Nacela za zastitu mentalno obolelih osoba i poboljSanje zastite
mentalnog zdravlja

Usvojeno rezolucijom Generalne skupstine br. 46/119 od 17. decembra 1991. godine
Primena

Ova Nacela se primenjuju bez diskriminacije po bilo kom osnovu kao $to je nesposobnost, rasa, boja, pol, jezik, vera,
politicko i drugo misljenje, nacionalno, etni€ko ili drustveno poreklo, pravni ili drustveni polozZaj, starost, imovinsko
stanje ili rodenje.

Definicije pojmova
U ovim Nacelima:

“Pravobranilac” je pravni ili drugi osposobljeni zastupnik;
“Nezavisni organ” je nadlezZni ili nezavisni organ propisan domac¢imzakonom;

“Zastita mentalnog zdravlja” uklju€uje analizu i dijagnozu duSevnog stanja neke osobe, kao i leCenje, negu i
rehabilitaciju mentalno obolelih osoba ili osoba za koje se sumnja da pate od mentalne bolesti;

“Ustanova za mentalno zdravlje” je svaka ustanova odnosno jedinica takve ustanove €ija osnovna delatnost je
obezbedenje zastite mentalnog zdravlja;

“Radnik u oblasti mentalnog zdravlja” je lekar, klinicki psiholog, bolni¢ar, drustveni radnik ili drugo lice sa
odgovaraju¢om obukom i kvalifi kacijama koje je posebno osposobljeno za zastitu mentalnog zdravlja;

“Pacijent” je primalac nege u oblasti mentalnog zdravlja odnosno svako ko je primljen u ustanovu za mentalno
zdravlje;

“Li¢ni zastupnik” je lice ovlaS¢eno zakonom da zastupa interese pacijenta u odredenom pogledu ili da ostvaruje
odredena prava u njegovo ime, a podrazumeva i roditelja ili pravnog staratelja maloletnika ukoliko domacéim zakonom
to nije drukgcije odredeno;

“Reviziono telo” je telo ustanovljeno u skladu sa na¢elom 17 radi preispitivanja nedobrovoljnog prijema pacijenta u
ustanovu za mentalno zdravlje ili njegovog zadrzavanja u njoj.

Opsta ograni¢avajuca klauzula

Ostvarivanje prava izlozenih u ovim Nacelima moze biti predmet samo onih ograni¢enja koja su postavljena zakonom
i koja su neophodna za zastitu zdravlja ili bezbednosti doti¢ne osobe ili drugih, odnosno u cilju zastite javne
bezbednosti, reda, zdravlja ili morala ili temeljnih prava i sloboda drugih.

Nacelo 1

Temeljne slobode i osnovna prava

1. Svako ima pravo na najkvalitetniju negu u okviru zastite mentalnog zdravlja, a koja je sastavni deo sistema
zdravstvene i drustvene zastite.



2. Sa svakom mentalno obolelom osobom ili osobom koja se le¢i kao takva postupa se ¢ove€no uz postovanje
urodenog dostojanstva ljudske li¢nosti.

3. Svaka mentalno obolela osoba ili osoba koja se le€i kao takva ima pravo na zastitu od ekonomskog, seksualnog i
drugih oblika iskoriStavanja, fizi¢kog ili drugog zlostavljanja i ponizavajué¢eg postupanja.

4. Ne sme postojati diskriminacija na osnovu mentalne bolesti. “Diskriminacija” je svako razlikovanje, isklju¢ivanje ili
davanje prvenstva koje ima za posledicu ponistenje ili umanjenje jednakog uzivanja prava. Posebne mere preduzete
iskljucivo radi zastite prava ili poboljSanja stanja mentalno obolelih osoba ne smatraju se diskriminatornim.

Diskriminacija ne ukljuuje bilo kakvo razlikovanje, isklju€ivanje ili davanje prvenstva saglasno odredbama ovih
Nacela koje je neophodno radi zastite ljudskih prava mentalno obolelih osoba ili drugih pojedinaca.

5. Svaka mentalno obolela osoba ima pravo na ostvarivanje svih gradanskih, politiCkih, ekonomskih, socijalnih i
kulturnih prava koja su priznata Univerzalnom deklaracijom o ljudskim pravima, Medunarodnim paktom o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Medunarodnim paktom o gradanskim i politickim pravima i drugim

relevantnim instrumentima kao Sto su Deklaracija o pravima invalida i Skup nacela za zastitu svih lica u bilo kom
obliku pritvora ili zato€enistva.

