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I. UVOD

ViSe od milijardu ljudi u svijetu Zivi s nekim oblikom invaliditeta, od kojih, skoro 200 miliona
ima znacajne poteskoce u funkcioniranju. Veliki broj osoba s invaliditetom je takav roden, dok je
odredeni broj invaliditet stekao kroz drustveno djelovanje. Rad i konflikti predstavljaju znacajnije
uzroke nastanka invaliditeta, kao posljedice odredenih drustvenih djelovanja. Globalno, postoji porast
broja osoba s invaliditetom, $to je posljedica starenja svjetske populacije, jer je veéi rizik od invaliditeta
kod starijih osoba, te globalnog povecanja hroni¢nih bolesti, kao Sto su: dijabetes, kardiovaskularne
bolesti, karcinom i poremecaj mentalnog zdravlja.

Odgovori na invaliditet su se znacajno promijenili od sedamdesetih godina proslog stoljeca,
kao posljedica: samoorganiziranja osoba s invaliditetom; historijskog razvoja ljudskih prava, Sto
ukljucuje 1 usvajanje Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom, te Pravila o izjednacavanju
moguénosti osoba s invaliditetom. Briga o osobama s invaliditetom prebacena je na zajednicu, kao
cjelinu, 1 nije samo problem porodice. Drustva su obavezna da osiguraju njihovu inkluziju u svim
sferama zivota, u granicama njihovih moguénosti.

U Bosni i Hercegovini, a prema podacima Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine, te
rezultatima Popisa stanovnistva iz 2013. godine, populaciju Bosne i Hercegovine ¢ini 3.531.159
stanovnika.! U odnosu na ukupnu populaciju, prisutan je negativan demografski trend, te je broj umrlih
veéi od broja rodenih. Broj umrlih je, u 2015. godini, 38.150, dok je broj zivorodenih 29.770°, dakle
razlika je — 8.380 osoba. U Bosni i Hercegovini je, tokom prva tri mjeseca 2017. godine, registrirano
6.300 Zivorodene djece $to, u odnosu na isti period 2016. godine, pokazuje pad broja zivorodenih za
1,36%, a umrlo je 10.038 osoba, $to, u odnosu na isti period 2016. godine, pokazuje rast broja umrlih
osoba za 9,30%.?

Od ukupnog broja popisanih stanovnika, broj osoba s invaliditetom je 294.058 ili 8,3%, dok
nepoznat status ima 51.407 osoba, od ¢ega su 132.975 muskarci i1 161.083 Zene. U Federaciji Bosne
1 Hercegovine broj osoba s invaliditetom je 181.927, u Republici Srpskoj 104.454 i u Brcko distriktu
Bosne i Hercegovine 7.677.4

Broj korisnika® ustanova socijalne zastite u kojima su smjesteni djeca, mladi i odrasle osobe
ometene u psihickom i fizickom razvoju® iznosio je 1.7427 u 2015. godini (1.041 muski 701 Zenski), a
u 2016. godini 2.742 (1.668 muski i 1.074 zenski). Broj korisnika ustanova socijalne zastite za odrasle
tokom 2015. godine bio je 4.850,% a u 2016. godini je 5.324. Korisnici prema razlogu smjestaja su:’

- 2.232 radi starosti,
- 986 radi teze hroni¢ne bolesti,

- 1.118 radi duSevnih smetnji,

Popis stanovnistva, domacinstava i stanova u BiH proveden je od 1. do 15. oktobra 2013. godine. Republika Srpska nije priznala
rezultate koje je objavila Agencija za statistiku BiH.

2 Podaci Agencije za statistiku Bosne i Hercegovine, vise: www.bhas.ba.

3 Ibid, Agencija za statistiku, Demografija i socijalne statistike, godina XI, broj: 20, Sarajevo, 20. juna 2017. godine.

4 http://www.popis.gov.ba/popis2013/knjige.php?id=6.

5> Breko distrikt BiH nema podatke u ustanovama socijalne zastite za invalidnu djecu, mlade i odrasle osobe ometene u psihi¢kom i

fizickom razvoju.

6 Podaci Agencije za statistiku, Socijalna zastita 2011.-2016. godine, izdanje 2018. godine.

7 0d0do35 godina zivota, i stariji.

8 Ispod 40 do 80 godina zivota, i viSe.

% Podaci ustanova socijalne zastite za odrasle starije osobe u Brcko distriktu BiH ukljuceni su u ukupne podatke za BiH od 2014.

godine.



- 697 radi fizickog invaliditeta,
- 166 radi nesredenih stambenih prilika,
- 38 radi poremecenih odnosa u porodici,

- &7 ostali razlozi.

Navedeni statisticki podaci ne uklju¢uju osobe smjeStene u zdravstvene ustanove. Znacajan
broj osoba s intelektualnim 1 mentalnim teSkoama, posebno u Republici Srpskoj, upravo se nalazi
u ustanovama zdravstvenog tipa, tako da je nemoguce dobiti sveobuhvatan pregled osoba koje su
smjestene u ustanove, bez obzira na to da li se radi o ustanovama socijalnog ili zdravstvenog tipa.

U centrima za socijalni rad u Bosni 1 Hercegovini, u 2015. godini je bilo zaposleno 489
socijalnih radnika.!® Broj zaposlenih u ustanovama za djecu, mlade i odrasle osobe ometene u
psihickom 1 fizickom razvoju tokom 2015. godine bio je 1.027, od ¢ega su 28 socijalni radnici."

Polaze¢i od osnovnih principa o ljudskim pravima da su sva ljudska bica slobodna i jednaka
u dostojanstvu i ljudskim pravima, pitanje polozaja osoba s invaliditetom u Bosni i Hercegovini
zavreduje da bude predmet sveobuhvatnog istrazivanja. U ovom istrazivanju poseban naglasak trebao
bi biti na specifi¢nim potrebama grupa, a s obzirom na osnov invaliditeta (osobe s teSko¢ama u kretanju,
oste¢enog vida, oStecenog sluha, s miSi¢nom distrofijom, s multiplom sklerozom, s intelektualnim
teSkocama, s psihosocijalnim invaliditetom, 1 dr.).

Kada govorimo o osobama s invaliditetom, pitanje polozaja osoba s intelektualnim i
mentalnim teskocama izaziva dodatnu paznju, posebno u slucaju ukoliko im je oduzeta poslovna
sposobnost i ukoliko su smjestene u ustanove, jer im se na taj nacin ogranicava sloboda kretanja. U
ovim slucajevima, praksa Institucije ombudsmena za ljudska prava (u daljnjem tekstu: Institucija
ombudsmena) pokazuje da postoji visok stepen rizika od zloupotreba prava ovih osoba. Imajuci u
vidu navedeno, ombudsmeni za ljudska prava Bosne 1 Hercegovine (u daljnjem tekstu: ombudsmeni)
odlu¢ili su da saine Specijalni izvjestaj o stanju prava osoba s intelektualnim i mentalnim teSkocama
u Bosni i Hercegovini. Potreba da se uradi ovaj IzvjeStaj pojacana je Cinjenicom da je Institucija
ombudsmena BiH u 2009. godini sacinila Specijalni izvjesStaj o stanju u ustanovama za zbrinjavanje
mentalno invalidnih osoba u BiH.!? Vremenski period od osam godina predstavlja relevantan period,
kako bi bio provjeren stepen implementacije preporuka Institucije ombudsmena izdatih nadleznim
organima u okviru Specijalnog izvjeStaja. Navedeni Specijalni izvjestaj je u proteklih nekoliko
godina bio referentni dokument za ustanove u kojima su smjestene osobe s intelektualnim i mentalnim
teSkocama, ali 1 za druge nadlezne organe za poduzimanje mjera ¢iji cilj je unapredenje polozaja ove
kategorije gradana.

Drugi znacajan faktor, koji je utjecao na to da bude sainjen ovaj Izvjestaj, je Cinjenica da
je Evropski sud za ljudska prava u Strassbourgu (u daljnjem tekstu: Evropski sud) donio presudu u
predmetu Hadzimejli¢ i drugi protiv Bosne i Hercegovine,'* kojom je utvrdio da su prekrSena prava
osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost 1 koje su smjestene u ustanove socijalne zastite. Ovom
presudom Evropski sud je utvrdio da je Bosna i Hercegovina prekrsila ¢lan 5. Evropske konvencije za
zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (u daljnjem tekstu: Evropska konvencija), jer su aplikanti dugi
niz godina bili smjesteni u ustanovi socijalne zastite J.U. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih
osoba ,,Drin” u Fojnici, bez valjanog pravnog osnova, odnosno, bez sudske odluke, s obzirom na to
da nije osigurana kontinuirana sudska kontrola opravdanosti i cjelishodnosti zadrzavanja aplikanata
u toj, 1 sliénim ustanovama socijalne zastite. Navedenom odlukom, Evropski sud je nalozio da dvoje

Podaci Agencije za statistiku, Socijalna zastita 2011.-2016. godine, izdanje 2018. godine.

" Ibid.

http://www.ombudsmen.gov.ba/documents/obmudsmen_doc2013020401071133bos.pdf.

13 http://www.mhrr.gov.ba/ured_zastupnika/odluke/PRESUDA%20HADZIMEJLIC%201%20DRUGI%20protiv%20BIH.pdf,
Aplikacije broj: 3427/13, 74569/13 1 7157/14, presuda od 03. novembra 2015. godine.
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aplikanata trebaju biti puSteni na slobodu, bez odlaganja, a da za tre¢eg Bosna i Hercegovina mora,
bez odlaganja, osigurati da se sudski ispita nuznost njegovog smjestanja u navedenoj ustanovi, te
im je dosudio nov¢€anu kompenzaciju zbog povrede temeljnih ljudskih prava aplikanata, u ukupnom
iznosu od 81.250,00 EURA.

Sagledavanje polozaja osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u Bosni 1 Hercegovini
smjestenih u ustanove, prije svega, zahtijevalo je da bude izvrSena analiza zakonodavnog okvira. Ova
analiza obuhvata relevantne medunarodne standarde ljudskih prava 1 stajaliSta tijela uspostavljenih za
njihov monitoring, odluke Evropskog suda, zakonodavni okvir u Bosni i Hercegovini, institucionalne
mehanizme za pracenje stanja, te zaStitu prava osoba s intelektualnim i1 mentalnim teSkocama, u
slu¢aju njihovog krSenja, a imajuci u vidu ustavno uredenje Bosne i Hercegovine.

U cilju utvrdivanja ¢injeni¢nog stanja u ustanovama za smjeStaj osoba s intelektualnim
i mentalnim teSko¢ama, predstavnici Institucije ombudsmena'¥ su izvrSili posjetu ustanovama
socijalne zastite, u kojima je smjeStena ova kategorija gradana. Pored ustanova za smjeStaj osoba
s intelektualnim teSkoc¢ama, koje se definiraju kao ustanove socijalnog karaktera, predstavnici
Institucije ombudsmena su posjetili i odredeni broj ustanova za smjestaj 1 lijeCenje osoba sa mentalnim
bolestima, odnosno psihijatrijske bolnice, klinike za psihijatrijsko lije¢enje u sklopu klinickih centara
u Bosni 1 Hercegovini. Tokom posjeta predstavnika Institucije ombudsmena obavljeni su razgovori
sa korisnicima, u cilju sticanja dojma o tretmanu u ustanovama; obavljeni su razgovori sa upravama
ustanova; vrSena je procjena stanja prostorija u kojima borave korisnici, kao i procjena usluga koje
su im omogucéene; analiza kadrovske popunjenosti ustanova u odnosu na broj korisnika i vrste usluga
koje ustanova pruza.'

Specijalni izvjestaj fokusiran je na mjere za poboljSanje pristupacnosti i jednake mogucénosti,
promoviranje ucesca i ukljuéivanja, povecanje nivoa postivanja osoba s intelektualnim i mentalnim
teSko¢ama, te na njihovu autonomiju 1 dostojanstvo. Izvjestaj se sastoji od pet poglavlja. U Uvodu su
prezentirani razlozi, cilj, obim i metodologija izrade Izvjestaja, terminolosko odredenje relevantno
za shvatanje IzvjeStaja, te napredak u odnosu na period 2009.-2017. godina. U Poglavlju II je
prezentiran pravni okvir, ukljucuju¢i medunarodne standarde, zakonodavstvo u Bosni i Hercegovini,
te institucionalne mehanizme, dok Poglavlje III sadrzi situacijsku analizu, te, na kraju je Poglavlje sa
zakljuénim razmatranjima i preporukama Institucije ombudsmena.

U cilju sistemati¢nog prikaza stanja u ustanovama u kojima su smjestene osobe s intelektualnim
1 mentalnim teSkoc¢ama, Poglavlje IIl - Situacijska analiza sadrzi, generalno, pregled stanja po
segmentima, te pregled stanja za svaku ustanovu zasebno, zaklju¢na razmatranja i preporuke. Pregled
stanja ustanova obuhvata:

- pravni status ustanova;

- upravljanje ustanovama i finansiranje;

- smjeStajne kapacitete ustanova i njihovu popunjenost;
- prava osoba smjesStenih u ustanovu (korisnici);

- socijalnu zastitu korisnika (standardi smjestaja, ishrane, higijene, radna/okupacijska terapija,
odgojno-obrazovni rad, kontakti s porodicom, slobodno vrijeme, izleti i druge aktivnosti);

- zdravstvenu zaStitu, osiguranje lijekova, specijalisticke preglede, defektoloski tretman,
fizikalnu terapiju i multisenzornu terapiju;

- obrazovanje;

- cijenu smjestaja i kadrovsku strukturu zaposlenih;

14 Pregled posjeta ustanovama u kojima su smjestene osobe s intelektualnim te§kocama sadrzan je u Aneksu 1 ovog Izvjestaja.

15 Prepoznavsi vaznost pitanja polozaja osoba s intelektualnim teSko¢ama smjeStenih u ustanovama, predstavnicima Institucije

ombudsmena Bosne i Hercegovine, u nekoliko posjeta, pridruzila se potpredsjednica Federacije Bosne i Hercegovine Melika
Mahmutbegovié.



- upravljanje u ustanovama, sindikalno udruZivanje zaposlenih, transparentnost rada i troSenja
novca, ostvarivanje prava radnika, meduljudske odnose.

