Psihijatrijske bolnice u kojima se pacijenti zadrzavaju na dugi
rok, neki i dozivotno, poprimile su azilarni karakter, jer je u brojnim slu-
Cajevima rec o izopStavanju iz zajednice, a ne o njihovom lecenju. Potpuno
su nelogi¢ne tvrdnje psihijatara koje dugoro¢no zadrzavanje u psihijatrij-
skim bolnicama pravdaju leCenjem. Zanemaruje se Cinjenica da takav nacin

visegodisnjeg ,leCenja”, po pravilu ne dovodi do ozdravljenja, ve¢ naprotiv:



godine provedene u psihijatrijskim bolnicama osobama sa mentalnim smet-
njama oduzimaju i Zivotne sposobnosti koje su imale pre dolaska na ,lecenje”.
Posebno zabrinjava da je dugorocno zadrzavanje osoba sa mentalnim smet-
njama u psihijatrijskim bolnicama u velikom broju slucajeva rezultat potrebe
njihovog socijalnog zbrinjavanja. U svakom slucaju, ta lica vremenom postaju
zavisna od zivota u bolnici i nesposobna, ne samo za samostalni, ve¢ i za zivot
uz podrsku u zajednici.

Navedenim se ignoriSe i to da i osobe sa mentalnim smetnjama, kao i
ostali, imaju sva prava koja im nisu oduzeta odlukom nadleznog organa. Odu-
zimanje prava se ne moZze pravdati le¢enjem! Zanemaruje se da dugoro¢no
zadrzavanje pacijenata u dislociranim psihijatrijskim bolnicama, posebno
u smestajnim uslovima koji ne ispunjavaju vazece standarde, samo po sebi
moze biti izvor pojedinac¢nih slucajeva torture, a u svakom slucaju predstav-
lja necovecno i ponizavajuée postupanje.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama predvida meru izolacije
pacijenata u psihijatrijskim bolnicama. Izolacija ne spada u medicinsku meru,
nije usmerena na lecenje, niti ima terapeutsko opravdanje, ve¢ je Zakonom
uvedena kao mera ¢ija je svrha otklanjanje opasnosti izazvane postupcima
lica sa mentalnim smetnjama. Medutim, ta svrha se moZze posti¢i na drugi
nacin, uz manje ogranicenje prava i bez zadiranja u elementarna i opste pri-
hvacena prava, kao $to je nepovredivost fizickog i psihickog integriteta zajem-
¢eno ¢lanom 25. Ustava. Postojece zakonsko resenje, koje dozvoljava primenu
izolacije lica sa mentalnim smetnjama, prevazilazi obim neophodnog da se
ustavna svrha organicenja prava zadovolji u demokratskom drustvu, zadire
u sustinu zajemcenih prava, te je nesaglasno i sa ¢lanom 23. stav 1. Ustava
RS, kojim je garantovana neprikosnovenost ljudskog dostojanstva i duZnost
svih da ga postuju i Stite.

Stav Komiteta UN protiv torture je da izolacija osoba sa teskim ili akut-
nim mentalnim smetnjama nije dozvoljena, a specijalni izvestilac UN za tor-
turu ukazuje da osamljivanje tih lica, u bilo kom trajanju, predstavlja surovo,
necovecno ili ponizavajuce postupanje. Shodno tome, a imajudi u vidu da u
psihijatrijskim bolnicama u Srbiji mera izolacije ne predstavljala ustaljenu
praksu,34 navedene odredbe treba brisati.

34 Izvestaj Komiteta Saveta Evrope za prevenciju torture i nehumanog ili ponizavajuceg
tretmana ili kaznjavanja o poseti Srbiji, februar 2011.
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Ogranicenja li¢ne slobode osoba sa mentalnim smetnjama treba svesti
na ona koja iziskuje potreba za uspesnim le¢enjem, odnosno nalaze njihovo
zdravstveno stanje. Kad je ipak, kao krajnja mera, neophodno izvrsiti sputa-
vanje agitiranih pacijenata, to treba sprovoditi isklju¢ivo u skladu sa vazeéim
propisima, u najmanjoj mogucoj meri, imajudi u vidu da bilo koji oblik spu-
tavanja osoba sa mentalnim smetnjama, ¢ak i na kratak period, moZze pred-
stavljati zlostavljanje. U slucaju vezivanja osobe sa mentalnim smetnjama,
Zakonom je potrebno propisati neprekidno prisustvo zdravstvenog radnika
uz vezano lice, jer jedan od najvaznijih standarda je da lice koje je fizicki spu-
tano ne treba da bude usamljeno.35

Nedorecenosti Zakona u praksi imaju za posledicu da je veliki broj osoba
sa mentalnim smetnjama koji su primljeni na osnovu njihove saglasnosti na
smestaj /prijem, zbog prirode svoje bolesti u psihijatrijskoj bolnici fakticki
liSen slobode - zakljucani su i ne mogu svojevoljno da napuste ustanovu.
Zakonom treba jasno propisati da osoba sa mentalnim smetnjama koja je u
psihijatrijsku bolnicu primljena na osnovu sopstvene saglasnosti na smestaj /
prijem, narocito ako je tu saglasnost dao njegov staralac, ne moze biti na bilo
koji nadin lisena slobode (zakljucana ili sputana na bilo koji drugi nacin). Da
bi se pacijent lisio slobode, neophodno je da psihijatar, odnosno sud donesu
odluku o njegovoj prinudnoj hospitalizaciji.

Osim toga, nepreciznosti Zakona imaju za posledicu da se u pojedinim
sluc¢ajevima hospitalizacija osoba sa mentalnim smetnjama vrsi na osnovu
njihove izjave o saglasnosti za prijem, iako su u tom momentu bili u stanju
izuzetne uznemirenosti (na primer, dovela ih je hitna pomo¢ i policija), sto
dovodi u sumnju relevantnost izjave njihove volje, odnosno njihovu sposob-
nost za rasudivanje. Zakonom treba jasno opredeliti da u takvim slucajevima
lice moze biti smesteno u psihijatrijsku bolnicu iskljucivo na osnovu odluke
o prisilnoj hospitalizaciji.

Zakon sadrzi sporan institut ,,zadrzavanje bez pristanka”. ,,Zadrzava-
nje” predstavlja liSavanje slobode, tako da se ne moze govoriti o ,,pristanku
na zadrzavanje”, niti neko moze biti zadrzan po sopstvenoj saglasnosti, a
posebno ne na osnovu saglasnosti njegovog staraoca. ,,Zadrzavanje” podrazu-
meva prinudnu aktivnost usmerenu prema odredenom licu, a ne volju onoga
ko je zadrzan. Onaj ko slobodno izrazi svoju stvarnu volju da se le¢ii da bude
primljen (smesten) u bolnicu, po logici stvari nije ,,zadrzan”. Osoba koja je

35 Standardi Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja (2002) 1-Rev.2010.



hospitalizovana na osnovu sopstvene saglasnosti, u slucaju opoziva te izjave,
moze biti zadrzana samo ukoliko tako odludi psihijatar ili sud, s$to predstavlja
zakonom dozvoljenu prinudu prema njemu. U smislu napred navedenog, iz
Zakona treba iza reci ,,zadrzavanje” brisati re¢i ,,bez pristanka”.

Osim toga, posebnu paznju treba obratiti na Zakonom propisane rokove
koji se odnose na prisilnu hospitalizaciju. Naime, za razliku od osobe koju su
zadrzali policija ili tuzilac, koje mora biti izvedeno pred sud najkasnije u roku
od 48 sati, osoba sa mentalnim smetnjama, koju je, na primer, uoci vikend
zadrzao psihijatar, susresce se sa sudijom tek nakon sedam dana. Potrebno
je Zakonom propisati da osoba sa mentalnim smetnjama koju je zadrzao psi-
hijatar mora biti izvedena pred sud najkasnije u roku od 48 sati. Ako se taj
rok odnosi na zadrzana lica za koja postoje osnovi sumnje da su izvrsila krivi-
¢no delo, nejasno je zasto taj rok ne bi bio primenjen i na osobe sa mental-
nim smetnjama. Takode, vestak u sudskom postupku ne bi trebalo da bude
lekar zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi koja je podnela predlog za prinudnu
hospitalizaciju pacijenta.

Posebno su sporne odredbe Zakona koje se odnose na ulogu policije u
odrzavanju bezbednosti u psihijatrijskim bolnicama. Prisustvo, a pogotovo
primena sredstava prinude uniformisanih policijskih sluzbenika, opremlje-
nih naoruzanjem, palicama, lisicama, moze pogorsati stanje ne samo uzne-
mirenih pacijenata prema kojima policija primenjuje silu ili bilo koji drugi
oblik prinude, vec i svih ostalih zatecenih osoba sa mentalnim smetnjama.
To je apsurdno imajudi u vidu da pripadnici sluzbe obezbedenja u zatvorima
ne nose oruzje, palice i druga sredstva za primenu sile. Opisane odredbe
o ulozi policije u odrzavanju bezbednosti u psihijatrijskim bolnicama treba
brisati, i odrzavanje reda prepustiti osoblju bolnica, koje mora biti neunifor-
misano i nenaoruzano, a pre svega, koje raspolaze savremenim nenasilnim
tehnikama obuzdavanja agitiranih pacijenata. Ostvarivanje policijskih ovla-
S¢enja u psihijatrijskim bolnicama treba da bude izuzetak, koji nije potrebno
posebno propisivati. Policija na osnovu Zakona o policiji i drugih brojnih
propisa moZe intervenisati na bilo kom mestu u sluc¢aju narusavanja javnog
reda i mira, ili ugrozavanja zivota ili imovine, time, u krajnjem slucaju, i u
psihijatrijskim bolnicama.
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Poslovna sposobnost

u Srbiji: neispunjenost
standarda u zastiti prava
0soba sa invaliditetom na
jednakost pred zakonom

Medunarodni standardi

S aspekta uporednog prava, organizacije Saveta Evrope i domacih pravnih
standarda, kao i sudske prakse Evropskog suda za ljudska prava, jasno je da je
sam pristup invaliditetu pretrpeo znacajan napredak od vremena kad se posma-
trao kroz individualna ogranicenja i medicinsku pomo¢, do trenutka kada se
posebna paznja posvecuje jednakosti ljudskih prava osoba sa invaliditetom i
uklanjanju barijera u drustvu koje nastavljaju da budu prepreka ostvarenju jed-
nakih mogucnosti.3¢ Savet Evrope je, 2006. godine, preporukom Saveta mini-
stara, posebno naglasio ,,primer menjanja odnosa od pacijenta do gradanina”,
gde stoji: ,,Promenilo se shvatanje da se osobe sa invaliditetom posmatraju kao
pacijenti koji nemaju ucesce u drustvu, te se sada on ili ona posmatraju kao osobe
zbog kojih moramo ukloniti prepreke da bi oni mogli da zauzmu svoje mesto kao
potpuno ravnopravni ¢lanovi drustva ... Iz tog razloga dugni smo da dalje nasta-

vimo olaksavanje prelaska sa stare medicinske ideje.3” Koncept invalidnosti kao

36 Zakljucci, Godisnji izvestaj, 2011, Agencija za osnovna prava Evropske unije, takode u
publikaciji ,,Model zakona o razlozima i postupku ogranicenja i zastite pojedinih prava i
sloboda”, Centar za unapredenje pravnih studija (CUPS), Beograd, 2012, strane 9-10,
dostupno na www.cups.rs.

37 Ibid, strana 9.



pitanja ljudskih prava je umnogome unapreden usvajanjem Konvencije UN
o pravima osoba sa invaliditetom, medunarodnopravno obavezujuceg doku-
menta kojim se na sveobuhvatan nacin ureduju osnovna prava osoba sa inva-
liditetom i ustanovljava posebno telo koje prati primenu ovog medunarodnog
ugovora.38

Osobama sa intelektualnim i mentalnim invaliditetom, kao posebno oset-
ljivim i viSestruko ugrozenim, poslovna sposobnost u velikoj meri uti¢e na
svakodnevni zivot. Poslovna sposobnost je pravna kategorija koja odluke i
delovanje osoba potvrduje i ¢ini vidljivim iz ugla prava.3® U drzavama cla-
nicama Saveta Evrope ogranic¢avanje poslovne sposobnosti jedne osobe ima
razlicite pravne efekte. Ovi pravni efekti mogu da variraju, od uskracdivanja
poslovne sposobnosti do slobode donosenja odluka: gde i sa kim da Zive,
upravljanje imovinom i finansijama, brak i roditeljstvo, glasanje i pristupanje
politickim strankama, sindikatima i nevladinim organizacijama, kao i svakod-
nevnih odluka u vezi sa namenskim ugovorima ili ugovorima sa mobilnim

38 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom ,,S1. glasnik RS —
Medunarodni ugovori”, br. 42/2009.

39 1Ibid, strana 10.
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operaterom.*° Poslovna sposobnost je moguc¢nost osobe da bude prepo-
znata u okviru pravnog sistema, odnosno svojstvo osobe da svojom vlasti-
tom aktivnoscu, odnosno izrazavanjem volje, stiCe prava i obaveze. Osoba
postaje poslovno sposobna kad napuni 18 godina i od tog trenutka moze
sklapati ugovore, dati pristanak na lecenje, donositi odluke o tome gde ¢e
Ziveti, raspolagati svojom imovinom, podnositi tuzbe i zalbe, sklapati brak,
donositi odluke o priznanju majcinstva ili ocinstva, podizati decu, birati na
izborima ili glasati na referendumu, podizati kredite, odnosno preduzimati
sve pravne radnje koje odrasla osoba moze preduzeti u svom svakodnevnom
zivotu. Bez poslovne sposobnosti pojedinac ne moze samostalno da uprav-
lja svojim zivotom, $to podrazumeva donosenje odluka o raznim pitanjima u
svakodnevnom Zzivotu, te gubitak poslovne sposobnosti podrazumeva i gubi-
tak kontrole nad sopstvenim zivotom.#!

Poslovna sposobnost, kao moguénost (mo¢) donosenja odluka o sopstve-
nim pravima i obavezama (ili mo¢ da se bude subjekat prava), segment je i
uslov ostvarivanja prava na jednako priznanje pred zakonom, na pravnu licnost
i u Sirem smislu prava na privatnost i porodicni Zivot, kao nekih od osnovnih
ljudskih prava. Moderan pristup invalidnosti i ljudskim pravima pretpostavlja
poslovnu sposobnost kao kapacitet svakog pojedinca da donosi ovakve odluke
i kao njegovo osnovno pravo i u tom smislu se regulise postupak eventualne
podrske onim osobama koje imaju poteskoca u procesu donosenja odluka
(tzv. donosenje odluka uz podrsku). U nekim modernim sistemima se, pak,
reguliSe postupak ogranicenja moguénosti osoba sa izvesnim intelektualnim
ili mentalnim potesko¢ama da donose odluke, ako bi takve mogle izazvati
vecu Stetu po njih, njima bliska ili druga pravno zainteresovana lica, ali svako
ovakvo ogranicenje moguénosti odlu¢ivanja mora da bude opravdano. Kad je
re¢ o ogranicenjima ljudskih prava, svaki slucaj se mora ispitivati ponaosob
od strane suda, a razlog ograni¢avanja mora srazmerno pretezati u odnosu na
prava osobe da donosi odluke o svojim pravima i obavezama.*2 Dakle, svako

40 TIbid.

41 ,,Poslovna sposobnost kao osnovno ljudsko pravo: Vodi¢ kroz domac¢u praksu i moguce alter-
native starateljstvu”, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom (MDRI-S),
Beoograd, 2012, dostupno na www.mdri-s.org.