6. Svako reSenje kojim se neka osoba proglasava pravno nesposobnom na osnovu njene mentalne bolesti, kao i
svako reSenje kojim se nalaze imenovanije li¢nog zastupnika usled takve nesposobnosti, donosi se isklju€ivo posle
pravi¢nog postupka koji vodi nezavisan i nepristrasan tribunal ustanovljen u skladu sa domacim zakonom. Osoba ¢ija
je pravna sposobnost osporena ima pravo da je zastupa pravobranilac. Ukoliko osoba &ija je pravna sposobnost
osporena sama ne obezbedi takvog zastupnika, zastupanje ¢e toj osobi biti obezbedeno besplatno u meri u kojoj

njoj nedostaju sredstva da to plati. Pravobranilac ne moze predstavljati ustanovu za mentalno zdravlje ili njeno
osoblje u istom postupku, a takode ne mozZe predstavljati ni ¢lana porodice osobe &ija je pravna sposobnost
osporena, osim u slu¢aju da se tribunal uveri u nepostojanje sukoba interesa. ReSenja u vezi sa pravhom
sposobnosc¢u i potrebom za liénim zastupnikom preispituju se u razumnim vremenskim razmacima propisanim
domacim zakonom. Osoba ¢ija pravna sposobnost je osporena, njen liéni zastupnik, ukoliko takav postoji, i svaka
druga zainteresovana osoba ima pravo zalbe visem sudu na svako takvo resenje.

7. Kada sud ili drugi nadlezni tribunal ustanovi da je mentalno obolela osoba nesposobna da vodi racuna o svojim
poslovima, preduzeée se mere u cilju obezbedenja zastite njenih interesa u meri u kojoj je to neophodno i primereno
njenom stanju.

Nacelo 2

Zastita maloletnika

U okviru ciljeva ovih Nacela i u kontekstu domacéeg zakonodavstva u vezi sa zastitom maloletnika, treba posvetiti
posebnu paznju zastiti prava maloletnika uklju€ujuci, ako je to potrebno, imenovanije licnog zastupnika koji nije ¢lan
porodice.

Nacelo 3

Zivot u zajednici

Svaka mentalno obolela osoba ima pravo da Zivi i radi u zajednici u meri u kojoj je to moguce.

Nacelo 4

Utvrdivanje mentalnih poremec¢aja

1. Nalaz o postojanju mentalne bolesti kod neke osobe sacinjava se u skladu sa medunarodno prihvaéenim
medicinskim standardima.

2. Nijedan nalaz o mentalnoj bolesti ne sme biti sacinjen na osnovu politickog, ekonomskog ili drustvenog polozaja,
odnosno kulturne, rasne ili verske pripadnosti, a takode ni po bilo kom drugom osnovu koji nije od neposredng
zna€aja za utvrdivanje stanja mentalnog zdravlja.



3. Sukob u porodici ili na poslu, odnosno neprihvatanje vecinskih moralnih, drustvenih, kulturnih ili politickih vrednosti
ili verskih ubedenja sredine, ne sme nikada biti odlu€ujuci €inilac u dijagnozi mentalne bolesti.

4. Cinjenica da je neko veé bio legen ili smesten u bolnicu kao pacijent sama po sebi ne sme posluziti u sadasnjosti ili
buduénosti kao opravdanje za bilo kakav nalaz o postojanju mentalne bolesti.

5. Nijedan pojedinac ili organ ne sme klasifi kovati nekoga kao mentalno obolelu osobu, odnosno nagovestiti na bilo
koji nacin da doti¢na osoba pati od mentalne bolesti, osim za potrebe koje su u neposrednoj vezi s mentalnom
bolesc¢u ili s njenim posledicama.

Nacelo 5

Lekarski pregled

Niko ne sme biti nateran da se podvrgne lekarskom pregledu da bi se utvrdilo da li on pati od mentalne bolesti, osim
u skladu s procedurom odobrenom domacim zakonom.

Nacelo 6

Tajnost podataka

Mora biti poStovano pravo na tajnost podataka svih osoba na koje se ova Nacela odnose.

Nacelo 7

Uloga sredine i culture

1. Svaki pacijent ima pravo na le€enje i negu u sredini u kojoj Zivi, u meri u kojoj je to moguce.

2. Ukoliko se pacijent le€i u ustanovi za mentalno zdravlje, on ima pravo, kad god je to moguée, da bude leCen u
blizini svoje kuce ili ku¢e svojih srodnika odnosno prijatelja, a takode ima i pravo na povratak u svoju sredinu $to je
pre moguce.

