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1. Uvod

1.1. Nacionalni preventivni mehanizam i osobe s duSevnim smetnjama

Kako bi se zastitila ljudska prava osoba liSenih slobode, prije svega pravo na slobodu i pravo na
ljudsko dostojanstvo, uspostavljen je sustav medunarodnih i nacionalnih tijela prevencije. Funkciju
Nacionalnog preventivnog mehanizma u Republici Hrvatskoj obavlja Ured puckog pravobranitelja
sukladno nadleznosti dodijeljenoj Fakultativnim protokolom uz Konvenciju protiv mucenja i drugih
okrutnih, neljudskih ili ponizavajuéih postupaka ili kaZnjavanja' i Zakonom o nacionalnom
preventivnom mehanizmu za sprecavanje mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavajucih

postupaka ili kaznjavanja.?

Medunarodna i nacionalna tijela koja provode preventivni mehanizam spreCavanja mucenja,
neljudskog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja su nadlezna ispitati kako se drzavna tijela i
tijela s javnim ovlastima odnose prema svim kategorijama osoba liSenih slobode, ukljucujuéi i osobe s
duSevnim smetnjama. Prema tome, ova tijela redovito posjecuju psihijatrijske ustanove u kojima su,
osim pacijenata koji su tu dobrovoljno, smjestene i osobe koje su prisilno hospitalizirane, u skladu sa

postupcima gradanskog i kaznenog prava, kako bi bile podvrgnute psihijatrijskom lije¢enju.

Upravo je nedobrovoljni smjestaj u psihijatrijske ustanove bio prioritet Ureda pucke pravobraniteljice
u 2014. godini te su po prvi put u sklopu Nacionalnog preventivnog mehanizma® posjecene
psihijatrijske ustanove. Nastojec¢i dobiti Sto bolji uvid u stanje sustava, planom obilaska su obuhvacene
sljede¢e ustanove koje se istiCu svojom veli¢inom i znacenjem: Neuropsihijatrijska bolnica lvan
Barbot (Popovaca), Psihijatrijska bolnica Ugljan, Psihijatrijska bolnica Lopaca, Psihijatrijska bolnica
Rab i Klinika za psihijatriju Vrap¢e. Obilaskom ovih ustanova dobio se uvid u prava razliitih
kategorija osoba koje se nalaze u psihijatrijskim ustanovama: prisilno smjestene neubrojive osobe
(cjelokupna forenzi¢ka psihijatrija smjestena je u Vrapéu, Popovaéi, Rabu i Ugljanu), 0sobe s tezim
duSevnim smetnjama koje ozbiljno i izravno ugrozavaju vlastiti zivot ili zdravlje ili sigurnost, odnosno
zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba, a koje su prisilno smjestene temeljem odluke Zupanijskog
suda (tzv. ,.civilno* prisilno smjeStene 0sobe), djece s dusevnim smetnjama (Lopaca), korisnika
socijalnih usluga (Ugljan, Lopaca) te osoba koje same placaju smjestaj u psihijatrijskim ustanovama

(Lopaca).

! Narodne novine — Medunarodni ugovori, br. 2/2005.

# Narodne novine, br. 18/2011.

* U NPM obilascima psihijatrijskih ustanova sudjelovali su pucka pravobraniteljica Lora Vidovi¢, Mario Kregi¢
zamjenik pucke pravobraniteljice, Ira Bedra¢, Ksenija Bauer, Ivana Buljan Ajeli¢, i Igor Lekié, savjetnici pucke
pravobraniteljice te vanjski ¢lanovi: Sladana Strkalj Ivezi¢, predstavnica udruga, Marija Definis Gojanovié i
Irma Kov¢o Vukadin, predstavnice akademske zajednice te Miro Jakovljevi¢ i Katarina Puri¢, neovisni
struénjaci.



Ovim dokumentom prikazani su glavni nalazi iz izvje$¢a o obilascima svake od navedenih
psihijatrijskih ustanova, pri ¢emu je vazno istaknuti kako njima nisu bila obuhvaéena sva prava osoba
s dusevnim smetnjama, ve¢ samo ona kojima se bave nacionalni preventivni mehanizmi. Naime, s
obzirom na njihove specifi¢ne ciljeve, kroz praksu medunarodnih (primjerice, CPT-a, Europskog
odbora za sprijeCavanje mucenja i neljudskog ili poniZavajuteg postupanja ili kaznjavanja) i
nacionalnih tijela, razvila se specifi¢éna metodologija koja se odnosi kako na naéin obilaska, tako i na i
razmatranje specifi¢nih pitanja, kao §to su spreCavanje zlostavljanja, zivotni uvjeti, tretman pacijenata,
osoblje, sredstva ograniCavanja slobode kretanja, zastita u kontekstu prisilnog smjestaja (pocetna
odluka o smjestaju, zastita tijekom smjestaja), buduci da ona mogu predstavljati mucenje te neljudsko
ili ponizavajuée postupanje® U tom smislu, posebno je vazno naglasiti kako Nacionalni preventivni
mehanizam nije ovlaSten analizirati psihijatrijske prosudbe i proces dijagnosticiranja duSevne bolesti
te donositi misljenje je li sa stru¢ne strane bilo opravdano u psihijatrijskoj ustanovi prisilno zadrzati te

prisilno smjestiti pojedine osobe.

Tijekom obilazaka, na snazi je bio Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama® iz 1997. godine (u
daljnjem tekstu: ZZODS/97), a ako je novim ZZODS-om® (u daljnjem tekstu: ZZODS/14), koji je u
primjeni od 1. sijeénja 2015. godine, drugacije regulirano neko pravo na koje se referiramo, to je

posebno istaknuto.
1.2. Podaci o osobama koje su se nalazile u psihijatrijskim ustanovama

Tijekom obilazaka u pregledanim se psihijatrijskim ustanovama nalazilo ukupno 2 107 pacijenata, pri
¢emu je najvise pacijenata bilo u NPB Popovaca, a najmanje u PB Lopaca. Takoder, u PB Ugljan i PB
Lopaca bilo je smjeSteno i ukupno 39 korisnika socijalne usluge dugotrajnog smjestaja, temeljem
rjeSenja centara za socijalnu skrb, koji se u psihijatrijskim ustanovama ne nalaze na lijeCenju, vec se

njima pruzaju usluge smjestaja izvan vlastite obitelji.

Tablica 1: Prikaz kapaciteta, broja pacijenata i korisnika te popunjenost pregledanih ustanova

Kapacitet Broj pacijenata Broj korisnika Popunjenost (%)
NPB Popovaca 699 623 - 89,1%
PB Ugljan 483 376 19 81,8%
PB Lopaca 181 126 20 80,6%
PB Rab 480 363 - 75,6%
KP Vrapce 881 619 - 70,2%
Ukupno 2724 2107 39 77,3%

Najveci broj osoba u pregledane je psihijatrijske ustanove smjesteno temeljem vlastitog dobrovoljnog

pristanka (dobrovoljni smjestaj) ili, ako osoba nije sposobna dati pristanak, temeljem pristanka

* CPT standardi CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2013, str. 48., prema Osmom opéem izvijeséu CPT-a iz 1998. godine
® Narodne novine, br. 11/1997, 27/1998, 128/1999 i 79/2002.
® Narodne novine, br. 76/14.



njihovog zakonskog zastupnika ili nadleznog centra za socijalnu skrb (smjestaj bez pristanka). Udio

prisilno smjestenih osoba u ukupnom broju pacijenata iznosi 18%, a pri tome je potrebno razlikovati

,»Civilni“ prisilni smjestaj (glava V ZZODS-a/97) od prisilnog smjestaja neubrojivih osoba kojima je

prisilni smjestaj odredio sud u kaznenom postupku (glava VIl ZZODS-a/97).

Tablica 2: Prikaz broja dobrovoljno smjestenih osoba, osoba smjestenih bez pristanka i prisilno

smjeStenih osoba

Ukupan broj Dobrovoljno Prisilno smjesteni pacijenti
pacijenata smjeSteni i smjeSteni Civilni Neubrojivi
bez pristanka
NPB Popovaca 623 426 6 191
PB Ugljan 376 325 6 45
PB Lopaca 126 126 - -
PB Rab 363 310 8 45
KP Vrapce 619 545 11 63
Ukupno 2107 1731 32 344

Graf 1: Udio prisilno smjeStenih u ukupnom broju pacijenata
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Od ukupnog broja pacijenata i korisnika koji su se nalazili u ustanovama tijekom obilazaka 59% bili

su muskarci, a 41% Zene. Samo u KP Vrapce bilo je viSe Zena nego muskaraca. PB Lopaca jedina je

od pregledanih ustanova u kojoj se smjestaju i djeca, a tijekom obilaska u Bolnici je bilo Sest djecaka u

dobi od 14 do 16 godina.
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2. SmjeStanje u psihijatrijske ustanove

Osoba s dusevnim smetnjama moze biti smjeStena u psihijatrijsku ustanovu dobrovoljno, odnosno uz
svoju slobodno danu suglasnost. O smjestaju bez pristanka govorimo u slucajevima hospitalizacije
osoba liSenih poslovne sposobnosti, kada pristanak za smjestaj u psihijatrijsku ustanovu daje njezin
zakonski zastupnik ili nadlezni centar za socijalnu skrb. No, osoba se moze smjestiti u psihijatrijsku
ustanovu i bez svog pristanka ili pristanka zakonskog zastupnika odnosno centra za socijalnu skrb. U
tim situacijama govorimo o prisilnom smjestaju, Koji predstavlja ograni¢avanje temeljnog ljudskog
prava na slobodu, stoga ovi postupci moraju biti propisani zakonom i temeljeni na sudskoj odluci. Niti
jedna dusevna bolest sama po sebi ne moze biti dovoljan razlog da se neko prisilno uputi u
psihijatrijsku ustanovu; za to je nuzno ispunjavanje preduvjeta da osoba s tezim duSevnim smetnjama,
zbog svoje duSevne smetnje, ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti Zivot ili zdravlje, odnosno zivot ili
zdravlje ili sigurnost drugih osoba (¢l. 22. ZZODS-a/97) odnosno ako je u kaznenom postupku
proglasena neubrojivom te joj je radi postojanja tezih duSevnih smetnji i opasnosti za okolinu sud

odredio prisilni smjestaj (¢1. 44 ZZODS-a/97).’

Prilikom obilazaka svih ustanova utvrden je nedostatak evidencije pacijenata ovisno o tome jesu li
sami dali pristanak, jesu li smjeSteni temeljem smjestaja bez pristanka ili su prisilno smjesteni. Naime,
u pravilu nismo odmah mogli dobiti podatke, za sve pacijente, o tome tko je dao pristanak za smjestaj.
Ovakva situacija ukazuje i na visoki rizik od nedovoljnog razlikovanja u pristupu prema ovim
kategorijama pacijenata. Tako je primjerice, u PB Lopaca utvrden slucaj jednog pacijenta koji je sam
dao suglasnost za smjestaj u psihijatrijsku ustanovu, a kada je dao zamolbu za izlazak iz bolnice radi
posjete rodacima te je naveo da Ce se vratiti i neCe pobjeéi, premjesten je na odjel pod nadzorom,
buduéi da je procijenjeno da postoji mogucnost bijega. Kako se radi o pacijentu koji je sam dao

pristanak za smjes$taj u psihijatrijsku ustanovu, ovakvo postupanje smatramo neprihvatljivim.

Prema ZZODS-u/97 bio je dovoljan usmeni pristanak pacijenta na predlozeni lije¢nicki postupak,
ukljuéujuéi 1 prijam i smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu, koji je trebao biti upisan u lije¢nicku
dokumentaciju. U svim bolnicama utvrdili smo slu¢ajeve nepotpune dokumentacije, gdje se nije
upisivao usmeno dani pristanak pacijenta te smo u takvim situacijama odmah zatrazili da pacijent ili
potpiSe suglasnost za smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu ili da potpiSe odbijanje davanja pristanka.
Prilikom obilazaka nije utvrden niti jedan slucaj u kojem bi osoba, koja moZe samostalno dati
pristanak na smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu, bila smjeStena protivno svoje volje, bez pokretanja

postupka prisilne hospitalizacije, na zatvorene odjele psihijatrijskih ustanova.