U cilju prikupljanja relevantnih pokazatelja, upucen je niz upitnika centrima za socijalnu
zaStitu 1 centrima za mentalno zdravlje. Svaki odgovor koji je dobijen od bilo kojeg subjekta u toku
procesa istrazivanja ukljucen je u ovaj Izvjestaj.

Specijalni izvjestaj sadrzi terminoloska odredenja klju¢nih pojmova bitnih za konceptualno
razumijevanje Izvjestaja.

1.1. Svrha Izvjestaja

Svrha ovog Izvjestaja je da omogucéi razumijevanje problema i pitanja koja se odnose na polozaj
osoba s intelektualnim 1 mentalnim tesko¢ama u Bosni i Hercegovini, kao jednog od preduvjeta za
osiguranje principa nediskriminacije,'® te doprinese opéem poboljSanju implementacije ljudskih prava
1 sloboda u Bosni i Hercegovini. I1zvjestaj treba, na osnovu nalaza istrazivanja, da identificira kljucne
smjerove za institucionalno djelovanje, u cilju otklanjanja prepoznatih slabosti u ovoj oblasti.

1.2. Terminolosko odredenje

Predstavnici Institucije ombudsmena su u Specijalnom izvjeStaju o stanju u ustanovama za
zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba u razvoju u BiH" istakli problem nepostojanja jasne definicije
osoba s intelektualnim i mentalnim teSkocama i njegovu negativnu refleksiju na uzivanje prava ove
kategorije. Tom prilikom je ukazano:

,,Mentalno invalidne osobe ulaze u grupu invalidnih osoba. Za ovu kategoriju se
Cesto koriste razliciti nazivi, kao Sto su »osobe s teskocama u razvoju«, »osobe s posebnim
potrebamacg, ,,0sobe s mentalnom retardacijom”, ,,0sobe ometene u razvoju”, kao i »osobe
s intelektualnim teskocama«. Upravo nepostojanje zakonom utvrdene terminologije stvara
pravnu konfuziju, Sto otvara mogucénost narusavanja dosljednosti u primjeni zakona, pa i
negiranje nekih povlastica, odnosno pojedinih prava ovoj kategoriji. Na terenu postoji
razlicito razumijevanje termina mentalne retardacije, a i upotreba definicije nije regulirana.
Naime, u razlicitim zakonima i oblastima djelovanja koje ureduju prava mentalno invalidnih
osoba, koriste se razlicite definicije, odnosno ne postoji jasna univerzalna definicija. Ovo za
posljedicu ima i nemogucnost kategorizacije mentalno invalidnih osoba s aspekta shvatanja da
li se radi o osobama koje trebaju biti smjestene u ustanove zdravstvene ili socijalne zastite. "'

Konvencijom UN-a o pravima osoba s invaliditetom definira se da su osobe s invaliditetom
one osobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStecenja, koja u
medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprecavati njihovo puno 1 efikasno ucesce u druStvu
na ravnopravnoj osnovi s drugima."

Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama u Federaciji Bosne i Hercegovine, u ¢lanu 3.
stav 1. tacka 1. i 2. definirano je da je osoba sa duSevnim smetnjama dusevno bolesna osoba, osoba
sa dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno razvijena osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama, ili
osoba sa drugim dusevnim smetnjama. Osoba sa teskim duSevnim smetnjama je osoba sa takvim
dusevnim smetnjama koja nije u moguénosti shvatiti zna¢enje svog postupanja, ili ne moze vladati
svojom voljom, ili su te moguénosti smanjene u tolikoj mjeri da je neophodna psihijatrijska pomo¢.*

16 Usvajanjem Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zabrani diskriminacije (,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj:
66/16, usvojene su izmjene i dopune ¢lana 2., i, izmedu ostalog, uveden invaliditet kao zabranjeni osnov diskriminacije.

17" Stranica 25.

18 Kriterij za medicinsku definiciju je uzrok, za socijalnu stepen socijalne adaptacije, a za pedagosku, to je sposobnost za odgoj i

obrazovanje.

19 Clan 1.

20 ,Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 37/01, 40/02 1 52/11.
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Zakonom o zastiti lica sa mentalnim poremecajima u Republici Srpskoj?' definirano je da je
osoba sa mentalnim poremecajem - osoba koja prima mentalno-zdravstvenu zastitu zbog mentalnog
poremecaja (bolesti), nedovoljnog mentalnog razvoja, osoba ovisna o psihoaktivnim supstancama
(alkohol, droga), osoba sa drugim mentalnim poremecajima, dok je osoba sa tezZim mentalnim
poremecajima osoba sa takvim mentalnim poremecajima koji mogu znacajno remetiti mogucénost
shvatanja znaCenja njenog postupanja, ili ne moze vladati svojom voljom, ili su te moguénosti
smanjene u tolikoj mjeri da je neophodna psihijatrijska pomo¢.”? Ovim Zakonom definirano je da je
neuracunljiva osoba - osoba koja, zbog mentalnog poremecaja, stalnog ili privremenog, u vrijeme
izvrSenja krivicnog djela, nije mogla da upravlja svojim postupcima i svojom voljom, niti da shvati
znacaj i posljedice uéinjenog djela.”* Kriviénim zakonikom Republike Srpske** definirano je da osoba
nije uracunljiva ukoliko, u vrijeme izvrSenja krivicnog djela, nije mogla shvatiti znacaj svog djela ili
nije mogla upravljati svojim postupcima usljed dusevne bolesti, priviemene dusevne poremecenosti,
zaostalog duSevnog razvoja, ili neke druge teze dusevne poremecenosti.

Prezentirane zakonske definicije otvaraju pitanje njihove uskladenosti sa definicijom
utvrdenom u Konvenciji UN-a o pravima osoba s invaliditetom.

Predstavnici Institucije ombudsmena su, u Specijalnom izvjestaju o stanju u ustanovama za
zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba u razvoju u BiH, izdali i preporuku nadleznim vlastima ,,da
Jje potrebno da se utvrdi jasna definicija mentalno invalidne osobe, kako bi se osiguralo koristenje
precizne i konzistentne definicije u cjelokupnom zakonodavstvu i politici u BiH u svim sferama Zivota.
Potrebno je da nadlezni organi usvoje i akte za kategorizaciju mentalno invalidnih osoba, a sto je
preduvjet za kategorizaciju ustanova.”

Navedena preporuka Institucije ombudsmena nije realizirana, §to za posljedicu ima potpunu
konfuziju u ovoj oblasti. I dalje, umjesto koriStenja termina: osoba s intelektualnim teskocama,
u praksi i javnosti koriste se termini: osobe sa mentalnom retardacijom ili mentalno retardirane
osobe, gdje se zanemaruje Cinjenica da je termin ,,retardiran” u kolokvijalnom govoru dobio izrazito
pogrdno znacenje. Umjesto koristenja termina: osobe s psihosocijalnim invaliditetom, koriste
se termini: psihijatrijski pacijenti, psihi¢ki/dusevni bolesnici, mentalni bolesnici. S obzirom na to
da je definicija: osoba s intelektualnim 1 mentalnim teSko¢ama osnova za njihovu kategorizaciju/
klasifikaciju, od ¢ega, u zna¢ajnoj mjeri ovisi i ostvarivanje prava, potrebno je da se ovom pitanju da
prioritet u djelovanju nadleznih organa.

1.3. Napredak u periodu 2009.-2017. godine

Od 2009. godine, kada je Institucija ombudsmena donijela Specijalni izvjestaj o stanju
u ustanovama za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba, u oblasti uredenja polozZaja osoba s
invaliditetom u Bosni i Hercegovini, ali i globalno, desile su se odredene promjene, koje, izmedu
ostalog, ukljucuju:

- Ratificirana je Konvencija o pravima osoba s invaliditetom i1 Fakultativni protokol uz
Konvenciju od strane Bosne i Hercegovine.? Ratifikacijom, Bosna i Hercegovina se obavezala
da ¢e izvrsiti prilagodavanje postojeceg zakonodavstva, ¢ime ¢e se omoguciti osobama s
invaliditetom ucesée u drustvu i zabrana svih vidova diskriminacije tih osoba;

2l Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 46/04.
22 (lan3.stav 112.

3 Ibid., stav 3.

24 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 64/17.

25 Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol Bosna i Hercegovina je, bez bilo kakvih rezervi ili komentara,

potpisala u julu 2009. godine, a ratificirala je 12. marta 2010. godine. Konvencija je formalno stupila na snagu 12. aprila 2010. godine,
30 dana nakon objavljivanja instrumenta o ratifikaciji.
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Sacinjenje Alternativniizvjestaj o provedbi Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom.?
Proces izrade nacrta ovog Izvjestaja odvijao se u periodu od juna 2013. do juna 2014. godine,
a finaliziran je tokom prve polovine 2016. godine;

Dostavljanje Inicijalnog izvjestaja o implementaciji Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom?” Komitetu za prava osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda i usvajanje
Zaklju¢énih razmatranja i preporuka, po Izvjestaju, od strane Komiteta za prava osoba s
invaliditetom;®

Usvajanje strateskih dokumenata na nivou entiteta. U Republici Srpskoj usvojena je Strategija
za unapredenje druStvenog poloZaja osoba s invaliditetom 2010.-2015. godine i Strategija
unapredenja drustvenog poloZaja osoba s invaliditetom 2017.-2026. godine; u Federaciji Bosne
1 Hercegovine usvojene su Strategija za izjedna¢avanje mogucnosti za osobe s invaliditetom
2011.-2015., 1 Strategija za unapredenje prava i poloZaja osoba s invaliditetom 2016.-2021.
godine;

Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine donijelo je, 19. oktobra 2010. godine, Odluku o
formiranju Vijeca za osobe s invaliditetom, kao stalnog, stru¢nog, savjetodavnog, interresornog
1koordinirajuéeg tijela na nivou BiH. Na ovaj nacin nastojalo se, na nivou Bosne i Hercegovine,
da se poboljsa mehanizam zastite ljudskih prava osoba s invaliditetom, te da se poboljsa
koordinacija izmedu nadleznih institucija;

Vijece ministara Bosne 1 Hercegovine je, u augustu 2015. godine, usvojilo: ,,Informaciju 1
preporuke za poboljSanje provedbe strateskih i akcionih dokumenata u oblasti invalidnosti na
svim nivoima vlasti u BiH. Ovu informaciju pripremilo je Vijece za osobe s invaliditetom, te je,
u cilju osiguranja njene provedbe, u septembru 2015. godine, upucena vladama entiteta i Vladi
Brcko distrikta BiH. Informacija je zasnovana na obavezama koje proizilaze iz Konvencije
UN-a o pravima osoba s invaliditetom i prvog Izvjestaja o provedbi Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom u Bosni i Hercegovini.

26 Ppet koalicija organizacija osoba s invaliditetom koje djeluju na podrucju pet regija u Bosni i Hercegovini: Bijeljina, Doboj, Tuzla,
Mostar i Sarajevo dobile su priliku da napiSu Alternativni izvjestaj o primjeni Konvencije o pravima osoba s invaliditetom u BiH, u
cilju realizacije programa koje provodi Organizacija Myright.

Vijece ministara Bosne i Hercegovine je, u februaru 2013. godine, podnijelo Inicijalni izvjestaj o provedbi Konvencije Ujedinjenih
naroda o pravima osoba s invaliditetom Komitetu za prava osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda. Nevladine organizacije su iznijele
stajaliSte da je IzvjeStaj pripremljen uz neadekvatnu ukljuéenost udruzenja — organizacija civilnog drustva, zbog Cega su sacinile i
Komitetu dostavile Alternativni izvjestaj o primjeni Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom u BiH.

Komitet za prava osoba s invaliditetom je Inicijalni izvjestaj o primjeni Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom
razmatrao na svom 17. zasjedanju, koje je bilo odrzano u Zenevi, od 20. marta do 12. aprila 2017. godine.
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II. PRAVNI OKVIR

ZaStita prava osoba s invaliditetom zagarantirana je nizom univerzalnih 1 regionalnih
medunarodnih ugovora, brojnim rezolucijama, smjernicama i drugim instrumentima. U okviru ovog
Poglavlja prezentiran je pravni okvir koji se odnosi na prava osoba s invaliditetom, prvenstveno
onaj koji je obavezujuéi za Bosnu i Hercegovinu, a koji uklju¢uje UN-ove i regionalne standarde
ljudskih prava (standardi Vije¢a Evrope i OSCE-a), kao i praksu medunarodnih tijela koja se odnosi
na primjenu tih standarda, te zakonodavni okvir u Bosni i Hercegovini.

2.1. Medunarodni standardi

Medunarodni dokumenti kojima se Stite ljudska prava polaze od osnovnog principa da svaki
covjek ima urodena, jednaka, neotudiva i univerzalna prava, koja proizilaze iz dostojanstva svih
ljudskih bi¢a. U okviru medunarodnih dokumenata, svakako je znaCajno ukazati na dokumente
usvojene od strane Ujedinjenih naroda, te regionalne dokumente usvojene od strane Vije¢a Evrope.
DrZava se, kao nosilac medunarodnog suvereniteta, prihvatanjem medunarodnih dokumenata ljudskih
prava, obavezala na to da ¢e uspostaviti mehanizme kojima regulira ostvarivanje prava i sloboda svim
osobama na svojoj teritoriji.

Kada se govori o zastiti ljudskih prava bilo koje osobe unutar sistema Ujedinjenih naroda,
osnova je Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (UNDHR), te dva dokumenta prve generacije
UN-ovih standarda ljudskih prava: Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (ICCPR)
1 Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim 1 kulturnim pravima (ICESCR). U ova dva pakta
definirana su prava, te uspostavljeni mehanizmi kojima se osigurava njihova provedba. U odnosu
na prava osoba s invaliditetom, pored ova dva osnovna standarda UN-a, relevantna je Konvencija
UN-a o pravima osoba s invaliditetom (CRPD), te, ukoliko se radi o osobama s invaliditetom koji
pripadaju nekoj od ugrozenih kategorija, kao §to su: djeca, osobe Zenskog spola, pripadnici manjina,
onda se vazno osvrnuti i na obaveze definirane u Konvenciji o pravima djeteta (CRC), Konvenciji o
eliminaciji svih oblika diskriminacije zena (CEDAW), te Konvenciji o eliminaciji rasne diskriminacije
(CERD). U sluc¢aju kada su osobe s invaliditetom, posebno ukoliko se radi o osobama s intelektualnim
1 mentalnim teSko¢ama smjeStenim u ustanove, nuzno se osvrnuti i na obaveze utvrdene u Konvenciji
protiv mucenja 1 drugih surovih, nehumanih ili ponizavajucih tretmana ili kaznjavanja (CAT). Bosna
1 Hercegovina ratificirala je sve navedene dokumente i ti dokumenti imaju ustavnu snagu, jer su
sastavni dio Ustava BiH.