3. Svaki pacijent ima pravo na terapiju primerenu njegovom kulturnom poreklu.

Nacelo 8

Standardi u pruzanju nege

1.Svaki pacijent pravo na onu vrstu zdravstvene nege i druStvene zastite koja odgovara njegovim zdravstvenim
potrebama, a takode ima i pravo na negu i le€enje u skladu sa standardima koji se primenjuju na ostale bolesnike.

2. Svaki pacijent mora biti zasti¢en od Stetnih posledica, ukljucujuéi primenu
neodgovarajucih lekova, zlostavljanje od drugih pacijenata ili osoblja, kao i druge

postupke kojima se nanosi dusevni bol ili fi zicka neugodnost.

Nacelo 9

Lecenje

1. Svaki pacijent ima pravo na le€enje u okruzenju sa $to je moguc¢e manje ogranienja, uz kori§éenje terapije koja je
najmanije restriktivna i intruzivna i koja je primerena zdravstvenim potrebama pacijenta i potrebi za fi zickom zastitom
drugih.



2. LeCenje i nega svakog pacijenta zasniva se na planu le€enja propisanom na individualnoj osnovi, o kome se
razgovara s pacijentom i koji se redovno preispituje, revidira po potrebi i sprovodi od strane kvalifi kovanog stru¢nog
osoblja.

3. Nega mentalno obolelih osoba uvek se pruza u skladu sa primenljivim standardima etike za radnike u oblasti
mentalnog zdravlja, ukljuéuju¢i medunarodno prihvacene standarde kao $to su Nacela medicinske etike usvojena od
Generalne skupstine Ujedinjenih nacija. Znanje i umesnost u oblasti mentalnog zdravlja ne smeju nikada biti
zloupotrebljeni.

4. LeCenje svakog pacijenta mora biti usmereno ka o€uvanju i uve¢anju njegove li¢ne samostalnosti.

Nacelo 10

Medikacija

1. Medikacija je potpuno u sluzbi pacijentovog zdravlja, primenjuje se iskljuivo u terapeutske i dijagnosti¢ke svrhe i
nikada se koristi u svrhu kaznjavanja ili zato $to je tako drugima zgodnije. Shodno odredbama iz stava 15 nacela 11,
radnici u oblasti mentalnog zdravlja daju samo one lekove €ije je dejstvo poznato i provereno.

2. Svaki lek mora biti prepisan od radnika u oblasti mentalnog zdravlja i upisan u dokumentaciju pacijenta.

Nacelo 11

Pristanak na le€enje

1. Pacijent ne sme biti podvrgnut bilo kakvom le¢enju bez svog pristanka zasnovanog na informisanosti, osim u
slu¢ajevima predvidenim stavovima 6, 7, 8, 13 and 15 dole.

2. Pristanak zasnovan na informisanosti je pristanak koji se daje dobrovojlno, bez pretniji ili neprili¢nog
podstrekivanja, i to posto se pacijentu pruze dovoljne i razumljive informacije, u obliku i na jeziku koji on razume, o
slede¢em:

a) dijagnostickoj proceni;

b) svrsi, nacinu i predvidenom trajanju leenja i o€ekivanim koristima od njega;

c) alternativnim nacinima le¢enja uklju€ujuc¢i manje intruzivne metode; i

d) moguc¢im bolovima i nelagodnostima, rizicima i propratnim pojavama predloZene terapije.

3. Tokom procedure davanja pristanka pacijent moze zatraZiti prisustvo jedne ili viSe osoba po svom izboru.

4. Pacijent ima pravo da odbije ili prekine le€enje, osim u slu€ajevima predvidenim stavovima 6, 7, 8, 13 and 15 dole.
Pacijentu se moraju predociti posledice odbijanja ili prekidanja le€enja.

5. Pacijent nikada ne sme biti pozvan ili naveden da se odrekna prava na pristanak zasnovan na informisanosti. Ako
pacijent to ho¢e da ucini, mora mu se objasniti da se leCenje ne moze primeniti bez pristanka zasnovanog na
informisanosti.