” Neubrojiva osoba je opasna za okolinu ako postoji visoki stupanj vjerojatnosti da bi ta osoba zbog dusevnih
smetnji, zbog kojih je nastupila njezina neubrojivost, mogla ponovno pociniti kazneno djelo za koje je
zaprijeCena kazna zatvora u trajanju od najmanje tri godine.

4



Utvrdili smo i slu¢ajeve smjestaja pacijenata koji nisu forenzic¢ki, na forenzicke odjele. Ovi slucajevi
nisu upitni kada su ti pacijenti prethodno bili na lijeCenju na doticnom forenzickom odjelu, imaju
dobar terapijski odnos s odjelnim lije¢nicima i slazu se sa smjeStajem na forenzic¢ki odjel, kada
mozemo govoriti o fleksibilnosti ustanove u tretmanu pacijenta (primjerice, PB Rab). No
neprihvatljive su situacije kada se, radi viska slobodnih kreveta, neforenzicki pacijenti smjestaju na
forenzicki odjel, bez prethodno ispunjenih gore navedenih pretpostavki (primjerice, PB Ugljan).
Naglasavamo da ovakve situacije nisu protuzakonite, no smjeStajem neforenziCkih pacijenata na
forenzicke odjele tim se pacijentima ne osiguravaju odgovarajuci uvjeti za njihovo lijeCenje,

rehabilitaciju i resocijalizaciju.

Osobe lisene poslovne sposobnosti ili osobe za koje je postupak lisenja u tijeku u naj¢es¢em broju
slucajeva ne donose osobne iskaznice sa sobom, ve¢ se one nalaze kod skrbnika i takvo je stanje
zateCeno u svim psihijatrijskim ustanovama. Razlog takvom postupanju nije jasan. Osobna iskaznica
je osnovna identifikacijska isprava, koju je, duzna imati svaka osoba starija od 16 godina koja ima
prebivalidte u Republici Hrvatskoj®, a osoba ju je duzna imati kod sebe i dati je na uvid zakonom
ovlastenim osobama. To §to pacijenti, koji su liSeni poslovne sposobnosti, kod sebe nemaju svoju
osobnu iskaznicu predstavlja svojevrstan nafin ogranicavanja slobode kretanja, jer u slu¢aju da osoba
nema kod sebe osobnu iskaznicu, a kreée se izvan psihijatrijske ustanove, ¢ini prekr$aj. Ako se
osobna iskaznica zbog zdravstvenih razloga ne moze nalaziti kod pacijenta, onda bi trebala biti

pohranjena na mjestu gdje i drugi pacijenti imaju pohranjene svoje osobne dokumente.

Postoji jo§ jedna skupina osoba smjestenih u psihijatrijske ustanove, stienika centara za socijalnu
skrb, za koje, prema misljenju lije¢nika, vise nema medicinskih razloga za bolnicko lijeenje, a jos
uvijek se nalaze u psihijatrijskoj ustanovi jer zbog svog psihofizi¢kog stanja i uvjeta u kojima zive
izvan ustanove, nisu sposobni brinuti se o sebi, niti imaju rodake ili druge osobe koje su po zakonu
dune i mogu brinuti o njima’. Na jednom odjelu PB Ugljan takvih je 10 pacijenata, dok ih je na
drugom odjelu, vise od trideset, a sli¢na je situacija i u PB Lopaca. Psihijatrijske bolnice ove
pacijente, bez organiziranog prihvata, ne mogu otpustiti na cestu. U pravilu se ne nalaze na zatvorenim
odjelima bolnica, no ipak se bez zdravstvene potrebe nalaze na lijeCenju u zdravstvenoj ustanovi,

ponekad ¢ak i po 30 godina.

Pitanje njihovog smjestaja nakon otpusta trebalo bi se rijesiti u suradnji s nadleznim centrima za
socijalnu skrb, koji se trebaju dodatno angazirati u iznalazenju odgovarajuceg smjestaja. Pri tome valja
imati na umu da u pravilu nedostaje smjestajnih kapaciteta namijenjenih dugotrajnom smjestaju osoba
s duSevnim smetnjama, buduci da se postojeci kapaciteti ustanova socijalne skrbi postupno smanjuju,

a jos$ uvijek za ovu kategoriju korisnika nije dovoljno razvijeno specijalizirano udomiteljstvo, niti ima

8 Clanak 3. Zakona o osobnoj iskaznici, Narodne novine, br. 11/2002, 122/2002, 31/2006, 68/2013.
® Clanak 42. ZZODS-a/97.



dovoljno njima namijenjenih jedinica za organizirano stanovanje. Unato¢ tome, zadaéa sustava
socijalne skrbi je angaZiranije pristupiti ovom problemu kako bi se izbjeglo bespotrebno

zadrZavanje u psihijatrijskim bolnicama osoba kojima viSe nije neophodno bolnicko lijecenje.

Centri za socijalnu skrb u pravilu neredovito posje¢uju svoje Stienike smjesStene u psihijatrijsku
ustanovu, a neki i godinama ne dolaze, iako sukladno Obiteljskom zakonu imaju obvezu pratiti prilike
u kojima $ti¢enik zivi. Djelatnik centra za socijalnu skrb duzan je najmanje dva puta godisnje obici
Sticenika, kao i kad to zatrazi skrbnik odnosno S$ti¢enik. Stoga bi socijalni radnici zaposleni u
bolnicama, za sve pacijente koji su liSeni poslovne sposobnosti, a nalaze se dulje od godinu dana u
bolnici, trebali napraviti analizu ucestalosti posjeta centara za socijalnu skrb, posebice tamo gdje su
skrbnici ujedno i djelatnici centra te o istom izvijestiti ravnatelje tih centara, u cilju provedbe zakonske

obveze.

S druge strane, nuzno je i angaziranije ukljucivanje zdravstvenog sustava, kako bi se pruzila
psihosocijalna podrSka i dodatno ojacale obitelji u koje se vracaju osobe s dusevnim smetnjama. U
tom smislu, evidentan je nedostatak odgovarajucih sluzbi za zastitu mentalnog zdravlja na lokalnoj
razini, koje bi svojim djelovanjem, izmedu ostalog, smanjile institucionalizaciju osoba s duSevnim
smetnjama i olakSale im ostanak u vlastitim obiteljima. Nikako se ne smije prepustiti obiteljima da se
same, bez organizirane pomoc¢i na lokalnoj razini, nose s problemima mentalnog zdravlja. Takoder,
bez osiguravanja odgovarajuce psihijatrijske skrbi u ambulantnim uvjetima u lokalnoj zajednici postoji
visoki rizik da se velikom broju pacijenata zdravlje pogorsa brzo nakon izlaska iz bolnice. Nedostatak
financijskih sredstava ne moze biti razlog nepostojanja u¢inkovite struéne potpore na lokalnoj razini,
jer u konacnici, smje$taj izvan vlastite obitelji, u okviru socijalne skrbi, predstavlja zasigurno veéi

trosak.

Zakonom je dana moguénost da zdravstvene ustanove obavljaju i socijalnu djelatnost te su tako PB
Ugljan i PB Lopaca sklopile ugovor o medusobnim odnosima s ministarstvom nadleznim za poslove
socijalne skrbi. Tu se ne radi o korisnicima koji su zbog pogorSanja zdravstvenog stanja smjesteni na
odjel temeljem uputnice za bolnicko lije¢enje, veé korisnici zive na tim bolnickim odjelima. Neki se
nalaze i na zatvorenim odjelima, u uvjetima koji ne dopustaju privatnost, a u razgovoru navode da su
htjeli premjestaj iz bolnice u neku socijalnu ustanovu, ali da su im njihovi skrbnici rekli da za njih
nema mjesta. Medutim, navedene dvije bolnice u dovoljnoj mjeri ne rade razliku izmedu pacijenata i

korisnika usluga temeljem prava iz socijalne skrbi, §to nije dobro.

Naime, u PB Lopaca korishicima socijalne usluge dugotrajnog smjestaja, nisu osigurani uvijeti
propisani Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga'. Pacijenti bolnice i

korisnici dugotrajnog smjestaja po Zakonu o socijalnoj skrbi koriste iste prostore (razmjesteni su po

10 Narodne novine, br. 40/2014.



bolni¢kim odjelima) te je utvrdeno da ne postoji razlika u njihovom tretmanu i uslugama koje im se

pruzaju, ve¢ se samo razlikuju po tome tko pla¢a njihov smjestaj u Bolnici.

Upitna je i pravna osnova ograni¢avanja slobode kretanja korisnicima socijalne usluge dugotrajnog
smjestaja, odnosno zaklju€avanje odjela gdje su smjesteni korisnici te postojanje resetki na prozorima,
osim za oboljele od Alzheimerove demencije i drugih demencija (srednji/srednje teski stadij bolesti),
jer je u pruzanju socijalnih usluga naglasak na socijalnom ukljuc¢ivanju i na psihosocijalnoj
rehabilitaciji. Stje¢e se dojam da to nije u ovom slucaju cilj smjestaja korisnika. Naime, ne dovodi se u
pitanje svrha sklapanja ugovora o pruzanju socijalnih usluga, no mora biti jasno koje usluge se pruzaju
tim korisnicima i tko je za njih zaduzen. Nadalje, ako se ocjenjuje da je za odredene korisnike,
temeljem pracenja njihovog zdravstvenog stanja, potreban pojac¢ani nadzor i prac¢enje druge osobe u
zadovoljenju njihovih potreba odnosno zaklju¢avanje prostora u kojima borave, potrebno je propisati

uvjete, nacin i trajanje takvog postupanja.

Cinjenica da PB Lopada nema zaposlenog socijalnog radnika zna¢ajno otezava rad i pruzanje
odgovaraju¢ih usluga kako pacijentima tako i korisnicima socijalne usluge dugotrajnog smjestaja.
Tijekom obilaska svih odjela, veliki broj pacijenata upu¢ivao nam je niz pitanja o svom statusu,
pravima te o moguénostima realizacije njihove zelje za otpustom iz Bolnice budué¢i da godinama
borave u njoj. Korisnici dugotrajnog smjestaja u pravilu nisu znali da nemaju status pacijenta, ve¢ da
se nalaze na dugotrajnom smjestaju u Bolnici po Zakonu o socijalnoj skrbi. Trebalo bi, u skladu s
izrazenim Zeljama korisnika te njihovim potrebama, razmotriti moguénost premjestaja iz bolnice u
neki drugi oblik stalnog smjestaja ili, u slu¢aju mogucnosti, povratka u lokalnu zajednicu. Za to je
neophodna uska suradnja nadleznih centara za socijalnu skrb s Bolnicom, zbog ¢ega bi trebali redovito

odrzavati zajednicke sastanke, u cilju dogovora oko daljnjeg tretmana za pojedine korisnike.



3. Uvjeti smjestaja

Sve osobe s dusevnim smetnjama imaju pravo za vrijeme boravka u ustanovi na primjerene uvjete
smjestaja. Osnovni problemi koje smo uocili tijekom obilazaka svih pet ustanova odnose se na
veli¢inu soba 1 broj pacijenata u sobama, dostupnost ormari¢a za drZanje osobnih stvari, Cistocu i
opremljenost kupaonica, postojanje odgovarajucih prostorija za posjete i pusSenje, a u nekim
slucajevima prostorije su zapustene i potpuno neprimjerene za boravak. Navedeni smjestajni problemi
ugrozavaju pravo na privatnost, ograni¢avaju pravo kretanja, otezavaju lijeCenje i rehabilitaciju te

upucuju na ponizavajuce postupanje.

Prosjec¢na napucenost pregledanih psihijatrijskih ustanova iznosi 77 posto, pri cemu napucenost NPB
Popovace iznosi najvisih 89, a KP Vrapce najnizih 70 posto. lako su kapaciteti ustanova nepopunjeni,
postoji problem prenapucenosti soba. Naime, uvjeti smjestaja nisu uskladeni s propisanim standardima
iz ¢lanka 43. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (u daljnjem tekstu: Pravilnik)*!, kojim je propisano da
spavaonica moZze imati najvise 4 kreveta, a da za svaki krevet u spavaonici treba osigurati povrSinu za
odrasle osobe od 6 m?. Suprotno takvom standardu, sobe u kojima su smjesteni pacijenti u pravilu su
premalene s brojem kreveta vec¢im od propisanog, pa se u nekim bolnicama nalazi i po 14 kreveta u

sobi.