42 Uporedno-pravni pregled modernog instituta donosenja odluka uz podrsku i regulisanja
ogranicenja poslovne sposobnosti u publikaciji,,Poslovna sposobnost kao ljudsko pravo —
vodi¢ kroz domacu praksu i moguée alternative starateljstvu”, Inicijativa za prava osoba
sa mentralnim invaliditetom (MDRI-S), Beograd, 2012, strane 21-42.



opste ogranicavanje poslovne sposobnosti (koja se pretpostavlja sa punolet-
stvom) nije opravdano u demokratskom drustvu, a pristup koji regulise ovo
pitanje s aspekta podrske, a ne zabrane, mnogo je blizi dostignutim medu-
narodnim standardima ljudskih prava. Donosenje odluka uz podrsku, ume-
sto tzv. zamenskog ili starateljskog odlucivanja je sistem koji u najvec¢oj meri
uvazava osnovna prava pojedinaca, koja se sticu samim rodenjem.

U Konvenciji UN o pravima osoba sa invaliditetom, poslovna sposobnost
je regulisana ¢lanom 12, u okviru prava na jednakost pred zakonom. Nave-
deni ¢lan predstavlja srz ovog dokumenta s obzirom na to da je ostvarivanje
poslovne sposobnosti osnovni preduslov za ostvarivanje svih ostalih prava
garantovanih Konvencijom. Clan 12. navodi da drave — strane ugovornice
priznaju da osobe sa invaliditetom ostvaruju svoju poslovnu sposobnost rav-
nopravno sa drugima u svim aspektima zivota. U svom Nacrtu opsteg komen-
tara na ¢lan 12. Konvencije*? Komitet za prava osoba sa invaliditetom izmedu
ostalog istiCe: ,,Pravo na jednako priznanje pred zakonom je kroz istoriju ve¢
dugo prepoznato kao gradansko i politicko pravo, koje svoje korene ima u Medu-
narodnoj povelji o gradanskim i politickim pravima (...) Drzave ¢lanice imaju
obavezu da preduzmu sve korake ka neposrednoj realizaciji prava u okviru clana
12. Konvencije, uklju¢ujuéi pravo na podrsku u realizaciji poslovne sposobno-
sti”. Pojasnjavajudi Sta termin “legal capacity” ta¢no znaci, Komitet navodi
da ovaj termin obuhvata, kako posedovanje prava (pravnu sposobnost), tako
i praktikovanje prava (poslovnu sposobnost). Komitet UN u Opstim komen-
tarima viSe puta navodi da drzave ugovornice moraju da ,,revidiraju zakone
koji omogucavaju starateljstvo i da preduzmu akcije za razvijanje zakona i poli-
tika koje ce zameniti rezime starateljskog donosenja odluka sa rezimom dono-
Senja odluka uz podrsku, a koji postuje autonomiju, volju i Zelje svake osobe”.4*

Reforma sistema starateljstva u Srbiji i uskladivanje nacionalnog zako-
nodavstva sa principima Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom kljuc¢ne
su za postavljanje osnova za puno ostvarivanje prava osoba sa invaliditetom,

43 Komitet je na svojoj desetoj sednici (2-13. septembra 2013.) usvojio nacrte Opstih
komentara koji razraduju normativni sadrzaj prava garantovanih ¢lanovima 9 i 12 Kon-
vencije UN o pravima osoba sa invaliditetom (CRPD), a koji se odnose na pristupac¢nost i
poslovnu sposobnost. Komitet je prihvatao komentare na usvojene nacrte do 31. januara
2014, a konacna verzija bi trebalo da je usvojena na zasedanju Komiteta 14-17. aprila
2014. godine.

44 ,PERSON” — Osnovna nacela za reformu sistema poslovne sposobnosti, dostupno na
www.mdri-s.org.
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posebno osoba sa intelektualnim i psihosocijalnim tesko¢ama i neophodno je
sa ovim procesom poceti u Sto pre. Reforma sistema starateljstva je dugotra-
jan i sveobuhvatan proces u kome treba da ucestvuju prvenstveno donosioci
odluka, ali i prakticari, stru¢njaci, organizacije civilnog drustva i, najvaznije,
same osobe sa invaliditetom i njihovi predstavnici.+5

Pravni propisi u Srbiji i njihova primena

Ustav Republike Srbije, u okviru prava na pravnu licnost (¢lan 37)
propisuje da svaka osoba punoletstvom stice sposobnost samostalnog
odlucivanja o pravima i obavezama. Medutim, u praksi se ova garancija ne
odnosi na najveci broj osoba sa invaliditetom, koje su najcesce lisene poslovne
sposobnosti, odnosno mogu¢nosti da samostalno donose odluke o sopstve-
nim pravima i obavezama. Kad je poslovna sposobnost ograni¢ena, osobe o
kojima je rec, su stavljene pod jedan od dva oblika starateljstva. Ono moze
biti delimi¢no, u pogledu obima odluka koje su date staratelju (na primer,
u vezi sa raspolaganjem finansijama, ali ne u pogledu zdravstvene zastite),
ili u potpunosti, dajudi pravo staratelju da odlucuje o svim pitanjima (tzv.
zamensko donosenje odluka). Alternativna reSenja u medunarodnoj praksi
pruzaju mogucnost podrske prilikom donosenja odluka (gde odredena osoba
ili odredeni organ pruza podrsku), prethodnog misljenja (gde osoba izlaze
svoje buduce ideje, a za koje nema pravo da donosi odluke samostalno), ili
punomodja (gde osoba odreduje drugu osobu koja ¢e u njeno ime donositi
odluke koje ona ne moze).46

Uslovi za liSavanje poslovne sposobnosti u Srbiji regulisani su Porodi¢nim
zakonom,*? a postupak se odvija kroz dva povezana, ali odvojena procesa:
oduzimanje poslovne sposobnosti kao sudski postupak (u skladu sa Zakonom
o vanparni¢nom postupku)*8 i postavljanje starateljstva od strane organa

45 Factsheet Poslovna sposobnost, www.mdri-s.org.

46 ,,Model zakona o razlozima i postupku ogranicenja i zastite pojedinih prava i sloboda”,
Centar za unapredenje pravnih studija (CUPS), Beograd, 2012, str. 11, dostupno na
WWW.CUDS.TS.

47 ,Sl. glasnik RS” br. 18/2005, ¢lanovi 146. 147 i 64.

48 “Sl. glasnik SRS”, br. 25/82148/88 1 “Sl. glasnik RS”, br. 46/95 — dr. zakon, 18,/2005 —
dr. zakon, 85/2012 i 45/2013 — dr. zakon, ¢lanovi 31-44.



starateljstva kao upravni postupak (u skladu sa Zakonom o opstem upravnom
postupku).*® O potpunom ili delimi¢nom liSenju poslovne sposobnosti odlu-
¢uje sud hitno u vanparni¢nom postupku, po kriterijumu da li je punoletno
lice u sposobnosti da ,,normalno”s° rasuduje da bi se samo brinulo o svo-
jim pravima i interesima.5! Stepen sposobnosti za ,normalno” rasudivanje
u praksi utvrduju najpre vestaci. Osoba prema kojoj se vodi ovaj postupak,
prema zakonu, mora biti pregledana od najmanje dva lekara odgovarajuce
specijalnosti, dok se predvida da se vestacenje vrsi u prisustvu sudije, osim
kada se obavlja u stacioniranoj zdravstvenoj organizaciji. Uprkos ovim odred-
bama praksa u Srbiji pokazuje drugaciju tendenciju: nije zabelezen nijedan
slucaj da je sudija prisustvovao medicinskom pregledu, a u gotovo 84 odsto
slu¢ajeva sudija nikada nije ni video osobu koja se liSava poslovne sposobno-
sti. Istice se i podatak da se od 997 obradenih prvostepenih sudskih resenja
u tek 53 slucaja radilo o delimi¢nom oduzimanju poslovne sposobnosti, koje,
naspram potpunog otvara moguénost da sud na osnovu medicinskog vesta-
¢enja odredi vrstu poslova koje to lice moze preduzimati samostalno pored
poslova na koje je zakonom ovlaséeno.52 Ovakvi podaci otvaraju vrata za
zagovaranje ukidanja potpunog liSavanja poslovne sposobnosti kao i promene
postojeceg nacina vestacCenja i sudenja u ovom postupku. Zakonodavac je
predvideo da, kad prestanu razlozi za liSenje poslovne sposobnosti sud treba
da donese resenje o vracanju, ili ako se ,,dusevno stanje” tog lica popravi, a
bilo je liSeno poslovne sposobnosti u potpunosti, sud treba da izmeni ranije

reSenje i odredi delimicno liSenje poslovne sposobnosti.53

49 Sl list SRJ”, br. 33/97131,/2001 i “SI. glasnik RS”, br. 30/2010.

50 Odredeni termini su u ovom tekstu stavljeni pod navodnike kako bismo ukazali na ste-
reotipnu, arhai¢nu i pezorativnu terminologiju koja, smatramo, ne uvazava li¢no dosto-
janstvo osoba sa invaliditetom.

51 Clan 31 vaZeéeg Zakona o vanparni¢nom postupku RS.

52 Beogradski centar za ljudska prava i Incijativa za prava osoba sa mentalnim invaliditetom
MDRI-S sproveli su analizu preko 1000 sluc¢ajeva (997 osnovnih sudova i 68 visih sudova)
lisavanja poslovne sposobnosti ili produZenja roditeljskog prava u periodu izmedu 2008,
i2010. godine. Podaci su dostupni u publikaciji ,,Univerzalnost prava u praksi: analiza
primene Konvencije Ujedinjenth nacija o pravima osoba sa invaliditetom u odnosu na osobe
sa intelektualnim tesko¢ama u Srbiji”, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invalidi-
tetom MDRI-S, Beograd, 2012, dostupno na www.mdri-s.org.

53 Clan 42, stav 1, Zakon o vanparni¢nom postupku RS.
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Postupak za liSenje poslovne sposobnosti u Srbiji moze se okarakteri-
sati kao sumaran postupak u kome se ne postuju osnovne garancije pravic-
nog postupka. Osobe liSene poslovne sposobnosti su jedna od najranjivijih
grupa u drustvu zbog socijalne iskljucenosti, neadekvatnih zakonskih resenja
i rasirenih drustvenih predrasuda. Diskriminacija je ¢esta u postupku liSenja
poslovne sposobnosti u kome se osobe sa psihickim i intelektualnim tesko-
¢ama liSavaju vedine ljudskih prava, ili se koris¢enje tih prava stavlja van
njihove kontrole. Znacajna diskriminacija u proslosti moze biti uzrok stereo-
tipnog zakonodavstva koje onemogucava individualnu procenu kapaciteta i
potreba lica koja se liSavaju poslovne sposobnosti.5* Osobe sa intelektulnim
teSko¢ama su najcesce liSene poslovne sposobnosti (u 45,3 odsto slucajeva),
a zatim osobe sa psihosocijalnim tesko¢ama, odnosno teSko¢ama mentalnog
zdravlja (u 31 odsto slucajeva). U 99 odsto slucajeva u reSenju o liSavanju
jasno je naveden tip invalidnosti, obi¢no u formi medicinske dokumenta-
cije, Sto ukazuje na ¢injenicu da se ove osobe lisavaju poslovne sposobnosti
samo zato Sto imaju neki invaliditet.55 Ovi podaci ukazuju na najrestriktiv-
niji pristup liSavanju poslovne sposobnosti — medicinski model, odnosno pri-
stup zasnovan na zahtevu za lekarskom dijagnozom mentalnog oste¢enja.>¢
Pristup zasnovan na ishodu koristi psihijatrijsku procenu, kako bi se razresile
nedoumice o samoj mogucnosti donosenja samostalnih odluka te osobe, a
u cilju sprecavanja odluka (koje drugi smatraju losim ili iracionalnim), koje
mogu imati Stetan uticaj po tu osobu ili druge. Funkcionalni pristup, najma-
nje restriktivan od ova tri pristupa, bazira se na odredenom testiranju osobe
(na primer, sposobnosti da izvrsi transakciju u banci) i utvrdivanju poslovne
sposobnosti zasnovane na tome da li osoba moze da obavlja tu funkciju.

54 Vidi presudu Evropskog suda za ljudska prava Alajos Kiss protiv Madarske, ECtHR, App.
No.
38832/06 (2010), st. 42.

55, Univerzalnost prava u praksi: analiza primene Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima
osoba sa invaliditetom u odnosu na osobe sa intelektualnim teskocama u Srbiji”, Inicijativa
za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012, str. 18-21, dostu-
pno na www.mdri-s.org.

56 ,,Model zakona o razlozima i postupku ogranicenja i zastite pojedinih prava i sloboda”,
Centar za unapredenje pravnih studija (CUPS), Beograd, 2012, str. 11, dostupno na
WWW.CUPS.TS.



Ovakav pristup se razlikuje od gore navedenih jer ne odreduje osobu kao
nesposobnu.5?

Dakle, u Republici Srbiji poslovna sposobnost se moze oduzeti u potpu-
nosti, ili ograniciti u vanparni¢nom postupku pred sudom, pri ¢emu se polazi
od pretpostavke da drzava i porodica treba da pristupe zastiti prava i inte-
resa osobe koja nije sposobna da sama to ¢ini, ukljucujudi i one koji pate od
demencije i bolesti zavisnosti. Medutim, u sudskoj praksi u Srbiji je prisutna
tendencija potpunog, uz retku upotrebu delimi¢nog oduzimanja poslovne
sposobnosti, koje ima potencijal prilagodavanja Sirem spektru moguénosti
osoba sa invaliditetom i vecoj ukljucenosti u drustvo. Osim toga, u najve-
¢em broju slucaja sudija nije ostvario li¢ni kontakt sa osobom kojoj se odu-
zima poslovna sposobnost te presuda nije mogla biti odgovarajuca u smislu
delikatnog odredivanja granica prava i sloboda osobe sa odredenom vrstom
invaliditeta, koji oblikuju njen ili njegov zivot.>® To je u suprotnosti sa prepo-
rukama Komiteta Saveta Evrope??, ¢lanom 12. Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom,6° ali i stavom Evropskog suda za ljudska prava gde se insistira
na obaveznom preispitivanju postojanja razloga za liSenje poslovne sposob-
nosti od strane suda. Uz nemoguc¢nost raspolaganja imovinom, osobe kojima
je oduzeta poslovna sposobnost dodatno su onemogucene da artikulisu i Sire
poruke kao relevantni akteri u tom procesu, ciji bi glas trebalo da se ¢uje. To
neretko vodi ka institucionalizaciji, odnosno provodenju ostatka zZivota pod
nadzorom i vodenjem u sistemu socijalne zastite.6'Vise od polovine (57 odsto)
svih osoba liSenih poslovne sposobnosti nekad u svom zivotu ili tokom procesa

57 Ibid.

58 ,Zaposljavanje osoba sa invaliditetom u Srbiji — Izvestaj za 2011”, Centar za orijenta-
ciju drustva (COD) i Beogradski centar za ljudska prava, Beograd 2012, strane 34-44,
dostupno na www.cod.rs.