Dakle, osobe s invaliditetom u Bosni i Hercegovini moraju biti osigurane u uZivanju politi¢kih
i gradanskih prava; ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava, bez diskriminacije s obzirom na
invaliditet. Lista ekonomsko-socijalnih prava prema medunarodnim standardima je veoma duga,
ali s ciljem sticanja spoznaje o dimenziji obaveze drZzave da osigura prava osoba s intelektualnim
teSkocama, navest cemo samo neka od socijalnih prava ¢ije uzivanje su, prilikom posjete ustanovama,
razmatrali predstavnici Institucije ombudsmena:

» Svako ima pravo na ekonomska, socijalna i kulturna prava koja omogucavaju dostojanstvo 1
slobodu, te razvijanje pojedinca (UNDHR 22; CEDAW 11:1 e: CERD 5e; CRC 27);

* Svako ima pravo na adekvatan standard Zivota, ukljucujuéi hranu, odjecu, stambenu zbrinutost
1 zdravstvenu zastitu (ICESCR 11; CEDAW 14h; CERD 5e, III, CRC 27:1);

» Roditelji imaju primarnu odgovornost da osiguraju da njihovo dijete ima adekvatan Zivotni
standard, a drzava ima duznost da asistira, jer je odgovorna za ostvarenje ovog prava (CRC
27:2,3);

* Svako ima pravo na socijalnu sigurnost (UNDHR 22; ICESCR 9; CEDAW 11:1 e, 14C, 13a;
CERD 5e, 1V; CRC 26);

13



» Svako ima pravo na socijalne usluge i sigurnost u slu¢aju bolesti, starosti ili drugih okolnosti,
ukljucujuéi i dijete (UNDHR 25; CEDAW 11:2 ¢; CERD 5e, IV; CRC 18:2,3).

2.1.1. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom promovira, §titi i osigurava punu ravnopravnost
uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom 1 promovira postivanje
njihovog urodenog dostojanstva.” Obaveze drzava ¢lanica su da osiguraju:*

+ jednakost svih osoba pred zakonom, Sto ukljucuje obavezu da imaju jednako pravo, bez ikakve
diskriminacije, na jednaku zastitu 1 jednaku korist na osnovu zakona;

» zabranu bilo kakve diskriminacije na osnovu invaliditeta i garantiranje osobama s invaliditetom
jednake i efikasne zastite od diskriminacije po svim osnovama,;

* promociju jednakosti i ukidanje diskriminacije, te poduzimanje svih koraka radi osiguranja
provedbe razumne prilagodbe;

* posebne mjere potrebne za ubrzavanje ili ostvarivanje de facto jednakosti osoba s invaliditetom,
koje se nece smatrati diskriminacijom prema odredbama Konvencije.

Jednakost pred zakonom je osnovni opéi princip zastite ljudskih prava, neophodan za
koristenje ostalih prava. Clanom 12. Konvencije blize se opisuje sadrzaj ovog gradanskog prava,
sa posebnim fokusom na oblasti u kojima se osobama s invaliditetom tradicionalno uskracuje
ovo pravo. Konvencijom se jasno naglasava da ,,slaboumnost” i druge diskriminacijske etikete
nisu legitiman razlog za uskraéivanje poslovne sposobnosti, te istie da pretpostavljeni ili stvarni
nedostaci u mentalnim sposobnostima ne smiju biti koriSteni kao opravdanje za oduzimanje poslovne
sposobnosti. U Opéem komentaru ¢lana 12. Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (u daljnjem
tekstu: Komentar), Komiteta za prava osoba s invaliditetom UN-a, zahtijeva se pruzanje podrske
u ostvarivanju poslovne sposobnosti. Kada je u pitanju spomenuta podrska, stavom 3. ovog ¢lana
navodi se da ona mora uvaZzavati prava, volju 1 sklonosti osoba s invaliditetom 1 nikada ne smije da se
pretvori u zamjensko odlucivanje.’! U Komentaru je takoder ukazano na problem zadrzavanja osoba s
invaliditetom u institucijama, protivno njihovoj volji, ili uz saglasnost zamjenskih donosilaca odluka.
Komitet preporucuje da se osigura mogucnost donosenja odluka u vezi sa fizickim ili mentalnim
integritetom, isklju¢ivo uz slobodnu i informiranu saglasnost osobe o kojoj je rijeC. Suprotno
postupanje, odnosno prinudno lijecenje osoba, predstavlja povredu prava na jednako priznavanje pred
zakonom 1 krSenje prava na licni integritet.

2.1.2. Konvencija UN-a o pravima djeteta

Komitet UN-a za prava djeteta identificirao je Cetiri opca principa na kojima se zasnivaju sva
prava sadrzana u Konvenciji o pravima djeteta:*

* Princip nediskriminacije, prema kojem djeca ne smiju trpjeti diskriminaciju ,,neovisno o rasi,
boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politicCkom ili drugom misljenju, nacionalnom, etnickom ili
druStvenom porijeklu, vlasniStvu, teSko¢ama u razvoju, statusu po rodenju ili drugom statusu
djeteta, njegovih roditelja ili zakonskih zastupnika”;

* Djeca imaju pravo na zivot 1 razvoj u svim vidovima Zzivota, ukljuc¢uju¢i tjelesni, emotivni,
psihosocijalni, kognitivni, drustveni 1 kulturni;

29 (Clan 1.

30 Tbid., &lan 5.

31 Clanom 12., stav 3. Konvencije nije propisano kakav treba biti oblik podrske. Pojam ,,podrske” je Sirok i obuhvata, kako formalna,

tako i neformalna postupanja razlicitih vrsta i intenziteta. U ovisnosti o razlikama izmedu osoba s invaliditetom, vrsta i intenzitet
podrske ¢e se razlikovati.

32 Institucija ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine (2009. godine), Analiza uskladenosti zakonodavstva Bosne i

Hercegovine sa Konvencijom o pravima djeteta. ~ www.ombudsmen.gov.ba/Download.aspx?id=96&lang=BS.
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* Pri donoSenju svih odluka ili pri izvrSenju odluka koje utjecu na dijete, ili na djecu kao grupu,
najvazniji princip mora biti najbolji interes djeteta. To se odnosi, kako na odluke koje donose
vladina upravna ili zakonodavna tijela, tako i na odluke koje donosi porodica;

* Djeci se mora omoguciti participacija (ucesc¢e) u rjeSavanju svih pitanja koja utjeCu na njihov
zivot 1 omoguciti sloboda izrazavanja misljenja, koja se treba ozbiljno razmotriti.

U Bosni i Hercegovini je i dalje prisutan problem u primjeni principa najboljeg interesa
djeteta, zbog nedovoljnog njegovog razumijevanja, posebno ukoliko je pravo djeteta vezano s pravima
roditelja, gdje se apriori zauzima stajaliSte da samo roditelji mogu procijeniti najbolji interes djeteta.
Zakoni o socijalnoj zastiti 1 dje€ijoj zastiti ne naglasavaju znaCenje termina ,,najbolji interes djeteta”,
niti odreduju kriterije za utvrdivanje tog interesa koji bi morao proizilaziti iz namjere zakonodavca.*

Pravo djeteta s invaliditetom na dostojanstven Zivot i aktivno ucesce u zajednici uredeno je
¢lanom 23. Konvencije, prema kojem drzava ¢lanica treba priznati:

* da dijete s teSko¢ama u duSevnom ili tjelesnom razvoju treba voditi ispunjen i pristojan
zivot u uvjetima koji garantiraju dostojanstvo, jacaju djetetovo oslanjanje na vlastite snage i
olakSavaju njegovo ukljucivanje u rad u zajednici;

» djetetu s teSkocama u razvoju pravo na posebnu zastitu te ¢e, ovisno o raspolozivim sredstvima,
poticati i osiguravati svakom takvom djetetu, kao i onima koji su odgovorni za brigu o njemu,
pruzanje pomo¢i koju zatraze i koja je primjerena stanju djeteta i uvjetima u kojima zive
njegovi roditelji ili druge osobe koje brinu za njega;

* djetetu s teSko¢ama u razvoju, garantirati da posebne potrebe budu besplatne kad god je to
moguce, uz uvazavanje materijalnih moguénosti djetetovih roditelja ili drugih osoba koje o
njemu brinu, te ¢e biti organizirano tako da djetetu s teSko¢ama u razvoju osigura efikasan
pristup obrazovanju, stru¢nom usavrSavanju, zdravstvenim i rehabilitacijskim sluzbama,
pripremi za zapoSljavanje i moguénostima razonode, $to ¢e mu omoguciti puno ukljucivanje u
zajednicu i liéni razvoj, ukljucujuéi njegov kulturni i duhovni napredak.

2.1.3. Standardna pravila za izjedna¢avanje moguénosti za osobe s invaliditetom*

Standardna pravila za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom Generalna skupstina
Ujedinjenih naroda usvojila je 23. decembra 1993. godine. Tim temeljnim medunarodnim dokumentom
propisuju se pravila kojih treba da se pridrzavaju drzave u osiguranju zivotnih uvjeta i ostvarivanju
prava osoba s invaliditetom. Odlukom* o prihvatanju ,,Standardnih pravila za izjednacavanje
mogucnosti za osobe s invaliditetom” nadlezni organi vlasti u Bosni i Hercegovini, entiteti 1 Bréko
distrikt Bosne i Hercegovine, obavezni su zajednickim djelovanjem provoditi aktivnosti u cilju
poboljSavanja polozaja osoba s invaliditetom. Prethodno podrazumijeva da nadlezni organi entiteta i
Brcko distrikta BiH treba da:

* Osiguraju efikasnu zdravstvenu zastitu osobama s invaliditetom i kreiraju programe na kojima
¢e raditi multidisciplinarni timovi stru¢njaka sa svrhom ranog otkrivanja, dijagnosticiranja
1 tretmana ostecenja, ¢ime bi se sprijecili, umanjili ili otklonili uinci invaliditeta. U takvim
programima treba da se osigura uceS¢e osoba s invaliditetom i njihovih porodica, kao i
uceS¢e organizacija osoba s invaliditetom na nivou planiranja metoda tretmana i njihovih
vrednovanja;*®

» Kreiraju zakonske osnove za mjere kojima se ostvaruju ciljevi pune participacije i
ravnopravnosti osoba s invaliditetom. Ovo ukljucuje osiguranje osobama s invaliditetom

3 Ibid., str. 39. i 40.

3% Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj: 41/03.

3 Vije¢e ministara Bosne i Hercegovine, na sjednici odrzanoj 30. septembra 2003. godine donijelo je Odluku.

36 Pravilo 2.
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uzivanje njihovih prava, ukljucujuéi ljudska, gradanska i politicka prava, na jednakoj osnovi
kao 1 ostalim gradanima. Organizacije osoba s invaliditetom treba da budu ukljucene u
stvaranje nacionalnog zakonodavstva koje se odnosi na prava osoba s invaliditetom, kao 1 u
kontinuirano ocjenjivanje tog zakonodavstva.*’

Osobe sa mentalnim tesko¢ama imaju pravo na zastitu od bilo kakvog oblika zlostavljanja i
ponizavajuéeg postupka. Prisustvo intelektualnih i fizickih nedostataka ne opravdava nijedan oblik
diskriminacije. Sloboda 1 prava osoba sa mentalnim teSkocama mogu se ograni€iti samo zakonom,
ako je to nuzno, radi zdravlja ili sigurnosti te, ili druge osobe.

2.2. Zakonodavstvo u BiH

Ljudska prava u Bosni i Hercegovini su u potpunosti zagarantirana svakoj osobi. U Ustavu
Bosne i Hercegovine, u ¢lanu I1. «Ljudska prava i temeljne slobode» navedeno je: ,,Bosna i Hercegovina
1 oba entiteta ¢e osigurati najvisi nivo medunarodno priznatih ljudskih prava i temeljnih sloboda.”
Osim toga, Ustavom Bosne i Hercegovine nalaze se da se Evropska konvencija za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda (ECHR) i njeni protokoli u Bosni i Hercegovini ,,direktno primjenjuju” i
»imaju prioritet nad svim ostalim zakonima”, a temeljna ljudska prava, kao katalog su navedena u
stavu 3. Uzivanje prava i sloboda, predvidenih u Ustavu Bosne 1 Hercegovine ili u medunarodnim
sporazumima navedenim u Aneksu I. Ustava Bosne 1 Hercegovine, treba da bude osigurano svim
osobama u Bosni 1 Hercegovini, bez diskriminacije po bilo kojem osnovu, kao §to su: spol, rasa,
boja koze, jezik, vjera, politicko i drugo miSljenje, nacionalno ili socijalno porijeklo, povezanost sa
nacionalnom manjinom, imovinski status, status po rodenju ili drugi status. Upravo ovo je bila jedna
od polaznih osnova u razmatranju polozaja osoba s intelektualnim tesko¢ama, s obzirom na obavezu
osiguranja uskladenosti zakonodavstva u Bosni 1 Hercegovini prema medunarodnim standardima
ljudskih prava.