Primjerice u PB Ugljan, na Odjelu za demencije, psihijatriju starije zivotne dobi i palijativnu skrb
dusevnih bolesnika, postoje ¢ak dvije sobe u kojima se nalazi po 14 pacijentica, kreveti uopée nisu
razmaknuti te radi nedostatka prostora vec¢ina pacijentica nema no¢ne ormarice u kojima mogu drzati
osobne stvari. Takoder, u PB Rab, na Odjelu za produzeno lijeCenje, veéina spavaonica ima osam
kreveta, a u KP Vrapce na Bolnickom odjelu zavoda za forenzicku psihijatriju u sobi povrsine 29,80
m? nalazi se osam pacijenata i odjecu koju ¢eSce koriste drze u torbama ispod kreveta, buduci da im u

no¢ne ormariée pored kreveta stanu samo najnuznije osobne stvari.

Radi prenapucenosti soba, nije moguce osigurati dovoljan razmak izmedu kreveta sukladno ¢lanku 43.
Pravilnika koji propisuje da udaljenost izmedu bolesnickih postelja, te izmedu postelje i zida, mora biti
najmanje 75 cm, a u sobama za intenzivnu njegu i izolaciju udaljenost izmedu bolesni¢kih postelja
mora biti 250 cm, te izmedu postelje i zida 80 cm. Primjerice na Odjelu psihogerijatrije u KP Vrapce,
na Odsjeku kronic¢ne skrbi Il nalazi se 13 soba u kojima se nalazi od dva do sedam kreveta. Kreveti su
toliko blizu jedan drugome da je u vecini soba prilaz pacijentu koji lezi na krevetu mogué samo s

jedne strane (na 48 pacijenata na Odsjeku, 45 ih je nepokretno), $to prilicno oteZava i lije¢nicki

11 Narodne novine, br. 61/2011.



pregled i njegu teskog i1 nepokretnog pacijenta. Takoder, i u PB Ugljan, na Odjelu za prijem i

intermedijarno lijeCenje, sobe su prenapucene te ne postoji propisani razmak izmedu kreveta.

Prenapucenost soba u kojima su smjesteni pacijenti je u suprotnosti s propisanim standardima
(4 kreveta i 6 m? za svaki krevet) te se moze negativno odraziti na postivanje prava na privatnost

pacijenata pa je nuzno provesti adaptacije prostora.

Neprimjereni uvjeti smjestaja pacijenata mogu predstavljati i ponizavajuce postupanje. Na Odjelu
psihogerijatrije u KP Vrapce, uvjeti smjesStaja u zapustenoj zgradi, ispod su svake dopustene razine.
Stolarija je stara, popucala, oguljene boje, propusta ulaz zraka zbog trulezi drveta i raspadnutosti od
dugogodisnjeg izlaganja klimatskim uvjetima, neki prozori i vrata su poceli trunuti, a kroz zatvorene
prozore zimi ulazi hladan zrak. Podovi i zidovi su u vrlo zapuStenom stanju, krov prokiSnjava, a
7buka je dijelom otpala pa je nuzna zurna sanacija, adaptacija i rekonstrukcija zgrade. Pored
ruSevnosti same zgrade, na uvjete smjestaja utjece i pretrpanost bolesnickih soba na svim odsjecima na
Odjelu. Primjerice na Odsjeku akutne/intenzivne skrbi pacijenti su smjesteni u 6 boksova koji su
razdvojeni samo staklom, a u svakom boksu nalazi se do 6 kreveta. Slijedom toga, smjestaj

psihogerijatrijskih pacijenata u ovakve uvjete predstavlja ponizavajuée postupanje.

U nekim sluéajevima, prostorni uvjeti ne odgovaraju potrebama dodatno ranjivih kategorija osoba s
dusevnim smetnjama. Tako je primjerice u PB Lopaca, prostor Jedinice za djecu i adolescente
neadekvatan za njihov smjestaj. Radi se o zadnjoj etazi u zgradi iznad Jedinice socijalne psihijatrije u
kojoj su kroni¢ni pacijenti, a prostor je odvojen dvostrukim zakljuavanjem Zeljeznih vrata. Sam
prostor i sobe u kojem borave pacijenti, s minimalno namjestaja i praznih zidova, nije prilagoden
potrebama i dobi djece, ne djeluje poticajno, a kupaonica i WC su u jako loSem stanju (slomljena
vrata, bez kvake i umjetnog svjetla). Takoder, u PB Ugljan na Odjelu za demencije i detorioracije,
utvrdeno je da se u sanitarnim ¢vorovima nalaze cucavci, §to s obzirom na stariju dob i zdravstveno
stanje pacijenata, doista nije primjereno. Isto tako, u NPB Popovaca, na Odjelu za forenzi¢ku
psihijatriju, za razliku od pacijenata koji mogu biti smjeSteni u manjim sobama i apartmanima,
pacijentice su u nepovoljnijem poloZaju jer su radi znatno manjeg broja, smjestene u velikoj sobi u
kojoj se nalazi devet kreveta. Smjestaj za pojedine kategorije dodatno ranjivih skupina

pacijenata, trebao bi biti prilagoden njihovim posebnim potrebama.

U nekim ustanovama, kupaonice i WC-i su manjkavi i nisu u skladu s Pravilnikom. Ponegdje muski i
zenski WC nisu odvojeni (Odjel za psihogerijatriju u NPB Popovaca, Jedinica za djecu i adolescente u
PB Lopaca). Na nekim odjelima kupaonice nisu odgovaraju¢e opremljene za kupanje nepokretnih i
polupokretnih pacijenata (Odjel psihogerijatrije u KP Vrapée te Odjel za demencije i detorioracije u
PB Ugljan). Takvo stanje uz postoje¢i nedostatan broj osoblja moze dovesti do loSije skrbi o
pacijentima. U nekim ustanovama nuzno je adaptirati kupaonice kako bi se osiguralo postivanje prava

na privatnost i dostojanstvo pacijenata. Primjerice, u PB Ugljan na Odjelu za forenzic¢ku psihijatriju na
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WC-ima nema vrata, a na tu$ kabinama nema zavjese; u PB Lopaca na Jedinici socijalne psihijatrije
tu§ nema zavjesu. Svim pacijentima za vrijeme njihovog boravka u bolnici, potrebno je osigurati
pravo na privatnost i dostojanstvo te je kupaonice za pacijente potrebno urediti na odgovarajudi
naéin. Navedeno je i u skladu sa preporukom CPT-a' prema kojoj sanitarni uvjeti moraju omoguéiti

pacijentima privatnost, a posebna paZznja mora biti usmjerena na starije osobe i nepokretne pacijente.

Uocen je i nedostatak posebnih prostorija za posjete, §to moZe otezati rehabilitaciju pacijenata.
Primjerice u PB Ugljan, na Odjelu za prijem i intermedijarno lijeCenje, dnevni boravak je mjesto gdje
pacijenti jedu, puse, primaju posjete i gdje se odvija terapijski program. Takoder, u PB Rab na Odjelu
za prijem, akutnu i intenzivnu skrb, posjete pacijentima odvijaju se u prostoru ispred sobe voditelja
Odjela koji je za tu namjenu u potpunosti neodgovarajuéi i nije opremljen niti sa stolicama. Kao
primjer dobre prakse, istice se Odjel za neurokognitivnu rehabilitaciju u PB Rab te Odjel za prve
psihoti¢ne poremecaje u KP Vrapce, koji imaju posebno osigurane i uredene prostorije za posjete.
NuzZno je osigurati poticajno okruZenje i zasebne prostorije opremljene namjeStajem za

odvijanje posjeta, koje se prema potrebi i kada nema posjeta, mogu koristiti, i za druge svrhe.

U odredenim slucajevima, neodgovarajuci uvjeti smjestaja otezavaju pacijentima izlazak na svjez zrak.
U PB Rab na Odjelu za forenzi¢ku psihijatriju, budué¢i da se nalazi na prvom katu zgrade, slabije
pokretne pacijente medicinski tehni¢ari moraju prenositi do izlaska iz zgrade kada idu u Setnju u
bolnicki park. Takoder, u PB Ugljan, na Odjelu za demencije, psihijatriju starije zivotne dobi i
palijativnu skrb duSevnih bolesnika nalazile su se 2 nepokretne pacijentice koje nije moguce izvesti na
svjezi zrak zbog prostornih i tehni¢kih uvjeta jer krevet ne moze pro¢i kroz vrata, a nije ih zbog
njihovog fizickog stanja moguce izvesti u kolicima. U svim bolnicama je potrebno adaptirati

prostor tako da se nepokretnim i polupokretnim pacijentima omogudi izlazak na svjez zrak.

U nekim ustanovama nedostaju zasebne prostorije za pusenje, pa je tako u KP Vrapée na Bolnickom
odjelu zavoda za forenzicku psihijatriju pacijentima dozvoljeno pusenje u jednom dnevnom boravku te
na balkonu, ali je Odjel bio zadimljen zbog stalnog ulazenja i izlazenja iz dnevnog boravka, dim
cigareta izlazi u hodnik. Sli¢na situacija bila je i na drugim Odjelima u KP Vrapce. Potrebno je,
sukladno ¢l 13. Zakona o ograni¢avanju uporabe duhanskih proizvoda®®, na odjelima odrediti
po jednu prostoriju samo za puSenje, kako pacijenti nepusa¢i ne bi bili izloZeni Stetnim

utjecajima duhanskog dima.

Primjer dobre prakse uredenja koje je potpuno u skladu sa Pravilnikom, jest Odjel za organski
uvjetovane psihicke poremecaje u PB Lopaca, zatim Odjel za neurokognitivnu rehabilitaciju u PB Rab

te Zavod za dijagnostiku i intenzivno lije¢enje u KP Vrapce.

12 CPT standardi, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 20, str. 51., prema Osmom opéem izvijeséu CPT-a iz 1998. godine,
paragraf 34.
13 Narodne novine, br. 125/2008, 55/2009, 118/2009, 94/2013.
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4. Prava osoba s dusevnim smetnjama tijekom boravka u bolnici

Slobode i prava osobe s dusevnim smetnjama mogu se ograniciti samo zakonom, ako je to nuzno radi
zaStite zdravlja ili sigurnosti te ili drugih osoba, a u svim okolnostima mora se §tititi i poStivati
dostojanstvo ove posebno ranjive skupine. Osobe s duSevnim smetnjama imaju pravo na zastitu od
bilo kakvog oblika zlostavljanja i ponizavajuceg postupanja te ne smiju biti dovedene u neravnopravni
polozaj zbog svoje dusevne smetnje. U ovom poglavlju navodimo kako se u psihijatrijskim
ustanovama poStuju prava vezana za: lijeCenje, informiranje, pravne lijekove, prituzbe, privatnost te
kretanje, komunikaciju i slobodno vrijeme, a u zasebnim poglavljima obradujemo postivanje prava s

obzirom na: uvijete smjestaja (poglavlje 3) i rehabilitaciju/radnu terapiju (poglavlje 6).
a) Lijecenje osoba s dusevnim smetnjama

Svaka osoba s duSevnim smetnjama ima pravo na zaStitu i unaprjedivanje svoga zdravlja, a ako je
smjeStena u psihijatrijsku ustanovu, na jednake uvjete lijeCenja kao i osobe smjeStene u druge
zdravstvene ustanove. LijeCenje osoba s duSevnim smetnjama mora biti organizirano na nac¢in da se u
najmanjoj mogu¢oj mjeri ograni¢avaju njihove slobode i prava, prouzrokuju psihicke i fizicke
neugodnosti te vrijeda njihova osobnost i ljudsko dostojanstvo, a u lijeCenju se, pred prisilnim
mjerama, treba dati prednost dobrovoljnom prihvaéanju suradnje i uvazavanju zelja i potreba osobe s

duSevnim smetnjama.

