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Preporuka Rec(2004)10 Komiteta ministara drzavama ¢lanicama
u vezi zastite ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremecéajem

(Usvojena od strane Komiteta ministara 22.9.2004. godine
na 896. sastanku zamjenika ministara)’
Komitet ministara, u skladu sa uslovima ¢lana 15.b Statuta Vije¢a Evrope,

Uzimajuci u obzir da je cilj VijeCa Evrope postizanje veceg jedinstva medu njenim ¢lanicama, posebno
putem uskladivanja zakona po pitanjima od zajednickog interesa;

Uzimajuéi u obzir posebno:

- Konvenciju o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda od 4.11.1950. godine i njenu primjenu od
strane organa uspostavljenih na osnovu te Konvencije;

- Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudi u vezi sa primjenom biologije i medicine
(“Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini”’) od 4.4.1997. godine;

- Preporuku br. R (83)2 u vezi pravne zastite osoba sa mentalnim poremec¢ajem koje su prisilno
smjestene kao pacijenti;

- Preporuku br. R (87)3 o Evropskim zatvorskim pravilima;
- Preporuku br. R (98)7 u vezi eti¢kih i organizacionih aspekata zdravstvene zastite u zatvoru;
- Preporuku 1235 (1994) Parlamentarne skupstine Vije¢a Evrope o psihijatriji i ljudskim pravima;

Uzimajuéi u obzir rad Evropskog komiteta za sprijeCavanje muc€enja i nehumanog i ponizavajuceg
ponasanija ili kaznjavanja;

Uzimajuéi u obzir javne konsultacije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim
poremecajem, inicirane od strane Upravnog odbora za bioetiku;

Smatrajuci da ¢e zajedni¢ko djelovanje na evropskom nivou promovirati bolju za&titu ljudskih prava i
dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajem, posebno onih osoba koje su prisilno smjestene ili
podvrgnute prisilnom lije€enju;

Smatrajuci da i mentalni poremecaj i odredene vrste lije€enja takvog poremecaja mogu utjecati na
samu sustinu licnosti osobe;

Nagladavajuci potrebu da stru€njaci iz oblasti mentalnog zdravlja budu svjesni takvih riziika, da djeluju
unutar zakonskopravnog okvira i da redovno analiziraju svoj rad;

! Prilikom usvajanja ove odluke, predstavnik Parlamenta Ujedinjenog kraljevstva istakao je da, u skladu sa ¢lanom 10.2c Poslovnika za
sastanke zamjenika ministara, zadrzava pravo njegove vlade da prihvati ili ne prihvati Preporuku u cjelini.



Nagladavajuci potrebu da se osigura da osobe sa mentalnim poremecéajem nikada ne budu emotivno,
fiziCki, finansijski ili seksualno iskoriStavane;

Svjesni odgovornosti strunjaka iz oblasti mentalnog zdravlja da garantiraju, u granicama svojih
mogucnosti, primjenu principa datih u ovim smjernicama;

Preporucuje da vlade drzava ¢lanica prilagode svoje zakone i praksu smjernicama iz ove Preporuke;
PreporuCuje da vlade drzava Clanica preispitaju sredstva koja dodjeljuju sluzbama za mentalno
zdravlje kako bi se mogle ispostovati odredbe iz ovih smjernica.

SMJERNICE

Poglavlje | — Svrha i podrucje primjene

Clan 1. — Svrha

1. Ova Preporuka ima za cilj da unaprijedi zastitu dostojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda
osoba sa mentalnim poremecajima, posebno onih osoba koje su prisilno smjestene ili podvrgnute
prisilnom lije¢enju.

2. Odredbe ove Preporuke ne ograniCavaju niti na bilo koji nacin utje€u na moguénost neke
drzave Clanice da osobama sa mentalnim poremecajem pruzi Sire mjere zastite nego 3to je to
predvideno u ovoj Preporuci.

Clan 2. — Podruéje primjene i definicije

Podruéje primjene

1. Ova Preporuka se odnosi na osobe sa mentalnim poremecajima definiranim u skladu sa
medunarodno prihvac¢enim medicinskim standardima.

2. Sama po sebi, neprilagodenost moralnim, drustvenim, politiCkim ili drugim vrijednostima
drustva ne bi se trebala smatrati mentalnim poremecajem.