59 Preporuka Komiteta ministara Saveta Evrope br R(99)48 o nacelima koja se ticu pravne
zastite punoletnih osoba umanjenih sposobnosti predvida jasne odrednice o principima
njihove pravne zastite u ovakvom postupku. Izvor: Ljudska prava u Srbiji 2011: pravo
praksa i medunarodno standardi ljudskih prava, Beogradski centar za ljudska prava,
2012, dostupno na www.bgcentar.org.rs.

60 U tom smislu je znacajan stav 4. ¢lana 12. Konvencije koji glasi: ,,DrZave strane ugovor-
nice ¢e obezbediti da se svim merama koje se odnose na ostvarivanje poslovne sposobnosti
pruge odgovarajuce i efikasne garancije radi sprecavanja zloupotrebe shodno medunarod-
nom pravu koje se odnosi na ljudska prava (...) Garancije Ce biti proporcionalne stepenu u
kojem takve mere uti¢u na prava i interese osobe na koju se odnose”.

61 Ibid, str. 35.
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bilo je smesteno u neku od institucija, od ¢ega ih je 4 odsto hospitalizovano
(institucionalizovano) prisilno.62 Naime, osoba liSena poslovne sposobnosti
moze biti dozivotno smestena u ustanovu socijalne zastite bez svoje saglasno-
sti i bez moguénosti zalbe.62 Tokom vremena postalo je jasno da ovaj proces
ne doprinosi dovoljno jednakom ucesc¢u u drustvu osoba sa invaliditetom, i
da bi razvijanje sistema usluga utemeljenih u zajednici trebalo da bude spro-
vodeno paralelno sa zatvaranjem rezidencijalnih ustanova zastite. Medutim
proces deinstitucionalizacije u Srbiji nije u predvidenoj meri odmakao, pa i
dalje postoji veliki broj korisnika smestenih u ovim institucijama.

Praksa liSavanja poslovne sposobnosti se, u trenutku pisanja ovog pri-
loga, nije u mnogome promenila (Sto potvrduje praksa pravnog zastupanja
osoba sa intelektualnim i mentalnim invaliditetom) u odnosu na stanje iz
istrazivanja Beogradskog centra za ljudska prava i Inicijative za prava osoba
sa mentalnim invaliditetom MDRI s kraja 2011. godine, koje je pokazalo da
licima lisSenih poslovne sposobnosti u vecini sluc¢ajeva nije bilo obezbedeno
fer i pravi¢no sudenje.54 Evropski sud za ljudska prava naglasava neophod-
nost da sud, u postupku lisenja poslovne sposobnosti, saslusa lice u pitanju i da
je od presudne vaznosti da makar uspostavi kratak vizuelni kontakt sa njim.%5
Veliki procenat predmeta u kojima se staralac ili zastupnik osobe nije protivio
predlogu lisenja takode ukazuje na nedelotvornost pravnog zastupanja, a Sto
se moze dovesti u vezu sa ¢injenicom da je u 28 odsto slucajeva organ stara-
teljstva, u ovom slucaju to su centri za socijalni rad, imao dvostruku ulogu —
kao podnosilac predloga i kao staralac osobe. Evropski sud za ljudska prava
je povodom koriséenja prava zajemcenih Konvencijom uspostavio standard
da Konvencija ne stiti prava koja su formalna i iluzorna ve¢ prakti¢na i delo-

62 ,Univerzalnost prava u praksi: analiza primene Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima
osoba sa invaliditetom u odnosu na osobe sa intelektualnim tesko¢ama u Srbiji”, Inicija-
tiva za prava osoba sa mentalnim invaliditetom MDRI-S, Beograd, 2012, dostupno na
www.mdri-s.org.

63 ,,Pravo da donesem odluku — pitanje liSavanja poslovne sposobnosti osoba sa invaliditetom
u Srbiji i preporuke za dalji rad na uskladivanju domaceg zakonodavstva i prakse sa Kon-
vencijom o pravima osoba sa invaliditetom, VelikiMali, Pancevo, 2010, str 4.

64 Kompletno istrazivanje je dostupno u publikaciji,,Univerzalnost prava u praksi: analiza
primene Konvencije Ujedinjenth nacija o pravima osoba sa invaliditetom u odnosu na osobe
sa intelektualnim tesko¢ama u Srbiji”, Inicijativa za prava osoba sa mentalnim invalidi-

tetom MDRI-S, Beograd, 2012, dostupno na www.mdri-s.org

65 Videti predmet Shtrukaturov protiv Rusije, ECHR, App. No. 44009/05 (2008), st. 73.



tvorna. U tom smislu treba posmatrati i ¢injenicu da je vedina osoba kojima
je oduzeta poslovna sposobnost imala privremenog staratelja, ali da su se oni
u izuzetno malom broju slucajeva protivili predlogu za liSavanje. Neravno-
pravan poloZzaj predlagaca i protivnika predlagaca, takode ukazuje na odsu-
stvo tzv. jednakosti oruzja (equality of arms) izmedu stranaka u postupku.
U kontekstu gradanskog postupka ESLJP je zakljucio da jednakost sredstava
nalaze da se svakoj strani mora dati razumna moguc¢nost da predstavi svoj
slucaj, ukljucujudi i dokaze, pod uslovima koji je ne stavljaju u znacajnije
nepovoljniji polozaj naspram druge strane.56 Takode su i obrazlozenja odluka
neprecizna, u pojedinim slucajevima nejasno je na osnovu kojih ¢injenica sud
izvodi zakljucak o nesposobnosti osobe da brine o svojim ili tudim pravima
i interesima, sem na osnovu dijagnoze. Cesto se u nalazima sudskih vestaka
navode licne karakteristike osoba koje ni na koji nac¢in ne mogu predstav-
ljati osnov za liSenje poslovne sposobnosti, a s druge strane, retko se navode
specifi¢ni primeri iz kojih se moze videti uzro¢no-posledi¢na veza izmedu
ponasanja osobe i njenog ugrozavanja sopstvenih i/ili tudih prava i interesa.
U tom smislu, uloga vestaka u ovom procesu prili¢no je problemati¢na, jer
se ¢ini da u veéem broju slucajeva oni izlaze iz okvira svojih ovlascenja, te,
sem nalaza i misljenja ,,0 duSevnom stanju i sposobnosti lica za rasudivanje”
donose zakljucke o poslovnoj sposobnosti osobe.6” Navedeni nalazi pokre¢u
mnoga pitanja o problemu inkluzije, obrazovanja i deinstitucionalizacije. Oci-
gledno je da oni koji ucestvuju u sastavljanju ovih resenja u vecini slucajeva
nisu dovoljno senzibilisani, nemaju dovoljno volje da prepoznaju komplek-
snost situacije u kojima se ove osobe nalaze, odnosno da procene sve efekte
lisavanja poslovne sposobnosti. Jo§ manje postoji razumevanje mogucnosti
razvijanja li¢nosti ljudi, bilo od strane sudija, ili specijalista — psihologa i psi-
hijatara.es

66 Predmet Dombo Beheer B. V. protiv Holandije, ECtHR, App. No. 14448/88 (1993), st. 33.

67 Uvidom u obrazlozenja sudskih reSenja primetno je da se karakteristi¢an prikaz osobe,
umesto njene osobenosti, bazira na nabrajanju elemenata koji pomazu argumentaciji za
razvrstavanje, odnosno svrstavanje pojedina¢nog slucaja u odredenu kategoriju. Izvor:
,Zaposljavanje osoba sa invaliditetom u Srbiji — Izvestaj za 2011”, Centar za orijentaciju
drustva (COD) i Beogradski centar za ljudska prava, Beograd 2012, dostupno na www.
cod.rs.

68 Ibid.
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Strateski okvir i ispunjavanje medunarodnih obaveza

Strategija za prevenciju i zastitu od diskriminacije u Srbiji za period 2013-
2018. godine,5® kao posebnu grupu u okviru osoba sa invaliditetom izdvaja
osobe sa intelektualnim teSkocama. One se dodatno srecu sa specifi¢nim pro-
blemima, navodi se u ovom dokumentu, na primer, sa liSavanjem poslovne
sposobnosti (i posledicama donosenja takve odluke) i smestanjem u odredene
ustanove koje je ¢esto dozivotno. Istrazivanja pokazuju da ¢ak 55 odsto osoba
sa intelektualnim tesko¢ama u institucijama boravi duze od deset godina.
Jedna od mera (mera 7) radi realizacije opsteg cilja Strategije, koja se odnosi
na sprecavanje i smanjenje diskriminacije osoba sa invaliditetom glasi: , Pri
lisavanju poslovne sposobnosti osoba sa intelektualnim invaliditetom, obezbe-
diti postupanje u skladu sa stavovima iskazanim u presudama Evropskog suda
za ljudska prava (obezbediti ostvarivanje prava na saslusanje, prava na pristup
sudu, prava na pravi¢no sudenje i dr.) i unaprediti rad centara za socijalni rad u
vezi sa njihovom ulogom u primeni instituta liSavanja poslovne sposobnosti.””°

U kontekstu rada i zaposljavanja, odnosno reperkusija koje na ovu oblast
ima lisavanje poslovne sposobnosti za osobe sa mentalnim i intelektualnim
potesko¢ama, u Strategiji se navodi da je potrebno obezbediti uslove za spre-
cavanje diskriminacije osoba sa invaliditetom u oblasti rada i zaposljavanja,
kako u javnom, tako i u privatnom sektoru, narocito u pogledu sprecavanja
razliditog tretmana u odnosu na druga zaposlena lica usled njihovog licnog
svojstva. Obezbediti doslednu i potpunu primenu (sprovodenje) Zakona o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom, kaze se
u Strategiji, a izmenom Zakona, obezbediti osobama sa invaliditetom zapo-
Sljavanje na ,,otvorenom” trzistu. U pogledu li¢nog statusa, Strategija nalaze
da treba izvrSiti zakonodavnu reformu u oblasti liSavanja poslovne sposob-
nosti osoba sa invaliditetom i obezbediti alternativna reSenja koja se odnose
na njihov li¢ni status, kao i obezbediti uslove da porodi¢no okruzenje bude
primarno i najbolje reSenje za osobu sa invaliditetom uz snaznu podrsku pro-
cesu njihove deinstitucionalizacije i kontinuirani razvoj, unapredivanje i obo-

gacivanje podrske porodicama dece sa invaliditetom i smetnjama u razvoju.”

69 ,Sl. glasnik RS” br. 60/2013.
70 Ibid, strana 52.
71 Ibid, str, 53-54.



Simptomatic¢no je da se Strategija za unapredenje polozaja osoba sa
invaliditetom u Republici Srbiji za period 2007-2015, samo u jednoj tacki
odnosi na poslovnu sposobnost i to u okviru posebnog cilja 16 Strategije,’2
merom 16.7 koja nalaze ,,stvaranje zakonskih okvira za upravljanje nasled-
stvom, zadugbinama, legatima, koje porodice ostavljaju osobama sa invalidi-
tetom lisenim poslovne sposobnosti, kako bi se sprecilo smestanje ovih osoba u
ustanove nakon smrti roditelja ili staratelja”.”

Ukupan broj osoba koje su liSene poslovne sposobnosti u Srbiji nije
dostupan. Podaci pokazuju da je broj osoba pod starateljstvom u 2011. godini
uvecan cak za tre¢inu u odnosu na podatke iz prethodne godine (11.212 odra-
slih i 4083 starih osoba u odnosu na 8672 odraslih i 3049 starijih osoba u
2010. godini). Izvestaj o radu Centara za socijalni rad u Srbiji’ navodi da je
3778 osoba potpuno liSeno poslovne sposobnosti tokom 2011. godine, iako
su podaci prikupljeni za samo manji broj odraslih korisnika pod starateljs-
tvom, odnosno za Cetvrtinu od navedenog broja. Logi¢na pretpostavka je da
je broj osoba lisenih poslovne sposobnosti mnogo vedi. Iako to zakon dozvo-
ljava, slucajeva delimi¢nog liSavanja nije bilo.

U skladu sa ¢lanom 35, stav 1. Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom Republika Srbija se obavezala da Komitetu za prava osoba sa invalidi-
tetom dostavlja izveStaje o merama preduzetim u cilju izvrsavanja obaveza
iz Konvencije, ¢cime se daje pregled mera koje je drzava preduzela da bi usa-
glasila nacionalni zakon i politiku sa odredbama Konvencije, rezultate i pro-
bleme i nedostatke u pristupu sprovodenja preduzetih obaveza. U Inicijalnom
izvesStaju o primeni Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom u Republici
Srbiji koga je Vlada sastavila 2012, posebno se kritikuju odredbe nacional-
nog zakonodavstva koje regulisu lisavanje poslovne sposobnosti i preduzima-
nje mera starateljske zastite.”s Za sistem se navodi da je prevaziden i da ga
treba uskladiti sa odredbama i obavezama preuzetim Konvencijom. Konsta-

72 Posebno cilj 16 glasi: ,,Obezbediti svim osobama sa invaliditetom socijalnu sigu rnost i
puno i nesmetano uzivanje tog prava”. Ovde je vidljiv prevazideni pristup pravima osoba
sa invaliditetom sa aspekta socijalne zaste, a ne sa aspekta ljudskih prava.

73 ,,Sl. glasnik RS” br. 1/2007.
74 Izvestaj o radu Centara za socijalni rad u Srbiji u 2011. godini, Republicki zavod za
socijalnu zastitu, jul 2012.

75 ,Ljudska prava u Srbiji 2012” — izvestaj o stanju ljudskih prava, Beogradski centar za
ljudska prava, Beograd, strane 81-87, dostupno na www.bgcentar.rs.
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tuje se da je starateljstvo nad osobama liSenih poslovne sposobnosti u Repu-
blici Srbiji regulisano zakonima koji nisu znacajno menjani ve¢ godinama, a
da je veéina ovih propisa doneta u periodu kad su osobe sa invaliditetom bile
iskljuCene iz drustva.”s

Aktuelne izmene propisa u Srbiji

Dopunom Zakona o vanparni¢nom postupku od 31. avgusta 2012,
kao i u Predlogu Zakona o imenama i dopunama Zakona o vanparni¢nom
postupku, koji podnosi zastitnik gradana i koji je u skupstinskoj proceduri
od 19. aprila 2013, nisu vrSene intervencije u ovoj oblasti.”” Na sajtu Mini-
starstva pravde i drzavne uprave se, medutim, moZze videti nacrt Zakona o
izmenama i dopunama koji menja odredbe postojeceg Zakona o vanparnic-
nom postupku u vezi sa ogranicavanjem poslovne sposobnosti. To je radni
tekst od 27.6.2013. (Nacrt iz 2013.) koji je restriktivniji u odnosu na jos
jedan nacrt koga je predstavila, u oktobru 2012, radna grupa pri Ministar-
stvu pravde i drzavne uprave, a koji se moze naci na posebnoj adresi arhive
ovog sajta (Nacrt iz 2012).7 Dakle, taj Nacrt zakona o izmenama i dopunama
Zakona o vanparni¢nom postupku s kraja 2012. je pretrpeo odredene izmene
(restrikcije), ali, nazalost, i pored znacajno boljih reSenja aktuelne radne ver-
zije zakona u odnosu na vazedi, moze se re¢i, potpuno prevazideni Zakon o
vanparnicnom postupku, ovaj predlog sustinski ne ispunjava obaveze drzave
prema ¢lanu 12. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom. Naime, ovaj

76 Naneophodnost izmene zakona kojima se ureduje oduzimanje poslovne sposobnosti, u
skladu sa Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom ukazao je svojevremeno i Tomas
Hamarberg, tadasnji komesar Saveta Evrope za ljudska prava. U istom kontekstu, Evrop-
ski sud za ljudska prava je prethodno u presudi Salontaj-Drobnjak protiv Srbije ustano-
vio niz propusta drzavnih organa i nedostataka domaceg zakonodavstva koje regulise
postupak lisenja poslovne sposobnosti — http://www.helsinki.org.rs/hrlawyers/doc/Pre-
suda%20ECHR. pdf.