1z ¢lanka 9. ZZODS-a/97, a jednako je rijeSeno i u ZZODS-u/14, razvidno je da se samim zakonom ne
izjednaCava prisilna hospitalizacija i podvrgavanje lije¢nickom postupku bez pristanka osobe te da se
osobu s tezim duSevnim smetnjama, i bez njezina pristanka, moze podvrgnuti pregledu ili drugom
lije¢nickom postupku koji sluzi lijeCenju duSevnih smetnji zbog kojih je prisilno smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu, samo ako bi bez provodenja tog postupka nastupilo tesko ostecenje zdravlja.
Pri tome treba, u mjeri u kojoj je to moguce, objasniti toj osobi mogucée postupke njenog lijecenja i
ukljugiti je u planiranje svog lijecenja. U vecini slucajeva, prisilni smjestaj se nedovoljno razlikuje od
tzv. prisilnog lijeCenja, odnosno podvrgavanja osobe s tezim duSevnim smetnjama, bez njezina
pristanka, pregledu ili drugom lije¢nickom postupku koji sluzi lijeCenju dusevnih smetnji, zbog kojih
je osoba prisilno smjeStena u psihijatrijsku ustanovu. U pravilu, lijeCnici samim odredivanjem
prisilnog smjestaja smatraju da je de facto dana suglasnost za sve lije¢ni¢ke postupke koji su potrebni
u lijecenju te osobe. Do toga dolazi prvenstveno zbog nedovoljne educiranosti o odredbama ZZODS-
a. Stoga je potrebno organizirati edukacije svih zaposlenika psihijatrijskih ustanova o propisima i
medunarodnim standardima s kojima su uredena postupanja prema osobama s dusevnim smetnjama
koje se nalaze u psihijatrijskim ustanovama. Takoder, u vecini slu¢ajeva prisutan je i paternalizam u

lijeCenju, $to ne poti¢e pacijente na aktivniju ulogu i pristup u svom lijeCenju. No i dobrovoljnost
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samog pristanka na lijeenje u pojedinim slucajevima moze biti krajnje upitan. Primjerice, jedna
pacijentica navela nam je da joj je dan izbor izmedu uzimanja lijekova u tabletama, u obliku injekcija
ili, ako oboje odbije, prisilne hospitalizacije. Pacijentica je pristala piti tablete, no dvojbena je
dobrovoljnost njezinog lijeCenja. Stavovi prema odbijanju individualnog plana lije¢enja od strane
pacijenta, razlikuju se unutar samih bolnica. Tako primjerice u KP Vrapce, ako pacijent na Zavodu za
biologijsku psihijatriju (Odjel za inovativno lijecenje) ne zeli uzimati psihofarmake i trazi samo
psihoterapijsko lijeCenje, onda ga se otpusta i upucuje u ustanovu gdje se primarno bave
psihoterapijom, dok su na Zavodu za lijeCenje bolesti ovisnosti fleksibilniji i podrzavaju pacijenta u
njegovoj odluci da se pokusa lijeciti bez lijekova, a ako se ne postigne zadovoljavajuéi rezultat, prelazi

se na psihofarmake.

U psihijjatrijskim ustanovama ne postoji neovisno tijelo/osoba koje/a arbitrira u slucajevima kada
pacijent ne pristaje na individualni plan lijeCenja te predlazemo da takve sluCajeve razmatra struéni
kolegij ili u nekim slu¢ajevima i stru¢no vijece, kako bi se uskladilo postupanje unutar bolnice. U
svakom slucaju, prisilno lijeCenje odnosno prisilnu primjenu farmakoloske terapije trebalo bi
jasno oznaliti u medicinskoj dokumentaciji na na¢in kojim se ono sigurno razlikuje od
cjelokupnog ostalog, dobrovoljno prihvaéenog psihofarmakoloskog tretmana, a sam postupak

prisilne primjene psihofarmakoloske terapije treba biti standardiziran.

U nacelu se pacijente informira o razlozima za propisivanje lijekova, o njihovim terapijskim u¢incima
te 0 moguéim nuspojavama i Stetnim posljedicama. Medutim, na nekim odjelima odnosno zavodima,
gdje je mali broj lijeCnika na veliki broj bolesnika, informiranje nije uvijek zadovoljavajuce
(primjerice na Zavodu za produljeno lijeCenje KP Vrapée). Takoder, na nekim odjelima psihijatrijskih
ustanova pacijenti su izjavili da nemaju priliku ¢esto razgovarati s lijeCnicima, a zeljeli bi. Stoga je
nuzno povecati broj lije¢nika i uskladiti njihov broj bar s minimalnim uvjetima u pogledu radnika

kojima moraju udovoljavati zdravstvene ustanove (o ¢emu podrobnije piSemo u poglavlju 7.).

U psihijatrijskim ustanovama su, u pravilu, za lijeGenje na raspolaganju psihofarmaci nove generacije,
vrlo Cesto zahvaljujuci donacijama (primjerice, u KP Vrapcée i u PB Rab). Nisu utvrdena ogranicenja u
propisivanju novijih psihofarmaka, osim onih koji su odredeni od strane HZZO-a na temelju
terapijskih smjernica. Medutim, terapijske smjernice su zastarjele i mogu predstavljati prepreku za
uspjesno lijeCenje pojedinih bolesnika, jer se, prema smjernicama, moraju prvo isprobati stariji i
jeftiniji lijekovi, koji mogu biti evidentno nedjelotvorni. Tek u slucaju rezistencije mogu se primijeniti
noviji psihofarmaci, koji su na Listi lijekova HZZO-a ve¢ preko deset godina. Ti noviji psihofarmaci
viSe nisu tako skupi kao $to su bili prije, u trenutku njihove prve registracije, jer sada postoje mnoge
genericke paralele pa visoke cijene lijekova vise ne mogu biti razlog neuvrstavanja na listu. Stoga bi
Ministarstvo zdravlja, sukladno ¢lanku 2. Zakona o zastiti prava pacijenata, kojim se, izmedu ostalog,

svakom pacijentu jam¢i opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu
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primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opéeprihva¢enim stru¢nim standardima i etickim
nacelima, u najboljem interesu pacijenta, trebalo uskladiti stare smjernice s novijim spoznajama na

podrudju psihofarmakologije te sadasnjom situacijom na trzistu lijekova.
b) Informiranje osoba s duSevnim smetnjama o njihovim pravima

Svaka osoba s duSevnim smetnjama u vrijeme prijema, a kasnije na svoj zahtjev, ima pravo biti
upoznata sa svojim pravima te poucena o tome kako ih moze ostvariti. U pravilu, u svim
psihijatrijskim ustanovama koje smo obisli, psihijatri tijekom prijema ukratko upoznaju osobu s
njenim pravima. Medutim, neke osobe tijekom prijema, radi svog zdravstvenog stanja, stresa
uzrokovanog dolaskom u bolnicu ili nekog drugog razloga, nisu u moguénosti shvatiti niti zapamtiti
svoja prava i nacine njihova ostvarivanja. U viSe navrata tijekom obilazaka pacijenti su i sami potvrdili
da im je psihijatar tijekom prijama neSto govorio o pravima, ali da one to nisu zapamtile. Takoder,
uocili smo da psihijatri ponekad, radi veceg broja prijema, nemaju niti dovoljno vremena za
informiranje osobe s duSevnim smetnjama, na njoj razumljiv nacin, o njenim pravima i nacinima
njihova ostvarivanja. Upravo stoga, kako se upoznavanje s pravima ne bi svelo na formalno
ispunjavanje propisa bez postizanja svrhe, svaku je osobu i nakon prijema potrebno, na njoj

razumljiv nacin, upoznavati s pravima i to ne iskljucivo na njezin zahtjev.

Pacijente se informira o njihovim pravima i putem oglasnih ploca te letaka i broSura, a osobe
smjestene u psihijatrijskim ustanovama nuzno je upoznati s odredbama ZZODS-a/14, koje su za njih
relevantne, no praksa je vrlo neujednacena. U nekim psihijatrijskim ustanovama na odjelima su
izvjeSene sve relevantne informacije te su pacijentima dostupni letci (primjerice, na nekim odjelima
Zavoda za forenzicku psihijatriju NPB Popovaca), u nekim ustanovama na oglasnim se plo¢ama
eventualno nalazi raspored dnevnih aktivnosti, a na nekim odjelima oglasne plo¢e nema. Stoga je, u
cilju boljeg upoznavanja pacijenata s njihovim pravima, na oglasnim plo¢ama svih odjela
potrebno izvjesiti relevantne odredbe ZZODS-a i Zakona o zastiti prava pacijenata. Jednako
tako, na oglasnim je plo¢ama potrebno izvjesiti odredbe ku¢nog reda, ali ne samo u dijelu koji se
odnosi na dnevni raspored aktivnosti ve¢ i one dijelove kojima se propisuju prava i obveze
pacijenata. Takoder, boljem upoznavanju pacijenata s njihovim pravima zasigurno mogu posluZiti
letci i broSure, u kojima se na razumljiv nadin pojasnjavanju prava te nacini i mehanizmi njihove

zaStite, na $to je ukazao i CPT tijekom posjete Republici Hrvatskoj 2012. godine.
c) Koristenje pravnih lijekova

U nekim se situacijama ogranicavalo pravo iz ¢l. 11. st. 1. t. 7. ZZODS-a/97, kojim je bilo propisano
da svaka osoba s duSevnim smetnjama smjeStena u psihijatrijsku ustanovu ima pravo postavljati
zahtjeve 1 izjavljivati bez nadzora i1 ograniCenja prigovore, zalbe i druge pravne lijekove nadleznim

pravosudnim i drugim drZavnim tijelima. Naime, u viSe navrata pacijenti su se prituzili da nisu
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upoznati sa sudskim odlukama, prije svega s rjeSenjima o produljenju prisilnog smjestaja. Primjerice,
nakon prituzbe jednog pacijenta u PB Rab izvrSen je uvid u njegov zdravstveni karton te je utvrdeno
da se u kartonu nalaze dva primjerka rjeSenja o produljenju prisilnog smjestaja. Niti na jednom
primjerku nije evidentirano je li i kada pacijent upoznat s rjeSenjem, niti je li mu isto uruceno. Nadalje,
uvidom u zdravstveni karton jednog pacijenta u PB Lopaca utvrdeno je da se u njemu nalazi rjesenje o
imenovanju skrbnika i dopis nadleznog suda kojim se trazi da se pacijentu uruci rjeSenje o liSenju
poslovne sposobnosti, ali nigdje nije evidentirano je li i kada pacijent upoznat sa sadrzajem rjesenja,
niti da mu je isto uruc¢eno. Budu¢i da se na taj nac¢in onemoguéava podnosenje pravnih lijekova, radi
se 0 ogranicavanju i povredi ustavnog prava na zalbu. Stoga je heophodno svim pacijentima uruditi
odluke koje se na njih odnose, po njihovom primitku, $to pacijent treba svojim potpisom
potvrditi uz navodenje datuma. Ako se primjerak pojedine odluke iz opravdanih razloga ne
urudi pacijentu, tada je to potrebno na razvidan nacin evidentirati tko je, kada i na koji nacin
pacijenta upoznao sa sadrZajem odluke te navesti razloge zbog kojih pacijentu odluka nije

urucena po njezinom primitku.

Jedan pacijent u PB Ugljan tvrdio je da se prituzivao puckoj pravobraniteljici, ali da nije dobivao
odgovore veé su dopisi namijenjeni njemu izravno umetani u njegov medicinski karton bez da je on
prethodno bio upoznat s njihovim sadrzajem, $to takoder predstavlja povredu njegovog prava iz ¢l. 11.
st. 1. to¢. 7 ZZODS-a/97 te onemogucavanje u podnosenju prituzbe iz ¢l. 20. Zakona o puckom

pravobranitelju.