S obzirom na ustavno uredenje Bosne i Hercegovine, utvrdeno Aneksom IV. Daytonskog
mirovnog sporazuma, posebno u dijelu nadleznosti drzave, entiteta i kantona, pitanje ostvarivanja
prava osoba s intelektualnim 1 mentalnim teSko¢ama nadleznost je Republike Srpske, odnosno, u
Federaciji Bosne i Hercegovine zajednicka nadleznost Federacije Bosne 1 Hercegovine i kantona,
ukoliko se posmatra iskljucivo kao pitanje iz oblasti zdravstvene 1 socijalne zastite. S aspekta ljudskih
prava, Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice Bosne i Hercegovine je nadlezno za pracenje i
provedbu medunarodnih konvencija i drugih dokumenata iz oblasti ljudskih prava i temeljnih sloboda,
te promoviranje i zaStitu li¢nih i kolektivnih ljudskih prava i sloboda,*® dok je Ministarstvo pravde
Bosne 1 Hercegovine zaduZeno za osiguravanje da zakonodavstvo BiH 1 njegova provedba na svim
nivoima budu u skladu s obavezama BiH koje proizilaze iz medunarodnih sporazuma.* Ministarstvo
civilnih poslova je nadleZno za obavljanje poslova i izvrSavanje zadataka koji su u nadleznosti Bosne i
Hercegovine i koji se odnose na utvrdivanje osnovnih principa koordiniranja aktivnosti, uskladivanja
planova entitetskih tijela vlasti i definiranje strategije na medunarodnom planu u oblastima: zdravstva
i socijalne zastite; penzija; nauke i obrazovanja; rada i zaposljavanja; kulture i sporta.*

U cilju osiguranja primjene principa nediskriminacije, Bosna i Hercegovina je usvojila Zakon o
zabrani diskriminacije,* kojim je obavezala na postupanje sve javne organe na nivou drzave, entiteta,
kantona i Brcko distrikta BiH, op¢ih institucija i tijela, te pravnih osoba s javnim ovlastima, kao i
na postupanje svih pravnih i fizickih osoba, izmedu ostalog, u oblasti socijalne zastite, ukljucujuci

37 Pravilo 15.

38 (lan 12. Zakona o ministarstvima i drugim organima uprave Bosne 1 Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj:

5/03, 42/13, 26/04, 42/04, 45/06, 88/07, 35/09, 59/09, 103/09, 87/12, 6/13 i 19/16).
39 Tbid., élan 13.
40 Tbid., &lan 15.

41 Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine”, broj: 59/09 i1 66/16.

16



socijalno osiguranje, socijalne naknade, socijalnu pomo¢ (nadoknade za stanovanje, nadoknade za
mlade, itd.) i na¢in postupanja prema korisnicima socijalne zastite.*

Ostvarivanje prava osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama i njihov smjestaj u ustanove
u Republici Srpskoj uredeno je sljedec¢im zakonima:

» Zakonom o socijalnoj zastiti;*
» Zakonom o zdravstvenoj zastiti;*
» Zakonom o zastiti lica s mentalnim poremecajima;*’

» Zakonom o sistemu javnih sluzbi.*

Ostvarivanje prava osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u Federaciji Bosne 1
Hercegovine uredeno je sljede¢im zakonima:

+ Zakonom o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji
Bosne i Hercegovine;*’

» Zakonom o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice s djecom;*
* Zakonom o zdravstvenoj zastiti;

» Zakonom o zdravstvenom osiguranju.*

Prema Ustavu Federacije Bosne i Hercegovine, federalna vlast i kantoni su, izmedu ostalog,
nadlezni za zdravstvo.

Zdravstvena zaStita u entitetima i1 Brcko distriktu Bosne i Hercegovine organizirana je na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou.*

Socijalna zastita, kojom se zadovoljavaju socijalno-kulturne potrebe ljudi, sastoji se iz davanja
1 usluga. Usluge se sastoje iz potpunog snabdijevanja u ustanovama socijalne zastite, koje se pruzaju
korisnicima radi zadovoljavanja njihovih zivotnih potreba. Svi su ljudi potencijalni korisnici socijalne
zaStite, bez obzira na njihov ekonomski, porodi¢ni i1 drustveni status, zbog Cega je razmatranje
uzivanja socijalne zastite osoba sa mentalnim 1 intelektualnim teSkoama, kao jedne uze 1 posebno
ugrozene kategorije, realan indikator stanja u ovoj oblasti. Socijalna zastita organizirana je u obliku
specijalizirane drustvene sluzbe kao funkcije drusStvene zajednice, ali se socijalnom zastitnom
djelatnosc¢u bave 1 sve ostale drustvene sluzbe (elementi socijalne zastite u: obrazovanju, stanovanju,
zaStiti zdravlja, socijalnom osiguranju, itd.). Sredstva finansiranja socijalne zastite, zastite civilnih
Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom osiguravaju se iz: budzeta entiteta i Br¢ko distrikta BiH;
budzeta kantona; budzeta opc€ine; ulaganja osnivaca; privrednih i usluznih djelatnosti ustanova;
licnog ucesc¢a korisnika; legata, poklona i zavjeStanja, i drugih izvora. Zbog toga, klju¢ni segment za
ocjenu prava osoba s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama je nivo uspostavljene socijalne zastite u
entitetima 1 Brcko distriktu BiH.

4 1bid., ¢lan 6. stav 1. tatka c).

43 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 37/12 i 90/16.

4 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 106/09 i 44/15.

4 ,»Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 46/04.

46 »Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 68/07, 109/12 i 44/16.
47 Sluzbene novine F ederacije Bosne i Hercegovine”, broj: 31/08 i 27/12.

48 Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 69/99, 54/04, 39/06 i 14/09.
49 Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11.

30" Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske, ,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 106/09 i 110/16, Zakon o zdravstvenoj

zastiti Federacije Bosne i Hercegovine, ,,Sluzbene novine FBiH”, broj: 46/10.
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Zakonodavstvo koje ureduje polozaj i prava osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama ¢e
detaljnije biti analizirano u okviru Poglavlja III — Situacijska analiza.

2.3. Institucionalni mehanizmi

Federalno ministarstvo rada i1 socijalne politike obavlja upravne, struc¢ne i druge strucne
poslove utvrdene u zakonu koji se odnose na nadleznosti Federacije BiH u oblastima: socijalne politike,
raseljenih osoba, izbjeglica, rada, penzijskog i invalidskog osiguranja.”’ S obzirom na navedeno,
ovo Ministarstvo, zajedno sa Ministarstvom zdravlja Federacije Bosne 1 Hercegovine, ima klju¢nu
institucionalnu ulogu za uredenje i osiguranje prava osoba s intelektualnim i mentalnim teskocama.

U Republici Srpskoj, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite obavlja upravne i druge stru¢ne
poslove, koji se odnose na: oCuvanje i unapredenje zdravlja gradana i pracenje zdravstvenog stanja
1 zdravstvenih potreba stanovniStva; sistem zdravstvene zastite; organizaciju zdravstvene zastite u
svim uvjetima; stru¢no usavrsavanje i specijalizaciju zdravstvenih radnika; zdravstvenu inspekciju;
organizacijunadzoranad stru¢nimradom zdravstvenih ustanova; zdravstveno osiguranjeiosiguravanje
zdravstvene zastite iz javnih prihoda; proizvodnju i promet lijekova, otrova i opojnih droga, medicinske
opreme i medicinskih pomagala; zdravstvenu ispravnost vode, Zivotnih namirnica i predmeta opce
upotrebe; inspekceijski nadzor u sanitarnoj oblasti; sistem socijalne zastite; druStvenu brigu o porodici
1 djeci; djelatnost drustvenih organizacija i udruzenja gradana u socijalno-humanitarnoj oblasti;
pruzanje informacija putem medija i drugih vidova informiranja o svom radu 1 obavlja druge poslove
u skladu sa zakonom i drugim propisima Republike Srpske i Bosne i Hercegovine.*

Zakonom o javnoj upravi Brcko distrikta Bosne i Hercegovine® predvideno je da Odjeljenje za
zdravstvo i druge usluge ima nadleznost za preventivu i zastitu zdravlja stanovnistva i funkcioniranje
institucija zdravstvene zastite Br¢ko distrikta BiH.

1" (lan 10. Zakona o federalnim ministarstvima i drugim organima federalne uprave.

52" (lan 21. Zakona o republickoj upravi (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 118/08, 11/09, 74/10 i 56/10).
33 Zakon o javnoj upravi Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik Bréko distrikta BiH”, broj: 19/07, 2/08, 43/08, 9/13
148/16).
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III. SITUACIJSKA ANALIZA

Prilikomizrade situacijske analize, koja se odnosi na smjestaj osoba s intelektualnim i mentalnim
tesko¢ama, pojavilo se nekoliko klju¢nih pitanja. Prije svega, to je pitanje adekvatnosti pravnog okvira
za uspostavu ustanova i njihovo funkcioniranje, uklju¢ujuéi pitanje osnivaca, djelatnost, strukturu,
standarde, vrstu, finansiranje, itd. Drugi set pitanja odnosio se na namjenu ustanova, odnosno korisnike
koji mogu biti smjesteni u ustanove, njihovu klasifikaciju/kategorizaciju, proceduru smjestaja,
postupak tretmana, ukljucujuci i proceduru izlaska iz ustanove. Istovremeno, situacijska analiza je
bila mogu¢nost da se provjeri realizacija preporuka koje je Institucija ombudsmena uputila nadleznim
vlastima u Specijalnom izvjestaju o stanju u ustanovama za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba u
Bosni i Hercegovini, sacinjenom 2009. godine.

3.1. Stanje u Federaciji Bosne i Hecegovine

Pitanjem mentalnog zdravlja u Federaciji Bosne 1 Hercegovine bave se, prije svega, zdravstvene
ustanove, ali smjestaj osoba s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama, pored zdravstvenih ustanova,
obavljaju i ustanove socijalne zastite. Socijalna zastita je regulirana i kantonalnim propisima, te je,
zbog toga, socijalna zastita 1 rad centara za socijalni rad u nadleznosti kantona. U cilju sveobuhvatnog
sagledavanja stanja u ovoj oblasti, Specijalni izvjestaj obuhvata analizu stanja, kako sa zdravstvenog,
tako 1 sa socijalnog aspekta. Nejasnost kriterija na bazi na kojoj se vrsi smjestaj osoba s intelektualnim
1 mentalnim teSko¢ama u zdravstvene ustanove, odnosno ustanove socijalne zastite, ima visok utjecaj
na stepen 1 kvalitet ostvarivanja prava ove kategorije. Kako se u konkretnom slu¢aju radi o zastiti
mentalnog zdravlja, onda je nesporno vazno analizirati zdravstveni pristup tretmanu ove kategorije
gradana. U Federaciji Bosne i Hercegovine donesen je Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama,>*
te propisi doneseni na osnovu tog Zakona, 1 to: Pravilnik o organizaciji i radu Komisije za zastitu
osoba s duSevnim smetnjama;> Uputstvo o sadrzaju obrazaca u provedbi Zakona o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama*® i Pravilnik o izboru, organizaciji i radu Komisije za pracenje zaStite prava
osoba sa duSevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine.”’

Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine propisuju
se osnovni principi, nacin organiziranja i provedba zaStite, te pretpostavke za primjenu mjera i
postupanje prema osobama sa dusevnim smetnjama. Po sadrzaju, Zakon obraduje sljedeca poglavlja:
osnovni principi; prava i duznosti osoba sa dusevnim smetnjama i osoba koje provode njihovu zastitu,
dobrovoljni smjestaj osoba sa duSevnim smetnjama u zdravstvenu ustanovu; prisilno zadrZavanje i
prisilni smjestaj u zdravstvenu ustanovu; otpust iz zdravstvene ustanove; postupci prema osobama sa
dusevnim smetnjama protiv kojih se vodi krivicni postupak; primjena fizicke sile u zastiti osoba sa
duSevnim smetnjama; Komisija za zaStitu osoba sa dusevnim smetnjama; nadzor i kaznene odredbe.

Kada je rije¢ o Zakonu o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, znacajno je spomenuti da je
osnovni tekst Zakona pretrpio tri izmjene i dopune, od kojih su posebno vazne one koje su usvojene
2011. godine i1 2013. godine, jer se odnose na uskladivanje odredenih odredaba Zakona s Evropskom
konvencijom za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda; Preporukom (2004) 10 E Komiteta ministara
Vije¢a Evrope, koja se odnosi na zastitu ljudskih prava i dostojanstvo osoba sa psihickim smetnjama;
te Preporukom (99) 4, koja se odnosi na pravnu zastitu poslovno nesposobnih odraslih osoba.

Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama FBiH definira se da je osoba sa duSevnim
smetnjama dusevno bolesna osoba, osoba sa dusevnim poremecajem, nedovoljno dusevno razvijena
osoba, ovisnik o alkoholu ili drogama, ili osoba sa drugim dusevnim smetnjama. Osoba sa teZim

54 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 37/01, 40/02, 52/11 i 14/13.
3 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 53/01.
36 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 53/01.
57 Sluzbene novine FBiH”, broj: 44/13.
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duSevnim smetnjama je osoba sa takvim duSevnim smetnjama koja nije u mogucnosti shvatiti znacenje
svog postupanja, ili ne moze vladati svojom voljom, ili su te moguénosti smanjene u tolikoj mjeri da
je neophodna psihijatrijska pomoc¢.

Ustanova za mentalno zdravlje je zdravstvena ustanova koja obavlja specijalisticku, kon-
sultativnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu iz oblasti psihijatrije, a osnovana je u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti.*

Veoma vazno je ukazati na principe Zakona prema kojima svaka osoba sa duSevnim smetnjama
ima pravo:

- na zaStitu i unapredenje svoga zdravlja;
- najednake uvjete lijeCenja kao i svaka druga osoba kojoj se pruza zdravstvena zastita;

- na slobodu, i1 prava osobe sa dusSevnim smetnjama mogu se ograniciti samo zakonom, ako je
to nuzno, radi zaStite zdravlja ili sigurnosti te, ili drugih osoba.

Otvoreno je pitanje da li je uspostavljena praksa u Federaciji Bosne i Hercegovine osigurala
primjenu principa uspostavljenih Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama u slu¢aju ukoliko
su osobe sa duSevnim smetnjama smjeStene u ustanove socijalne zastite, posebno s aspekta koliko te
ustanove mogu doprinijeti zastiti i unapredenju zdravlja osoba sa dusevnim smetnjama, ako nemaju
adekvatno razvijenu zdravstvenu komponentu i da li su im slobode, posebno sloboda kretanja,
ograniCene u skladu sa zakonom. OCcito je da se zanemaruje ¢injenica da se, u skladu s odredbama
Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine, sve osobe smjestene u
ustanove, bez obzira na stepen i oblik intelektualnog ili mentalnog onesposobljenja, trebaju smatrati
osobama sa dusevnim smetnjama i da mora biti uspostavljen stru¢ni institucionalni mehanizam za
njihovu kategorizaciju/klasifikaciju, o ¢emu ¢e ovisiti 1 njihov daljnji tretman. Ovaj proces treba biti
otvoren i podlozan periodi¢noj reviziji, po sluzbenoj duznosti.