6. Osim u slu¢ajevima predvidenim stavovima 7, 8, 12, 13, 14 i 15 dole, pacijentu se moze predociti predvideni plan
le€enja bez njegovog pristanka zasnovanog na informisanosti ukoliko su zadovoljeni sledeci uslovi:

a) pacijent je u predmetno vreme drzan kao nedobrovoljan pacijent;

b) nezavisan organ koji poseduje sve relevantne informacije, uklju€ujuéi informacije navedene u stavu 2 gore,
ustanovio je da u predmetno vreme pacijent nije sposoban da da ili uskrati pristanak zasnovan na informisanosti na
predlozeni plan le€enja odnosno, ukoliko je to predvideno domacim zakonodavstvom, nezavisan organ je zakljucio,
imajuci u vidu pacijentovu li€nu bezbednost ili bezbednost drugih, da pacijent neopravdano uskracéuje takav pristanak;

€) nezavisan organ je uveren da je predlozeni plan le€enja od najvece koristi za pacijentovo zdravlje.

7. Stav 6 gore se ne odnosi na pacijenta koji ima licnog zastupnika ovla§¢enog zakonom da pristane na le€enje u
pacijentovo ime; medutim, osim u slu€ajevima predvidenim stavovima 12, 13, 14 i 15 dole, pacijent moZe biti leCen
bez svog pristanka zasnovanog na informisanosti ukoliko njegov li¢ni zastupnik da pristanak u njegovo ime posto je
prethodno upoznat sa sadrzajem stava 2 gore.



8. S izuzetkom predvidenim u stavovima 12, 13, 14 i 15 dole, svaki pacijent moze takode biti podvrgnut le€enju bez
svog pristanka zasnovanog na informisanosti ukoliko kvalifi kovan radnik u oblasti mentalnog zdravlja ovlas¢en
zakonom utvrdi da je le€enje hitno potrebno radi spre€avanja neposredne ili neminovne opasnosti po pacijenta ili po
druge. Takvo le¢enje ne sme biti duze od strogo utvrdenog roka neophodnog za ovu svrhu.

9. Ukoliko je leenje odobreno bez pacijentovog pristanka zasnovanog na informisanosti, ucinice se sve da se
pacijent ipak informiSe o prirodi leGenja i svakoj alternativi, kao i da se pacijent ukljuci u izradu plana le€enja u onoj
meri u kojoj je to izvodljivo.

10. Svi podaci o terapiji ¢e se odmah uneti u pacijentov zdravstveni karton, a takode ¢e biti naznaceno da li je leCenje
dobrovoljno ili ne.

11. Pacijent ne sme biti podvrgnut fi zickom obuzdavanju i nedobrovoljnoj izolaciji osim u skladu sa zvani¢no
odobrenom procedurom doti¢ne ustanove za mentalno zdravlje, i to samo onda kada je to jedini nacin da se spreci
neposredna ili neminovna opasnost po pacijenta ili po druge. Postupak ne sme biti duzi od strogo utvrdenog roka
neophodnog za ovu svrhu. U pacijentov zdravstveni karton mora se upisati svaki slu¢aj primene fi zickog
obuzdavanija ili nedobrovoljne izolacije, razlozi za to, kao i priroda i opseg tih mera. Obuzdan ili izolovan pacijent
mora biti drzan u ¢oveénim uslovima pod negom i pazljivim i redovnim nadzorom struénog osoblja. O svakom
fizickom obuzdavaniju ili nedobrovoljnoj izolaciji pacijenta mora se odmah obavestiti njegov li¢ni zastupnik ukoliko on
postoji i ukoliko je to relevantno.

12. Sterilizacija se nikada ne sme primeniti kao nacin le¢enja mentalne bolesti.

13. Slozeniji medicinski ili hirurSki postupak sme biti primenjen na pacijenta samo ukoliko je on dopusten domacim
zakonom, ukoliko se smatra da ¢e on biti od najvece koristi za pacijentovo zdravlje, odnosno ukoliko pacijent da svoj
pristanak zasnovan na informisanosti, osim kada pacijent nije u stanju da da svoj pristanak zasnovan na
informisanosti, u kom slu€aju se postupak odobrava samo posle ponovnog razmatranja od strane nezavisnog
organa.

14. Psihohirurgija i drugi intruzivni i ireverzibilni postupci u le€enju mentalne bolesti ne smeju biti primenjeni na
pacijenta koji se nalazi u ustanovi za mentalno zdravlje protiv svoje volje, dok se u pogledu drugih pacijenata oni
mogu primeniti u meri u kojoj je to dopuSteno domacim zakonom samo ukoliko pacijent da svoj pristanak

zasnovan na informisanosti, s tim $to nezavisno telo van ustanove mora da se uveri u verodostojnost takvog
pristanka i da smatra da ¢ée postupak biti od najveée koristi za pacijentovo zdravlje.