Definicije
3. U smislu ove Preporuke, termin:

- “nadlezno tijelo” znaci organ vlasti, ili osobu ili tijelo predvidene zakonom, za razliku od osobe
ili tijela koji predlaze prisilnu mjeru, i koje mozZe donijeti nezavisnu odluku;

- “sud” se odnosi na i tijelo poput suda ili tribunal;

- “‘ustanove” obuhvataju ustanove i jedinice;
- “branitelj interesa osobe ” znai osobu koja pomaze u promoviranju interesa osobe sa
mentalnim poremecajem i koja moze pruziti moralnu podrsku toj osobi u situacijama u kojima se ta
osoba osjeca ranjivom;



- “zastupnik” znaci osobu zakonom predvidenu da zastupa interese i da donosi odluke u ime
osobe koja nema sposobnost da da svoj pristanak;

- “terapijske svrhe” uklju€uju prevenciju, dijagnozu, drZanje pod kontrolom ili lijeCenje
poremecaja, te oporavak;

- “lijeCenje” znaci intervenciju (fiziCku ili psiholoSku) nad osobom sa mentalnim poremecajem,
koja, uzimajuci u obzir drustvenu dimenziju te osobe, ima terapijsku svrhu u odnosu na dati mentalni
poremecaj. Lije€enje moZe sadrZzavati mjere kojima se poboljSava drustvena dimenzija zZivota osobe.
Poglavlje Il — Opée odredbe

Clan 3. — Nediskriminacija

1. Svaki oblik diskriminacije na temelju mentalnog poremecaja treba biti zabranjen.

2. Drzave cClanice treba da preduzmu odgovarajuce mjere kako bi otklonile diskriminaciju na
temelju mentalnog poremecaja.

Clan 4. — Gradanska i politi¢ka prava

1. Osobe sa mentalnim poremecéajem moraju uzivati sva gradanska i politicka prava.

2. Sva ograni¢enja u primjeni tih prava moraju biti u skladu sa odredbama Konvencije o za&titi
ljudskih prava i osnovnih sloboda i ne smiju se temeljiti samo na pukoj €injenici da se radi o osobi sa
mentalnim poremecajem.

Clan 5. — Unapredenje mentalnog zdravlja

Drzave Clanice treba da unapreduju mentalno zdravlje podstiCuci razvoj programa kojima se podize
svijest javnosti u vezi sa prevencijom, prepoznavanjem i lije¢enjem mentalnih poremecaja.

Clan 6. —Informisanje i pruzanje pomo¢i u vezi prava pacijenata

Osobe koje se lijece ili koje su smjestene u ustanovu zbog mentalnog poremecaja trebaju pojedina¢no
biti informisane o svojim pravima koja imaju kao pacijenti i trebaju imati pristup nadleznim osobama ili
tijelima kojsa su nezavisna od sluzbi za mentalno zdravlje i koja im, ukoliko je to potrebno, mogu
pomocdi da razumiju i uzivaju ta prava.

Clan 7. — Zastita bespomoénih osoba sa mentalnim poremeéajem

1. Drzave cClanice treba da osiguraju postojanje mehanizama za zastitu osoba sa mentalnim
poremecajem, posebno onih osoba koje nisu sposobne da daju svoj pristanak, odnosno onih osoba
koje nisu sposobne da se odupru krsenjima svojih ljudskih prava.

2. Tamo gdje je to prikladno, zakon treba da osigura mjere za zastitu ekonomskih interesa osoba
sa mentalnim poremecéajem.

Clan 8. — Princip najmanjih ograniéenja

Osobe sa mentalnim poremecajem imaju pravo da budu zbrinute u najmanje restriktivnom okruzenju
koje je dostupno, uz lijeCenje koje najmanje restriktivno ili najmanje narusava integritet, a koje je stoji



na raspolaganju, uzimajuci u obzir njihove zdravstvene potrebe i potrebu da se zastiti sigurnost drugih
ljudi.

Clan 9. — Okruzenje i zivotni uslovi

1. Ustanove namijenjene za smjestaj osoba sa mentalnim poremecajem treba svakoj takvoj
osobi, uzimajuci u obzir njeno zdravstveno stanje i potrebu da se zastiti sigurnost drugih ljudi, da
pruze okruzenje i zivotne uslove koji su Sto je moguce sli¢nije okruZenju i zivotnim uslovima osoba
slicne starosne dobi, pola i kulture u zajednici. Potrebno je takode osigurati i mjere za profesionalnu
rehabilitaciju, kako bi se pospjeSila integracija tih osoba u zajednicu.

2. Ustanove namijenjene prisiinom smjestaju osoba sa mentalnim poremecajem treba da budu
registrirane kod odgovarajucih organa vlasti.



Clan 10. — Pruzanje zdravstvenih usluga
Drzave Clanice, uzimajuéi u obzir sredstva koje im stoje na raspolaganju, trebaju preduzeti mjere:

i. da osiguraju niz usluga odgovarajuceg kvaliteta kako bi zadovoljili mentalnozdravstvene
potrebe osoba sa mentalnim poremecajem, uzimajuci u obzir razliCite potrebe razli€itih grupa takvih
osoba, te da osiguraju jednakost pristupa takvim uslugama;

ii. da uc€ine da alternative prisilnom smjestaju i prisilnom lije€enju budu Sto je vise moguce
dostupne;

iii. da osiguraju dovoljan broj bolni¢kih ustanova sa odgovaraju¢im nivoima sigurnosti i usluge
koje se zasnivaju na sluzbama iz zajednice kako bi udovoljile zdravstvenim potrebama osoba sa
mentalnim poremecajem unutar krivichopravnog sistema;

iv. da osobama sa mentalnim poremecajem osiguraju procjenu potreba za tjelesnom
zdravstvenom njegom i jednak i pravi€an pristup uslugama odgovarajuéeg kvaliteta za zadovoljavanje
takvih potreba.