77 Veésamo u vezi sa postupkom utvrdivanja ¢injenice mesta i rodenja. Dostupno na inter-
net sajtu Narodne skupstine na www.parlament.gov.rs.
78 www.mpravde.gov.rs — Zakonodavstvo, Radne verzije propisa, Radna verzija Zakona o

izmenama i dopunama zakona o vanparni¢nom postupku.

79 Zakonodavna aktivnost, Radna verzija Zakona o izmenama i dopunama zakona o van-
parni¢nom postupku — www.arhiva.mpravde.gov.rs.



nacrt zakona ne ukida institut potpunog liSavanja poslovne sposobnosti, Sto je
direktna preporuka na osnovu Konvencije i dostignutih standarda. Takode,
ovaj nacrt ne omogucava sprecavanje sukoba interesa u postupku, kao ni ogra-
niceno trajanje mere i njeno svodenje na najkrace moguce trajanje,8° sto su
obaveze preuzeta usvajanjem Konvencije.®! Tako, uprkos obavezi Republike
Srbije da osobama sa invaliditetom prizna uzivanje poslovne sposobnosti na
ravnopravnoj osnovi sa drugima u svim aspektima zivota, zadrzan je pristup
koji se zasniva na ograni¢enju prava bez uvodenja mehanizama koji bi oso-
bama sa invaliditetom obezbedili podrsku pri donosSenju odluka o pitanjima
koja uti¢u na njihov zivot.

Aktuelni Nacrt zakona uvodi obavezan period preispitivanja odluke o
lisavanju poslovne sposobnosti (period proveravanja), koji mora biti izre-
¢en u resenju o lisavanju poslovne sposobnosti, i koji moze trajati i produziti
se svaki put nakon provere na najvise tri godine. Medutim, on ,,ide nekoliko
koraka unazad” uvodedi i novi standard na Stetu osoba sa invaliditetom, jer
se nakon isteka perioda provere delimi¢na poslovna sposobnost moze ,,prei-
naditi” u potpunu. U pogledu terminologije primecuje se da je uveden termin
mentalno zdravlje umesto dusevno stanje, a u skladu sa Strategijom razvoja
zastite mentalnog zdravljas? i posebnim Zakonom o zastiti lica sa mentalnim
smetnjama?®3, ali da je isto tako izbegnut termin ogranicenje umesto liSavanje
poslovne sposobnosti, jer bi to u najmanju ruku znacilo odredene promene u
porodi¢nom zakonu koji definiSe ovaj institut.

U obrazlozenju Nacrta iz 2013,84 Ministarstvo smatra ,,da su ovakvim
predlogom pravila ovog postupka modifikovana tako da lice koje se liSava
potpuno ili delimi¢no poslovne sposobnosti moze da se u postupku izjas-
njava i izrazi sopstveno misljenje u skladu sa svojim oc¢uvanim mentalnim
kapacitetom, da se u ovom postupku postuju dostojanstvo, privatnost i prava

80 Stav 4. ¢lana 12. Konvencije; Nacrt iz 2012. vremenski ograni¢ava trajanje, ¢ini se, neve-
stom odredbom da ,Vremensko trajanje mere ogranicenja poslovne sposobnosti ne moze
biti neograniceno”.

81 Verzija teksta iz 2012. je sadrzala odredbu koja se odnosi na sprecavanje sukoba inte-
resa (¢lan 33a stav 3): ,,Organ starateljstva koji je pokrenuo postupak za ogranicavanje
poslovne sposobnosti ne moze zastupati u postupku lice prema kome se postupak vodi.”

82 ,Sl. glasnik RS”, br. 8,/2007.
83 Sl glasnik RS”, br. 45/2013.

84 www.mpravde.gov.rs (Zakonodavstvo — Radne verzije propisa).
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lica prema kome se postupak vodi, uzima u obzir da postoje “razliciti stepeni
nesposobnosti”, da se ,,stepen nesposobnosti” moze vremenom i menjati i iz
tog razloga je predviden i postupak za preispitivanje i postupak za vrac¢anje
poslovne sposobnosti pre nego Sto istekne vreme proveravanja, ako se utvrdi
da viSe ne postoje razlozi zbog kojih je lice liseno poslovne sposobnosti”.
Iako bi, nesumnjivo mogao doneti izvesni napredak, sustinski ovaj predlog
ne odstupa od opsteg liSavanja moguénosti donosenja pravnih odluka kao
pravila i prevazidenog medicinskog pristupa invalidnosti i stavljanju akcenta
na nesposobnosti pojedinca, umesto na sposobnosti i stepen podrske koji je
pojedincu potreban.

U odluci suda o liSenju poslovne sposobnosti mora biti odredeno i vre-
mensko trajanje izrecene mere, ali isto tako sud mora odrediti i period kad
¢e ponovo organ starateljstva proveriti, da li i dalje postoje razlozi za izre-
¢enu meru ogranicenja poslovne sposobnosti. Nakon perioda provere, sud
ex officio utvrduje postojanje razloga za ,,zadrzavanje” poslovne sposobno-
sti, promene stepena liSavanja ili ukidanje. U resenju kojim je utvrdio da ne
postoje uslovi za vracanje poslovne sposbnosti sud odreduje rok u kome ¢e se
proveriti da li postoje razlozi za dalje trajanje izrecene mere, a koji, kao sto
je navedeno, ne moze biti duzi od tri godine.85 Rok za privremeno smestanje
u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu je skracen sa tri meseca na 30 dana,
a Nacrt uvodi i rok za zalbu od osam dana i definiSe obavezu drugostepenog
suda da odluci po zalbi u roku od osam dana od njenog prijema. Takode, Nacrt
iz 2013, uvodi obavezu da se osoba koja se nalazi u zdravstvenoj ustanovi
saslusa u toj ustanovi, gde se u tom slucaju formalno i fakticki odrzava rociste.

Postojeci predlog zakona, iako pokazuje izvestan napredak, ne uvodi jace
procesne garancije osobama prema kojima se postupak vodi (nije predvidena
obaveza saslusanja osobe u pitanju od strane sudije, ili bar obavezan pokusaj
saslusanja lica o ¢ijoj poslovnoj sposobnosti se odlucuje,®¢ odnosno predviden
izuzetak od pravila da se lice saslusava, obavezna besplatna pravna pomo¢
itd). Predlog da sud odreduje vrstu poslova koje osoba u pitanju ne bi mogla
samostalno da obavlja u konkretnom slucaju, sto je bio predlog Nacrta iz
2012, ipak je zamenjen ranijim restriktivnim resenjem da sud odreduje krug

85 Clan 17 Nacrta.

86 U Nacrtu zakona koji je bio dostupan na sajtu krajem 2012. godine, nije kori$¢ena re¢
obaveza (saslusanja), ali je jaca garancija pruzena postavljanjem nesaslusavanja kao
izuzetka od pravila (cl. 36 stav 1).



pravnih poslova koji se mogu samostalno obavljati pored poslova na koje je
»,Zakonom ovlaséeno”, s razlikom $to sada u zakonu stoji imperativ sudu da
to uradi.8? Osim toga, znatno liberalniji Nacrt iz 201288, predvida ogranice-
nje poslovne sposobnosti na odredeno vreme, Sto je u skladu sa preporukama
Saveta Evrope i Konvencijom, dok aktuelna, radna verzija zakona ovo pitanje
naizgled ,resava” periodom provere.

Zakljucak i preporuke

Znacajnijih promena tokom 2013. godine nije bilo u vezi sa problemima
faktickog lisavanja slobode pojedinih osoba (prvenstveno osoba sa mental-
nim teSko¢ama koje se nalaze u ustanovama socijalne zastite) ili zadrzavanja
u psihijatrijskim bolnicama.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama predvida da lice koje se
zadrzava u psihijatrijskoj ustanovi moze izjaviti zalbu bez obzira na stanje
svog mentalnog zdravlja. Isto vazi i za podnoSenje zahteva za otpust pre isteka
roka odredenog za zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi. U ovom pogledu,
odredbe ovog zakona su u skladu sa stavovima Evropskog suda za ljudska
prava, koji insistira na tome da svako mora imati pravo da pokrece postupke
za zastitu fundamentalnih prava, kakvo je pravo na slobodu i bezbednost li¢-
nosti, i to bez obzira na zdravstveno stanje.

Preporuke opstijeg tipa Beogradskog centra za ljudska prava i MDRI,
kojima se pridruzuje i Komitet pravnika za ljudska prava — YUCOM, su pre-
stanak sa institucionalizacijom, tj. liSenjem slobode osoba lisenih poslovne
sposobnosti bez njihove saglasnosti, a na osnovu saglasnosti zakonskog sta-
ratelja, kao i omogucavanje ovim osobama pristupa sudu, koji bi odlucivao
o opravdanosti njihovog smestaja u instituciju u skladu s odredbama o pri-
nudnoj hospitalizaciji. Takode, potrebno je omoguditi osobama sa psihosoci-
jalnim i intelektualnim teSko¢ama zivot u zajednici ili u manje restriktivnom
okruzenju, kao i onemogucavanje faktickog liSavanja slobode osoba koje se
nalaze u ustanovama socijalne zastite, jer za to ne postoji pravni osnov.

87 U odredbi stava 2. ¢lana 42. vazeceg zakona stoji da sud mozZe da odredi vrstu poslova,
$to je stvaralo znac¢ajnu pravnu nesigurnost i arbitrarnost

88 Ovaj nacrt (¢lan 31. stav 3), propisuje i obavezu postovanja dostojanstva osobe o ¢ijem
se statusu odlucuje, sto je u skladu sa praksom modernih zakona.
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Vazno je, takode, ukinuti institut potpunog liSenja poslovne sposobnosti,
a ukoliko u drzavi i drustvu ne postoji konsenzus da se uvede neki od libe-
ralnijih modela, kao $to je donosenje odluka uz podrsku, vazno je u sistemu
zamenskog (starateljskog) odlucivanja prilagoditi system, kako bi u znatno
vecoj meri bila zasti¢ena prava osoba sa invaliditetom. U ovom slucaju, bilo bi
primerenije koristiti izraz ogranicenje (umesto lisavanje) moguc¢nosti (prava)
na raspolaganje pravima i obavezama, koji je mnogo vise u skladu sa susti-
nom ovog instituta i urodenim ljudskim pravima koja su mahom apsolutna,
a u posebno opravdanim i retkim izuzecima mogu biti ogranicena. Neop-
hodno je, takode, omoguditi ,,jednakost oruzja” izmedu osobe koja se liSava
poslovne sposobnosti i predlagaca, sto bi se moglo obezbediti, najpre ade-
kvatnom pravnom pomod¢i svim osobama protiv kojih se vodi postupak (naj-
pre kroz institut obavezne besplatne pravne pomodi u ovim postupcima)s? i
kroz imperativ saslusanja (uz restriktivne izuzetke) osobe o ¢ijoj poslovnoj
sposobnosti se odlucuje (ili bar pokusati sprovodenje saslusanja uz pomo¢
osobe od poverenja). U tom smislu, trebalo bi omoguditi protivniku predla-
gaca, tj. zastupniku osobe u pitanju da osporava nalaze vestaka, kao i zakon-
ski omoguditi osobi ¢iji status se resava da aktivno ucestvuje u postupku.??
Takode, neophodno je eksplicitno spreciti konflikt interesa, tj. situaciju u kojoj
je predlagac (centar za socijalni rad) istovremeno privremeni staratelj lica o
¢ijoj poslovnoj sposobnosti se odlucuje.?! U sluc¢aju zadrzavanja sistema sa
ogranicavanjem mogucnosti (prava) na raspolaganje pravima i obavezama,
ogranicavanje bi moralo da se u praksi svede na najkraci period trajanja i da
se to eksplicitno definise u zakonu. U vezi sa veStacenjem, trebalo bi obez-
bediti jacu garanciju strucnosti i nepristrasnosti nalaza misljenja vestaka, i
blize definisanje predmeta ovog vestacenja u samom zakonu. Takode, obra-
zloZenje restrikcija u sudskoj odluci bi moralo da bude jasno, da se odnosi na
jasne radnje u kojima se ogranic¢enje uvodi i prirodu ogranicenja. Neophodno

89 Imajudiuvidu da sva dosadasnja istrazivanja pokazuju veoma loSe ekonomsko/materi-
jalno stanje osoba sa intelektualnim i mentalnim smetnjama.

90 U tom smislu Nacrt iz 2013. propisuje u ¢lanu 10. da ,,Sud uvazava misljenje i stavove
lica prema kome se postupak vodi, u meri u kojoj je to moguce s obzirom na stanje njego-
vog mentalnog zdravlja”. Nacrt iz 2012. uvodi znatno eksplicitniju i time ja¢u procesnu
garanciju u odredbama ¢lana 33a.

91 Ovakva odredba stoji u Nacrtu iz 2012. U ¢lanu 33a, stav 3. je bilo predvideno da: ,,Organ
starateljstva koji je pokrenuo postupak za ogranicavanje poslovne sposobnosti ne moze
zastupati u postupku lice prema kome se postupak vodi”.



je potom utvrditi obavezno periodi¢no sudsko preispitivanje odluke o lise-
nju poslovne sposobnosti,? ali i obavezu izveStavanja suda o promenama od
kojih bi mogao da zavisi status osobe u pitanju.?3 Preporuka je i da se u praksi
zaista pokrecu postupci za vrac¢anje poslovne sposobnosti po sluzbenoj duz-
nosti i da se uvek postupa po predlogu za vrac¢anje poslovne sposobnosti koji
podnese lice liSeno poslovne sposobnosti i/ili njegov staratelj.

Sve navedene normativne izmene neohodno je sprovesti u najkra¢em
roku, a paralelno bi trebalo da se obezbedi proces permanentne obuke i sen-
zibilisanja sudija za postupanje u ovim predmetima, u ¢emu bi glavnu ulogu
mogla imati Pravosudna akademija. Ovo, s obzirom na to da, po svemu sude¢i,
drustvo i drzava jos uvek ostaju pri sistemu sudskog ograni¢avanja mogucno-
sti raspolaganja pravima i obavezama, naspram podrske u donosenju odluka
kao organizovane usluge, a koja postoji u nekim razvijenijim sistemima.