15. Klini¢ka ispitivanja i eksperimentalne terapije ne smeju nikada biti primenjene na pacijenta bez pristanka
zasnovanog na informisanosti, s tim $to pacijent koji nije u stanju da da pristanak zasnovan na informisanosti moze
biti podvrgnut.

Nacelo 12

Obavestenje o pravima

1. Po prijemu u ustanovu za mentalno zdravlje pacijent ¢e $to je moguce pre biti obavesten o svojim pravima u
skladu sa ovim Nacelima i domaéem zakonu, i to u obliku i na jeziku koji on razume, s tim Sto ¢e obavestenje ukljugiti
objasnjenje njegovih prava i uputstva o njihovom ostvarivanju.

2. Ukoliko pacijent nije u stanju da razume takve informacije, odnosno sve dok on nije u stanju da to razume,
pacijentova prava ¢e se saopéstiti li€nom zastupniku, ukoliko on postoji i ukoliko je to relevantno, odnosno osobi ili
osobama koje mogu najbolje da zastupaju pacijentove interese a to i zele.

3. Pacijent koji poseduje neophodnu pravnu sposobnost ima pravo da imenuje osobu koju treba obavestavati u
njegovo ime, kao i osobu koja ¢e zastupati njegove interese pred rukovodstvom ustanove.

Nacelo 13

Prava i uslovi u ustanovama za mentalno zdravlje

1. Svaki pacijent u ustanovi za mentalno zdravlje narocito ima pravo da mu



se u punoj meri priznaje sledece:

a) da svuda bude priznat kao pravni subjekat;

b) privatnost;

c) sloboda komuniciranja, $to uklju€uje slobodu komuniciranja s drugim osobama

u ustanovi; sloboda da Salje i prima necenzurisana pisma i pozive; sloboda

da prima nasamo pravobranioca ili li€énog zastupnika i, u svako razumno vreme,
druge posetioce; sloboda koris¢enja postanskih i telefonskih usluga i pristupa novinama,
radiju i televiziji;

d) sloboda veroispovesti ili drugih uverenja.

2. Okruzenje i zivotni uslovi u ustanovama za mentalno zdravlje moraju biti

$to sli¢niji onima koje osobe sli€énog uzrasta imaju u svom svakodnevnom zivotu,
narocito uklju€ujudi:

a) uslove za rekreacione i slobodne aktivnosti;

b) uslove za obrazovanje;

¢) mogucnost kupovine i primanje predmeta potrebnih u svakodnevnom

Zivotu, rekreaciji i komunicirianju;

d) uslove u kojima pacijent moze da se bavi aktivnostima u skladu sa svojim
druStvenim i kulturnim poreklom kao i ohrabrenje da se oni koriste, a takode i uslove
za sprovodenje odgovarajucih mera radi osposobljavanja lica delimi¢éno sposobnih
za rad u cilju njihove drustvene reintegracije. Ove mere treba da uklju¢e stru¢no
savetovanje, struénu obuku i sluzbu za rasporedivanje na radna mesta radi osposobljavanja
pacijenata da nadu i zadrZze posao u drustvenoj zajednici.

3. Pacijent ne sme biti podvrgnut prisiinom radu ni pod kojim uslovima. U

okviru granica primerenim pacijentovim potrebama i zahtevima uprave ustanove,
pacijentu se mora omoguciti da izabere vrstu posla koji zeli da obavlja.

4. Pacijentov rad u ustanovi za mentalno zdravlje ne sme biti eksploatisan.

Za svaki posao koji obavlja svaki pacijent ima pravo na nagradu koja bi bila
isplaéena, u skladu sa domacim zakonom i obi€ajima, za isti posao nhekome ko nije
pacijent. U svakom sluc€aju, svaki takav pacijent ima pravo na pravi€an deo nagrade

koja se isplacuje ustanovi za mentalno zdravlje na osnovu njegovog rada.