Smjestaj osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u ustanove socijalne zaStite ne
iskljucuje obavezu da se na njih primjenjuje Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama Federacije
Bosne i1 Hercegovine, niti isklju¢uje odgovornost Federalnog ministarstva zdravstva. Pogresna
percepcija je da se Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine
primjenjuje iskljucivo na osobe sa mentalnim smetnjama koje se nalaze na bolnickom tretmanu ili u
okviru djelovanja centara za mentalno zdravlje. Upravo ovaj pristup je rezultirao time da su presudom
u predmetu Hadzimejli¢ 1 drugi prepoznata krSenja prava ove kategorije gradana.

Klju¢na pitanja na koja federalne institucije, a prije svega, Federalno ministarstvo zdravstva,
nije ponudilo rjesenje su: ko brine o mentalnom zdravlju osoba koje su smjestene u ustanove socijalne
zastite, Sta su standardi za ovu brigu, ko je nadlezan da je osigura, te ko vrsi nadzor i u kojoj mjeri, a
s obzirom na odredbe Zakona o preuzimanju prava osnivaca nad socijalnim ustanovama.

Zanemaruje se obaveza iz ¢lana 5. stav 1. Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, prema
kojoj se ,,dostojanstvo osoba sa duSevnim smetnjama mora Stititi i posStivati u svim okolnostima”,
dakle i kada su smjestene u ustanove socijalne zastite. U tom svjetlu, a u cilju realizacije presude
u predmetu HadZimejli¢ 1 drugi, potrebno je razmotriti izmjene ¢lana 10. Zakona o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama FBiH, kojima je propisano da o svakom prisilnom smjestaju punoljetnih osoba
sa dusevnim smetnjama, bez njihovog pristanka, odnosno djece i maloljetnih osoba sa dusevnim
smetnjama 1 osoba liSenih poslovne sposobnosti bez pristanka njihovih zakonskih zastupnika,
odlucuje sud, i to na nacin da o svakom prisilnom smjestaju, bez obzira da li se radi o zdravstvenoj ili

socijalnoj ustanovi odlucuje sud, uz uvazavanje 1 misljenje zakonskog zastupnika.

8 (lan 3. Zakona.
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Ovo je posebno znacajno s obzirom na odredbe ¢lana 41. Zakona, kada, u sluajevima kada
osobu sa dusevnim smetnjama treba otpustiti iz zdravstvene ustanove, a ona se, zbog svog psihofizickog
stanja i uvjeta u kojima zivi, nije sposobna brinuti o sebi, niti ima osobe koje su po zakonu duzne
1 mogu se brinuti o njoj, osoba ¢e biti premjestena iz zdravstvene ustanove u socijalnu ustanovu po
postupku predvidenom Zakonom o osnovama socijalne zasStite, zastite civilnih Zrtava rata 1 zaStite
porodice sa djecom. Zdravstvena ustanova o ovome treba odmah izvijestiti sud koji je donio odluku
o prisilnom smjestaju ili o otpustu. Upravo ovaj ¢lan treba dopuniti, u cilju propisivanja detaljne
procedure premjestaja, daljnjeg pracenja i periodi¢ne, po sluzbenoj duznosti, revizije opravdanosti
daljnjeg boravka osobe sa duSevnim smetnjama u ustanovi socijalne zastite.

3.1.1. Zdravstvene ustanove Federacije Bosne i Hercegovine

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine prihvatila je Prijedlog politike djelovanja i1 Strategije za
zastitu 1 unapredenje mentalnog zdravlja u FBiH za period 2012.-2020. godine. Strategijom se utvrduju
pravci djelovanja koji ¢e osigurati uspostavu sistema za promociju mentalnog zdravlja, prevenciju
mentalnih poremecaja, rano otkrivanje i djelovanje, psihosocijalnu rehabilitaciju i oporavak, te
redukciju stigme i diskriminacije.”

Ovakvim sistemom se omogucava efikasniji pristup uslugama mentalnog zdravlja u zajednici
svim gradanima Federacije Bosne 1 Hercegovine.

Zdravstvena zastita mentalnog zdravlja stanovnistva Federacije Bosne i Hercegovine, prema
Ustavu Federacije Bosne 1 Hercegovine, kao dio zdravstvene 1 socijalne zaStite, uredena je ¢lanom III.
2.a),¢)ie), nanacin dasu federalna vlast i kantoni nadlezni za: garantiranje i provedbu ljudskih prava;
zdravstvo 1 socijalnu politiku. U skladu sa potrebama, nadleznosti iz ¢lana I11. 2. mogu biti ostvarene
zajednicki ili odvojeno, ili od strane kantona koordinirano od federalne vlasti, te se, u pogledu ovih
nadleZnosti, kantoni i federalna vlast dogovaraju na trajnoj osnovi. U vr$enju ovih nadleZnosti, kada
se radi o zakonima i drugim propisima koji su obavezujuéi na podrucju cijele Federacije BiH, u skladu
s ovim Ustavom 1 odlukama Parlamenta Federacije BiH, federalna vlast ¢e postupiti uzimajuci u
obzir kantonalne nadleznosti, razlicite situacije u pojedinim kantonima i potrebu za fleksibilno$¢u u
provedbi. Federalna vlast ima pravo utvrdivati politiku djelovanja i donositi zakone koji se odnose na
svaku od navedenih nadleznosti.®!

Zdravstvena zaStita za osobe sa mentalnim teSkoCama organizirana je na primarnom,
sekundarnom i tercijarnom nivou.*” Centri za mentalno zdravlje (CMZ) obavljaju promociju
mentalnog zdravlja i prevenciju mentalnih poremecaja, lijecenje i1 rehabilitaciju mentalno oboljelih
osoba, prevenciju invaliditeta i rehabilitaciju, te brigu i pomo¢ onesposobljenima, kao i druge poslove
u skladu sa clanom 88. Zakona o zdravstvenoj zastiti Federacije Bosne i Hercegovine. Na osnovu istog
Clana, odnosno stava 5., ministar Federalnog ministarstva zdravstva, donio je Pravilnik o organizaciji i
blizim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i strucnog kadra, koje trebaju ispunjavati centri
za mentalno zdravlje u zajednici, kao i o edukaciji iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.”
CMZ, kao dio doma zdravlja, organizira rad u skladu sa potrebama zajednice. Usluge iz oblasti
mentalnog zdravlja u FBiH se pruzaju kroz mrezu od 31 centra za mentalno zdravlje u zajednici.*
Zdravstvena zastita preko CMZ, provodi se kroz definirane planove i programe putem individualnih i
grupnih tretmana u zajednici, odnosno u prostorijama CMZ, a u cilju njihovog zadrZavanja pacijenta
u porodi¢noj i socijalnoj sredini, odnosno prevenciji hospitalizacije pacijenata. CMZ u pogledu kadra
treba daimanajmanje jedan multidisciplinarni tim, koji ¢ine: jedan specijalist neuropsihijatar/psihijatar,

3 http://www.fmoh.gov.ba/index.php/zakoni-i-strategije/strategije-i-politike?start=>5.

60 1. Podjela nadleznosti izmedu federalne i kantonalne vlasti.

1 1bid., ¢lan 3.

92" Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH, ,,Sluzbene novine FBiH”, broj: 46/10.

63 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 73/11.

4 Analiza situacije 1 procjena usluga mentalnog zdravlja u zajednicama u Bosni i Hercegovini, Izvjestaj, 2009. godine, Sarajevo.
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dva diplomirana psihologa, jedan diplomirani socijalni radnik, jedna diplomirana medicinska sestra/
tehnicar, dvije medicinske sestre/tehnicari SSS, i jedan radni terapeut.®

Zdravstvena zastita na sekundarnom i tercijarnom nivou vrsi se u zdravstvenim ustanovama
koje pruzaju specijaliziranu 1 visokospecijaliziranu zdravstvenu zaStitu koja obuhvata sloZene 1
najsloZenije metode dijagnostike, lije¢enja i rehabilitacije.

Standardi Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama podrazumijevaju osnivanje komisija
za zaStitu osoba sa duSevnim smetnjama pri zdravstvenim ustanovama koje su specijalizirane za
lijecenje osoba sa dusevnim smetnjama. Rad ovih komisija reguliran je Pravilnikom o organizaciji i
radu Komisije za zaStitu osoba sa dusevnim smetnjama.

[zmjenama i dopunama Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama iz 2013. godine,
osim komisija za zastitu osoba sa dusevnim smetnjama pri zdravstvenim ustanovama, predvideno
je 1 osnivanje Komisije za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama Federacije Bosne 1
Hercegovine (Federalna komisija).” Ova je Komisija zamisljena kao stru¢no, neovisno, savjetodavno
tijelo Federalnog ministarstva zdravstva koje prati provedbu zastite prava osoba sa duSevnim
smetnjama u zdravstvenim ustanovama primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, ali 1
zaStitu prava osoba sa dusevnim smetnjama smjestenih u ustanovama socijalne zastite, osnovanim u
skladu s odredbama Zakona o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite
u Federaciji Bosne i Hercegovine.®® Izbor, nacin rada, sastav i organizacija propisani su Pravilnikom o
izboru, organizaciji i radu Komisije za pracenje zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama FBiH,%
dok je Federalno ministarstvo zdravstva izdalo Priru¢nik za rad Komisije za pracenje zdravstvene
zastite prava osoba sa dusevnim smetnjama.”

Prema informacijama dobijenim od Federalne komisije moZe se primijetiti da je intenzitet
djelovanja Komisije bio izrazajniji na pocetku mandata, kada je u prvoj godini obavljen duplo veci
broj nadzora, nego u svakoj narednoj godini.”! Kako je Federalna komisija stru¢no tijelo, sastavljeno
od eksperata razli¢itih struka, to je vazno ukazati na zapazanja do kojih je Komisija’? dosla vrseci
nadzor:

,,8 obzirom na to da je Komisija najveci broj svojih posjeta obavila u centrima za
mentalno zdravlje u zajednici, koji djeluju na primarnom nivou zdravstvene zastite, moze se
reci da je opca ocjena da se Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama ne bavi dovoljno
zastitom mentalnog zdravlja u ustanovama primarne zdravstvene zastite i da se najveci dio

85 poslovi i zadaci svakog ¢lana tima su: promoviranje i za$tita mentalnog zdravlja pojedinaca, porodice, grupe i zajednice; provedba

postupaka lije¢enja; ucenje pacijenata da prepoznaju rane znakove bolesti, na vrijeme potraze pomo¢ i razumiju svoje stanje; pomaze u
procesu socijalizacije i resocijalizacije, odnosno u sticanju znanja, vjestina, motiva i stavova potrebnih za izvrSenje sadasnjih i buducih
uloga u drustvu; pruzaju savjetodavne usluge pacijentima; provode psihoedukaciju, itd.

66 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 53/01.

7 Clan 52. a, Zakona o zaititi osoba sa dusevnim smetnjama.

8 cIp, Komisija za pracenje zaStite prava osoba sa duSevnim smetnjama FBiH - nadleznosti i praksa (autor Ervin Mujic), 2014.

godine.
69 Sluzbene novine FBiH”, broj: 44/13.

7 http://www.mentalnozdravlje.ba/uimages/prirucnik/prirucnik_za rad_komisije_web.pdf.

T od svog imenovanja krajem 2013. godine, zaklju¢no sa junom 2017. godine, Federalna komisija obavila je 19 strué¢nih nadzora,

a Federalnom ministarstvu zdravstva i Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike, Komisija dostavlja izvjestaje o svakom
pojedinaénom nadzoru, te svoje godi$nje izvjestaje. Komisija je, u toku 2014. godine, obavila osam nadzora u zdravstvenim ustanovama
i ustanovama socijalne zastite. IzvrSen je nadzor nad Sest centara za mentalno zdravlje u zajednici pri domovima zdravlja, nad jednom
klinikom za psihijatriju, te nad jednom ustanovom socijalne zagtite. Cetiri nadzora obavljena su u toku 2015. godine, u zdravstvenim
ustanovama, i to nad dva centra za mentalno zdravlje u zajednici (pri domovima zdravlja), nad jednom klinikom za psihijatriju, te nad
bolni¢kom sluzbom za psihijatriju. Obavljena su tri nadzora u toku 2016. godine, i to u dva centra za mentalno zdravlje u zajednici (pri
domovima zdravlja), te u jednoj ustanovi socijalne zastite. U periodu januar - juni 2017. godine obavljena su ¢etiri nadzora.

2 AktF ederalnog ministarstva zdravstva, broj: 06-37-3235/17, od 22. juna 2017. godine, s odgovorom Federalne komisije, dostavljen
je po zahtjevu za informaciju o djelovanju Komisije, koji je Institucija ombudsmena za ljudska prava uputila Federalnom ministarstvu
zdravlja.
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ovog Zakona odnosi na postupanje prema osobama sa duSevnim smetnjama u bolnickim
ustanovama. Medutim, isticemo da se to kompenzira odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti,
u dijelu koji se odnosi na centre za mentalno zdravlje u zajednici. Centri za mentalno zdravlje
trebali bi biti servisi u kojima se pruza najveci broj usluga zdravstvene zastite osoba sa
dusevnim smetnjama, koje ne zahtijevaju hospitalni tretman, i koji bi, zbog svoje dostupnosti,
trebali odgovoriti na najveci dio potreba stanovnistva u vezi sa mentalnim zdravljem. Zbog
navedenog, Komisija je stava da se u perspektivi treba razmotriti i mogucénost donosenja
novog Zakona o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama, koji bi sadrzavao i vise odredaba o
servisima i uslugama primarne zdravstvene zastite, odnosno, koji bi obuhvatio sva prava ovih
osoba i zastitu na svim nivoima (primarna, sekundarna i tercijarna zastita).