92 Radna verzija Zakona o izmenama i dopunama Zakona o vanparni¢cnom postupku, kao
$to je navedeno ne ukida institut potpunog liSavanja poslovne sposobnosti, iako uvodi
obavezu periodi¢nog preispitivanja sudske odluke o lisavanju.

93 Na primer, na nacin kao sto je to predlozeno u Nacrtu iz 2012 (¢lanovi 41ai41 b).
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Psihijatrijske bolnice
u Srbiji: Rezime

U Srbiji ima pet specijalnih psihijatrijskih bolnica, ukupnog kapaciteta oko
3000 kreveta: Specijalna psihijatrijska bolnica /SPB/, Gornja Toponica” u
Nisu (oko 800 kreveta), SPB , Dr. S. Bakalovié¢” u Vrscu (oko 800 kreveta),
SPB ,,Sveti Vrac¢i” u Novom KneZevcu (oko 350 kreveta), SPB , Kovin” (900) i
Institut za psihijatriju ,,Dr L. Lazarevi¢” sa isturenim odeljenjem u Padinskoj
Skeli (350 kreveta), koje funkcionise poput azila. Ima jo$ i deset klinika i
instituta, i 30 psihijatrijskih odeljenja u opstim bolnicama. Premda su sve ove
institucije predmet naseg interesovanja, tokom poslednjih nekoliko godina
smo ipak bili najvise preokupirani sprecavanjem torture i nehumanog postu-
panja u specijalnim bolnicama.

Organizacije (poput Helsinskog odbora ili CPT), kao i Nacionalni preven-
tivni mehanizam, objavile su mnoge izveStaje o stanju u ovim ustanovama, a
te izvestaje su preneli domacdi i medunarodni mediji. MoZe se reci da se situ-
acija u ovim bolnicama zaista popravila u poslednjih deset godina — smanjeni
su i broj kreveta i prosecno trajanje hospitalizacije. Mnoge zgrade i objekti
su renovirani, a i pokrenuti su i neki programi psihosocijalne rehabilitacije.

Medutim, svih ovih pet bolnica i dalje funkcionis$u poput azila: izolovane
su od urbanih sredina, lokacije su im ogromni paviljoni poput zdanja, svaka
soba ima veliki broj kreveta, okruzene su ogradama sa bezbednosnim siste-
mima koji su ponekad i neophodni, pacijenti ve¢inu vremena u njima provode
nista ne radedi, tretman se zasniva na medikamentizaciji, i nema razvije-
nih programa rehabilitacije, resocijalizacije, itd. Odredeni broj pacijenata
ovih bolnica i dalje u njima boravi godinama. Za veliki broj njih nema jasnih
medicinski opravdanih razloga za tako prolongiranu hospitalizaciju: tokom
monitoringa (u periodu 2011-2014) uocili smo (na osnovu podataka koje
smo prikupili intervjuiSudi pacijente i osoblje, kao i pregledom medicinske i
pravne dokumentacije) da za ¢ak 30-40 odsto od ukupnog broja pacijenata



nema medicinskih indikacija za hospitalizaciju, i da bi svi oni mogli biti otpu-
Steni ukoliko bi im se obezbedili siguran smestaj i finansijska podrska. Velike,
zatvorene ustanove uvek sa sobom nose rizik povrede ljudskih prava i/ili tor-
ture; premda su slucajevi otvorenog maltretiranja relativno retki, bili smo
svedoci nehumanog, degradirajuceg i ponizavajuceg odnosa prema pacijen-
tima?. Ovu Cinjenicu treba sagledati iz ugla prirode mentalnih poremedaja i
prirode samog sistema psihijatrijskih ustanova.

Teski mentalni poremecaji su uglavnom hronicna stanja koja pogadaju
ne samo pacijente, ve¢ i njihove porodice i zajednicu: javljaju se pocetkom
zrelijeg doba pacijenata (15-25 godina) i obi¢no su promenjivog toka, sa
pogorsanjima i remisijama, koje su ¢eS¢e tokom prvih godina. To znaci da
¢e u nasem sistemu psihijatrijske zastite tokom ovog ranog stadijuma bolesti
osoba biti hospitalizovana nekoliko puta tokom nekoliko godina —i to najce-
S¢e u psihijatrijskim odeljenjima opstih bolnica ili u klinikama i institutima
(drugim rec¢ima, jo$ uvek u okviru svoje zajednice). No, kako na tok bolesti
snazno uti¢u drustveni faktori, vedi su izgledi da ce se pojedinci sa nedo-
voljnom drustvenom podrskom (bez porodica ili bez porodi¢ne podrske, bez
sigurnih prihoda, bez imovine) naci u specijalnim psihijatrijskim bolnicama,
podvrgnuti dugotrajnoj hospitalizaciji (duze od deset godina), ili prebaceni
u ustanove socijalne zastite, koje se smatraju stalnim boravistem i u kojima
¢e verovatno provesti ostatak zivota. Posledica toga je da u ovom trenutku
nekoliko hiljada osoba sa teskim mentalnim poremecajima Zive u ustanovama

socijalne zastite (Sto stalno treba imati u vidu kad se govori o reformi zastite

94 Neki dehumanizujudi postupci u bolnicama su deo svakodnevnice. Na primer, pacijenti
su obavezni da nose pidzame tokom dana, nije im dozvoljeno da napustaju zgradu tokom
nodi, gotovo da se i ne postuje njihova intima (Sto je ocito u grupnom tusiranju), pone-
kad se i vezivanje koristi kao oblik kaznjavanja, itd.
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mentalnog zdravlja). Tu se jasno ocitije povezanost ,ludila” i siromastva, kako
je to profesor Bazalja (Basaglia) davno objasnjavao u svojim brojnim, argu-
mentovanim radovima koji su posluzili kao teoretska osnova za razvoj centara
mentalnog zdravlja u okviru zajednice, ne samo u Trstu i drugim gradovima
u Italiji, ve¢ izvrs$ili snazan uticaj na profesionalne krugove Sirom sveta.

Ni nakon decenija nauc¢nog istrazivanja jos uvek ne znamo Sta je uzrok
teskih mentalnih oboljenja. Veoma uticajna ,,bioloska paradigma” koja $izo-
freniju i druge mentalne poremecaje tumaci kao bolesti mozga, podstakla je
razvoj farmakoloskih terapija koje su naizgled promenile metode lecenja, ali
nisu dale odgovor o mehanizmima ,,bolesti”. S druge strane, jasno je da lekovi,
sami po sebi, ne mogu resiti sve probleme i da je potrebno hitno se suociti sa
posledicama oboljenja, koje podrazumevaju destrukciju profesionalnog, drus-
tvenog i porodi¢nog zivota, onesposobljenost, stigmatizaciju i diskriminaciju.

Umesto stalne hospitalizacije i potpunog nedostatka bilo kakve brige
o mentalnom zdravlju u okvirima zajednice, postoje razliciti oblici usluga
koje bi mogle promeniti tok mentalnih poremecaja kod vecéine osoba koje
pogadaju. Niko o pacijentima ne vodi racuna nakon njihovog izlaska iz bol-
nica: nema centara u okviru zajednice kojima se oni mogu obratiti za savet
ili dalje lecenje, nema organizovanih kuénih poseta. Pacijenti veoma cesto,
nakon izlaska iz bolnice, jednostavno prestaju da uzimaju lekove, viemenom
postaju sve anksiozniji i javljaju se novi simptomi koji ¢e ponovo rezultirati
hospitalizacijom. Takode je potrebno raditi sa porodicama — koje su retko u
stanju da izadu na kraj sa svojim ¢lanovima sa teskim psihotickim poreme-
¢ajima; potrebna je i pravna podrska za postovanje njihovih prava na rad,
roditeljstvo, vlasnistvo, ali i za drustvenu integraciju, kulturne aktivnosti, itd.

Sve viSe naucne literature ukazuje na to da aktivna psihosocijalna reak-
cija u okvirima zajednice i njenog angazmana, moZze usporiti tok bolesti i zna-
¢ajno poboljsati kvalitet Zivota obolelih. Ali, sve je to nespojivo sa le¢enjem u
zatvorenim institucijama, koje se uglavnom zasniva na medikaciji i jednostav-
nom ,zadrzavanju” pacijenata (Sto se objasnjava ili bezbednosnim razlozima
ili onim drustvene prirode). I - Sto je jos vaznije — kod nas jos uvek ne postoje
alternativni nacini leCenja u otvorenim ustanovama u okviru zajednice, pa
¢ak ni kada su u pitanje imuéni pojedinci i aktivne porodice, spremne da se
posvete poboljSanju stanja svojih ¢lanova.

Zbog toga jos uvek imamo velike psihijatrijske bolnice koje lice na azile
i nalaze sa na samom ,, dnu” sistema psihijatrijske zastite. No, nemoguce je



razumeti te bolnice i promeniti ih, bez razumevanja (i promene) ¢itavog
sistema. Ustvari, mi smo u svim tim bolnicama susretali visoko kvalifiko-
vane i predane profesionalce koji su mnogo puta pokusavali da humanizuju
bolnicko lecenje, ali nisu u tome imali odgovarajucu sistemsku podrsku.

Zasto su reforme tako spore?

Prvi pokusaj da se reformise sistem psihijatrijske zastite u¢injen je 2003.
godine kad je osnovan prvi Nacionalni komitet za mentalno zdravlje i kad
se Srbija prikljucila projektu mentalnog zdravlja Pakta stabilnosti. U okviru
ovog projekta utvrdeni su politika zastite mentalnog zdravlja i akcioni plan
(usvojeni u januaru 2007), i sadinjen prvi nacrt zakona o zastiti mentalnog
zdravlja — ali ne i usvojen. Zakon o zastiti prava osoba sa mentalnim poreme-
¢ajima usvojen je u decembru 2012, ali bez odredbi koje bi omogudile tran-
sformaciju usluga i razvoj centara za mentalno zdravlje u okviru zajednice.

U okviru tog projekta i u skladu sa akcionim planom, 2005, je u opstini
Medijana u Nisu osnovan prvi, ,,pilot” centar za zastitu mentalnog zdravlja.
Nakon Strajka gladu u bolnici i zbog nedostatka bilo kakve podrske Ministar-
stva zdravlja, centar je rasformiran 2008. godine. Cak i u te tri kratke godine
njegovog postojanja bili smo u mogu¢nosti da prikupimo podatke o predno-
stima koje je pruzao pacijentima: broj hospitalizacija, kao i dana provedenih u
bolnici, prepoloveljen je za oko 100 njegovih korisnika. Ova ,,neugodna okol-
nost” je verovatno jedan od razloga sto Ministarstvo zdravlja nikad, ustvari,
nije podrzalo akcioni plan usvojen 2007; nije ustanovljen zakonski okvir za
druge slicne centre, a profesionalci u okviru psihijatrijskog sistema, koji su
pokrenuli promene na lokalnom nivou nisu naisli ni na kakvu podrsku.

Ovde predlazemo sta je to Sto treba imati u vidu u buduéim naporima za
transformaciju psihijatrijskih usluga u brigu o mentalnom zdravlju u okviru
zajednice.

1. Nacionalna strategija zaStite mentalnog zdravlja i akcioni plan.
Kako ovo nije isklju¢ivo problem psihijatrijskih bolnica, treba mu pristupiti
sistemski i na nivou citave zemlje. Pokusaj sa politikom zastite mentalnog
zdravlja iz 2007, nije naiSao na podrsku. Utoliko je sada vaZnije usvojiti doku-
ment za operacionalizaciju akcionog plana, na kome ce se zasnivati buduci

programi, naroc¢ito programi iz EU (IPA). Taj akcioni plan treba da bude okvir
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za sve buduce projekte, ali i mehanizam za evaluaciju, koji ¢e koristiti oba
ministarstva i zvanic¢nici EU.

2. Pravni okvir. Kao $to je ve¢ receno, novi Zakon o zastiti prava osoba sa
mentalnim poremecajima ne podrzava transformaciju psihijatrijskog sistema
u brigu o mentalnom zdravlju u okviru zajednice. Pravilnik o uspostavljanju
centara za zastitu mentalnog zdravlja u okviru zajednice, kao podzakonski
akt, je prvi koji regulise ovu oblast, ali ga je potrebno poboljsati. Najznacajnija
promena koju treba zakonski regulisati odnosi se na nacin finansiranja bol-
nica, koji se jos uvek delom zasniva na broju kreveta (Sto destimulise direk-
tore za smanjenje velikih odeljenja), a ne na broju usluga koje se postepeno
mogu preneti na zajednicu.

3. Institucije i/ili tela na nacionalnom i lokalnom nivou. Ne postoji
jasna podela odgovornosti u procesu reformi. Psihijatrijske ustanove jesu u
nadleznosti Ministarstva zdravlja, treba imati u vidu i ulogu Ministarstva
rada i socijalne politike, Ministarstva obrazovanja, Ministarstva unutrasnjih
poslova, kao i lokalnih samouprava. Potrebno je uspostaviti jedno telo (komi-
tet) koje bi koordiniralo rad ovih institucija i bilo odgovorno za reforme.
Nacionalni komitet za mentalno zdravlje treba da ukljuci u rad sve zaintere-
sovane strane (a ne samo psihijatre, direktore institucija), ali i da vodi ra¢una
o misljenjima korisnika, porodica, organizacija civilnog drustva, profesional-
nih udruzenja, itd.

4. Medusektorska saradnja. Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo rada
i socijalne politike na razli¢itim nivoima ucestvuju u procesu razvoja cen-
tara u okviru zajednice. Dok je u oblasti Ministarstva rada i socijalne politike
nacinjen znacajan napredak u deinstitucionalizaciji, Ministarstvo zdravlja ne
sprovodi strategiju zastite mentalnog zdravlja i akcioni plan. Smatramo da
su bitne razlike u prilazima ovih ministarstava odraz razlicitih politika: jer,
sistem socijalne zastite je preopterecen, nema sredstava i stoga mu je u inte-
resu da smanji broj korisnika. Psihijatrijske bolnice su suocene sa sve manjom
potrebom za dugoro¢nim le¢enjem; stoga se neke okrec¢u hospitalizaciji stari-
jih osoba, $to se objasnjava potrebom za razvojem ,,psihogerijatrijskih odelje-
nja”. Medusektorska saradnja mora biti uspostavljena, jer bez nje je nemoguce
razviti sistem zastite mentalnog zdravlja u okviru zajednice.
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Primeri dobre prakse
organizacionog modela
mentalnog zdravlja -
Toskanski model

Kada je pre 35 godina u Italiji usvojen zakon koji je izmestao psihijatrijsku
zastitu iz bolnice u zajednicu, pokrenuta je Zustra rasprava koja ni dan danas
nije splasnula, o organizaciji sluzbi za mentalno zdravlje u zajednici. Usta-
vom Republike Italije regionalne vlasti su delegirane da ureduju zdravstvenu
zastitu, te stoga svaka regija ima drugaciju organizaciju zdravstvenih, a samim
tim i psihijatrijskih sluzbi. Zajednicki su, medutim, za sve regije osnovni prin-
cipi promene:

(1) izbedi hronic¢nost kao posledicu duge institucionalizacije;

(2) obezbediti odgovore na potrebe zdravlja koji su

— delotvorni,

— brzi,

- postuju ljudsko dostojanstvo i, Sto je viSe moguce, volju pojedinca,
— sigurni;

(3) boriti se protiv stigmatizacije i marginalizacije osoba sa psihijatrij-

skim poremecajima, podsticuéi njihovu socijalnu inkluziju;

(4) intervenisati u preventivnom smislu, ¢ak i onda kad je poremecaj

stabilan (na primer, prevencija psihijatrijske krize).