Nadalje, pacijenti su nam se tijekom obilazaka nerijetko prituzivali da nikada nisu razgovarali s
odvjetnikom koji im je postavljen po sluzbenoj duznosti. Primjerice, u jednom zapisniku s rasprave
navodi se: ,,Punomoénik odluku o prisilnom smjestaju prepusta sudu u skladu s misljenjem lijecnika te
potrazuje troSak prema troskovniku.“ Ovakva praksa moZze ukazivati na nedostatnu ili nepostojecu
zaStitu prava osoba koje se nalaze na prisilnom lijeCenju, a uloga punomoc¢nika iz redova odvjetnika
koji se samo pojave na raspravi i traze troSak jest samo formalno pridrzavanje ¢l. 30 st. 1. 1 ¢l. 45. st. 2.
ZZ0DS-a/97. Budu¢i da odvjetnici koji nisu postavljeni po sluzbenoj duznosti, prema dobivenim
informacijama, znatno ¢eS¢e kontaktiraju sa svojim strankama, mozZe se zakljuciti da su siromasnije
osobe, koje ne mogu same angazirati odvjetnika, u nepovoljnijem polozaju, posebice ako nisu bile niti

pozvane na raspravu.
d) PodnoSenje prituzbi i prigovora ¢elniku ustanove ili odjela

Sukladno ZZODS-u/97, osoba smjestena u psihijatrijsku ustanovu imala je pravo ¢elniku ustanove ili
odjela podnositi prituzbe. Na taj je nacin samo djelomi¢no bilo implementirano ustavno pravo na
podnosSenje prituzbi, budué¢i je zakonodavac propustio propisati i pravo na dobivanje odgovora.
Takoder, ZZODS/97 nije razlikovao usmene i pisane prituzbe kao niti postupanje po podnesenim

prituzbama. Stoga ZZODS/14, kojim je propisano da osoba s duSevnim smetnjama ima pravo
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podnositi prituzbe 1 na njih dobiti usmene odgovore odmah, a pisane na njezin pisani zahtjev
najkasnije u roku od osam dana, predstavlja pozitivan pomak. Pri tome, na sve bi pisane prituzbe

trebalo pisano odgovoriti, a ne samo ako to podnositelj prituzbe pisano zahtjeva.

Prituzbe se u pravilu podnose usmeno, $to je razumljivo u slucajevima kad postoji odnos povjerenja
izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata. Medutim, izostanak pisanih prituzbi djelomic¢no proizlazi i
iz ¢injenice da pacijenti nisu dovoljno informirani o svojim pravima te da nisu osigurani optimalni
uvjeti za podnosenje pisanih prituzbi. Primjerice u PB Ugljan pisanih prituzbi u pravilu nema iako je
na svakom odjelu postavljen sanduci¢ za prituzbe, $to se jednim dijelom moze tumaciti i nedovoljnom
informiranosti pacijenata o njihovim pravima. Nadalje, u ustanovama postoje ,,Knjige zalbi* u koje
pacijenti mogu napisati svoje prituZzbe, no one im vrlo Cesto nisu lako dostupne. Primjerice, u PB
Lopaca postoji samo jedna ,,Knjiga zalbi“ koja se nalazi u ambulanti u glavnoj zgradi, a tijekom
obilaska, neki pacijenti su naveli da su ju trazili, ali nisu mogli dobiti. Stoga bi pacijente trebalo na
njima razumljiv na¢in informirati o pravu na podnoSenje prituzbe ¢elniku ustanove ili odjela,
§to to pravo obuhvaca i na koji ga nacin mogu ostvariti. Takoder je potrebno olaksati postupak
podnosenja pisanih prituzbi putem obrazaca koji é¢e na svakom odjelu biti dostupni pacijentima,

a u prostorima u kojima pacijenti Cesto borave postaviti sanducice za prituzbe.

Budu¢i da se prituzbe u pravilu podnose usmeno, nisu ustrojene evidencije prituzbi pa nije moguce
utvrditi koliko Cesto se pacijenti prituzuju te koji su najéesci uzroci prituzbi. Nesporno je da bi upravo
ti podatci mogli posluZziti za unaprjedenje postupanja prema osobama s duSevnim smetnjama te za
uklanjanje potencijalnih uzro¢nika njihovih nezadovoljstava. Slijedom toga, uzimaju¢i u obzir i
odredbe ZZODS-a/14, u svakoj se psihijatrijskoj ustanovi treba ustrojiti i voditi evidenciju

podnesenih prituZzbi.
e) Privatnost

Smjestaj u sobe koje najceSce imaju viSe kreveta od propisanog standarda (o uvjetima smjeStaja
detaljnije piSemo u poglavlju 3), u kojima kod presvlacenja teze pokretnih ili nepokretnih pacijenata,
koji ponekad i nisu razdvojeni po spolu, prakticki nema dodatnog prostora izmedu kreveta za
postavljanje zastitnih pregrada jer onemogucavaju rad medicinskim sestrama, pacijentima znac¢ajno
ograni¢ava pravo na privatnost. Posebice je na mijeSanim odjelima vazno osigurati sve preduvjete za
zaStitu privatnosti, kako bi se prevenirali svi neZeljeni kontakti izmedu oba spola. Sama Cinjenica
smjestaja osobe s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu ne liSava pacijenta prava na
privatnost i njegovo dostojanstvo, stoga je poStivanje privatnosti pacijenata jedna od vaZnijih

zadacda svih zaposlenih.
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f) Kretanje, komunikacija i slobodno vrijeme

Osobama s duSevnim smetnjama smjeStenima u psihijatrijskim ustanovama, prema saznanjima
dobivenim tijekom obilaska, ne uskraduje se pravo na druzenje s drugim osobama kao niti primanje
posjeta, no neke pacijente godinama nitko nije doSao posjetiti. Primjerice, na Odjelu za forenzicku
psihijatriju PB Rab nalazi se sedam pacijenata koje nikada nitko nije posjetio. Takoder, osobe s
duSevnim smetnjama mogu bez nadzora i ogranicenja slati postu i pakete, pratiti televizijske programe

te u okviru moguénosti psihijatrijske ustanove sudjelovati u vjerskim aktivnostima.

Medutim, na nekim odjelima, primjerice na Bolni¢kom odjelu Zavoda za forenzicku psihijatriju KP
Vrapce, pacijenti ne smiju koristiti vlastite mobitele, a telefonske pozive mogu primati na telefon koji
se nalazi na odjelu ili telefonirati s telefona socijalne radnice kada je ona na Zavodu. Ovakvo
postupanje odudara od dobre prakse u drugim ustanovama, u kojima pacijent moze imati mobitel kod
sebe ili ga moze koristiti tijekom odredenog dijela dana. Stoga, uvazavaju¢i praksu u ostalim

ustanovama koje smo obisli, smatramo da je ovakvu praksu potrebno izmijeniti.

Moguénost svakodnevnog boravka na svjezem zraku, u nekim ustanovama je ograniena zbog
prostornih nedostatak ili nedovoljnog broja zdravstvenih radnika (o ¢emu podrobnije piSemo u

poglavlju 3).
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5. Primjena mjere prisile prema osobama s duSevnim smetnjama

Uporaba mjera prisile prema osobi smjestenoj u psihijatrijsku ustanovu dopustena je samo iznimno,
ako je to jedino sredstvo da se otkloni neposredna opasnost koja proizlazi iz njezina ponaSanja. Radi
se 0 iznimnim situacijama kada uobicajenim metodama lije¢enja i postupanja nije moguce kontrolirati
agresivnog pacijenta, ve¢ je nuzno fizi¢ki ograniciti njegovo kretanje i djelovanje ili ga izdvojiti od
drugih pacijenata. Za razliku od ¢l. 54. ZZODS-a/97, sukladno kojem se fizicka sila mogla primijeniti
i u sluCajevima nasilnog uniStavanja ili ostec¢ivanja tude imovine vece vrijednosti, sukladno ¢l. 61.
ZZ0DS-a/14 mjere prisile mogu se primijeniti samo ako osoba ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili
tudi zivot ili zdravlje, $to ocjenjujemo pozitivnim. S obzirom na to da se ovim sredstvima i metodama
ogranicavaju prava osoba s duSevnim smetnjama, posebna pozornost prilikom obilazaka posvecena je
primjeni mjera prisile, odnosno njezinoj uskladenosti s vaZzeéim propisima te medunarodnim

standardima.

Ni u jednom slucaju nismo utvrdili primjenu fizicke sile radi kaznjavanja pacijenata, niti smo utvrdili
slucajeve primjene mjera prisile koji bi predstavljali mucenje ili neCovjecno postupanje. Medutim,
utvrdili smo postupanja suprotna medunarodnim standardima, koja mogu uzrokovati krSenje prava
osoba s duSevnim smetnjama te predstavljati ponizavajuce postupanje, kao $to je primjerice sputavanje
u hodnicima, pred drugim pacijentima (NPB Popovaca). Jednako tako, postoji velika neujednacenost
u primjeni mjera prisile, i to ne samo izmedu psihijatrijskih ustanova, nego i izmedu pojedinih odjela
unutar ustanova, $to s aspekta ljudskih prava, naroito kada se radi o primjeni mjera prisile,

ocjenjujemo neprihvatljivim.

Jasno definirana i propisana pravila primjene mjera prisile nedvojbeno su jedno od temeljnih jamstva
postivanja prava osoba s duSevnim smetnjama. Medutim, ni ZZODS-om/97, niti provedbenim
propisima nisu bile propisane vrste sredstava za fizicko obuzdavanje agresivnog pacijenta, kao ni
okolnosti pod kojima je pojedino sredstvo bilo dopusteno primijeniti. ZZODS-a/14 takoder ne
propisuje vrstu i nacin primjene mjera prisile, na $to smo ukazivali i tijekom njegova donoSenja, ve¢
¢e ih ministar nadlezan za poslove zdravlja, u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona, dakle do 31. sijecnja 2015. godine, propisati pravilnikom. Budu¢i da se radi o ogranicavanju
prava i sloboda ove posebno ranjive skupine gradana, nije jasan razlog zbog kojeg primjena mjera
prisile nije propisana zakonom, na jednak nacin kako je to primjerice u glavi XX Zakona o policijskim

poslovima i ovlastima' ili glavi XX Zakona o izvriavanju kazne zatvora®.

4 Narodne novine, br. 76/2009 i 92/2014.
15 Narodne novine, br. 128/1999., 55/2000., 59/2000., 129/2000., 59/2001., 67/2001., 11/2002., 190/2003. —
pro¢iscéeni tekst, 76/2007., 27/2008., 83/2009., 18/2011., 48/2011., 125/2011., 56/2013 i 150/2013.
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Za sputavanje pacijenata u pravilu se koriste magnetne narukvice, magnetni i kozni remeni te stezulje
(zastitne kosSulje). S obzirom na to da nije jasno definirana razlika izmedu pojedinih sredstava
sputavanja, da nema jasnih kriterija kada ¢e se koje sredstvo koristiti i ne postoje jasna pravila pod
kojim uvjetima ¢e se viSe sredstava kumulativno primijeniti, moguca je arbitrarnost koju je nuzno
izbje¢i uvijek kada se radi o ograni¢avanju ljudskih prava. Primjerice, na Zavodu za forenzicku
psihijatriju KP Vrapce, u pojedinim situacijama se uz magnetni remen ili zastitnu kosulju kumulativno
koristio i kozni remen. Za razliku od toga, u primjerice PB Rab, kozni se remeni ne koriste za
sputavanje pacijenata. Jednako tako, u nekim se ustanovama primjenjuje izdvajanje pacijenta
(primjerice u KP Vrapée, PB Ugljan i PB Lopaca), dok se u drugim ustanovama ova mjera prisile ne
primjenjuje (primjerice PB Rab i NPB Popovaca). Takoder, uocili smo i bitna odstupanja u nacinu
provodenja izdvajanja pacijenta. Naime, u KP Vrapce ova mjera traje u pravilu do 2 sata tijekom kojih
se pacijenta smjesti u posebno osiguranu prostoriju bez opasnih stvari, dok u PB Ugljan ova mjera
moze trajati do 7 dana, a provodi se u prostorijama koje su, u pravilu, opremljene kao klasi¢ne
bolesnicke sobe. Stoga se namece pitanje opravdanosti koriStenja odredene vrste mjere prisile, ako se
to isto sredstvo u nekim drugim ustanovama uopée ne Koristi. U cilju izbjegavanja moguce
arbitrarnosti i razli¢itog postupanja prema osobama koje su smjeStene u razli¢itim
psihijatrijskim ustanovama, potrebno je jasno propisati i definirati vrste mjera prisile, u kojim
slu¢ajevima se pojedino sredstvo moZe primijeniti te propisati okolnosti moguée kumulativne

primijene viSe sredstava.