Osim toga, primijeceno je da nije na adekvatan nacin definirana saradnja izmedu
razlicitih institucija iz mreze zastite mentalnog zdravlja, Sto dovodi do velikih poteskoca u
radu, koje se, kako Komisija tvrdi, ipak uspjesno prevazilaze, ali iskljucivo zahvaljujuci licnim
kontaktima profesionalaca. Postoji velika potreba za normiranjem oblika i nacina saradnje
svih institucija iz mreze, cime bi se izbjegle eventualne poteskoce oko pravovremenog
dolaska korisnika u centre za mentalno zdravlje, upucivanja korisnika u druge institucije po
potrebi, koordinacije u radu, pracenja rehabilitacije i resocijalizacije korisnika i integriranja
u zajednicu nakon zavrsetka tretmana. lako o kontinuiranoj zdravstvenoj zastiti Zakon o
zdravstvenoj zastiti sadrzi veoma decidnu normu (clan 109.), te postoji mogucnost da centri
za mentalno zdravlje u zajednici sklapaju cijeli niz protokola o saradnji na lokalnom nivou u
skladu sa Pravilnikom o organizaciji i blizim uvjetima prostora, medicinsko-tehnicke opreme i
strucnog kadra, koje trebaju ispunjavati centri za mentalno zdravlje u zajednici, kao i edukaciji
iz oblasti zloupotrebe psihoaktivnih supstanci,” ovi se mehanizmi ne koriste dovoljno u praksi.

Kada je rije¢ o ustanovama socijalne zastite, s obzirom na postojanje znacajnih
manjkavosti u zakonodavnim rjesenjima kojima bi trebala biti uredena oblast socijalnog
zbrinjavanja osoba sa dusevnim smetnjama, jasno je da postoje i odredene dileme koje se
odnose na postivanje prava takvih osoba. To je posebno doslo do izrazaja nakon odluka
Ustavnog suda Bosne i Hercegovine koje se odnose na smjestaj osoba sa dusevnim smetnjama
u ustanove socijalne zastite i presude Evropskog suda za ljudska prava u Strassbourgu u
predmetu HadzZimejli¢c i drugi protiv Bosne i Hercegovine. Vlada Federacije Bosne i
Hercegovine, na 96. sjednici odrzanoj 23. marta 2017. godine, donijela je Odluku o usvajanju
Akcionog plana V. broj: 412/2017 za provedbu generalnih mjera radi prevencije povreda
liudskih prava po presudi Evropskog suda za ljudska prava Hadzimejli¢ i drugi protiv Bosne
i Hercegovine, AP-3427/13, od 03. novembra 2015. godine. U toku su imenovanja radnih
grupa za provedbu aktivnosti po Akcionom planu, a gdje je Federalno ministarstvo zdravstva
delegiralo svoje clanove, ukljucujucii clana u ime Komisije.”

Federalna komisija, generalno, isti¢e problem nedostatka osoblja, u odnosu na obim poslova
koji se obavlja u ustanovama za smjestaj osoba sa mentalnim teSko¢ama, te, s obzirom na njegovu
prirodu, kao i na ¢injenicu da drustvo u cjelini ne vodi dovoljno ra¢una o potencijalnim rizicima po
mentalno zdravlje osoblja koje radi u ovim ustanovama. Ove ustanove uglavnom nemaju interne akte
o procjeni ovih rizika, iako je sasvim jasno da oni postoje, te da mogu proizvesti znacajne posljedice,
¢ije bi eventualno saniranje sigurno moglo biti teze i zahtjevnije nego Sto bi to bila njihova prevencija.

U cilju dobijanja slike o stanju u zdravstvenim ustanovama, ombudsmeni su obavili posjetu:
Klinici za psihijatriju Univezitetskog klinickog centra Sarajevo (u daljnjem tekstu: Klinika za
psihijatriju) 1 Javnoj ustanovi Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo ,,Jagomir”.

& »Sluzbene novine FBiH”, broj: 73/11.
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Predstavnici Institucije ombudsmena su povodom tragi¢nog slucaja i smrti pacijenta G.T.,”
posjetili Kantonalnu bolnicu u Travniku. Tom prilikom je obavljen razgovor sa ¢lanovima Uprave
Bolnice i izvrSen obilazak Odjela za neurologiju i psihijatriju. Javna ustanova Bolnica Travnik
dostavila je Izvjestaj” o radu Komisije za zastitu osoba sa dusevnim smetnjama, gdje se, izmedu
ostalog, navodi:

., Komisija konstatira da nije bilo povreda ljudskih prava, te da se lijecenje osoba
sa duSevnim smetnjama odvija tako da, u najmanjoj mogucoj mjeri, ogranicava sloboda
pacijenta, te se postuje njihova privatnost i ljudsko dostojanstvo.”

3.1.1.1. Javna ustanova Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo ,,Jagomir”

Osnivac¢ Psihijatrijske bolnice ,,Jagomir” (u daljnjem tekstu: Bolnica ,,Jagomir”) je Skupstina
Kantona Sarajevo. Prema Statutu, Bolnica ,,Jagomir” je pravni sljednik Javne ustanove Psihijatrijska
bolnica Kantona Sarajevo, zbog ¢ega je zadrzala objekte 1 opremu na koristenje, zaposlenike, odnosno
sva prava i obaveze navedene Javne ustanove. Objekti i oprema su svojina osnivac¢a.”® U ovoj Ustanovi
se obavlja lijeCenje pacijenata sa prebivaliStem u Kantonu Sarajevo, odnosno lijeenje osiguranika sa
podrucja Kantona Sarajevo, te se vrsi prijem pacijenata i iz ostalih kantona, u hitnim slu¢ajevima 1
stranih drZavljana iz drZava sa kojima su potpisane konvencije o osiguranju.”” Ustanova vrsi djelatnosti
specijalisticko-konsultativne 1 bolnicke zdravstvene zastite u oblasti psihijatrije (hospitalizacija akutnih
stanja, pogorSanja razli¢itih psihijatrijskih stanja - primarno psihoze, poremecaji raspoloZenja), na
sekundarnom nivou, na podruc¢ju Kantona Sarajevo.

Predstavnici Institucije ombudsmena’™ su, pored redovne posjete Bolnici ,,Jagomir”, koja je
obavljena u okviru izrade ovog Specijalnog izvjesStaja, na inicijativu direktora Bolnice ,,Jagomir”
dr. Muhameda Ahmica, odrzali sastanak kojem su prisustvovali 1 predstavnici JU ,,Kantonalnog
centra za socijalni rad” Sarajevo. Tema sastanka bili su problemi koji se odnose na smjestaj osoba s
intelektualnim i mentalnim teSkocama u ustanove socijalne zastite, a s obzirom na postojeca zakonska
rjeSenja, prepreke, te razlic¢itu praksu sudova i probleme koji su nastali u implementaciji presude
Evropskog suda za ljudska prava, HadZimejli¢ i drugi protiv Bosne i Hercegovine. Cilj sastanka
bio je prezentiranje pojedinacnih slucajeva 1 prakticnih problema sa kojima se susrecu zaposlenici
medicinskih ustanova i centara za socijalni rad, koji se odnose na smjestaj osoba nakon zavrsetka
psihijatrijskog lijeCenja, a u okolnostima kada nisu sposobni samostalno se brinuti o sebi. Tom
prilikom prezentirana su tri sluc¢aja koja su aktuelna u Bolnici, a odnose se na osobe koje su zavrsile
bolnicko lije¢enje, nemaju moguénost da se vrate kuéi jer nema ko da se brine o njima, ili nakon
povratka kuéi budu ponovno vise puta hospitalizirani, a sa druge strane, kao problem se postavlja
nemogucnost njihovog smjeStaja u ustanove za socijalno zbrinjavanje. Tim osobama je oduzeta
poslovna sposobnost, te je, u jednom slucaju, kao staratelj postavljen sluzbenik centra za socijalni rad,
u drugom, staratelj je srodnik, koji zbog svog narusenog zdravstvenog stanja i godina starosti, nije u
mogucnosti vise se brinuti o svome bratu, dok je u tre¢em slucaju, kao staratelj postavljen suprug koji
zanemaruje tu duznost.

Takoder, predstavnici centara za socijalni rad iznijeli su i problem neophodnosti trazenja
dobrovoljnosti za smjestaj u socijalne ustanove osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost, a za
staratelja je postavljen sluzbenik centra, te praksu sudova da se oglasavaju nenadleznim u slucaju kada
centar podnosi prijedlog za smjestaj u socijalne ustanove. U vezi sa posljednjim navedenim, Instituciji

4" Dr. Jasminka Dzumhur, ombudsmenka i Nives Juki¢, ombudsmenka su, 28. aprila 2017. godine, posjetile Kantonalnu bolnicu u
Travniku.

» Broj akta: 755, od 24. januara 2018. godine.

76 Odluka o preuzimanju prava i obaveza Osnivaca o uskladivanju organizacije i poslovanja Javne ustanove Psihijatrijska bolnica
Kantona Sarajevo, ,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj: 7/12.

7 Razgovor obavljen sa dr. Dzevadom Begi¢em, specijalistom neuropsihijatrom.

78 Posjeta ombudsmena Nives Juki¢ sa saradnicima, 02. marta 2017. godine.
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ombudsmena, od strane Sluzbe socijalne zastite Ilijas, dostavljena je kopija rjeSenja Opcinskog suda
u Sarajevu,” kojim se Sud oglasava apsolutno nenadleznim za postupanje u pravnoj stvari, i prijedlog
se odbacuje.

Nesporno je da ozbiljnost problema trazi hitno djelovanje svih subjekata, a prije svega,
Federalnog ministarstva zdravstva 1 Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, kako bi se
osiguralo rjeSenje za smjestaj osoba koje se ne mogu brinuti o sebi zbog svog zdravstvenog stanja, a i
da se osigura implementacija presude Hadzimejli¢ i drugi protiv Bosne i Hercegovine.

Kapaciteti i popunjenost

Ovo je Ustanova sekundarnog tipa, kapaciteta 70 kreveta, od ¢ega je 15 na intenzivnoj
i poluintenzivnoj njezi; 25 na Mugkom poluzatvorenom odjelu i 30 na Zenskom poluzatvorenom
odjelu. Popunjenost Ustanove je 80%. U Ustanovi je zaposleno 110 osoba, od ¢ega 13 ljekara, i to 9
specijalista i 4 specijalizanta. Na dan posjete u Bolnici ,,Jagomir” su se nalazile tri osobe kojima je
izre¢ena mjera lijeCenja od strane suda, tzv. forenzicki pacijenti, i koji su izvrSili krivicno djelo koje su
ucinili u stanju neuracunljivosti. Tro§kove za ove osobe plac¢a Ministarstvo pravde Federacije Bosne 1
Hercegovine. Nema prakti¢ne razlike izmedu Bolnice ,,Jagomir” i Psihijatrijske klinike u Klinickom
centru, medutim, primjenjuju se razliCiti algoritmi lijeCenja. Bolnica ,,Jagomir” je finansijski 1
organizacijski neovisna ustanova.

Ustanova vrsi hospitalizaciju akutnih pogorsanja razlicitih psihijatrijskih stanja i poremecaja
raspolozenja, a u prosjeku ima 6000 ambulantnih pregleda. U posljednje vrijeme zabiljezen je porast
broja pacijenata sa postreumatskim poremecajem.

Organizacija poslova

Sa Klinikom za psihijatriju Sarajevo, Bolnica ,,Jagomir” dijeli prijemne dane, na nacin da
prima gradane sa podrucja Kantona Sarajevo koji imaju probleme koji se odnose na mentalno zdravlje
utorkom, ¢etvrtkom i subotom, a u ostale dane, pacijente prima Klinika za psihijatriju, koja prima i
pacijente iz drugih kantona.

Ova Ustanova je jedina hospitalna i psihijatrijska akreditirana ustanova. Akreditaciju je
izvrSila Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine/Akaz.®
Ustanova od 1998. godine ima svoju internu elektronsku bazu podataka u koju su unesena imena svih
hospitaliziranih pacijenata, u kojoj se nalazi oko 4.500 imena pacijenata. Nemaju definiranu saradnju
sa centrima za mentalno zdravlje, centrima za socijalni rad i sa policijom. Ovo potvrduje i ranije
izneseno stajaliSte Federalne komisije, koja je ukazala na potrebu da se u ovom segmentu trebaju
stvoriti zakonske pretpostavke.

Smyjestaj u ovu zdravstvenu ustanovu vrsi se na dva nacina, 1 to: dobrovoljna hospitalizacija 1
prisilna hospitalizacija. Bolnica ,,Jagomir” ima svoju komisiju koja vrsi superviziju stanja u Bolnici
na nacin da vrsi obilazak odjela, obavlja razgovore sa pacijentima, pregleda dokumentaciju i obavlja

7" Broj: 650V 627340 17 V, od 14. februara 2017. godine.

80" Prema ¢lanu 6. Zakona o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,Sluzbene novine Federacije BiH”,
broj: 59/05, u€escée u programu akreditacije je dobrovoljan proces, koji se vrsi na zahtjev zdravstvenih ustanova primarne i bolnicke
zdravstvene zastite, kao i privatne prakse. Akreditacija se dodjeljuje onim zdravstvenim ustanovama za koje se dokaze da su ispunile
postavljene standarde i kriterije propisane od strane Agencije u skladu sa Zakonom, kao i propisima donesenim na osnovu ovog Zakona.
Ako zdravstvena ustanova udovoljava postavljenim standardima, ustanova dobija akreditacijsko priznanje. U suprotnom se predlazu
mjere za poboljSanje sigurnosti i kvaliteta 1 zakazuje nova posjeta radi ocjene kvaliteta. Standardi su izjave oc¢ekivanja ili neke vri-
jednosti kojima se opisuje nivo na kojem ¢e biti pruzena usluga, vode¢i racuna o tome da moraju biti znacajni, objektivni, razumljivi,
pozeljni, realisti¢ni, mjerljivi, dostizni, fleksibilni, prihvatljivi, prilagodljivi, te profesionalni i konsenzualno prihvaceni. Akreditacijski
standardi su izjave oCekivanja pacijenata, zdravstvenih profesionalaca, menadZzera i drugih aktera, na temelju kojih se zdravstvene usta-
nove samoocjenjuju da bi poboljsali kvalitet 1 sigurnost usluga koje pruzaju i da bi zasluzili akreditacijsko priznanje nakon vanjskog
kolegijalnog pregleda. Standardima se definiraju ne samo neophodni resursi i organizacijski sporazumi, ve¢ i razliciti kriteriji, politike
djelovanja i procedure, naprimjer, kvalifikacije klinickog i pomo¢nog osoblja i prihvatljivi nivoi izvedbe same procedure, upute o
okolnostima i uvjetima izvedbe, itd.
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druge poslove. Osoba koja je ugrozila svoje zdravlje, ili nekog drugog, moze prisilno biti zadrzana.
Odlukom suda, prisilna hospitalizacija moze trajati do 6 mjeseci i odlukom suda moze biti produZena.
Pacijent moze biti otpusten i prije isteka 60 dana, ako je pacijentovo stanje poboljSano, o Cemu se
obavjeStava sud, centar za socijalni rad.