Svaka regija je pronasla sopstveni nacin da organizaciono konkretizuje
ove principe. U regiji Toskana (3.700.000 stanovnika), organizaciju karak-
terisu male strukture, dovoljno elasti¢ne da se prilagode potrebama svakog
korisnika. U nastavku ¢e biti izloZeno toskansko iskustvo, bez namere da se

ono shvati kao predlog modela za Srbiju, imajudi u vidu uverenje da sluzba



za mentalno zdravlje treba da bude organizovana na osnovu kulture zemlje
u kojoj se uspostavlja.

Princip koji inspiriSe toskanski model organizacije sluzbi za mentalno
zdravlje karakteriSe njena artikulacija u dimenziji zajednice, s ciljem da pro-
movise zdravlje aktiviranjem resursa i kompetencija date zajednice, u funkciji
menjanja realnih potreba lecenja, bez unapred strogo odredenih odgovora.
Sluzbe su okrenute svakoj psihijatrijskoj bolesti i svakoj starosnoj dobi paci-
jenta sa direktnim pristupom do primarnog nivoa zdravstvene zastite. Glavni
zadatak je pruzanje usluga nege i rehabilitacije, kao i prevencije.

Osnovni tehnicki instrument rada jeste terapeutski odnos, koji, da ne
bi potonuo u spontanost, zahteva stalnu stru¢nu obuku osoblja. Toskanski
organizacioni model stvara odgovarajuce uslove, kako bi se odnos zasnivao
na kognitivnoj fleksibilnosti, na multidimenzionalnosti, na bogatstvu i razno-
likosti znanja koje treba upotrebiti u posebnom kontekstu i prema potrebama
lecenja. Sluzbe za mentalno zdravlje su na organizacionom planu definisane
kao kompletna i diferencirana mreza psihijatrijskih struktura koje, iako zadr-
Zavaju svoje specifi¢ne funkcije, odgovaraju potrebama lecenja, kao jedinstven
iuravnotezen sistem. Mreza je, naime, integrisana i ujedinjena jedinstvenom
multiprofesionalnom radnom grupom koja preuzima na sebe potrebe pre-
vencije, nege i rehabilitacije na teritoriji identifikovanoj kontinuitetom koji
je antropolosko-kulturoloski i geografsko-teritorijalni. Sluzbe za mentalno
zdravlje su dakle, okrenute malim lokalnim zajednicama koje su homogene.
Na taj nacin je moguce konstruisati sluzbe ukorenjene u socijalno-zdravstvenu
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problematiku populacije o kojoj se treba brinuti i uz to, aktivirati prisutne
resurse u samoj zajednici.

Mreza sluzbi za mentalno zdravlje obuhvata slededece strukture koje
imaju specificne funkcije:

Centar za mentalno zdravlje: organizaciono i programsko sediste
sluzbe za mentalno zdravlje u kome se pruza nega. Koordinira celom mre-
zom sluzbi i specifi¢nim funkcijama koje one obavljaju. Usluge zastite sastoje
se od terapeutskih aktivnosti u ambulanti, od kué¢nih poseta, aktivnosti teri-
torijalne rehabilitacije, kao i prevencije. Centar za mentalno zdravlje je veza
izmedu ¢itave sluzbe, lokalne zajednice, lokalnih i drugih institucija.

Odeljenje psihijatrije: nalazi se u okviru opste bolnice i ima najvise 15
postelja. Funkcija odeljenja je da tretira akutnu krizu u bolni¢ckom ambijentu,
kad postoje indikacije za jakim terapeutskim tretmanom i kad je neophodno
da u neposrednoj blizini bude odeljenje za hitne slucajeve, kao i druga spe-
cijalisticka odeljenja bolnice.

Rezidencijalne strukture koje variraju od sluzbe do sluzbe u zavisnosti
od strukturalnih resursa i kompletne terapeutske strategije:

* terapeutska zajednica: smeStaj visokog psihoterapeutsko-rehabilitacio-
nog intenziteta, sa najvise 12 postelja i osobljem koje je prisutno 24 sata
dnevno; namenjena je pretezno mladim pacijentima, po moguéstvu na
pocetku bolesti, a koji imaju teza oboljenja i slozene psihosocijalne pro-
bleme i kojima je potrebna intenzivna i kratka terapeutska intervencija;

terapeutsko-rehabilitaciona rezidencijalna struktura: rehabilitacioni
smestaj s terapeutskim intervencijama, sa najvise 12 postelja i osobljem
koje je prisutno 24 sata dnevno; namenjena je mladim/odraslim pacijen-
tima, sa teSkim oboljenjima i psihosocijalnim teSko¢ama, onima kojima

je potrebna terapeutsko-rehabilitaciona intervencija srednjeg trajanja;

socijalno-rehabilitaciona rezidencijalna struktura: smestaj sa pretezno
rehabilitacionim intervencijama, sa najviSe 12 postelja i osobljem koje je
prisutno 24 sata; pacijenti su mladi/odrasli koji imaju teze hronicne i psi-
hosocijalne poremecaje i kojima je potrebna rehabilitacija duzeg trajanja;

zastic¢ene kuce: rehabilitacioni smestaj sa osam postelja i osobljem koje je

prisutno 12 sati dnevno; koristi se za pacijente sa manjim psihosocijalnim



smetnjama koji su pretezno autonomni, u fazi uklju¢ivanja u drustvo sa
ekstenzivnom rehabilitacijom i promenljivog trajanja;

e stanovi: stan u gradu sa najvise Cetiri — pet kreveta koja odgovara potre-
bama stanovanja, u drustvenom vlasnistvy, ili pripadaju pacijentima;
asistencija je edukativnog tipa nekoliko sati nedeljno; pacijenti su auto-
nomni, a neki mogu biti u fazi socijalnog ukljucivanja.

Dnevni centar: polurezidencijalna struktura jakog rehabilitacionog
intenziteta, sa najviSe 15 mesta, otvoren 68 sati dnevno. Namenjen je polu-
samostalnim pacijentima koji zive sami ili u porodici, ima programe razlici-
tog trajanja.

Kao sto je ocigledno, postojanje sluzbi pretezno zdravstvenog i pretezno
socijalnog tipa, ili ¢ak iskljucivo socijalnog, omogucava kontinuitet izmedu
sluzbe i lokalne zajednice i time favorizuje ukljucivanje u sredinu porekla
terapeutsko-rehabilitacionim procesom koji pruza najve¢u mogucu auto-
nomiju. S tim ciljem, mreza sluzbi nudi skalu intenziteta nege koja ide od
pretezno zdravstvene intervencije (odeljenje psihijatrije), do socijalne inter-
vencije (drustvena zajednica). Aktiviranje razlicitih etapa moze biti sekvenci-
jalno, sinhronicno ili parcijalno, prema potrebama nege. Aktivnosti usmerene
na samu drustvenu zajednicu, sa formalnim i neformalnim socijalnim subjek-
tima koji u njoj zive, nastoje da omoguce normalne drustvene krugove dostu-
pnih pacijentu. Ovo je potpuno suprotno od zatvorenog prostora koji odvaja
pacijenta od normalnog ambijenta.

Radna grupa je multiprofesionalna i sastavljena je na slede¢i nacin:

— psihijatar,

- psiholog,

— tehnicar,

- socijalno-sanitarni radnik,

— edukator,

- socijalni radnik,

- neformalna socijalna mreza (koja se aktivira pri intervenciji),

— formalna socijalna mreza (koja se aktivira pri intervenciji).

Sastav radne grupe moZe da se shvati kao skup koji je ureden prema skali
intenziteta nege, koji polazi od profesionalaca kompetentnih da izvode inter-
venciju pretezno zdravstvenog tipa, da bi se doslo do socijalnih subjekata,
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formalnih ili neformalnih koji se uklju¢uju na osnovu terapeutsko-rehabilita-
cionog projekta. Takva kompozicija omogucava da se dekodifikuje komplek-
snost potreba pacijenta i da se napravi individualni plan bio-psiho-socijalnog
tipa, koji favorizuje ukljucivanje pacijenta u datu zajednicu.

Izjednacavanje prema stepenu intenziteta nege u mrezi sluzbi i u multi-
profesionalnoj ekipi u pravcu bio-psiho-socijalne intervencije omogucuje pri-
sustvo propulzivne sile u sistemu koja tera napred, ka ukljucivanju pacijenta
u normalni ambijent date drustvene zajednice.

Razvijajudi prethodno izlozene koncepte, moze se konstituisati opti-
malna organizacija sluzbi, uz vodenje racuna o datim strukturalnim para-
metrima koje predvidaju regionalna pravila za teritorije koje broje izmedu
60.000 do 80.000 stanovnika, do najvise 100.000 u gradskoj sredini:

- 0,6 postelje u bolnickom odeljenju na 10.000 stanovnika sa 1,75 medi-

cinske sestre za svaku postelju;

— 1 lekar psihijatar na svakih 10.000 stanovnika;

—jedinstven tim i za bolnicu i za teritoriju;

— prisustvo celokupne mreZe intermedijalnih struktura na teritoriji nad-

leznosti sluzbe, pored centara za mentalno zdravlje i dnevnih centara;

— 1,2 postelje u smestajnim strukturama na svakih 10.000 stanovnika.

Ukoliko je ovako dimenzionirana, svaka sluzba mogla bi da raspolaze
svim strukturama potrebnim za njeno funkcionisanje, postujuci, osim krite-
rijuma o efikasnosti, i one koji se ticu delotvornosti i mogla bi da funkcionise
kao prava radna grupa, jer bi broj osoblja to omogucio.

U prilog aktuelnoj debati u Srbiji, primetne su dve potencijalne opasnosti:

(1) Zakon ne predvida obavezno stvaranje sluzbi u zajednici, stoga lokalne
samouprave manje osetljive na ovaj problem, mogu da se odluce da ne
menjaju aktuelnu situaciju;

(2) teritorijalne sluzbe koje Zakon predvida hipoteticki nisu “alternativne”,
ve¢ predstavljaju “dopunu” hospitalizaciji; sve to, ukoliko ne bude podr-
zano “deinstitucionalizuju¢om kulturom sluzbe”, moze, paradoksalno,
da dovede do povecéanja broja osoba hospitalizovanih u bolnici, buduéi
da je moguce da se veci broj gradana (nego ranije) obrati novoj sluzbi,
a da zaposleni, bilo zbog izbegavanja odgovornosti bilo zato Sto su novi
u poslu u zajednici (u smislu sposobnosti da se iskoriste moguénosti
zajednice) Salju nove korisnike u bolnicu.



Ove opasnosti su realne i jedini izlaz se moze naci u “kulturoloskoj pro-
meni” (od institucionalizacije do deinstitucionalizacije) zaposlenih, kao i
lokalnih vlasti i obi¢nih ljudi. Srbija mora da nade snage i hrabrosti da spro-
vede ovu promenu.

Organizaciona Sema sluzbe za mentalno zdravlje

Socijalne

becicicic -4 AM
y. 4 P Savetovanje \J" SlllE:j:'vi
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winstitucijama  *- Aktivnosti  ——» e P
na teritoriji bolmca
Ambulanta \‘*Dt;'l:xl'::] :xl:, :a i
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Centarza
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Intermedijarne Decija sluzba
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Trentino — inspiracija za
teske trenutke u zivotu

Od 3. do 8. februara 2014. godine, organizacije Trentino za Balkan i
Caritas Srbija organizovale su studijsku posetu gradu Trentu u Italiji
(pokrajina Trentino, regija Trentino-Jugni Tirol), pod nazivom ,,Srbija i
Trentino zajedno na putu reforme u psihijatriji”. U poseti su bili korisnici
psihijatrijskih usluga koje su delegirala udruzenja korisnika iz Srbije,
doktori-psihijatri i socijalni radnici. Evo, kakve su utiske iz Trenta poneli
¢lanovi Udruzenja korisnika psihijatrijskih usluga ,,Dusa” iz Beograda.

Grad Trento i pokrajina Trentino, po poslednjim podacima, imaju naj-
visi kvalitet zivota u Italiji, Sto se vidi na svakom koraku, a njihov model i
pristup licima sa mentalnim problemima predstavlja jedan od najhumanijih
i najkvalitetnijih u svetu.

Nakon dugog procesa konstantnog napredovanja i humanizacije u ovoj
oblasti, u Italiji viSe ne postoje velike psihijatrijske bolnice. Po zakonu, na
10.000 stanovnika ne sme biti viSe od jednog kreveta. Najtezi slucajevi sme-
Staju se na odeljenje psihijatrije u opstoj bolnici, ali nisu okruzeni reSetkama
vec prozorima koji se mogu otvarati samo na kant, odozgo. Uslovi na ode-
ljenju su kvalitetni, komfor je na visokom nivou, a sve je ukraseno slikama i
muralima. Ostavlja utisak decdjeg, bolnickog odeljenja.

Hospitalizovani korisnici ne mogu da izadu 48 sati; posle toga mogu da
podnesu zahtev, a po odobrenju — vrata bolnice su im otvorena. Fizi¢ko spu-
tavanje vezivanjem nije dozvoljeno i postoji propisana procedura kako pri-
metiti indikacije i prve simptome agitiranosti hospitalizovanog korisnika. S
obzirom na humanu i opustenu atmosferu na odeljenju, do dramaticnih situ-
acija vrlo retko dolazi. Psihijatar Klaudio Agostini koji nam je bio jedan od
domacdina, a inace nacelnik Dnevnog centra za mentalno zdravlje u Klesu,

u svojoj 30-godisnjoj karijeri nije nalozio osoblju da veZe ijednog korisnika.



Kako kaze, ,svaki psihijatar dobije po neki samar, ali i svaki hirurg se pone-
kad posece o noz”.

Korisnici su o agresivnosti rekli da je “Cerka straha”. Znaci, kad je straha
manje i agresivnosti je manje. Primeceno je i da prisustvo viSe zena na ode-
ljenju smanjuje broj agresivnih ispada.

Osim divnog medicinskog osoblja, hospitalizovanim korisnicima drustvo
prave i UFE (Utenti e Familiare Esperti) — osobe koje su, ili korisnici, ili clanovi
porodica korisnika, koji, zahvaljujudi iskustvu patnje ili blizini onoga koji pati,
imaju bogato umece da pridu korisniku, razumeju ga i olaksaju mu bolnicke
dane. Oni prave drustvo hospitalizovanim korisnicima, idu u Setnju sa njima,
kupe im ono Sto im je potrebno itd. Sve zajedno, to je doprinelo lepSoj klimu
na odeljenju i uticalo da se smanji broj hospitalizacija, a naro¢ito ponovnih
hospitalizacija. Prose¢na duzina hospitalizacije je 12 dana.