U nekim se ustanovama pacijente tijekom sputavanja premjesta u zasebne prostorije™°, u nekima ih se
sputava u njihovim sobama, a u nekima se osobe tijekom sputavanja nalaze u hodnicima. Primjerice,
na Zavodu za forenzi¢ku psihijatriju NPB Popovaca, u pojedinim slu¢ajevima sputavanja, krevet se
smjesti u sredi$nji dio hodnika te se tamo, pred ostalim pacijentima, nalazi sputani pacijent. Ovakvo
postupanje suprotno je smjernicama CPT-a sukladno kojima sputani pacijenti ne smiju biti izlozeni
pogledima drugih pacijenata."” Naime, izloZenost pogledima drugih pacijenata kod sputane osobe
moze prouzroCiti osje¢aj manje vrijednosti te predstavljati ponizavajuée postupanje. Jednako tako, kad
se sputavanje provodi pred drugim pacijentima moguéi su fizi¢ki napadi na sputanog pacijenta pa
takva praksa moZe predstavljati i sigurnosni problem. Stoga je u cilju zaStite dostojanstva i
sigurnosti sputanog pacijenta, sukladno preporukama i stajaliStima CPT-a, potrebno propisati
da je pacijent tijekom sputavanja odvojen od drugih pacijenata, osim kad izricito ne zatraZi

. » 1
njihovo drustvo.'®

Sukladno ¢l. 57. ZZODS-a/97 bilo je obvezno osigurati stalno pracenje tjelesnog i duSevnog stanja

sputane osobe od strane stru¢noga medicinskog osoblja. Medutim, pojam stalnog pracenja (je li to

18U pravilu se radi o sobama za intenzivno lije¢enje, sobama za izolaciju te sobama za pojatan nadzor.
v Smjernice koje je dao CPT u svom izvjeScu o posjeti Republici Hrvatskoj 2007. godine (paragraf 120).
18 Sesnaesto opée izvjesée CPT-a iz 2006. godine, paragraf 48.
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obilazak psihijatra svaka dva sata ili je to stalna nazo¢nost zdravstvenih radnika) razli¢ito se tumaci i
primjenjuje u praksi ustanova koje smo obisli. Primjerice, na onim odjelima na kojima su pacijenti
tijekom sputavanja smjesSteni u sobama za intenzivnu njegu, koje su ostakljenim pregradama odvojene
od ambulante, omoguéen je stalan nadzor (primjerice Odjel za prijem, akutnu i intenzivnu skrb PB
Rab, Jedinica hitne i prijamne sluzbe KP Vrapce). U PB Ugljan stanje pacijenta nadzire se putem
video nadzora uz redovit obilazak zdravstvenih radnika.”® Medutim, neki su nam se pacijenti tijekom
obilazaka prituzili da su tijekom sputavanja bili smjesteni u sobu s video nadzorom, a da ih vise od
Cetiri sata nitko od zdravstvenih radnika nije obisao (PB Lopaca). Uocili smo i da je tijekom noc¢nih
sati pracenje stanja sputanih osoba od strane psihijatara znatno rjede. Budu¢i da primjena fizicke sile
smije trajati samo dok je nuZzno da se ostvari svrha, svako neredovito nadziranje stanja pacijenta
predstavlja potencijalnu opasnost za nepotrebnu, pa samim time i nezakonitu primjene mjera
prisile. S obzirom na to, potrebno je definirati nadin aktivnog praéenja tjelesnog i duSevnog

stanja sputane osobe od strane medicinske sestre te psihijatara.?’

Nadalje, iako su evidencije o sputavanju jedan od vaznijih mehanizama zaStite prava osoba s
duSevnim smetnjama, postoji niz neujednacenosti i nedosljednosti u njihovom vodenju. Naime, ne
samo da psihijatrijske ustanove koje smo obisli na razlicite nacine vode evidencije, ve¢ su razlicitosti
uocene i izmedu pojedinih odjela iste psihijatrijske ustanove, $to je onemogucilo dobivanje cjelovitih
podataka i njihovu usporednu analizu. U nekim ustanovama primjena mjera prisile evidentira se samo
na temperaturnim listama, $to je onemogucilo dobivanje uvida u ucestalost njihove primjene. Jednako
tako, u nekim ustanovama koje smo obisli, unato¢ ¢injenici da se primjena mjera prisile evidentira sa
na nekoliko mjesta (na temperaturnim listama, u zdravstvenim kartonima, u decursus morbi, te na
raznim obrascima), nismo mogli utvrditi koje su mjere, koliko puta i na kojim odjelima bile

primijenjene, buduéi da ne postoji jedinstvena evidencija.”*

Takoder, podatci se u evidencije ne unose dosljedno pa nije moguce utvrditi kada je primjena mjere
prisile zavrsila, koliko Cesto je psihijatar pratio stanje sputanog pacijenta te jesu li sredstva i vrste
mjera prisile kumulativno primjenjivana. Ovakvi nepotpuni podatci onemogucavaju donoSenje stava o
opravdanosti i utemeljenosti primjene mjera prisile. Slijedom navedenoga, u svim psihijatrijskim
ustanovama u Republici Hrvatskoj potrebno je ustrojiti i voditi evidenciju o primjeni mjera
prisile koja sadrzi podatke o tome tko je, kada i zbog ¢ega odredio primjenu fizicke sile, koja

fizicka sila je primijenjena, koji su postupci prethodili primjeni fizike sile, podatke o praéenju

19 Sesnaesto opée izvjes¢e CPT-a iz 2006. godine: video nadzor ne moze nadomjestiti nazo&nost zdravstvenih
radnika koji bi cijelo vrijeme trebali biti uz sputanu osobu (paragraf 50).

20 J Sesnaestom opéem izvjeiéu iz 2006. godine CPT navodi kako bi psihijatrijske ustanove trebale razmotriti
prihvacanje pravila da sputavanje automatski prestaje nakon proteka odredenog vremena, osim u slucajevima
kada psihijatar izri¢ito odredi produzenje primjene mjere (paragraf 45).

21 O potrebi uvodenja jedinstvenih evidencija o primjeni mjera prisile vidi Smjernice koje je CPT dao u svom
Izvjescéu o posjeti Republici Hrvatskoj 2007. godine (paragraf 120).
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tjelesnog i duSevnog stanja pacijenta te kada je primjena mjera zavrsila.”> Ove evidencije ne
samo da omoguc¢avaju uvid u podatke o primjeni mjera prisile, ve¢ se njihovom analizom mogu izbjeci
buduce pogreske te na taj nacin unaprijediti postupanje prema osobama liSenim slobode. Primjerice, u
KP Vrapce vodi se jedinstvena evidencija sputavanja, a podatci o primjeni mjera prisile svako se jutro
dostavljaju ravnatelju i glavnoj medicinskoj sestri Klinike.”® Na jutarnjem kolegiju ravnatelj, svi
predstojnici zavoda, glavna sestra Klinike te dezurni lije¢nici analiziraju podatke o uporabi mjera
prisile, a od uvodenja jedinstvene evidencije broj sputavanja je u padu, ¢emu je dodatno doprinijela i

svakodnevna analiza podataka.

Tijekom obilazaka smo utvrdili i slu¢ajeve sputavanja koja se provode na zahtjev pacijenta. Ovoj vrsti
sputavanja potrebno je pristupiti s dodatnim oprezom te u svakom pojedina¢nom sluc¢aju utvrditi je li
sputavanje doista posljednje sredstvo ili je ipak moguée uz uobiCajene metode i deeskalacijske
postupke neutralizirati agresivno ponasanje. Jednako tako, neovisno §to se sputavanje provodi na
zahtjev pacijenta, neophodno je detaljno evidentirati postupke koji su prethodili sputavanju te
prekinuti sputavanje ¢im to pacijent zatrazi. Takoder, u praksi se koriste i sputavanja odnosno
imobilizacije, u pravilu pacijenata starije zivotne dobi, u preventivne svrhe (najcesée se radi o
sprec¢avanju ozljedivanja uslijed pada s kreveta ili radi potpore sjedenju u stolcu te u svrhu olaksavanja
primanje infuzije.). SprjeCavanje padova i pomo¢ osobama da sjede na stolicama, a ne provode cijeli
dan u krevetu, zasigurno je pozitivno i neophodno, no u te je svrhe potrebno koristiti prilagodenu
opremu, a ne pacijente vezati plahtama za stolicu. Takoder, i ovu je vrstu sputavanja, unato¢ ¢injenici

da se poduzima u preventivne svrhe, potrebno dosljedno evidentirati.

Nadalje, Potrebno je podsjetiti i na zna¢aj kontinuiranih edukacija o primjeni mjera prisile. lako
zdravstveni radnici pohadaju ove edukacije, one u pravilu ne obuhvacaju prakti¢ne vjezbe, Sto je
nuzno za usvajanje tehnika i nacina postupanja sukladno medunarodnim standardima, op¢éim etickim
standardima i standardima struénog postupanja. Kao primjer dobre mozemo navesti KP Vrapce u
kojem glavna sestra Klinike za zaposlenike provodi edukaciju o komunikaciji s agitiranim pacijentom,
o desenzitizacijskim tehnikama te o primjeni fizi¢ke sile. Cjelovitu edukaciju, ukljucujuéi i vjezbe,
proslo je 50 medicinskih sestara i tehnicara KP Vrapce, a radionica je odobrena i bodovana od

Hrvatske komore medicinskih sestara.

22 Potreba ustrojavanja i vodenja ovakve evidencije proizlazi i iz &l. 64. st. 4. ZZODS-a/14, sukladno kojem je
svaka psihijatrijska ustanova obvezna najmanje dva puta godiSnje izvijestiti Povjerenstvo o primijenjenim
mjerama prisile.

% 0d 2. prosinca 2005. godine svi podatci o sputavanju sa svakog odjela na obrascu se svako jutro dostavljaju
ravnatelju i glavnoj sestri. Od 1. sije¢nja 2012. godine uvedena je elektronicka baza podataka o sputavanju te
analiza na jutarnjem kolegiju.
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6. Radna terapija

U ¢lanku 11. ZZODS/97 propisano je da osoba s dusevnim smetnjama ima pravo biti uklju¢ena u
radno-terapijske poslove te primiti naknadu ako ustanova od tog rada ostvaruje prihod pa smo posebnu
pozornost posvetili organizaciji i provodenju radne terapije, a kao primjer dobre prakse uredenja radne
terapije istice se PB Rab. Prostorije u kojima se odvija radna terapija su prostrane, Ciste i moderno
uredene te su ponudene radno terapijske aktivnosti: trening nezavisnih Zivotnih vjeStina; trening
socijalnih vjestina; trening radnih vjestina; radionica za izradu nakita i drugih ukrasnih predmeta;
individualni rad sa terapijskim psom te druStvene igre. U tijeku je i izgradnja posebnog vrta za rad s

pacijentima koji boluju od raznih oblika demencija.

U NPB Popovaca u okviru radne terapije tiska se i list pacijenata ,,Svanuée®, a u okviru djelatnosti
Sluzbe za radno okupacijsku terapiju i rehabilitaciju je 1986. godine osnovana Udruga za rehabilitaciju
i resocijalizaciju dusevnih bolesnika pri Bolnici Popovac¢a. U KP Vrapce u kontekstu unaprjedenja
zdravlja pacijenata, djeluje Udruge za psihosocijalnu pomo¢ i rehabilitaciju — Zagreb cije je sjediSte u
prostorima Klinike, a obuhvaca djelatnosti kao §to su: pruzanje pomoc¢i u procesu socijalizacije i
adaptacije psihijatrijskih bolesnika i osoba s dusevnim smetnjama; organiziranje radionica u svrhu
socioterapije; stvaranje mreza grupa samopomodi; organiziranje stru¢nog savjetovanja iz podrucja
zdravstvene, socijalne te pravne zaStite i organiziranje seminara, savjetovanja i slicnih oblika
djelovanja. Pri Udruzi djeluje sekcija Drustvo za socijalnu pomo¢ bolesnicima PB Vrapce koja
funkcionira od 1932. godine sa zada¢om skrbi za socijalni status psihijatrijskih pacijenata za vrijeme

lijeCenja i rehabilitacije u Klinici za psihijatriju Vrapce .