Nacelo 14

Resursi ustanova za mentalno zdravlje

1. Ustanovi za mentalno zdravlje bi¢e dostupni resursi na istom nivou kao i

bilo kojoj drugoj zdravstvenoj ustanovi, a narocito:

a) kvalifi kovano medicinsko i drugo odgovarajuce struéno osoblje u potrebnom
broju sa dovoljno prostora da se svakom pacijentu obezbedi privatnost i program
odgovarajuce i aktivne terapije;

b) dijagnosti¢ka i terapijska oprema za potrebe pacijenta;



c) odgovarajuéa stru€na nega; i

d) uslovi za adekvatno, redovno i sveobuhvatno le€enje i zalihe lekova.

2. Nadlezni organi ¢e izvrSiti inspekciju svake ustanove za mentalno zdravlje
dovoljno ¢esto kako bi se obezbedilo da uslovi, le€enje i nega pacijenata budu u
skladu sa ovim Nacelima.

Nacelo 15

Nacela o prijemu

1. U slu€aju kad je nekome potrebno le€enje u ustanovi za mentalno zdravlje,

mora se uciniti sve da se izbegne njegov nedobrovoljan prijem.

2. U vezi sa prilemom u ustanovu za mentalno zdravlje, administrativni

postupak mora biti isti kao i u slu€aju prijema u bilo koju drugu ustanovu radi le€enja
bilo koje druge bolesti.

3. Svaki pacijent koji nije primljen protiv svoje volje ima pravo da napusti

ustanovu za mentalno zdravlje u bilo koje vreme, osim kada se primenjuju merila za
njegovo zadrzavanje u svojstvu nedobrovoljnog pacijenta u skladu sa na¢elom 16, s

tim $to on mora biti obaveSten o tom pravu.

Nacelo 16

Nedobrovoljan prijem

1. a) osoba moze biti primljena u ustanovu za mentalno zdravlje kao pacijent

bez svoje volje, odnosno b) ukoliko je osoba ve¢ primljena kao dobrovoljan

pacijent, ona moze biti zadrzana u ustanovi za mentalno zdravlje kao nedobrovoljan
pacijent samo i jedino ako stru€an radnik u oblasti mentalnog zdravlja ovlaS¢en po
zakonu u tu svrhu odluéi, u skladu sa naCelom 4, da osoba pati od mentalne bolesti

i smatra:

a) da, usled te mentalne bolesti, postoji ozbiljna verovatno¢a neposredne ili
neminovne opasnosti po doti¢nu osobu ili po druge osobe; ili

b) da bi u slu€aju teSko mentalno obolele osobe sa smanjenom moci

rasudivanja, propust da se ona primi ili zadrzi verovatno doveo do ozbiljnog
pogorsanja njenog stanja i sprecio primenu odgovarajuceg le€enja koje se jedino
moze pruziti prijemom u ustanovu za mentalno zdravlje u skladu s naelom najmanje
restriktivne alternative.

U slu€aju navedenom u podstavu b) treba se obratiti za miSljenje drugom

takvom radniku u oblasti mentalnog zdravstva, koji je nezavisan od prvoga, kad god
je to moguce. Kad se jednom preduzmu takve konsultacije, ne sme doc¢i do nedobrovoljnog
prijema ili zadrzavanja sem ako se drugi radnik ne sloZi s privim.

2. Nedobrovoljan prijem i zadrzavanje najpre ¢e biti na kratko vreme, shodno

odredbama domaceg zakona, a u cilju posmatranja i po¢etnog le€enja dok se



¢eka na odluku revizionog tela o prijemu ili zadrzavanju. Pacijent se bez odlaganja
obaves$tava o razlozima za prijem, dok se o prijemu i o razlozima za njega odmah i
podrobno obavestavaju reviziono telo, pacijentov li¢ni zastupnik ukoliko on postoji i,
u slu€aju da se pacijent tome ne protivi, pacijentova porodica.

3. Ustanova za mentalno zdravlje moze primati pacijente bez njihove volje

jedino ako je ona previdena za to od strane nadleZznog organa propisanog domaéim

zakonom.

Nacelo 17

Reviziono telo

1. Reviziono telo je sudsko ili drugo nezavisno i nepristrasno telo ustanovljeno
domacdim zakonom koje deluje u skladu sa procedurama propisanim domacim
zakonom. U donoSenju odluka ono mora uzivati pomoc¢ jednog ili viSe struénih i nezavisnih
radnika u oblasti mentalnog zdravlja i mora uzeti u obzir njihove savete.

2. U skladu sa stavom 2 nacela 16, reviziono telo se sastaje $to je moguce

pre da inicijalno preispita odluku o nedobrovoljnom prijemu ili zadrzavanju pacijenta,
pri €emu postupa po pojednostavljenim i ubrzanim postupcima odredenim domacim
zakonom.