Clan 11. — Profesionalni standardi

1. Profesionalno osoblje koje radi u sluzbama za mentalno zdravlje treba da posjeduje
odgovaraju¢e kvalifikacije i obuku koja ¢e im omoguciti da obavljaju svoj posao u skladu sa
profesionalnim obavezama i standardima.

2. Osoblje treba posebno proc¢i odgovaraju¢u obuku u pogledu:

i. zastite dostojanstva, ljudskih prava i osnovnih sloboda osoba sa mentalnim poremecajima;

ii. razumijevanja, sprijeCavanja i obuzdavanja nasilja;

iii. mjera za izbjegavanje fizickog obuzdavanja ili izolacije;

iv. ograniCenih okolnosti u kojima razli€¢ite metode obuzdavanja ili izolacije mogu biti opravdane,
imajuci u vidu prednosti i rizike koje to sa sobom nosi, te pravilnu primjenu takvih mjera.

Clan 12. — Opéi principi lijeéenja mentalnog poremeéaja

1. Osobe sa mentalnim poremecajem trebaju biti lijeene i njegovane od strane adekvatno
kvalificiranog osoblja, a na osnovu odgovarajuceg pojedinacno propisanog plana lijeCenja. Kada god
je to moguce, plan lije€enja treba pripremiti u konsultaciji sa osobom u pitanju i njeno misljenje treba
uzeti u obzir. Plan treba redovno analizirati, a po potrebi i mijenjati.

2. PodloZno odredbama poglavlja Il i ¢lanova 28. i 34. u daljem tekstu, lijeCenje se moze pruziti
osobi sa mentalnim poremecajem samo uz njen pristanak ukoliko je ona sposobna da da takav
pristanak, ili, ukoliko osoba nije sposobna da da svoj pristanak, uz ovladtenje zastupnika, vlasti, osobe
ili organa koji su predvideni zakonom.

3. Kada se zbog hitnosti situacije ne moze dobiti odgovarajuc¢i pristanak ili ovlastenje, svako
ljeCenje mentalnog poremecaja koje je iz medicinskih razloga nuzno kako bi se izbjegle ozbiljne Stete
po zdravlje pojedinca u pitanju ili kako bi se zastitila sigurnost drugih ljudi, mozZe se obaviti odmah.

Clan 13. — Povjerljivost i vodenje evidencije
1. Svi liéni podaci u vezi osobe sa mentalnim poremecajem trebaju se smatrati povijerljivim. Takvi

se podaci mogu prikupljati, obradivati i saopStavati samo u skladu sa pravilima koja se odnose na
profesionalnu povijerljivost i zastitu licnih podataka.



2. Jasna i sveobuhvatna medicinska, a po potrebi i administrativha evidencija, vodi¢e se za sve
osobe sa mentalnim poremecajem koje su smjestene u ustanovu ili lijeCene zbog takvog poremecaja.
Uslovi koji propisuju pristup takvim informacijama treba da budu jasno i konkretno odredeni zakonom.



Clan 14 — Biomedicinsko istrazivanje

Biomedicinsko istraZivanje na osobi sa mentalnim poremecéajem treba da bude u skladu sa
odredbama ove Preporuke i relevantnim odredbama Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini,
njenim dodatnim Protokolom o biomedicinskom istraZivanju i drugim zakonskim odredbama kojima se
osigurava zastita osoba u kontekstu istrazivanja.

Clan 15. — Clanovi porodice osobe sa mentalnim poremeéajem

Treba posebno uzeti u obzir potrebe Clanova porodice, posebno djece, koji ovise o osobi sa
mentalnim poremecajem.

Poglavlje Il — Prisilan smjestaj u psihijatrijsku ustanovu i prisilno lije€enje mentalnog
poremecaja

Clan 16. — Podruéje primjene poglavlja il
Odredbe ovog poglavlja primjenjuju se na osobe sa mentalnim poremecéajem:

i. koje su sposobne da daju pristanak i koje odbijaju smjestaj u ustanovi ili lijeCenje; ili
ii. koje nisu sposobne da daju pristanak i protive se smjestaju ili lijeCenju u ustanovi.