Nabavka lijekova vr$i se prema potrebama od najpovoljnijeg ponudaca, koji je izabran
procedurom Javnih nabavki, u skladu sa bolnickom listom lijekova i dobrom klinickom praksom.
Bolnica ima formiranu Komisiju za zastitu osoba sa dusevnim oboljenjima, koji jednom sedmi¢no
obilaze po jedan odjel, razgovaraju sa pacijentima, pregledaju ih, pregledaju dokumentaciju - posebno
o vremenu prisilne hospitalizacije, fizicke mobilizacije valjanih razloga, o trajanju razloga za fiksaciju,
razmatranje prituzbi, 1 sli¢no.

Rukovodenje i nadzor

Organ upravljanja u Bolnici ,,Jagomir” je Upravni odbor, ¢ije Clanove bira i razrjesava Vlada
Kantona Sarajevo. Upravni odbor ima pet lanova, i ¢ine ga tri predstavnika osnivaca i dva predstavnika
stru¢nih radnika Bolnice. Organ rukovodenja Bolnice je direktor, kojeg imenuje i razrjeSava Upravni
odbor, uz prethodnu saglasnost ministra Ministarstva zdravstva Kantona Sarajevo. Direktor podnosi
Upravnom odboru Izvjestaj o cjelokupnom poslovanju Bolnice u pisanoj formi, jednom u tri mjeseca.
Direktor Bolnice ucestvuje u radu Upravnog odbora, bez prava odluc¢ivanja. Nadzor nad zakonito$¢u
rada Bolnice vr$i Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo u okviru svojih nadleznosti. Nadzorni
odbor je organ kontrole poslovanja u Bolnici, 1 sastoji se od tri ¢lana. Mjese¢na naknada za Upravni
odbor iznosi 400,00 KM za predsjednika, 1 300,00 KM za ¢lanove, dok mjesecna naknada za Nadzorni
odbor 1znosi 250,00 KM za predsjednika 1 200,00 KM za ¢lanove. Visinu naknade za ¢lanove odbora
odreduje Vlada Kantona Sarajevo, na osnovu Uredbe o odredivanju visine place i naknada organa
upravljanja i drugih organa institucija Kantona Sarajevo, kantonalnih javnih poduzeéa i javnih

ustanova ¢iji je osniva¢ Kanton Sarajevo.®!

Uvjeti smjeStaja

Grijanje u Bolnici ,,Jagomir” je na pelet. Prilikom obilaska Ustanove, na Odjelu intenzivne
njege, gdje je organiziran 24-satni nadzor, bila su 4 pacijenta. U krugu Bolnice nalazi se plastenik u
kojem se uzgaja povrée, u kojem mogu raditi korisnici, po svojoj volji. Muskarci i zene su odvojeni po
spratovima, izuzev Odjela intenzivne njege. Vrata od Odjela su zakljucana, radi sigurnosti korisnika.
Pacijenti uglavnom vrijeme provode u dnevnom boravku, koji je opremljen namjestajem i gdje se
nalazi 1 televizijski uredaj, te akvarij sa ribicama. Svaki dnevni boravak ima toalet. U razgovoru
sa psihijatricom, istaknuto je da se primjenjuju najsavremenije metode lijecenja koje daju izvrsne
rezultate, te da je krajnja mjera upucivanje korisnika u ustanove zatvorenog tipa. Takoder je istaknuto

da oko 130 pacijenata mjesecno dolazi na redovne kontrole, te se na ovaj nacin redovno prati njihovo
stanje i prilagodava terapija. Jedna od pacijentica duze od 10 godina ima ovakav tretman.

Budzet

Ostvareni prihod Bolnice ,,Jagomir” za 2016. godinu je 3.751.797,00 KM, dok su rashodi
3.649.414,00 KM.

3.1.1.2. Univerzitetski klini¢ki centar - Klinika za psihijatriju Sarajevo

Osnivaci Univerzitetskog klinickog centra u Sarajevu (u daljnjem tekstu: UKC), u okviru kojeg
djeluje 1 Klinika za psihijatriju, su Federacija Bosne i Hercegovine, Kanton Sarajevo, Zeni¢ko-dobojski
kanton, Bosansko-podrinjski kanton, Unsko-sanski kanton, Srednjobosanski kanton.** Djelatnost
Univerzitetskog klini€kog centra je specijalisticko- konsultativna, bolni¢ka zdravstvena djelatnost,
te zdravstvena djelatnost na tercijarnom nivou zdravstvene zastite. Moze obavljati i druge djelatnosti

81 »Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj: 41/16.

82 (lan 3. Statuta Univerzitetskog klini¢kog centra Sarajevo.
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upisane u sudski registar, ako se one, u manjem obimu ili uobi¢ajeno, obavljaju uz upisanu djelatnost.
Djelatnost UKC-a obavlja se kroz organizacijske jedinice i to na takav nacin da funkcionalno moraju
biti povezane: zdravstvena djelatnost, nauc¢noistrazivacka djelatnost i nastavna djelatnost, kao 1 sve
organizacijske jedinice koje doprinose obavljanju djelatnosti koje su po prirodi opée, administrativne,
pomoc¢ne, tehnicke, 1 sl. Unutrasnja organizacija UKC-a blize se utvrduje Pravilnikom o unutrasnjoj
organizaciji 1 sistematizaciji radnih mjesta.

Klinika za psihijatriju Sarajevo (u daljnjem tekstu: Klinika) je ustanova javnog karaktera
u Federaciji Bosne i Hercegovine u sklopu UKC, u kojoj se obavlja: zdravstvena, nastavna,
naucnoistrazivacka djelatnost, te dijagnosticke i terapijske procedure za lijeCenje djece i odraslih
osoba sa razli¢itim duSevnim smetnjama i bolestima. U Klinici se obavlja standardna bolnicka obrada
u cilju resocijalizacije osoba sa duSevnim smetnjama, psihijatrijska analiza sa davanjem misljenja 1
timska obrada u skladu s evropskim i svjetskim procedurama.®

U cilju sagledavanja cjelokupnog stanja i u svrhu izrade ovog Izvjestaja, Institucija ombudsmena
je uputila akt** UKC-u kojim je trazila dostavljanje sljedecée relevantne dokumentacije:

- Kopiju vazeéeg Pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta (dio koji
se odnosi na Psihijatrijsku kliniku);

- Godisnji izvjestaj o radu Psihijatrijske klinike za 2016. godinu;

- Kopije formulara, uputstava, obrazaca ili drugih internih akata kojima su propisane procedure
u postupanju u radu sa pacijentima na Psihijatrijskoj klinici;

- Kopije pravilnika o kuénom redu;
- Druge relevantne dokumente.

U dopisu Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu® nijedan od navedenih dokumenata nije
dostavljen, pozivanjem na Zakon o zastiti licnih podataka Bosne i Hercegovine. Instituciji ombudsmena
za ljudska prava predloZeno je da se obrati Komisiji za pra¢enje prava dusevnih bolesnika koja prati
rad Klinike za psihijatriju KCU-a. Predstavnici Institucije ombudsmena podsjecaju na to da nijedan
trazeni dokument ne sadrzi licne podatke, te da je ¢lanom 25. Zakona o Instituciji ombudsmena za
ljudska prava BiH propisano:

- Tijela vlasti u Bosni i Hercegovini obavezna su da Instituciji pruze odgovarajucu pomoc¢ u
istrazi i vrsenju kontrola;

- U vrijeme istrage ombudsmen ima pristup bilo kojem organu vlade u cilju provjere trazenih
informacija, obavljanja licnih razgovora i razmatranja potrebnih spisa i dokumenata;

- Ombudsmenu ne smije biti odbijen pristup spisima ili administrativnim dokumentima ili
drugim dokumentima koji se odnose na aktivnosti ili djelatnosti koje su pod istragom, bez
prejudiciranja odredaba c¢lana 28. Zakona koji se odnosi na postupanje u slucaju povjerljivih
i tajnih dokumenata i obaveze diskrecije.®

8 Lijecenje na Klinici regulirano je Zakonom o zdravstvenoj zastiti Federacije BiH, ,,SluZzbene novine FBiH”, broj: 46/10.

8 Dana 28. augusta 2017. godine.

85 Broj: 0203-40600, koji je zaprimljen dana 07. septembra 2017. godine.

8 VII - Povjerljivi i tajni dokumenti i obaveza diskrecije, ¢lan 28.

1. Ombudsmen moze zatraziti od tijela vlasti u Bosni i Hercegovini da mu predaju dokumente koje smatra potrebnim za obavl-
janje svojih duznosti, ukljucujuéi one koji su zavedeni kao povjerljivi ili tajni, u skladu sa Zakonom. U takvim slucajevima,
ombudsmen ¢e primijeniti potrebnu diskreciju za njih 1 nece ih uciniti dostupnim javnosti.

2. Istraga koju vodi Institucija ombudsmena i njegovo ili njeno osoblje, ukljucujuéi i proceduralne mjere, provodit ¢e se uz
najvecu diskreciju, bez prejudiciranja razmatranja za koja ombudsmen ustanovi da treba da budu uvrstena u Izvjestaj. Bit ¢e
poduzete posebne mjere zastite za dokumente koji su zavedeni kao povijerljivi ili tajni.

3. Kada ombudsmen smatra da dokumenti koji su zavedeni kao povjerljivi ili tajni, i koji nisu dostavljeni od strane tijela vlasti
u Bosni i Hercegovini, mogu biti od presudnog znacaja za pravilnu provedbu istrage, o toj ¢injenici ¢e obavijestiti Predsjed-
niStvo Bosne i Hercegovine.
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Prijem, zadrZavanje i otpust pacijenata

Prijemna ambulanta je na usluzi pacijentima 24 sata i tu se vrsi procjena u koji odjel ¢e biti
smjeSten pacijent, ukoliko se ocijeni da postoji potreba za hospitalizacijom. Pacijenti, za koje se ocijeni
potreba njihovog boravka, zadrzavaju se na Klinici, 1 u skladu sa Zakonom utvrdenim rokovima.
Prilikom prijema, pacijent moze biti hospitaliziran dobrovoljno, uz njegov pristanak ili prisilno,
ukoliko je to osoba koja, s obzirom na njene duSevne smetnje, ugrozava vlastiti Zivot i zdravlje, kao
Zivot 1 zdravlje drugih osoba.

Kapacitet i uvjeti smjeStaja

Ukupan kapacitet Klinike je 152 mjesta, a u momentu posjete na Klinici su bila smjestena
102 pacijenta, od kojih je 9 osoba iz drugih kantona, a ostali su iz Kantona Sarajevo. Pacijenti su
rasporedeni u Cetiri odjela. Urgentni dio je popunjen 55 %, Odjel za prevenciju psihoza 55 %, Dnevna
bolnica 64 % 1 Djeciji odjel 60 %.

Na Odjelu urgentne psihijatrije, koji raspolaze sa 32 kreveta, nalazi se dnevni boravak koji je
u veoma oskudnom stanju, slaba je prozra¢nost u sobama. Odjel ima i sobu za intervenciju koja je u
urednom stanju, gdje se nalaze lijekovi i oprema za fiksaciju i u kojoj je smjesten videonadzor sa 16
kamera koje pokrivaju cijeli Odjel. Odjel posjeduje samo jedan muski 1 jedan Zenski toalet, jedno
kupatilo, i sve to je u veoma loSem stanju, ukljucujuci zidove, plafon, prozore i opremu u toaletu, §to
se moze pripisati i starosti objekta. Odjel nema klimu. Kreveti su zeljezni.

Odjel za prevenciju psihoza raspolaze sa 20 muskih i 20 Zenskih kreveta, koji se nalaze u
razdvojenim prostorijama. Toalet je u loSem stanju, a u sklopu prostorija Odjela je dnevni boravak,
soba za pusSenje i1 soba za primanje terapije. Sobe su veoma tamne, u veoma loSem stanju, u najve¢em
dijelu zbog starosti objekta, prozori su dotrajali, higijena u sobama je u dobrom stanju. U dnevnom
boravku je oskudan sadrzaj. Odjel je zatvorenog tipa.

U Zenskom odjelu postoji sala za sastanke, u kojoj je kuhinja, TV uredaj i namjestaj, te je
prostorija dosta velika i prozrac¢na. Pacijenti su bili zadovoljni prostorom u kojem provode vrijeme 1
osobljem s kojim dolaze u kontakt. Odjel je pokriven videonadzorom. Toaleti su u vrlo loSem stanju,
od plafona, zidova, te unutrasnje opremljenosti toaleta. Uskoro, Odjel treba da dobije nove prozore.
Odjel nema klimu. Kreveti su zeljezni.

Odjel za djeciju i adolescentnu psihijatriju raspolaze sa 10 kreveta. Ukupna slika stanja na
Odjelu je veoma zadovoljavajuca, polazeci od soba na Odjelu, dnevnog boravka, radionice za djecu,
toaleta, kao 1 igraonice za djecu. Na Odjelu je i posebno opremljena soba, u kojoj mogu biti prisutne
1 majke uz djecu. Odjel posjeduje klimu, kablovsku televiziju i nema videonadzor. Na Odjelu mogu
boraviti djeca starosti do 18 godina. Dnevni boravak je prozracan, posjeduje TV uredaj, namjestaj
1 zadovoljavajucih je dimenzija. Radionica za djecu je veoma bogata sadrzajem i lijepo opremljena
i prostrana. Igraonica je prilagodena djeci 1 posjeduje potrebne stvari za igru. Prakticira se rad
volontera s djecom jednom sedmicno, uz muziku. Toalet je u dobrom stanju. Higijena je veoma
dobra 1 osjeti se prijatan miris. Prilikom obilaska, bila su prisutna 4 pacijenta. Odjel je zatvorenog
tipa.