3. Reviziono telo povremeno preispituje slu¢ajeve nedobrovoljnih pacijenata

u razumnim vremenskim razmacima odredenim domacdim zakonom.

4. Nedobrovoljan pacijent moze se obratiti revizionom telu, u razumnim vremenskim
razmacima odredenim domacéim zakonom, radi otpusta ili dobijanja statusa
dobrovoljnog pacijenta.

5. Prilikom svakog preispitivanja reviziono telo ¢e razmatrati da li su i dalje
zadovoljeni uslovi navedeni u stavu 1 nacela 16, a ako nisu, pacijent ¢e biti otpusten
kao nedobrovoljan pacijent.

6. Ako u bilo kom trenutku radnik u oblasti mentalnog zdravlja koji vodi

predmet nade da razlozi za zadrzavanje neke osobe kao nedobrovoljnog pacijenta
vide ne stoje, on ¢e naloziti otpust te osobe kao pacijenta sa tim statusom.

7. Pacijent, njegov li¢ni zastupnik ili bilo koja zainteresovana osoba ima

pravo zalbe viSem sudu na odluku po kojoj se pacijent prima u ustanovu za mentalno

zdravlje ili zadrzava u njoj.

Nacelo 18

Proceduralna zastita

1. Pacijent ima pravo da izabere i postavi pravobranioca koji ¢e ga zastupati
kao takvog, Sto ukljuCuje i zastupanje u vezi sa svakim tuzbenim ili Zalbenim

postupkom. Ukoliko pacijent ne obezbedi takve usluge, pacijentu ¢e biti obezbeden



pravobranilac besplatno u meri u kojoj njemu nedostaju sredstva da ih plati.

2. Pacijent ima pravo na pomo¢ u vidu usluga tumaca ukoliko je to potrebno.

U slu€aju da su takve usluge neophodne a pacijent ih sam ne obezbedi, one ¢e

mu biti stavljene na raspolaganje besplatno u meri u kojoj njemu nedostaju sredstva

da ih plati.

3. Pacijent i pacijentov pravobranilac mogu zatraZiti i priloZiti na svakoj

raspravi nalaz nezavisnog organa o stanju pacijentovog mentalnog zdravlja, kao i

druge nalaze odnosno usmene, pismene i druge relevantne i prihvatljive dokaze.

4. Kopije pacijentove dokumentacije i ostalih nalaza koji se prilazu predaju

se pacijentu i njegovom pravobraniocu, osim u posebnim slu¢ajevima kada

je odlu€eno da bi otkrivanje odredenih podataka pacijentu moglo ozbiljno ugroziti
pacijentovo zdravlje i dovesti u opasnost bezbednost drugih. Ukoliko domaci zakon

to predvida, svaki dokument koji se ne da na uvid pacijentu moze biti predat pacijentovom
liénom zastupniku i pravobraniocu pod uslovom da se to u€ini u poverenju. U

slu€aju odluke da se neki deo dokumenta uskrati pacijentu, pacijent ili njegov pravobranilac,
ukoliko on postoji, bice obavesteni o odluci i razlozima za nju, a odluka ¢e

biti podlozna sudskoj reviziji.

5. Pacijent i pacijentov li¢ni zastupnik i pravobranilac imaju pravo da prisustvuju

svakoj raspravi, u€estvuju u njoj i da licno svedoce.

6. Ukoliko pacijent ili pacijentov li¢ni zastupnik odnosno pravobranilac

zahteva prisustvo odredene osobe na raspravi, toj osobi ¢e biti odobren pristup,

osim u slu€aju kada je odlu€eno da bi prisusvo te osobe moglo ozbiljno ugroziti pacijentovo
zdravlje ili dovesti u opasnost bezbednost drugih.

7. Pri svakom odlucivanju o tome da li rasprava treba u celosti ili delimi¢no

biti otvorena za javnost ili odrzana bez njenog prisustva, kao i o tome da li 0 njoj treba
obavestavati javnost, moraju se u potpunosti uvaziti pacijentove zelje, potreba za
postovanjem privatnosti pacijenta i drugih osoba, kao i potreba da se spreci ozbiljno
ugrozavanje pacijentovog zdravlja i dovodenje u opasnost bezbednosti drugih.