Clan 17. — Kriteriji za prisilan smjestaj

1. Osoba moze biti podvrgnuta prisilnom smjestaju samo ukoliko su ispunjeni svi sljedeci uslovi:

i. osoba ima mentalni poremecaj;

ii. stanje osobe predstavlja znacajan rizik za nanoSenje ozbiljne Stete zdravlju te osobe ili drugih

osoba;
iii. smjestaj ima terapeutsku svrhu;

iv. nisu na raspolaganju manije restriktivni nacini za pruZzanje odgovarajuée zastite;
V. uzeto je u obzir misljenje osobe u pitanju.
2. Zakon moze propisati da osoba iznimno moze biti podvrgnuta prisilnom smjestaju, u skladu sa

odredbama ovog poglavlja, na minimalni period koji potreban da se utvrdi da li se radi o osobi sa
mentalnim poremecajem koji predstavlja znacCajan rizik za nano$enja ozbiljne Stete njenom zdravlju ili
zdravlju drugih osoba, ukoliko:

i. njeno ponasanje snazno ukazuje na takav poremecaj;

ii. njeno stanje ukazuje na to da postoji takav rizik;

iii. kod donoS$enja te odluke, ne postoje odgovaraju¢a manije restriktivna sredstva,
iv. te ukoliko je i misljenje osobe u pitanju uzeto u obzir.

Clan 18. — Kriteriji za prisilno lijeéenje
Osoba moze biti podvrgnuta prisilnom lije€enju samo ukoliko su ispunjeni svi sljedeci uslovi:

i. osoba ima mentalni poremecaj;

ii. stanje te osobe predstavlja znac€ajan rizik za nanoSenje ozbiljne Stete po zdravlje te osobe ili
drugih osoba;

iii. nisu na raspolaganju nacini za pruzanje odgovarajuce zastite koji bi manje zadirali u integritet i
iv. misljenje osobe u pitanju je uzeto u obzir.



Clan 19. — Principi u vezi sa prisilnim lijeéenjem
1. Prisilno lije€enje treba da:

i. se pozabavi specificnim klinickim znakovima i simptomima;

ii. bude razmjerno zdravstvenom stanju osobe;

iii. ¢ini dio plana lije€enja datog u pismenom obliku;

iv. bude dokumentirano;

V. gdje je to primjereno, ima za cilj da ¢im prije bude moguc¢e omoguéi lijeCenje koje je za datu
osobu prihvatljivo.

2. Pored uslova iz ¢lana 12.1 u gornjem tekstu, plan lije¢enja treba da:

i. kada god je to moguée, bude pripremljen u konsultaciji sa osobom u pitanju i sa braniteljem
interesa te osobe ili njenim zastupnikom, ukoliko takvi postoje;

ii. bude ponovo razmotren u odgovaraju¢im vremenskim periodima, te, ukoliko je potrebno,
revidiran, u konsultaciji sa osobom u pitanju, ili braniteljem njenih ineresa ili njenim zastupnikom,
ukoliko takvi postoje, kada god je to moguce

3. Drzave Clanice trebaju osigurati da se prisilno lije€enje obavlja samo u odgovaraju¢em
okruzeniju.

Clan 20. — Postupci za donosenje odluka o prisilnom smjestaju i/ili prisilnom lijeéenju
Odluka

1. Odluku o tome da se osoba podvrgne prisiinom smjestaju treba da donese sud ili drugo
nadlezno tijelo. Sud ili drugo nadlezno tijelo treba da:

i. uzme u obzir midljenje osobe u pitanju;
ii. djeluje u skladu sa zakonom propisanim postupcima, zasnovanim na principu da se osoba u
pitanju mora vidjeti i konsultirati.

2. Odluku o tome da se osoba podvrgne prisilnom lije€enju treba da donese sud ili drugo
nadlezno tijelo.
Sud ili drugo nadlezno tijelo treba da:

i. uzme u obzir misljenje osobe u pitanju;
ii. djeluje u skladu sa zakonom propisanim postupcima, zasnovanim na principu da se osoba u
pitanju mora vidjeti i konsultirati.

Medutim, zakon moze propisati da u sluaju kada je osoba podvrgnuta prisilnom smjestaju odluku o
prisilnom lije€enju moze donijeti ljekar koji posjeduje potrebnu stru¢nost i iskustvo, nakon $to je
pregledao osobu u pitanju i uzeo u obzir njeno misljenje.

3. Odluke o tome da se osoba podvrgne prisilnom smjestaju ili prisilnom lije€enju treba da budu
dokumentirane i da se u njima navede maksimalni period vremena nakon kojeg, prema zakonu,
moraju biti zvani¢no ponovo razmotrene. Ovo ne dovodi u pitanje pravo osobe na reviziju i zalbu u
skladu sa odredbama ¢lana 25.

Postupci prije donoSenja odluke



4. Do prisilnog smjestaja, prisilnog lije€enja, ili njihovog produzenja, moze doéi samo na osnovu
pregleda od strane ljekara koji posjeduje potrebnu stru¢nost i iskustvo i u skladu sa vazeéim i
pouzdanim stru¢nim standardima.