U nekim ustanovama postoje utvrdeni cjenici radova gdje je utvrdena nagrada koju pacijent dobiva za
svoj rad tijekom radno-okupacione terapije. Primjerice u NPB Popovaca postoji cjenik radova, a
pacijent dobiva nagradu u iznosu od 30% od utvrdene cijene rada (ili 70% u slucaju kada pacijent
donese vlastiti materijal za izradu rada), dok u KP Vrapce za rad na zelenim povrSinama pacijent moze
dobiti do 150 HRK, za rad u kuhinji do 400 HRK, a zidari do 500 HRK mjese¢no. Za razliku od toga,
u PB Lopaca niti jednim aktom psihijatrijske ustanove nisu propisani poslovi koje mogu raditi
pacijenti u okviru radne terapije, kao ni naknada koju za to trebaju dobiti, iako je prema rije¢ima
osoblja, to ope poznato na razini ustanove ve¢ niz godina i iste im se ispla¢uju. Radna mjesta za
pacijente u radnoj terapiji te eventualni iznos naknade koja im se isplacuje za obavljene poslove,
potrebno je propisati. U PB Ugljan, pacijenti su za svoj rad dobivali 50 HRK tjedno, ali je takva
praksa ukinuta zato §to Bolnica takvim radom ne ostvaruje prihod pa sada pacijenti dobiju kavu,

cigarete, ¢okoladu i sl. u vrijednosti od 50 HRK tjedno, kao nagradu za svoj trud i rad.
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U nekim ustanovama, uo¢en je nedostatak odredenih aktivnosti u sklopu radne terapije, odnosno
obavljanje poslova koji ne bi trebali biti obuhvaceni radnom terapijom. Primjerice u PB Ugljan ne
postoji program resocijalizacije koji osposobljava pacijente za samostalni Zivot i rad u zajednici kao
Sto je trening socijalnih vjestina (kuhanje, spremanje, raspolaganje novcem) Sto je posebice bitno za

pacijente koji se nalaze na Odjelu za produljeno lijecenje.

Nedopustivo je, da pacijenti/korisnici u okviru radne terapije, obavljaju poslove koji se nalaze u opisu
poslova zaposlenika Bolnice kao $to su peglanje rublja, prenoSenje umrlih osoba i sli¢no, §to je praksa
u PB Lopaca. Takoder, niti jedna radnja u radnoj terapiji koju pacijent dozivljava ponizavaju¢com ne
moze se smatrati radno terapijskom aktivnos¢u (PB Rab). Prisila na radnu terapiju, i bilo koja
druga prisila koja nije zakonski utemeljena, predstavlja krSenje prava osoba s duSevnim
smetnjama i postupanje suprotno temeljnim nacelima propisanima ZZODS-om i Zakonom o

W e e .e 24
zaStiti prava pacijenata”.

24 Narodne novine, br. 37/2008
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7. Osoblje

Prema preporukama CPT-a, osposobljenost kadrovima mora biti odgovarajuéa u smislu broja
raznovrsnih stru¢njaka (psihijatri, lije¢nici opée prakse, medicinske sestre, psiholozi, radni terapeuti,
socijalni radnici itd.), njihovog iskustva i stru¢ne osposobljenosti.”® Medutim, prilikom obilazaka u
svih pet psihijatrijskih ustanova uocili smo problem nedostatka osoblja, $to se odrazava na kvalitetu

skrbi i ostvarenje prava pacijenata koji su tamo smjesteni.

U svim ustanovama nedostaje specijalista psihijatrije i medicinskih sestara/tehni¢ara pri ¢emu je u
nekim sludajevima, kao §to je primjerice Zavod za forenzitku psihijatriju u NPB Popovaca® ili Odjel
psihogerijatrije u KP Vrapée, ovaj problem posebno izrazen s obzirom na broj i specificnost
pacijenata. Na dan obilaska KP Vrapce, na Odjelu psihogerijatrije u Odsjeku kroni¢ne skrbi II, bilo je
45 nepokretnih pacijenata, a u jutarnjoj smjeni su radile samo 2 medicinske sestre jer su ostale morale

i¢i u pratnju na vanjske preglede.

Takoder, u nekim je ustanovama nedostatan broj socijalnih radnika (primjerice u PB Lopaca, na
Odjelu gerontopsihijatrije u NPB Popovaca) te fizioterapeuta (ponajvise na odjelima psihogerijatrije -
primjerice u PB Ugljan i KP Vrapce). Nedostatan broj socijalnih radnika i fizioterapeuta posebice se
odrazava na stanje u odjelima psihogerijatrije zbog starije populacije smjestene na ovim odjelima i
povecane potrebe radi obavljanja poslova u vezi sa skrbni§tvom i informiranjem pacijenata o njihovim
pravima te radi obavljanja poslova kao $to su razgibavanje, vjeZbanje i fizikalna terapija za prevenciju

dekubitusa i atrofije miSi¢a za nepokretne pacijente.

U svim ustanovama radi se u smjenama, ali u poslijepodnevnim i no¢nim satima posebno je izrazen
nedostatak osoblja. Tako je primjerice na Odjelu integralne psihijatrije u PB Lopaca tijekom no¢i,

vikenda i neradnih dana bila prisutna samo jedna medicinska sestra.

Nedostatak potrebnog osoblja moze izravno onemoguditi ostvarivanje nekih prava pacijenata. U KP
Vrapce smo utvrdili da na odjelima urgentne psihijatrije i psihogerijatrije, pacijenti koji ne mogu
samostalno ili uz pratnju obitelji izaci na svjezi zrak, u pravilu niti ne izlaze, a kao osnovni razlog za

nepostivanje ovog prava navodi se nedostatak osoblja.

Kako bi se osiguralo puno postivanje prava osoba s duSevnim smetnjama potrebno je poveéati

broj osoblja zaposlenog u bolnicama sukladno minimalnim uvjetima u pogledu radnika

% CPT standardi, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2013, str. 53., prema Osmom opéem izvijeiéu CPT-a iz 1998.
godine, paragraf 42.

% U izvjes¢u nakon obilaska NPB Popovata preporucili smo da se popune sistematizirana radna mjesta
specijalista psihijatrije i medicinskih sestara/tehnicara. Nakon toga, temeljem objavljenih natjecaja i prethodne
suglasnosti Ministarstva zdravlja, u Bolnici su zaposleni: 2 doktora medicine za specijalizaciju iz psihijatrije, 1
socijalna radnica, 1 prvostupnica radne terapije i 5 medicinskih tehnicara.
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propisanima Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-

tehni¢ke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti’’ te preporukama CPT-a.

Tijekom obilaska PB Ugljan proveli smo anonimnu anketu, koju je ispunilo 10 zdravstvenih radnika
sa Cetiri odjela. Gotovo svi naglasavaju dobre meduljudske odnose na odjelima na kojima rade, timski
rad i dobar kontakt s pacijentima, a kao glavne nedostatke isti¢u loSe smjestajne uvjete, posebice
pretrpanost soba krevetima. Takoder su misljenja da bi povecanje broja osoblja ili smanjenje broja
pacijenata te veca ukljucenost drugih struka u rad s pacijentima, kao $to su psiholozi, radni terapeuti i
sli¢no, povecalo kvalitetu rada s pacijentima. Kao problem se istie i profesionalno sagorijevanje na
poslu (,,burnout syndrome*) radi nedovoljnog broja zdravstvenih radnika na odjelima, a iskazana je i

potreba za stalnim edukacijama.

Vezano za edukaciju osoblja, primjer dobre prakse je NPB Popovaca. Naime u NPB Popovaca na
Odjelu za akutnu psihijatriju (zenski zatvoreni odjel) uocili smo da sve medicinske sestre koje rade na
Odjelu pohadaju dodatne edukacije, bilo da su organizirane izvan ili unutar Bolnice. Takoder,
zamjetan je napor koji se ulaze u organiziranje raznih edukacija na razini Bolnice, ali i veliki interes za
njihovo pohadanje, $to ukazuje ne samo da su zaposleni svjesni zahtjevnosti rada s osobama s

dusevnim smetnjama, ve¢ su za njega i motivirani.

2" Narodne novine, br. 61/2011.
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8. Financiranje psihijatrijskih ustanova

Smanjenja proracuna psihijatrijskim ustanovama zasigurno doprinosi smanjenju standarda pacijenata,

unato¢ naporima koje uprave ulazu kako bi se smanjilo generiranje gubitaka.

Ukupni prihodi psihijatrijskih bolnica u pravilu nisu dostatni da pokriju sve troSkove, a generiranje
gubitaka za vec¢inu pregledanih bolnica pocinje u 2014. godini. Tako je do 2014. godine, KP Vrapce
poslovala stabilno, bez sanacija i solventno. No, u razdoblju od 1. sije¢nja do 31. listopada 2014.
godine ostvarila je manjak prihoda od 3.981.752,04 kuna, a glavni uzrok tome je smanjenje mjeseénog
limita od strane HZZO-a u travnju 2014. godini, za 480.000,00 kuna. Napominjemo da najvece ucesce
u ukupnim rashodima imaju rashodi za zaposlene (73,3% ), pri ¢emu zaposlenih ima manje od
propisanog minimuma. Sli¢na situacija je i s PB Rab, uz jo§ nepovoljniji odnos rashoda za zaposlene i

limita.

NPB Popovaca trenutno je u sanaciji zbog financijskih gubitaka, a sredstva koja im HZZO dodjeljuje
nisu dostatna za pokrivanje troSkova zbrinjavanja pacijenata. Primjerice, troSak po danu lije¢enja po
pacijentu na akutnim odjelima iznosi izmedu 405 kuna i 476 kuna, a na kroni¢nim odjelima 342 kune,

dok je u 2014. godini HZZO plac¢ao bolnici 250 kuna po danu lijeCenja pacijenta.

lako je racionalizacija poslovanja bolnica potrebna, nastojanja da se smanje troSkovi lijeCenja mogu
imati i negativni utjecaj na kvalitetu lijeCenja ove posebno ranjive skupine pacijenata, zbog Cega je
nuzno da HZZO priznaje stvarne tro§kove lijecenja. Takoder, na bolni¢kom lijeCenju nalazi se i manji
broj pacijenata koji nisu zdravstveno osigurani pa se troSkovi njihovog lije¢enja ne mogu fakturirati,

zbog Cega terete samu psihijatrijsku ustanovu, §to bi takoder trebalo rijesiti na odgovarajuéi nacin.

Osobama s duSevnim smetnjama, koje nemaju regulirano dopunsko zdravstveno osiguranje, naplacuje
se participacija tijekom prisilnog smjestaja u psihijatrijske ustanove, ako njihova dijagnoza nije
navedena u odluci HZZO-a o popisu dijagnoza za koju u cijelosti lijeCenje pokriva obvezno
zdravstveno osiguranje. Takvo postupanje nedopustivo je u situacijama prisilnog smjestaja te se
prisilno smjeStenoj osobi, bez obzira na njezinu dijagnozu, niti u kojem slucaju ne bi smjelo
naplacivati sudjelovanje u troskovima lije¢enja, buduéi je ZZODS-om/97 propisano da se sredstva za
troskove sudskog postupka te prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjestaja u psihijatrijskoj ustanovi
osiguravaju u drzavnom proraéunu. HZZO je pravdao naplatu participacije sudjelovanja prisilno
smjestenoj osobi obvezom postupanja po Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju, kojim je
ureden opseg sudjelovanja u zdravstvenim uslugama. No, kako se ovdje, do stupanja na snagu
ZZ0DS-a/14, radilo o ocitoj neuskladenosti dvaju zakona, krSila su se prava dijela prisilno smjestenih
osoba, koji su bili dovedeni u apsurdnu situaciju da im se naplaéivalo sudjelovanje u troskovima

lijeCenja, koje nisu mogli prekinuti svojom voljom. Kako je novim ZZODS-om, koji je stupio na
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snagu 1. sijeCnja 2015. godine, propisano da se u drZavnom proradunu osiguravaju samo
sredstva za troSkove prisilnog smjestaja u psihijatrijskoj ustanovi neubrojivih osoba, nuzna je
dopuna ZZODS-a/14 u smislu da se sredstva za troSkove prisilnog smjesStaja u psihijatrijskim
ustanovama za sve prisilno smjestene osobe osiguravaju u drZavnom proracunu te uskladivanje

propisa koji ureduju participaciju u troskovima lijecenja.