Da bi korisnik postao UFE, treba da je u dobrom stanju, stabilan, raspo-
lozen, opusten, da prode uspesno probni rad sa vec¢ iskusnim UFE, da bude
prihvacen od kolektiva, te da nije zavisan od alkohola ili psihoaktivnih sup-
stanci. UFE je zastupljen i u Upravnom odboru.

Sem na odeljenju psihijatrije, UFE moZe da radi u centru za mentalno
zdravlje (Servizio di Salute Mentale) na razli¢itim poslovima. Veliki broj

57



58

korisnika, kao i ¢lanova njihovih porodica naslo je sebe u ovom humanom
zanimanju, a pritom imaju mogucnost i da zarade, te tako dopune redovne
prihode koji su zbog prirode bolesti mali. UFE sturc¢no osoblje uvazava, on
prisustvuje zajednickom kolegijumu, njegovo misljenje se ceni i on ima pravo
na njega. UFE nikada ne moze biti psihijatar, jer nije strucan za to, nije ni
alternativa psihijatru, ali je prepoznata velika korist od angazovanja kori-
snika u ovom smislu. Njihovo iskustvo patnje i uspeha, snage da se bore i
izbore sa boles¢u, puno znace kao inspiracija onima koji prolaze kroz teske
momente U Zivotu.

Svakog jutra postoji kontakt preko video konferencije izmedu Centra
za mentalno zdravlje i odeljenja za psihijatriju u opstoj bolnici. Centar za
mentalno zdravlje se raspituje o stanju svakog od hospitalizovanih korisnika.

Centar za mentalno zdravlje se nalazi u samom centru grada, neko-
liko stotina metara od centralnog trga. U okviru Centra su i dnevna bolnica i
dnevni boravak. Sluzba zaduzena za brigu o licima sa problemima mentalnog
zdravlja organizovana je teritorijalno i izuzev odeljenja za psihijatriju svi su
smesteni u svojim kucama, ili u tzv. zasticenom stanovanju gde se moZe ostati
najduze tri godine — u slucaju teskog psihickog stanja i socijalnog statusa.

Jednu od takvih kuéa smo posetili. Nosi naziv Il casa del Sole” (“Kuca
sunca”). Rec je o vrlo komfornom smestaju na periferiji grada, sa lepom
bastom i uslovima na kojima bi mnogi pozavideli. Korisnici u sistemu zastice-
nog stanovanja imaju na raspolaganju medicinsko osoblje, bave se odredenim
radom, kako bi zaradili za dZeparac, a finansiraju se iz drzavnih i privatnih
fondova. Korisnici u, Kuéi sunca” bave se nekim vidom keteringa, spremajuci
ukusne obroke Sto predstavlja i vid radne terapije. U okviru kompleksa kuce
postoji igraliste na koje i deca dolaze da se igraju, $to najbolje govori koliko
je uradeno na integraciji i destigmatizaciji.

U Centru za mentalno zdravlje psihoterapija je besplatna i dostupna
svima kojima je neophodna. Dnevni boravak je otvoren od 8h do 19h radnim
danom, subotom i nedeljom od 8h do 14h. Predviden je za one korisnike koji
se dobro osecaju, ali imaju potrebu da vreme provode organizovano. Takode,
kada je neko u krizi, dolazi u Centar za mentalno zdravlje, a u njemu se obav-
ljaju i kontrole stanja korisnika. Zaposleni u Centru kazu da se oni ne bave
kontrolom ve¢ pruzanjem pomod¢i. U okviru Centra se organizuju i grupe
samopomoci. Tako postoje one za depresiju (najbrojnije), zatim za bipolarni
poremecaj kao i za one koji ¢uju glasove.



UFE, korisnici i Centar za mentalno zdravlje izdaju i ¢asopis koji se zove
,Libera la Mente” (“Oslobodi svoj um”). Takode, organizuju se aktivnosti
kojima se korisnici animiraju i resocijalizuju. Oni posec¢uju brojna kulturna
dogadanja, obilaze institucije kulture, ucestvuju na sportskim turnirima...
Kroz mnoge medijske napise radi se na destigmatizaciji korisnika i pozitivnoj
slici o UFE, kao ljudima koji su se izborili sa svojim problemima i koji danas
pomazu stru¢nom i tehnickom osoblju u cilju poboljsanja psihickog stanja
korisnika. Razbijaju se predrasude i otklanja se nepoverenje i strah prema
korisnicima.

U Trentu su uvideli da su korisnici spremniji da se otvore drugom kori-
sniku. Svaki UFE se oseca zadovoljnim, jer je prebrodio probleme, postovan
je, koristan i lekari ga vide kao saradnika. Ukoliko dode u krizu, prestaje da
bude UFE, ali kad iz nje izade moze to ponovo postati.

Na prijemu u Centru za mentalno zdravlje gotovo uvek je jedan UFE,
koji srda¢no docekuje sve koji u Centar dodu. UFE se oseca ispunjen i zato
Sto pomaze osoblju koje je svojevremeno pomoglo njemu samom. UFE ide i u
vizitu, zajedno sa doktorima i osobljem. UFE nigde ne nose bele mantile, $to
ih jo$ viSe priblizava korisnicima. Sve se radi u duhu zajednistva i pod sloga-
nom , Fiducia e Speranza” (“poverenje i nada”).

Jedan od ciljeva je i da bude Sto manje prinudnih hospitalizacija. U
Trentu poslednjih godina ima samo oko 10 prinudnih hospitalizacija godis-
nje! Od 10 ozbiljnih kriza, osam se resi teritorijalno, a ne hospitalizacijom.
Koliko je uspesno izvedena reforma u oblasti mentalnog zdravlja vidi se i po
tome $to je smanjen broj suicida, jer mnogi sada traze pravovremenu pomoc¢
psihijatra.

Centar za mentalno zdravlje i UFE organizuju i tzv. neobi¢ne dogadaje,
pasu 2011. godine putovali sa troje kola od isto¢ne do zapadne obale Sjedi-
njenih Americkih Drzava, a 2010. godine pokrenuli su inicijativu da se skupi
novac i napravi skola u Africi. Prikupili su 30.000 eura, s time Sto su 70.000
eura su dali drzava i privatni donatori. 2006. godine presli su jedrenjakom
Atlantik, a 2007, putovali vozom u Kinu. Oko 30 odsto troskova za ove izvan-
redne dogadaje snose UFE, a 70 odsto daju privatni sponzori. Zajedno na put
idu UFE, korisnici i profesionalci.

Sistem koji smo videli u Trentu je po re¢ima tamosnjih lekara i stru¢njaka
drugih profila (ekonomista, pravnika...) u svakom pogledu mnogo isplativiji
od klasi¢nog sistema, ali je u pocetku potrebno puno ulaganja. Neopravdan
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je strah zaposlenih da ¢e ostati bez posla. Naprotiv, sistem centara za men-
talno zdravlje podrazumevace potrebu za jos ve¢im brojem stru¢nog osoblja.

Vrlo je interesantan i znacajan i centar za kooperative, u ¢ijem sistemu
veliki udeo predstavljaju socijalne kooperative koje mogu da ukljuce i kori-
snike.

Ne treba trositi rec¢i na to koliko smo lepo docekani od svih ljudi iz orga-
nizacije Trentino za Balkan, Caritasa i svih lekara, medicinskih tehnicara i
sestara, UFE-a, psihologa, korisnika, volontera. Iz Italije nosimo samo pozi-
tivne utiske o jako dobrim odnosima izmedu stru¢nog i tehnickog osoblja
sa korisnicima, o odli¢noj organizaciji, o vaznoj ulozi ne samo medicinskih
sestara vec¢ i edukatora (terapeuta), o velikom iskustvu koje svi ovi ljudi imaju,
o organizaciji zasticenog stanovanja, o modelu UFE, o izrazito humanom
odnosu prema korisnicima koji su stavljeni u centar zbivanja, paznje i posve-
¢enosti zaposlenih i o ¢injenici da je u Trentinu postignuta zavidna resocija-
lizacija korisnika.

Na kraju, isti¢emo jo$ jedan snazan utisak koji smo svi poneli iz Ita-
lije. Naime, iako ekonomske krize pogada i one bogatije od nas, drustvena i
politicka elita u pokrajini Trentino nije odlucila da uziva u samodovoljnosti
i sopstvenom visokom standardu, ve¢ je spremna da finansira i pomogne da
se poboljsa kvalitet zivota korisnika psihijatrijskih usluga u Srbiji. Nacelnik
Centra za mentalno zdravlje, dr De Stefani to objasnjava citirajudi velikog
Mahatmu Gandija:

,Budi promena koju Zelis da vidis u svetu”.
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Neka opazanja u vezi sa
deinstitucionalizacijom osoba
sa mentalnim smetnjama

Ustanove socijalne zastite

Mnogim osobama sa invaliditetom u Srbiji je oduzeta poslovna sposob-
nost, ¢ime im je uskracena moguénost samozastupanja i donosenja odluka
koje se ticu njihove buduénosti. MDRI je 2012. godine sproveo monitoring
sedam institucija socijalne zastite i utvrdio da je od 5364 odrasle osobe trajno
smestenih u ovim institucijama, 3493 (66,4 odsto) pod starateljstvom, tj. odu-
zeta im je poslovna sposobnost.

Na osnovu kontakata sa osobama sa invaliditetom i njihovim roditeljima,
koji su se obracali MDRI - Srbije za podrsku u ostvarivanju prava, ali i na
osnovu licnog iskustva, imamo saznanja da institucije sistema, najcesce centri
za socijalni rad, u mnogim slucajevima dezinformisu roditelje — potencijalne
staratelje da je oduzimanje poslovne sposobnosti neophodno. Otud mnogi
roditelji smatraju da je njihova zakonska obaveza i najbolji interes njihove
punoletne dece da im se oduzme poslovna sposobnost, kao i da je ostvariva-
nje drugih povlastica time uslovljeno.

U procesu deinstitucionalizacije osoba sa intelektualnim potesko¢ama
i autizmom, Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike promovise
ove vidove usluga:



* dnevni boravak za dnevno zbrinjavanje osoba sa intelektualnim potes-
kodama i autizmom;

e stanovanje uz podrsku;

* “predah” ili vikend program za njihovo zbrinjavanje tokom vikenda ili
privremeno zbrinjavanje u slucaju da se roditelj/staratelj razboli, tj. da
je iz nekog razloga sprecen da se brine o svom detetu.

U javnim istupima nadlezni predstavnici vlasti isticu da su ove usluge
osmisljene u cilju prevencije institucionalizacije, a programi koji se sprovode
u okviru ovih usluga se ¢esto nazivaju inkluzivnim.

Za roditelje/staratelje je, naravno, vazno da neko preuzme brigu o nji-
hovoj deci kako bi mogli da rade i da se rasterete pritiska koji je deo Zivota
sa osobama sa intelektualnim potesko¢ama i autizmom. Medutim, iako ovi
oblici podrske imaju i pozitivne strane, pitanje je da li ove usluge zaista idu
u smeru deinstitucionalizacije i socijalne inkluzije osoba sa intelektualnim
poteskocama i autizmom. Korisnik ovih usluga se postaje na osnovu dija-
gnoze, Sto predstavlja segregaciju i samim tim rec je o institucionalizaciji.
Nije nam poznato da je u donosenju odluka o korisé¢enju ovih usluga trazeno
misljenje osobe koja se tamo smesta.
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Dnevni boravci

U Srbiji je broj dnevnih boravaka u stalnom porastu. U medijima je, otva-
ranje dnevnih boravaka kad to rade politi¢ari uvek praceno isticanjem nji-
hovog znacaja i izjavama zadovoljstva roditelja. Jedna od pozitivnih strana
otvaranja dnevnih boravaka je to $to oni mogu da smanje broj zahteva za
smestaj u stacionarne ustanove, kao i da doprinesu povratku osoba iz stacio-
narnih ustanova u porodicu. Medutim, program dnevnih boravaka ne omo-
gucava osposobljavanje korisnika za samostalan zivot u zajednici. Programske
sadrzaje osmisljavaju zaposleni strucnjaci u “najboljem interesu” korisnika,
pa je pitanje kome zapravo ti programi odgovaraju. Cak je i rasporedivanje
po grupama u nadleznosti stru¢njaka. Uz to, dnevni boravci su skupe insti-
tucije, a postojanje dnevnih boravaka za decu je u suprotnosti sa njihovim
pravom na obrazovanje.

Stanovanje uz podrsku

U nasem sistemu socijalne zastite postoji i usluga stanovanja uz podrsku,
ali za sada je to manji broj jedinica koje se, koliko je poznato, projektno finan-
siraju. PosSto otvaranje novih institucija nije u skladu sa proklamovanom poli-
tikom vlasti o deinstitucionalizaciji, a roditelji stalno traze otvaranje novih
institucija za trajni boravak, zahtevi za otvaranje stacionara se preimenuju u
zahteve za stanovanje uz podrsku. Ovih dana su ponovo aktuelizovani zah-
tevi roditelja iz Beogradskog udruzenja za autizam za izgradnju nove insti-
tucije koju nazivaju stanovanje uz podrsku za 36 osoba.

Samo ukoliko se uvazi princip uvazavanja volje i zelje (will and prefe-
rence), stanovanje uz podrsku moze se smatrati inkluzivnim vidom podrske.
U suprotnom, to je samo novi oblik institucije, nezavisno od broja korisnika.

Usluga ,,predah” ili vikend program

Sasvim je jasno da je ova usluga namenjena zadovoljenju potreba rodi-
telja. Kao jedino reSenje za pruzanje podrske osobama sa intelektualnim



poteskoc¢ama i autizmom kad roditelji nisu u mogucnosti da brinu o njima,
nudi se boravak u institucijama (dnevni boravci ili stacionari).

Zaposljavanje

Donosenjem Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba
sa invaliditetom, 2009. godine, znacajno su diskriminisane osobe sa intelektu-
alnim potesko¢ama i autizmom, jer su kriterijumi za zaposljavanje postavljeni
tako da ove osobe ne mogu da ih ispune. Ocekivati da osobe koje su drus-
tveno iskljucene, imaju intelektualne poteskoce ili poteskoce u komunikaciji,
“aktivno traze zaposlenje”, kako piSe u ¢lanu 7. ovog zakona, je besmisleno
i u najmanju ruku cini¢no.

Zakonom je predvideno da procenu radne sposobnosti donosi Komisija,
pretezno na osnovu medicinske dokumentacije. Komisija ima moguc¢nost da
osobu proglasi radno nesposobnom i time joj uskrati moguc¢nost za zaposlja-
vanje, $to je u suprotnosti sa pravom na rad i zaposljavanje koje je garanto-
vano Ustavom.

Nedvosmislen pokazatelj dvostrukih standarda u ovom zakonu je da
osobe koje imaju pravo da se samozastupaju mogu da se zaposljavaju uz mere
aktivne politike, a da su za osobe sa invaliditetom koje nemaju poslovnu spo-
sobost predvideni radni centri kao jedina moguc¢nost za radno angazovanje.
Ovi centri su zasnovani na principu segregacije. Korisnici u ovim centrima
su na radnoj terapiji, Sto predstavlja medicinski model,?5 i uskra¢ena im je
mogucnost da zaraduju od svog rada.