5. Ljekar, ili nadlezno tijelo, mora se konsultovati sa osobama koje su bliske sa osobom u pitanju,
osim ukoliko se ta osoba tome ne protivi, ukoliko je to prakti¢no neizvodivo ili ukoliko to nije prikladno
iz drugih razloga.

6. Svaki zastupnik te osobe mora biti obavijesten i konsultovan.

Clan 21. - Postupci za donosenje odluka o prisilnom smjestaju i/ili prisilnom lijeéenju u hitnim
situacijama

1. Postupci za hitne situacije ne bi se smijeli koristiti da bi se izbjegla primjena postupaka
izloZzenih u ¢lanu 20.

2. U okviru hitnog postupka:

i. prisilni smjestaj ili prisilno lijeCenje mogu se preduzimati samo na kratko vrijeme, na osnovu
medicinske procjene koja odgovara datoj mjeri;

ii. treba Sto je moguce vise ispostovati stavove 5. i 6. ¢lana 20.;

iii. odluke da se osoba podvrgne prisinom smjestaju ili prisilnom lijeCenju trebaju biti
dokumentovane i trebaju navesti maksimalni period poslije kojeg, prema zakonu, moraju biti zvani¢no
ponovo razmotrene. Ovo ne dovodi u pitanje pravo osobe na reviziju i Zzalbu u skladu sa odredbama
Clana 25.

3. Ukoliko se provodenje mjere nastavlja i izvan hitne situacije, sud ili drugo nadlezno tijelo treba
da donese odluku o relevantnoj mjeri, u skladu sa ¢lanom 20, Sto je prije moguce.

Clan 22. — Pravo na informisanost
1. Osobe koje su podvrgnute prisilnom smijestaju ili prisiinom lijecenju treba odmah da budu
obavijeStene, usmeno i napismeno, o njihovim pravima i o pravnim lijekovima koji su im na

raspolaganju.

2. Te osobe moraju redovno i na prikladan nacin biti obavjeStavane o razlozima za donosenje
odluke i o kriterijima za njeno moguce produZzenije ili prestanak.

3. Zastupniku te osobe, ukoliko takav postoji, trebaju se takoder dati imati te informacije.

Clan 23. - Pravo osoba podvrgnutih prisilnom smjestaju na komunikaciju i na posjete

Pravo osoba sa mentalnim poremecéajem podvrgnutih prisilnom smjestaju:

i. da komuniciraju sa svojim advokatima, zastupnicima ili bilo koji odgovaraju¢im vlastima ne
smije biti ograni€eno. Njihovo pravo da komuniciraju sa svojim braniteljima njihovih interesa ili drugim
osobama ne smije biti neosnovano ograni¢eno;

ii. da primaju posjete ne smije biti neosnovano ograni¢eno, pri tome imajuci u vidu potrebu da se

zastite bespomocéne osobe ili maloljetnici koji su smjesteni ili su u posjeti psihijatrijskoj ustanovi.

Clan 24. - Prestanak prisilnog smjestaja i/ili prisilnog lije¢enja



1. Prisilni smjestaj ili prisilno lijeCenje trebaju biti prekinuti ukoliko se viSe ne ispunjava bilo koji od
kriterija za tu mjeru.

2. Liekar zaduZen za njegu date osobe treba da izvrSi procjenu o tome da li bilo koji od
relevantnih kriterija viSe nije ispunjen, osim ukoliko sud nije za sebe ili za neko specificno tijelo
pridrzao pravo da procijeni rizik od nanoSenje ozbiljne Stete drugim osobama.

3. Osim ukoliko prestanak mjere ne podlijeze sudskoj odluci, ljekar, nadlezne vlasti i nadlezno
tijelo moraju biti u stanju da poduzmu aktivnosti na osnovu gornjih kriterija kako bi izvrsili prestanak te
mjere.

4. Drzave Clanice trebaju da imaju za cilj da na minimum smanje, kada god je to moguce, trajanje
prisilnog smjestaja putem osiguranja odgovarajucih usluga nakon prisilnog smjestaja.

Clan 25. — Revizije i zalbe u vezi sa zakonito$éu prisilnog smjestaja i/ili prisilnog lijeéenja

1. Drzave cClanice treba da osiguraju da osobe podvrgnute prisilnom smjestaju ili prisilnom
lije€enju mogu efikasno ostvarivati svoje pravo:

i. da ulazu zalbe na odluku;

ii. da zakonitost mjere ili produZavanje njene primjene preispituje sud u razumnim vremenskim
periodima;

iii. da budu saslusane li¢no ili putem branitelja njenih interesa ili putem zastupnika prilikom takvih
revizija ili zalbi.

2. Ukoliko osoba, ili branirtlj njenih interesa ili njen zastupnik, ukoliko takav postoji, ne trazi takvu
reviziju, nadlezne vlasti treba da obavijeste sud i osiguraju da se nastavlja vrSiti revizija zakonitosti te
mjere u razumnim i redovnim periodima.