Financiranje PB Lopaca, ¢iji osniva¢ je Grad Rijeka, je specificno u odnosu na ostale cetiri
psihijatrijske ustanove. Naime, NPB Popovaca, PB Ugljan, PB Rab i KP Vrapce nalaze se u Mrezi
javne zdravstvene sluzbe te se troSkovi lijeCenja placaju preko HZZO-a. No, osim 10 kreveta za
adolescente, PB Lopaca nije u Mrezi javne zdravstvene sluzbe te se bolnicki smjestaj placa iz nekoliko
izvora. Grad Rijeka placa smjeStaj za 50-ak socijalno ugrozenih pacijenata, a za 20 korisnika je
Bolnica sklopila ugovor s ministarstvom nadleZznim za socijalnu skrb i oni su smjeSteni rjeSenjima
centara za socijalnu skrb. Ostali odrasli pacijenti sami (ili njihovi skrbnici) plac¢aju sve troskove
lijeCenja, ukljucujuci i smjestaj u bolnicu, iako su u pravilu zdravstveno osigurani preko HZZO-a.
Ugovor o bolni¢kim uslugama koji pri tome sklapaju je tipski i njim je predvideno pla¢anje pologa u
iznosu od 5 do 8 tisu¢a kuna. Odlukom o socijalnoj skrbi Gradskog vije¢a Grada Rijeke utvrdena su
prava iz socijalne skrbi koje osigurava Grad Rijeka, uvjeti i nain njihova ostvarenja, korisnici
socijalne skrbi i postupak za ostvarivanje tih prava. U Odluci je kao pravo iz socijalne skrbi utvrdeno i
poblize uredeno pravo na smjestaj u PB Lopaca, u koju se moze, na teret Grada, smjestiti socijalno
ugrozena osoba — kroni¢ni psihijatrijski bolesnik i/ili gerijatrijski bolesnik, na temelju nalaza i
misljenja psihijatra, ako ispunjava socijalni uvjet ili uvjet prihoda. Iz toga se moze zakljuciti da Grad
Rijeka sufinancira obavljanje socijalne djelatnosti Bolnice, za osobe izvan ugovorenog broja s
Ministarstvom socijalne politike i mladih, bez da su utvrdeni uvjeti za pruzanje socijalne usluge
dugotrajnog smjestaja za taj veéi broj korisnika. AKo se radi o podmirenju troSkova lijeCenja, upitno je
zaSto se osobe s duSevnim smetnjama, za koje Grad Rijeka podmiruje troskove, ne upucuju na
lijeCenje u psihijatrijske ustanove na podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije, a koje se nalaze u Mrezi
javne zdravstvene sluzbe, na teret HZZO-a. Naime, standard smjestaja u PB Lopaca ne samo da nije
bolji u odnosu na smjestajne uvjete u tim psihijatrijskim ustanovama, ve¢ je u pojedinim segmentima i

logiji.

Pacijenti koji nisu liSeni poslovne sposobnosti, koji su sami dali pristanak na smjestaj u psihijatrijsku
bolnicu i s PB Lopaca potpisali Ugovor o bolni¢kim uslugama, sami su pristali na plac¢anje svih
troskova lijecenja i njihov smjestaj nije upitan. No, upitna je situacija za pacijente za koje je suglasnost
dao zakonski zastupnik ili nadleZni centar za socijalnu skrb, a sami placaju troskove bolnic¢kih usluga.
Tako je, primjerice, 2007. godine u Bolnicu na lijeCenje smjeSten pacijent M. S. iz Zagreba, osoba
liSena poslovne sposobnosti, a troSkove placa sam iz obiteljske mirovine. U meduvremenu mu je
prodan stan u Zagrebu. Nalazi se u dijelu Bolnice koji je namijenjen smjestaju korisnika dugotrajnog

smjestaja (po Zakonu o socijalnoj skrbi) za koje nije neophodan stalni lije¢ni¢ki nadzor, iako nema
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status korisnika socijalne usluge dugotrajnog smjestaja. Iz razgovora s lijeCnikom razvidno je da mu

vise nije neophodno bolnicko lijecenje, no i nadalje ostaje na smjestaju u Bolnici.

Ako Bolnica ne ude u Mrezu javne zdravstvene sluzbe, predlaze se premjesStaj osoba koje nisu
samostalno dale pristanak na smjestaj u psihijatrijsku ustanovu, a troskove snose same, u psihijatrijsku
ustanovu koja je u Mrezi. U slucaju nemoguénosti premjestaja u prethodno navedenim slucajevima,
potrebno je na drugi nacin urediti placanje troskova njihovog smjestaja, jer nije jasno zbog Cega se,
ako postoji potreba, ne lijeCe u psihijatrijskim ustanovama koje su u Mrezi i gdje ne bi trebali placati

troskove svog lijecenja.
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9. Zakljucak

krSenjima ljudskih prava, neovisno o tome nalaze li se u psihijatrijskoj ustanovi ili izvan nje.
Uvazavajuci ulogu i zadac¢u Nacionalnog preventivnog mehanizma, cilj nam je poboljsati postupanje
prema ovoj kategoriji osoba tijekom njihova smjestaja u psihijatrijskim ustanovama te jaanje zastite i

unaprjedenje postivanja njihovih prava.

lako je postupanje zdravstvenih radnika prema osobama s duSevnim smetnjama u pravilu vrlo
profesionalno te nismo utvrdili postupanja koja mogu predstavljati mucenje i neCovjecno postupanje,
utvrdili smo postupanja koja mogu predstavljati poniZavajuce postupanje te krSenja pojedinih ustavnih

i zakonskih prava osoba s dusevnim smetnjama.

KrSenja ili nepotrebna ogranicavanja prava osoba s duSevnim smetnjama proizlaze iz normativnih
nedostataka, ponekad iz nedovoljnog poznavanja medunarodnih standarda i odredbi ZZODS-a te iz
nedovoljnih materijalnih i ljudskih resursa. Stoga je neophodno, prije svega unaprjedenjem propisa
(posebice u dijelu koji se odnose na ograni¢avanje prava osoba s dusevnim smetnjama), kontinuiranim
edukacijama zdravstvenih radnika, te osiguravanjem potrebnih financijskih sredstava, otkloniti

navedene manjkavosti te ojacati postivanje prava ove posebno ranjive skupine gradana.

Takoder, osobe s dusevnim smetnjama vrlo ¢esto nisu u dovoljnoj mjeri informirane o svojim pravima
i nacinima njihove zatite, a situaciju dodatno otezava i Cinjenica da odvjetnici postavljeni po
sluzbenoj duznosti, ¢ija je zadaCa zaStita prava prisilno smjestenih osoba, nerijetko uopce ne
kontaktiraju sa svojim strankama. S obzirom na to, potrebno je osobe s dusevnim smetnjama, ali i
njihove osobe od povjerenja i zakonske zastupnike, usmenim i pisanim putem upoznati sa svim
pravima, ali i sa zada¢ama koje sukladno odredbama ZZODS-a ima postavljeni punomo¢nik iz redova

odvjetnika.

Uvjeti smjestaja osoba s dusevnim smetnjama nisu na odgovarajucoj razini. Osobito su zabrinjavajuci
veli¢ina soba i broj pacijenata u sobama, dostupnost ormari¢a za drZanje osobnih stvari, ¢istoca i
opremljenost kupaonica te postojanje odgovarajuéih prostorija za posjete i pusenje. Takvi uvjeti su u
suprotnosti sa standardima propisanim Pravilnikom te preporukama CPT-a, a u odredenim sluc¢ajevima
moze se raditi o poniZavajuem postupanju pa je u odredenim ustanovama nuzno Zurno Pristupiti

adaptaciji, kako bi se osigurali primjereni smjestajni uvjeti.

Budu¢i da su normativni nedostatci najveci izvor potencijalne opasnosti od neodgovarajuce primjene
mjera prisile, zakonom je potrebno propisati vrste mjera prisile te uvjete i nacin njihove primjene. Na

taj ¢e se nalin, uz uvazavanje nacela vladavine prava, ujednaditi i postupanje prema pacijentima,
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neovisno u kojoj se psihijatrijskoj ustanovi nalaze. Jednako tako, u cilju spreavanja mogucih
zlouporaba ili nezakonitosti u primjeni mjera prisile te ograni¢avanja trajanja samo na ono vrijeme
koje je nuzno da se ostvari svrha, potrebno je propisati nacin aktivnog pracenja stanja pacijenta te
osigurati uvjete za njegovu provedbu. U svim psihijatrijskim ustanovama u Republici Hrvatskoj
potrebno je dosljedno voditi evidencije o primjeni mjera prisile te osigurati uc¢inkovit i djelotvoran
sustav prituzbi na postupak njihove primjene, a osobe s duSevnim smetnjama, njihove zakonske
zastupnike odnosno osobe od povjerenja, tijekom ili nakon prestanka primjene informirati o pravu na

podnosenje prituzbe.

Kako prisilni smjestaj i smjestaj bez pristanka te primjene sredstava prisile predstavljaju ograni¢avanje
temeljnog ljudskog prava — prava na slobodu, ovi postupci moraju biti kontinuirano u sredi$tu
pozornosti svih sluzbi koje ih provode. Pri tome je drzava duzna osigurati jasne procedure postupanja i
predvidjeti odgovarajuce i djelotvorne zastitne mehanizme koji ¢e sprecavati mogucnost zloporabe.
Takvi zaStitni mehanizmi trebaju osigurati smanjivanje moguénosti sukoba interesa i zloporabe
utjecaja, da su primijenjene mjere razmjerne i prilagodene osobnim okolnostima, da se primjenjuju u
najkracem moguéem vremenu i da podlijezu redovitoj reviziji nadleznog, nezavisnog i nepristranog
tijela. Zastitni mehanizmi trebaju biti razmjerni sa stupnjem kojim takve mjere utjeCu na prava i

interese osobe.

lako su u okviru radne terapije utvrdeni primjeri dobre prakse u raznim ustanovama, uo¢ene su i
nepravilnosti posebice vezano za prisilu na radnu terapiju te obavljanje poslova koji se nalaze u opisu

poslova zaposlenika.

Budu¢i da nedovoljan broj osoblja u psihijatrijskim ustanovama utje¢e ne samo na kvalitetu skrbi o
pacijentima, ve¢ dovodi i do krSenja odredenih njihovih prava, broj osoblja zaposlenog u
psihijatrijskim bolnicama potrebno je prilagoditi minimalnim uvjetima u pogledu radnika, propisanim
Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za

obavljanje zdravstvene djelatnosti.

Uz uvazavanje teSke financijske situacije u sustavu zdravstvene skrbi, ne smije se dogoditi da

smanjenje proracuna psihijatrijskim ustanovama, dovede do kr$enja prava pacijenata.
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Dodatak: slike iz psihijatrijskih ustanova (2014.)

Slika 3: PB Lopaca, Odjel integralne psihijatrije (Zenski dio), kupaonica koja nije u uporabi ve¢ se koristi kao
skladiste.

Slika 4: PB Lopaca, Jedinica socijalne psihijatrije, neupotrebljivi umivaonici



Slika 5: KP Vrapce, Odjel psihogerijatrije, prevelik broj kreveta po sobama

Slika 6: KP Vrapce, Odjel psihijatrije prenapuéenost soba (uglavnom nepokretni pacijenti)

Slika 7: KP Vrapce, Odjel psihogerijatrije, nedovoljan razmak izmedu kreveta i nemogucnost prilaska pacijentu

Slika 8: KP Vrapce, Odjel psihogerijatrije, derutna i stara zgrada



Slika 9: PB Rab, primjer dobre prakse: Slika 10: PB Rab: izgradnja posebnog vrta za
prostorije za odrZavanje radne terapije rehabilitaciju osoba oboljelih od razliitih
demencija.