8. Odluka koja proizide iz rasprave i njeno obrazloZzenje moraju biti dati u

pismenom obliku. Kopije ¢e se dostaviti pacijentu i njegovom li€nom zastupniku i pravobraniocu.
Pri odlucivanju o tome da li odluku treba objaviti u celosti ili delimi¢no,

moraju se u potpunosti uvaziti pacijentove zelje, potreba za posStovanjem privatnosti
pacijenta i drugih osoba, javni interes za otvoreno deljenje pravde, kao i potreba da

se spreci ozbiljno ugrozavanje pacijentovog zdravlja i dovodenje u opasnost bezbednosti

drugih.

Nacelo 19

Uvid u informacije

1. Pacijent (u ovom nacelu ovaj termin obuhvata i bivSe pacijente) ima pravo



na uvid u informacije o svom zdravlju i u liénu dokumentaciju koju vodi ustanova

za mentalno zdravlje. Ovo pravo podleze ograni¢enjima da bi se sprecilo ozbiljno
ugrozavanje pacijentovog zdravlja i izbeglo dovodenje u opasnost bezbednosti drugih.
Ukoliko domaci zakon to predvida, svaka takva informacija koja se uskrati pacijentu
moZze biti data pacijentovom lichom zastupniku i pravobraniocu pod uslovom

da se to ucini u poverenju. U slu¢aju odluke da se neka informacija uskrati pacijentu,
pacijent ili njegov pravobranilac, ukoliko on postoji, bice obavesteni o odluci i razlozima
za nju, a odluka ce biti podloZna sudskoj reviziji.

2. U pacijentov dosje se unose svi pismeni komentari pacijenta ili njegovog

licnog zastupnika odnosno pravobranioca ukoliko postoji zahtev u tom smislu.

Nacelo 20

Ucinioci kriviénih dela

1. Ovo nacelo se odnosi na lica koja izdrzavaju zatvorske kazne za krivicna

dela ili su na drugi nacin liSena slobode dok traje krivi¢ni postupak ili istraga protiv
njih, a utvrdeno je ili se veruje da pate od mentalne bolesti.

2. Svim takvim licima mora se obezbediti najbolja moguc¢a nega kako je to
predvideno nacelom 1. Ova Nacela se primenjuju na njih u najvecoj mogucoj meri,

i to samo uz ograni¢ene modifi kacije i izuzetke koje nalazu okolnosti. Nijedna takva
modifi kacija ili ograni¢enje ne sme ugroziti prava ovih lica u skladu sa instrumentima
navedenim u stavu 5 nacela 1.

3. Sud ili drugi nadlezni organ koji postupa na osnovu saveta strué¢nog i

nezavisnog organa moze se ovlastiti domacim zakonom da nalozi prijem takvih lica
u ustanovu za mentalno zdravlje.

4. LeCenje lica za koja je utvrdeno da pate od mentalne bolesti mora biti u

skladu nacelom 11 u svakoj prilici.

Nacelo 21
Zalbe

Svaki pacijent i bivsi pacijent ima pravo ulaganja Zalbe u skladu sa procedurama odredenim domacim zakonom.

Nacelo 22

Nadzor i pravha sredstva

Drzave ¢e obezbediti da budu na snazi odgovaraju¢i mehanizmi za

unapredenje postovanja ovih Pravila, za kontrolu ustanova za mentalno zdravlje,

za podnoSenje, ispitivanje i reSavanje zalbi, kao i za pokretanje odgovarajucih disciplinskih
i sudskih postupaka u slu¢ajevima neprofesionalnog postupanja ili kr§enja

pacijentovih prava.



Nacelo 23

Primena

1. Drzave treba da primenjuju ova Nacela putem odgovarajucih zakonodavnih, sudskih, upravnih, obrazovnih i drugih
mera koje se periodi¢no preispituju.

2. Drzave Ce ova Nacela Siroko razglasiti na aktivan i odgovaraju¢ nacin.

Nacelo 24

Opseg nacela koja se odnose na ustanove za mentalno zdravlje

Ova Nacela se odnose na sve osobe primljene u ustanovu za mentalno zdravlje.

Nacelo 25

Ocuvanje postojecih prava

Ne sme biti nikakvih ograni¢enja ili umanjenja bilo kojih od postojecih prava pacijenata, ukljuCujuéi prava koja se
priznaju vaze¢im medunarodnim i domacim proposima, a pod izgovorom da se ovim Nacelima ne priznaju takva
prava odnosno da se priznaju u manjem obimu.