3. Drzave Clanice treba da razmotre mogucénost da osobi osiguraju advokata za sve postupke
pred sudom. U slu€aju da osoba ne mozZe sama zastupati, ta osoba mora imati pravo na advokata, te
na besplatnu pravnu pomoc¢, prema domacim zakonima. Advokat mora imati pristup svim materijalima
i pravo da osporava dokaze pred sudom.

4. Ukoliko osoba ima zastupnika, taj zastupnik mora imati pristup svim materijalima i pravo da
osporava dokaze pred sudom.

5. Osoba u pitanju treba imati pristup svim materijalima pred sudom koji podlijezu zastiti
povjerljivosti i sigurnosti drugih osoba, prema domacim zakonima. Ukoliko ta osoba nema zastupnika,
ona treba da ima pristup pomo¢i koju pruza branitelj njenih interesa u svim postupcima pred sudom.

6. Sud mora promptno donijeti svoju odluku. Ukoliko sud nade bilo kakvo krSenje vazecih
domacih zakona, informaciju o tome mora poslati nadleznom tijelu.

7. Mora se osigurati postupak zalbe na sudsku odluku.
Poglavlje IV — Smjestaj osoba koje nisu sposobne da daju svoj pristanak u odsustvu prigovora

Clan 26. — Smjestaj osoba koje nisu sposobne da daju svoj pristanak u odsustvu prigovora
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Drzave ¢lanice moraju osigurati postojanje odgovarajucih odredbi kojima se Stite osobe sa mentalnim
poremecajem koje nisu sposobne da daju svoj pristanak i za koje se smatra da je potrebno prisilno ih
smijestiti, a ne protive se takvom smjestaju.

Poglavlje V — Specifiéne situacije
Clan 27. - Izolacija i sputavanje kretanja

1. Izolacija ili sputavanje kretanja se mogu Kkoristiti samo u odgovaraju¢im ustanovama i u skladu
sa principom najmanjeg sputavanja, a srazmjerno postojeéem riziku, kako bi se sprijeCilo prijetec¢e
ozljedivanje osobe u pitanju ili drugih osoba.

2. Takve mjere se mogu koristiti samo pod medicinskim nadzorom i moraju biti na odgovarajuéi
nacin dokumentirane.

3. Pored toga:

i. osoba podvrgnuta izolaciji ili sputavanju kretanja se mora redovno nadzirati;
ii. razlozi za takve mjere, kao i trajanje takvih mjera, moraju se evidentirati u liénom medicinskom
dosijeu osobe i u mati¢noj knjizi.

4, Ovaj ¢lan se ne odnosi na trenutac¢na sputavanja kretanja.
Clan 28. — Specifi¢ni vidovi lijeéenja

1. LijeCenje mentalnog poremecaja Ciji cilj nije da dovede do ireverzibilnih tjelesnih u€inaka, ali
koje moze narocCito naruSavati integritet, treba koristiti samo ukoliko ne postoje na raspolaganju
sredstva za pruzanje odgovaraju¢e njege koja manje naru8avaju integritet. Drzave Clanice moraju
osigurati da takvo lijeCenje:

i. podlijeze odgovarajucoj etickoj kontroli;

ii. bude u skladu sa odgovarajuc¢im Klini€kim protokolima, koji odrazavaju medunarodne
standarde i garancije;

iii. bude provodeno, osim u hitnim situacijama navedenim u ¢lanu 12., uz pismeni pristanak te
osobe, zasnovan na njenoj informisanosti, ili, u slu¢aju osobe koja nije sposobna dati svoj pristanak,
uz ovlastenje suda ili nadleznog tijela;

iv. bude u potpunosti dokumentirano i evidentirano u registru.

2. LijeCenje mentalnog poremecaja koje dovodi do ireverzibilnih tjelesnih ucinaka treba koristiti
kao iznimku i ne bi ga se smjelo koristiti u kontekstu prisilnog smjestaja. Takvo lijeCenje se treba
obavljati samo ukoliko je osoba u pitanju dala pismeni, slobodan i specifiCan pristanak, zasnovan na
informiranosti. LijeCenje bi trebalo biti u potpunosti dokumentirano i evidentirano u registru, i koristeno
samo:

i. u skladu sa zakonom;
ii. uz podlijeganje odgovarajucéoj etickoj kontroli;
iii. u skladu sa principima najmanjeg ogranicenja;

iv. ukoliko se nezavisno drugo medicinsko misljenje slaZze da je to lije€enje odgovarajuce; te
V. u skladu sa odgovaraju¢im kliniCkim protokolima koji odrazavaju medunarodne standarde i
garancije.

Clan 29. — Maloljetnici
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1. Odredbe ove Preporuke bi trebalo primjenjivati na maloljetnike, osim ukoliko nisu osigurane
Sire mjere zastite.