Podr3ka porodici
Nedovoljna i neprimerena podrska bioloskoj porodici je, svakako jedan

od najvaznijih razloga zbog kojih su mnogi roditelji prinudeni da svoju decu
smestaju u institucije. Postupak za dobijanje redovne novc¢ane nadoknade

95 Clan 43. Zakona: Radni centar jeste poseban oblik ustanove koja obezbeduje radno anga-
zovanje kao radno terapijsku aktivnost osoba sa invaliditetom koje se ne mogu zaposliti

ili odrzati zaposlenje ni pod opstim ni pod posebnim uslovima, odnosno ¢iji je radni uci-
nak manji od jedne tre¢ine radnog ucinka zaposlenog na uobic¢ajenom radnom mestu.
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(tuda nega i pomo¢) treba da se pojednostavi, a nadoknada treba da bude u
istoj visini kao i za hraniteljske porodice.

Veoma je vazno da se spreci i praksa da stru¢njaci govore roditeljima da
ne treba da imaju visoka ocekivanja od svoje dece sa smetnjama u razvoju.
Znacajni pomaci u podizanju svesti roditelja o moguc¢nostima njihove dece
su postignuti zbog sistemske podrske inkluzivhom obrazovanju.

Osim novcane pomodi, potrebno je razviti druge oblike podrske porodici
kao sto su pomo¢ u kudi, briga o osobama sa invaliditetom u kriznim situaci-
jama, psiholoska podrska, itd.

Hraniteljstvo je u velikoj meri podrzano od drzave, ali ne postoji dovo-
ljan sistem kontrole da li su zadovoljene potrebe osoba koje se smestaju u
hraniteljske porodice. Postoje indicije o zloupotrebama hraniteljstva. Para-
doksalno je da drzava ne pruza dovoljno podrske bioloskoj porodici, zbog
¢ega su roditelji ¢esto prinudeni da svoje dete smeste u instituciju, a onda
se u procesu deinstitucionalizacije odvajaju veca sredstva za smeStanje tih
osoba u hraniteljske porodice.

Usluge u zajednici

Prema nasim saznanjima, ima osoba koje nemaju nikave intelektualne
ili druge poteskoce, a koje su sticajem okolnosti smeStene u institucije. Dugo-
trajan boravak u institucijama naravno ostavlja posledice, tako da je i njima
potreban visok stepen podrske da bi se prilagodili zivotu u otvorenoj zajed-
nici.

Osobama koje izlaze iz institucija, osim obezbedenja mesta za stanovanje
potrebno je pruziti i podrsku u podizanju nivoa samostalnosti, organizaciji
Zivota u domacinstvu, u pronalazenju posla i njegovoj odrzivosti, u vestinama
komunikacije sa drugim ljudima...

Podrska koju treba da dobiju osobe sa intelektualnim potesko¢ama i
autizmom u procesu deinstitucionalizacije je, u sadasnjim okolnostima, pre-
tezno u nadleznosti Centara za socijalni rad. Medutim, u praksi ovi centri ne
mogu da odgovore zahtevima koji se pred njih postavljaju. Na konkretnim
slucajevima smo ustanovili da su zaposleni u centrima nezainteresovani i da
ne pruzaju podrsku osobi koja treba da izade iz institucije.



Usluge koje pruzaju nevladine organizacije su najcesce samo projek-
tno finansirane, pa je njihova odrzivost, po pravilu, neizvesna. Poznato je da
mnogi uspesni projekti namenjeni pruzanju usluga u zajednici, ili nisu dobili
dalju finansijsku podrsku, ili se uz velike teskoce odrzavaju. Otuda treba stvo-
riti uslove da novac namenjen za deinstitucionalizaciju bude dostupan svim
potencijalnim pruzaocima usluga pod jednakim uslovima.

U osmisljavanju politike za usluge u zajednici treba imati u vidu da
izgradnja inkluzivnog drustva i socijalni model invalidnosti poc¢ivaju na prin-
cipima univerzalnog dizajna. U skladu sa tim, usluge ne treba da imaju pred-
znak kojim se defini$e kome su namenjene. Na primer, ako je nekom potrebna
pomo¢ u kudi, ona treba da je dostupna nezavisno od toga da li je u pitanju
stara osoba, osoba sa invaliditetom, samohrana majka, bolesna osoba... Pro-
ces osmisljavanja novih usluga treba da se zasniva na prepoznavanju potreba
potencijalnih korisnika. Sadasnji sistem je skup, nefleksibilan i u ve¢oj meri
zadovoljava interese zastupnika osoba sa intelektualnim potesko¢ama i autiz-
mom nego njih samih.

Umesto zakljucka

Socijalni model u pristupu invalidnosti, socijalna inkluzija i deinstituci-
onalizacija osoba sa invaliditetom moZze se sprovesti samo ukoliko se uvazi
princip samozastupanja. Uz odgovarajuc¢u podrsku, svaka osoba moze da
iskaze svoju volju i zelje, da donosi odluke i ostvari svoja ljudska prava. Pred-
stavnici vlasti i roditeljskih udruzenja ¢esto zanemaruju ovu ¢injenicu.

Drzava treba da sprovodi kontrolu nad uslugama u zajednici sa mnogo
viSe odgovornosti i sa jasnije razradenim mehanizmima. Primarno treba utvr-
diti da li usluge zadovoljavaju individualne potrebe i omogucéavaju ostvariva-
nje ljudskih prava pojedinaca kojima su namenjene. U tom smislu je potrebno
u vecoj meri uvaziti rezultate monitoringa nezavisnih organizacija.

Veliki problem predstavlja i to Sto osobe koje donose odluke u vlasti, ili
nisu dovoljno strucne za oblast za koju su nadlezne, ili imaju formalnu kva-
lifikaciju, ali pokazuju nerazumevanje i nepoznavanje sustine problematike
vezane za osobe sa smetnjama u razvoju i invaliditetom. Problem je i u tome
sto su ljudi zaduzeni da sprovode proces deinstitucionalizacije, ve¢inom sko-
lovani u duhu medicinskog modela i ne razumeju koncept ljudskih prava.
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U porastu je broj razli¢itih udruzenja i nevladinih organizacija koje se
bave osobama sa invaliditetom. Medutim, pitanje njihove reprezentativnosti,
svrhe i interesa koji je inicirao njihovo formiranje, ostaje otvoreno. Deo tih
organizacija sluzi da zastite interese roditelja i stru¢njaka, a ne prava osoba
sa invaliditetom. Otuda se postavlja pitanje da li su organizacije koje finan-
sira drzave zaista nezavisne, ili one sluze kao pokriée drzavi da postoji nevla-
din sektor. Na ove organizacije se, dakle, ne moZze racunati kao na autenti¢ne
saradnike u procesu deinstitucionalizacije, kao i u sistemu monitoringa.

Na kraju, zelimo da skrenemo paznju na stanje u jednoj od najmanjih
ustanova socijalne zastite u koju su ulozena znacajna novcana sredstva, kao
los primer brige o osobama sa intelektualnim potesko¢ama i autizmom.

Stacionar za decu i omladinu sa autizmom je po kapacitetu (49 kori-
snika) najmanja institucija u Srbiji, ali ima najve¢i broj zaposlenih — 52.

Citat iz Izvestaja MDRI-S “Sklonjeni i zaboravljeni — segregacija i zane-
marivanje dece sa smetnjama u razvoju i odraslih osoba sa intelektualnim

teSko¢ama u Srbiji”, iz 2012:



“Nedavno renoviran objekat Stacionara za decu i omladinu sa autizmom
ukazuje u kojoj meri investicije u izgled objekata ne uticu pozitivno na kva-
litet Zivota korisnika. Cak $ta vise, utisak je losiji usled postojeceg kontrasta
izmedu stanja objekta i stanja u kome se nalaze korisnici u ustanovi. U Stacio-
naru postoji osam spavaonica cija je struktura od trokrevetnih do sedmokrevet-
nih. Primecen je apsolutni izostanak licnih predmeta, odece, obuce, sredstava
za higijenu (eventualni licni predmeti zakljucani su u magacinu). Na privat-
nost korisnici takode nemaju pravo jer je za njih ‘sve potencijalno opasno’. U
ustanovi je postavljen video-nadzor (izuzetak su kabine u toaletima). Uprkos
dobrim higijenskim uslovima svi toaleti su bez vrata i daski na WC Soljama, a
kabine za tusiranje bez vrata sto zaposleni pravdaju ‘stanjem korisnika’i ‘nega-
tivnim iskustvom’ koje su imali pre nekoliko godina. U sobama spavaju zajedno
muskarci i Zene. Kada smo pitali zasto je to tako, psiholoskinja je rekla da oni
nemaju svest o svojoj seksualnosti i da ih rasporeduju na osnovu tezine smetnji.

U Stacionaru za autizam je narocito primetno da zaposleni dozivljavaju
korisnike kao osobe koje nista ne mogu, koje su ‘otpisane’. Smatraju da svi imaju
problemati¢no ponasanje, skloni su bezanju, agresivni su, lome, razbijaju, imaju
‘piku’- tj. jedu nejestive stvari, da su to osobe kojima se nista ne moze obja-
sniti i da niko ne bi bio u stanju ‘da izade na kraj’ sa nezeljenim ponasanjem
korisnika. Ono se percipira kao sastavni deo stanja korisnika odnosno njiho-
vog ‘poremecaja’, a ne kao posledica neostvarenih potreba, manjka aktivnosti i
dugotrajnog boravka u instituciji. Stanje osoba sa autizmom se cak mesa sa, po
njihovim re¢ima, ‘psihijatrijskim teSko¢ama’, odnosno psihozom i ne vide vezu
izmedu ovakvih ponasanja i tretmana odnosno posledica institucionalizacije.”
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Preporuke Vladi Srbije i
ministarstvima za uspesno
sprovodenje procesa
deinstitucionalizacije

Imajudi u vidu preuzete medunarodne obaveze i opredeljenost Vlade Srbije
da sprovede deinstitucionalizaciju i reformu sistema zdravstvene i socijalne
zastite, kao i ¢injenicu da se ovaj delikatni proces odvija previse sporo i sa
velikim nepoznanicama i otporima, organizacije civilnog drustva okupljene
u okviru radne grupe za deinstitucionalizaciju formulisale su sledece pre-
poruke:

Ministarstvo zdravlja i Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne poli-
tike treba da preduzmu neophodne mere kako bi se, za pocetak, zaustavila jos
uvek rasirena praksa dugotrajnog smestaja osoba sa mentalnim smetnjama
u ustanove, odnosno pod institucionalni vid zastite i leCenja; trajni smestaj
u specijalne psihijatrijske bolnice ili socijalne ustanove treba dozvoliti samo
u ekstremnim slucajevima, kad ne postoje druge moguénosti za zivot i lece-

nje osobe u zajednici;



* uporedo sa zaustavljanjem dalje institucionalizacije, reformisati zdravstvo,
narocito psihijatriju i razvijati mrezu ostalih usluga, koje su u nadleznosti
drugih ministarstava;

poceti sa ozbiljnom i sistematskom edukacijom zaposlenih u zdravstvu,
socijalnim ustanovama, lokalnim samoupravama, policiji... kako bi bili spre-
mni da efikasno i na najbolji moguéi nacin sprovedu proces deinstitucio-

nalizacije;

pripremiti programe za osposobljavanje i podizanje kapaciteta institucio-
nalizovanih osoba za zZivot u zajednici; stru¢no osposobiti zaposlene u usta-
novama za njihovo sprovodenje, ali i za drugadiji pristup i podrsku koju ¢e

pruzati u alternativnim institucijama;

drzava mora da pruzi ve¢u podrsku porodicama obolelih, kako finansijsku,
po principu ,,novac prati korisnika/pacijenta”, tako i razvijanjem mreze
podrske u lokalnoj zajednici;

sprovoditi javnu kampanju u cilju destigmatizacije osoba sa mentalnim
smetnjama, isticanjem njihovih kapaciteta i sposobnosti, a ne dijagnoza,
ali i psihijatrije kao grane medicine;

uloziti napor da se podstaknu i intenziviraju kontakti porodica sa njiho-
vim ¢lanovima koji su smesteni u ustanovama; obucavati porodice na temu

mentalnog zdravlja;
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e uraditi analizu stanja i potreba korisnika psihijatrijskih usluga na nivou
cele Srbije, na osnovu koje treba planirati otvaranje savetovalista i cen-
tara za mentalno zdravlje, kao i potreban broj osoblja koji bi radio u ovim
ustanovama;

decentralizovati zdravstvo u skladu sa specificnostima podrucdja i potre-

bama;

izraditi strategiju za razvoj centara za mentalno zdravlje i predvideti mrezu
ovih ustanova na teritoriji cele Srbije;

formirati nekoliko savetovalista u razli¢itim sredinama Sirom zemlje, kao
pilot projekat za kasnije otvaranje centara za mentalno zdravlje;

doneti pravilnike i odgovarajuca uputstva za rad savetovaliStva;

propisati procedure u saradnji lekara opste prakse, specijalista, opstih bol-
nica i klinika, specijalnih psihijatrijskih bolnica i savetovalistva ili centara,
kako bi korisnici/pacijenti imali potrebnu podrsku za lecenje u zajednici;

smanjivati broj pacijenata u bolnicama i ograniciti duzinu lecenja; zaposliti
vise radnih terapeuta u bolnicama;

* humanizovati prostore u kojima borave lica sa mentalnim potesko¢ama;

zakonom regulisati patronazne obilaske korisnika koji su se vratili u zajed-

nicu;

zabraniti koris¢enje elektrosokova;

pojacati kontrolu procedura koje se sprovode u sluc¢ajevima fiksacije i izo-
lacije pacijenata, kao i strogo kaznjavanje odgovornih za zloupotrebu; edu-
kovati osoblje za primenu savremenih metoda nenasilne komunikacije koje
¢e dovesti do ukidanja ovih mera;



uskladiti zakonske propise koji se ticu polozaja i prava osoba sa mentalnim
smetnjama, u svim oblastima;

uvesti dodatne mehanizme pravne zastite prilikom prisilne hospitalizacije;
propise o oduzimanju poslovne sposobnosti uskladiti sa najvisim standar-
dima iz oblasti ljudskih prava; edukovati i senzibilisati sudije za postupanje

u svim sluc¢ajevima u kojima su ucesnici osobe sa mentalnim smetnjama;

ustanoviti drugacije kriterijume za dodeljivanje invalidskih penzija oso-

bama sa mentalnim poteskocama;

obrazovati timove za podrsku pri uklju¢ivanju osoba sa mentalim potesko-
¢ama u zivot zajednice i razviti razli¢ite modele asistencije (koristiti isku-
stva timova za podrsku inkluzivhom obrazovanju);

obrazovni sistem prilagoditi procesu deinstitucionalizacije (u smislu otva-
ranja novih radnih profila za osobe sa mentalnim potesko¢ama, kao i za

kvalifikovano osoblje za rad sa ovim licima);

kreirati podsticajne mere za privredna drustva i preduzetnike koji mogu da
zaposle osobe sa mentalnim smetnjama;

zakonski regulisati otvaranje radnih centara i socijalnih preduzeca;

napraviti strategiju razvoja zasti¢enog stanovanja;

oformiti telo (komisiju, sekretarijat, ministarstvo) koje ¢e se baviti iskljuc¢ivo
mentalnim zdravljem, a u okviru toga i deinstitucionalizacijom.
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