2. U odlukama u vezi sa smjeStajem i lijeCenjem, bilo da se obavlja prisilno ili ne, potrebno je
uzeti u obzir misljenje maloljetnika, kao faktor koji je sve viSe odlucujuéi razmjerno starosnoj dobi i
stepenu zrelosti maloljetnika.

3. Maloljetnik koji je podvrgnut prisilnom smjestaju ima pravo na pomoc¢ zastupnika od samog
pocetka postupka.

4, Maloljetnik ne bi trebao biti smjeSten u ustanovu u kojoj su smjesteni odrasli, osim u slu€aju da
takav smjestaj moze biti od koristi za maloljetnika.

5. Maloljetnici podvrgnuti mjeri smjestaja trebali bi imati pravo na slobodno obrazovanje i na
reintegraciju u op¢i Skolski sistem sto je prije moguce. Ukoliko je to moguce, maloljetnik bi trebao biti
pojedinacno procijenjen i trebao bi mu se pruziti individualizirani program obrazovanja ili obuke.

Clan 30. — Stvaranje potomstva

Sama Ccinjenica da je osoba mentalno poremecéena ne bi trebala biti opravdanje za trajnu povredu
prava na njenu sposobnosti da stvara potomstvo.

Clan 31. — Prekid trudnoée

Sama cinjenica da je osoba mentalno poremecéena ne bi trebala predstavljati opravdanje za prekid
njene trudnoce.

Poglavlje VI — Uklju¢enost krivicnopravnog sistema

Clan 32. — Ukljuéenost policije

1. U ispunjavanju svojih zakonskih duznosti, policija bi trebala koordinisati svoje intervencije sa
intervencijama medicinskih i socijalnih sluzbi, po moguénosti uz pristanak u pitanju, ukoliko ponasanje
te osobe snazno ukazuje na mentalnu poremecéenost i predstavlja znacajan rizik da ¢e ta osoba
povrijediti sebe ili druge ljude.

2. Ukoliko ne postoje druge odgovaraju¢e moguénosti, od policije se moZe zahtijevati da prilikom
obavljanja svojih duznosti pomogne pri sprovodenju ili vracanju osoba koje podlijezu prisilnom
smjestaju u odgovarajucu ustanovu.

3. Pripadnici policije trebaju postivati dostojanstvo i ljudska prava osoba sa mentalnim
poremecajem. Znacaj ove duznosti trebalo bi naglasiti tokom obuke.

4. Pripadnici policije trebaju proéi kroz odgovaraju¢u obuku iz procjene i upravljanja situacijama u
kojima su uklju¢ene osobe sa mentalnim poremecajima, u kojoj se skrece paznju na osjetljivost takvih
osoba u situacijama u kojima je angazirana policija.

Clan 33. — Osobe koje su uhaps$ene

Ukoliko je uhapSena osoba Cije ponaSanje snazno ukazuje na to da je mentalno poremecena:
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i. ta osoba bi trebala imati pravo na pomo¢ zastupnika ili odgovarajuceg li€nog branioca njenih
interesa tokom postupka;

ii. trebalo biti odmah obaviti odgovarajuéi zdravstveni pregled na pogodnom mjestu kako bi se
utvrdilo sljledece:

a. potreba te osobe za medicinskom njegom, uklju€ujuci i psihijatrijsku pomoc;
b. sposobnost te osobe da odgovori na ispitivanje;
C. da li ta osoba moze biti bezbjedno zadrZzana u ustanovi koja nije zdravstvena ustanova.

Clan 34. — Ukljuéenost sudova

1. Prema krivicnom zakonu, sudovi mogu izre¢i mjeru smjestaja u ustanovu ili lje¢enja mentalnog
poremecaja bez obzira da li je osoba u pitanju pristala na takvu mjeru ili nije. Drzave €lanice bi trebale
osigurati da osoba moze efikasno ostvarivati svoje pravo da zakonitost te mjere ili produZenja njene
primjene bude preispitivana od strane suda u razumnim vremenskim periodima. Druge odredbe
poglavlja Il bi trebalo uzeti u obzir pri takvom smijestaju ili lije€enju; za svako neprimjenjivanje ovih
odredbi treba da postoji opravdanje.

2. Sudovi bi kod izricanja presude trebali donositi odluke u vezi smjestaja ili lijeCenja mentalnog
poremecaja na osnovu validnih i pouzdanih standarda medicinskih vjeStaka, uzimajuci u obzir potrebu
da se osobe sa mentalnim poremecajima lijeCe na mjestu koje odgovara njihovim zdravstvenim
potrebama. Ova odredba je ne dovodi u pitanje mogucénost da sud, shodno zakonu, odredi
psihijatrijsku procjenu i program psihijatrijskog ili psiholoskog lijeCenja kao alternativu zatvoru ili
izricanju konacCne presude.

Clan 35. - Kaznene ustanove

1. Osobe sa mentalnim poremecajem ne bi trebale biti izlozene diskriminaciji u kaznenim
ustanovama. Posebno bi se u odnosu na zdravstvenu zastitu trebao postivati princip da ta zastita
bude jednaka onoj koja se pruza izvan kaznenih ustanova. Te osobe bi trebale biti premjeStane iz
kaznene ustanove u bolnicu ukoliko to zahtijevaju njihove zdravstvene potrebe.

2. Odgovaraju¢e terapijske alternative ftrebale bi biti dostupne osobama sa mentalnim
poremecajima u kaznenim ustanovama.

3. Prisilno lije€enje mentalnih poremecaja se ne bi trebalo obavljati u kaznenim ustanovama nego
u bolni¢kim odjelima ili zdravstvenim odjelima za lijeCenje mentalnih poremecaja.

4. Nezavisan sistem bi trebao nadzirati lije€enje i njegu osoba sa mentalnim poremecajem u
kaznenim ustanovama.

Poglavlje VIl -Osiguranje kvaliteta i nadzor
Clan 36. — Nadzor nad standardima

1. Drzave Clanice bi trebale osigurati da uskladenost sa standardima iz ove preporuke i zakona o
mentalnom zdravlju bude podvrgnuta nadzoru. Nadzor bi trebao obuhvatati:

i. uskladenost sa pravnim standardima,;
ii. uskladenost sa tehnickim i profesionalnim standardima.

2. Sistemi za obavljanje nadzora bi trebali:
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i. imati potrebne finansijske i ljudske resurse za obavljanje svojih funkcija;

ii. biti organizaciono nezavisni od organa vlasti ili tijela Ciji se rad nadzire;

iii. angazirati profesionalce iz oblasti mentalnog zdravlja, laike, osobe sa mentalnim poremecajima
i osobe bliske tim osobama;

iv. biti koordinisani, tamo gdje je to prikladno, sa drugim relevantnim sistemima kontrole i
osiguranja kvaliteta.

Clan 37. — Specifiéni zahtjevi za nadzor
1. Nadzor nad uskladeno$éu sa standardima bi trebao obuhvatati:

i. obavljanje posjeta i inspekciju ustanova za brigu o mentalnom zdravlju, ukoliko je potrebno i
bez prethodne najave, kako bi se osiguralo:

a. da se osobe podvrgnute prisilnom smjestaju nalaze samo u ustanovama registriranim
od strane odgovarajuéih viasti i da su takve ustanove prikladne za tu funkciju;
b. da su obezbijedene odgovarajuce alternative prisilnom smjestaju;

ii. pracenje uskladenosti sa profesionalnim obavezama i standardima;

iii. provjeru da li postoje ovlasti da se istraZi smrt osoba podvrgnutih prisiinom smje&taju ili
prisilnom lijeCenju i da se svaka takva smrt prijavi odgovaraju¢im vlastima, te da bude predmet
nezavisne istrage;

iv. pregled situacija u kojima je komunikacija bila ograni¢ena;

V. osiguravanje da je postupak ulaganja prituzbi omogucen i da se na prituzbe pravilno odgovara.
2. Trebalo bi osigurati odgovarajucée dalje pracenje rezultate nadzora.

3. U odnosu na osobe koje podlijezu odredbama zakona o mentalnom zdravlju, osobe koje

obavljaju nadzor trebale bi imati pravo:

i. da se sastanu sa takvim osobama u privatnosti, te da uz njihov pristanak ili pristanak njihovih
zastupnika u svako doba imaju pristup njhovom zdravstvenom dosijeu;

ii. da primaju povijerljive prituzbe od takvih osoba;

iii. da dobiju od vlasti ili osoblja nadleznog za lije€enje ili njegu takvih osoba bilo koju informaciju
za koju se u razumnim okvirima moze smatrati da je potrebna za obavljanje njihovih funkcija,
uklju€ujuci i anonimno prezentirane informacije iz zdravstvenog dosijea.

Clan 38. — Statisti¢ki podaci, savjeti i izvjestavanje

1. Potrebno je prikupiti sistematske i pouzdane anonimno prezentirane statisticke informacije o
primjeni zakona o mentalnom zdravlju i o prituzbama.

2. Osobe nadleZne za njegu osoba sa mentalnim poremecéajem treba da:

i. primaju od osoba nadleznih za osiguranje kvaliteta i nadzor:

a. redovne izvjestaje, i gdje je to moguce, objavljuju te izvjestaje;

b. savjete o uslovima i ustanovama podesnim za njegu osoba sa mentalnim poremecéajem;

ii. odgovaraju na pitanja i reagiraju na savjete i izvjeStaje koji proizlaze iz sistema za osiguranje
kvaliteta i nadzor.

3. Informacije o primjeni zakona o mentalnom zdravlju i aktvnostima koje se odnose na
uskladivanje sa standardima trebaju biti uc€injene dostupnim javnosti.
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