Odjel dnevne bolnice raspolaze sa 40 mjesta i 70 stolica. Sobe su u dobrom stanju. Odjel
ima prostoriju za lijekove, gdje se redovno dobijaju sve potrebne terapije. Na usluzi pacijentima je i
dnevni boravak u kojem su potrebni sadrzaji, te prostorija psihoterapije u kojoj se nalazi TV uredaj 1
namjestaj. Toalet je u dosta loSem stanju. Odjel je povezan sa terasom, gdje pacijenti mogu odmarati.
Kreveti su Zeljezni. Prijemna ambulanta je na usluzi pacijentima 24 sata i tu se vrs$i procjena u koji
odjel ¢e biti smjesten pacijent, ukoliko postoji potreba za tim smjeStanjem.
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Kuhinja je u sklopu Klini¢kog centra. Hrana se dovozi u odjele na svakom spratu Klinike, s
tim da postoje posebne prostorije, kao Sto su ¢ajne kuhinje, odnosno trpezarije za dnevne obroke za
svaki odjel posebno. Dozvoljeno je koriStenje escajga, uz nadzor. Posjete su dozvoljene svaki dan 1
mogu biti limitirane (naprimjer, ovisnicima o narkoticima). Pacijenti mogu koristiti mobitele, ali ne
smiju fotografirati jedni druge 1 objavljivati fotografije na druStvenim mrezama.

Fizicko-mehanicke fiksacije se vrSe u izuzetnim sluc¢ajevima, kada je to nuzno u cilju zastite
pacijenata 1 okoline. Samo ljekar moze ordinirati fiksaciju, 1 vodi se evidencija u knjizi fiksacije.
Pacijenta treba fiksirati nekoliko sati, dok lijek djeluje, i revidira se potreba za fiksacijom, rijetkost je
da je pacijent fiksiran duzi period. Formirana je Komisija za prac¢enje prava dusevnih bolesnika od
strane Upravnog odbora UKC-a, koja provjerava podatke o prisilnoj hospitalizaciji i ostalim pitanjima
koja se odnose na prava pacijenata, a predsjednik Komisije je osoba koja nije zaposlena na Klinici.
Na Klinici postoji i Sluzba za kontrolu kvaliteta usluga i zaduzena je za centrifugalna zadrzavanja,
eticki kodeks 1 pitanja o provedbi usluga prema Institutu za kvalitet. Nastojanja menadzmenta
Klinike usmjerena su na to da hospitalizacija bude izuzetak, a ne pravilo, i na to da je potrebno uvesti
elektrostimulacijsku terapiju, te na to da se ojaca ambulanta tercijarne zastite.

Kada se zavrsi tretman na Klinici, u ovisnosti o dijagnozi, obavijest o pacijentu se upucuje u
centar za socijalni rad i centar za mentalno zdravlje na daljnji nastavak tretmana i pracenje pacijenata,
Sto je i zakonska obaveza. U lokalnoj zajednici, centar za mentalno zdravlje ima mogucnost da prati
pacijenta da li redovno uzima lijekove, da li dolazi na kontrole, zahvaljuju¢i evidencijama pomocu
Bolnickog informacijskog sistema (BiS-a).

Osoblje

Na Psihijatrijskoj klinici je zaposleno 109 osoba, od ¢ega 19 ljekara specijalista, Sest magistara
medicinskih nauka, sedam doktora medicinskih nauka, dva ljekara na specijalizaciji, pet psihologa,
sedam diplomiranih medicinskih sestara, tri viSe medicinske sestre, 61 medicinska sestra sa srednjom
stru¢nom spremom. Sastav zaposlenih nije u skladu sa sistematizacijom. Ustanova nema zaposlenog
socijalnog radnika u okviru Psihijatrijske klinike i1 poslove obavlja socijalni radnik iz drugog sektora
Klinike. U odnosu na ovaj broj zaposlenih, prije je bilo zaposleno 117 radnika. Osoblje tokom rada
koristi uniforme. Zaposlenici Zele da ojacaju specijalisticko-konsultativnu psihijatriju i takoder isticu
nastojanje za zaposljavanje socijalnih radnika na Klinici za psihijatriju.

Snabdijevanje lijekovima

Snabdijevanje lijekovima se vrsi iz centralne apoteke UKC-a. Svaki odjel ima svoju posebnu
prostoriju u kojoj se snabdijevaju lijekovima i u kojoj se primaju propisane terapije. Usvojena je nova
bolnicka lista lijekova. Svi lijekovi koji su na A i B listi se nabavljaju, ali i1 pojedini lijekovi koji nisu
na listi.

Saradnja s ostalim organima

Saradnja sa centrimazasocijalniradje posebno vazna kada prestane potreba za hospitalizacijom.
Istaknuta je dobra saradnja sa Centrom za socijalni rad Op¢ine IlidZza 1 Centrom Op¢ine Stari Grad
Sarajevo, a s ostalim centrima za socijalni rad saradnja je slabija, jer nemaju dovoljan broj socijalnih
radnika. Klinika saraduje i sa Centrom za mentalno zdravlje. Istaknuta je zadovoljavajuca saradnja
sa Javnom ustanovom Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo i J.U. Op¢a bolnica ,,Prim. dr. Abdulah
Nakas Sarajevo”, ali se istice da je nedovoljan broj sastanaka. Pacijenti se utorkom, ¢etvrtkom i subotom
primaju u Psihijatrijsku bolnicu Kantona Sarajevo, a u slu¢aju da je pacijent somatski ugrozen, bit ¢e
primljen na drugu kliniku, u ovisnosti o potrebi u svakom konkretnom slucaju.
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3.1.2. Ustanove socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine

U Federaciji Bosne i Hercegovine, u skladu s odredbama Zakona o preuzimanju prava i obaveza
osnivaca nad ustanovama socijalne zastite,*” Parlament Federacije Bosne i Hercegovine preuzima
prava i obaveze nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji BiH, i1 to: Zavodom za zbrinjavanje
mentalno invalidnih osoba u Fojnici, Zavodom za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakovi¢i,
Zavodom za zastitu djece i mladih u Pazari¢u, Zavodom za odgoj muske djece i mladih u Sarajevu,
Zavodom za odgoj Zenske djece 1 mladih Ljubuski. Izmjenama i dopunama navedenog Zakona iz
2012. godine, propisana je obaveza Federalnog ministarstva rada i socijalne politike da donese propis o
standardima za rad 1 pruzanje usluga u ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne 1 Hercegovine
1 propis o vrsenju nadzora nad stru¢nim radom i pruzanju stru¢ne pomoci ustanovama socijalne
zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine. U skladu sa navedenim, ministar Federalnog ministarstva
rada 1 socijalne politike donio je Pravilnik o standardima za rad i pruzanje usluga u ustanovama
socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine,*® a 2016. godine donesen je Pravilnik o izmjenama
Pravilnika o standardima za rad i pruzanje usluga u ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i
Hercegovine.¥ Osnova za izradu Pravilnika bila su Standardna pravila za izjednacavanje mogucnosti
za osobe s invaliditetom, a Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je redovnim izdvajanjem finansijskih
sredstava stvorila pretpostavke za materijalno-investicijska ulaganja u objekte, kako bi obaveze
iz navedenog Pravilnika bile izvrSene. Proces stvaranja pretpostavki za potpunu implementaciju
standarda iz Pravilnika joS je u toku, zbog Cega je period za njegovu implementaciju prolongiran.
Naime, donoSenjem Pravilnika, postoje¢im ustanovama socijalne zastite data je moguénost da nastave
sa radom, s tim $to su duzne da u roku od tri godine od stupanja na snagu Pravilnika osiguraju
minimalne uvjete propisane Pravilnikom, dok je izmjenama 1 dopunama Pravilnika iz 2016. godine,
taj rok prolongiran na pet godina.

Prema Zakonu o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite
Federacije BiH, djelatnost Zavoda ,,Drin” i Zavoda Bakovi¢i je ,,socijalno i zdravstveno zbrinjavanje,
osposobljavanje za samostalan Zivot i rad prema preostalim sposobnostima i sklonostima i provedba
radne aktivosti osoba s invaliditetom sa smetnjama u psihickom razvoju umjerenog, tezeg i teskog
stepena, osoba sa kombiniranim smetnjama, i kao i osoba kod kojih je zavrseno lijecenje u zdravstvenim
ustanovama.”’

., Djelatnost Zavoda za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i mladih — Pazaric je
,socijalno i zdravstveno zbrinjavanje, obrazovanje i osposobljavanje za Zivot i rad prema
preostalim sposobnostima i sklonostima i provedba radne aktivnosti djece i mladih osoba do
25. godine Zivota s invaliditetom - sa smetnjama u psihickom razvoju umjerenog, tezeg i teskog
stepena, kao i osoba sa kombiniranim smetnjama. Do popune kapaciteta u Zavodu, iz stava 1.
ovog ¢lana moze se osigurati zbrinjavanje i osoba starijih od 25 godina Zivota s invaliditetom
- sa smetnjama u psihickom razvoju umjerenog, tezeg i teskog stepena, osoba sa kombiniranim
smetnjama, kao i osoba kod kojih je zavrseno lijecenje u zdravstvenim ustanovama.”’

87 Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 31/08 i 27/12. Ovim Zakonom je doslo do prepoznavanja dva zasebna subjekta, i to:

Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba - Bakovi¢i i Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba — ,,Drin”, koji su
do 1994. godine egzistirali kao jedan Zavod. Izmedu ova dva zavoda nije sacinjen diobni bilans. RjeSenjem ministra Federalnog
ministarstva rada i socijalne politike, od 18. septembra 2015. godine, imenovana je Komisija za izradu diobnog bilansa, sa zadatkom
da utvrdi kriterije diobe i da na temelju tih kriterija provede postupak izrade Diobnog bilansa, te da ga, u formi prijedloga, dostavi
Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike i nadleZnim tijelima upravljanja i nadzora oba zavoda na daljnje postupanje.

88 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 15/13.
89 »Sluzbene novine FBiH”, broj: 44/16.
%" Clan 4.1 5. Zakona.

1 Ibid., ¢lan 6.
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U Federaciji Bosne i Hercegovine, ustanove socijalne zastite su ranije’” iskljucivo djelovale
kroz koristenje vlastitih kapaciteta, uz izostanak bilo kakve podrske vlasti, posebno Federacije Bosne
i Hercegovine,” koja je preuzela prava osnivaca nad ovim ustanovama. Upravo u ovom segmentu
se u Federaciji Bosne i Hercegovine biljezi napredak, jer ustanove od strane Federacije Bosne i
Hercegovine primaju redovna finansijska sredstva za investicijska ulaganja, kako bi bili unaprijedeni
smjesStajni kapaciteti. Tako je Federalno ministarstvo rada i socijalne politike odobrilo 1.004.000,00
KM, po Programu za poboljSanje postojecih prostornih uvjeta i uspostavu stambenih zajednica kao
oblika organiziranog stanovanja uz podrsku.**

Smjestaj u ustanovu socijalne zastite

Smjestaj osoba u ustanove socijalne zastite moze biti na osnovu licnog zahtjeva, te prisilni
smjestaj. U slucaju smjestaja osobe u ustanovu bez njenog pristanka, centri za socijalni rad zapoc€inju
postupke koji se odnose na ocjenu poslovne sposobnosti, i to pred nadleznim sudom, i obi¢no na
zahtjev ¢lana porodice ili na prijedlog zdravstvene ustanove.

Federacija Bosne 1 Hercegovine usvojila je Strategiju deinstitucionalizacije i transformacije
ustanova socijalne zaStite u Federaciji BiH za period 2014. — 2020. godine, kao i Strategiju za
unapredenje prava i1 polozaja osoba s invaliditetom u Federaciji BiH, za period 2016.-2021. godine.

U Federaciji Bosne i Hercegovine prava iz socijalne zastite ostvaruju se kroz zakone na nivou
Federacije Bosne i Hercegovine i na nivou kantona, odnosno kroz zakone o socijalnoj zastiti, zastiti
civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom. Nadleznost u oblasti socijalne zastite je podijeljena
izmedu Federacije Bosne i Hercegovine i kantona. Federalni zakon o osnovama socijalne zastite,
zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom® ureduje i propisuje socijalnu zastitu kao
djelatnost usmjerenu na omogucavanje socijalne sigurnosti gradana FBiH i njihovih porodica u stanju
socijalne potrebe. Ovim Zakonom je uspostavljen temeljni okvir, dok je na kantonalnim zakonima da
poblize urede oblast socijalne zastite na nacin kojim ¢e osigurati minimum prava koja proizilaze iz
Federalnog zakona, sa mogu¢no$c¢u da opseg prava utvrdenih Federalnim zakonom 1 prosire.

Smjestaj u ustanovu socijalne zastite mogu ostvariti djeca i odrasle osobe kojima je potrebna
stalna briga i podrSka u zadovoljavanju njihovih Zivotnih potreba, a ne mogu ih ostvariti u vlastitoj ili
drugoj porodici, ili na drugi nac¢in. O smjestaju u ustanove odlucuje centar za socijalni rad na ¢ijem
podrucju osoba ima prebivaliSte, na osnovu misljenja strunog tima centra, izvrSne odluke suda,
organa starateljstva, ili na osnovu nalaza i misljenja stru¢ne komisije o nesposobnosti za rad, odnosno
nalaza i miSljenja odgovarajuce zdravstvene ustanove. Centar za socijalni rad, koji je smjestio osobu
u ustanovu, duZzan je, radi brige, zastite, lijeCenja fizickog ili mentalnog zdravlja te osobe, pratiti njen
tretman u ustanovi. Ova obaveza se posebno odnosi na slu¢aj ako je dijete smjesteno u ustanovu.”

Centar za socijalni rad procjenjuje, a na osnovu dijagnoze, u koju ustanovu korisnika treba
smjestiti. Kod osoba sa dusevnim smetnjama, obi¢no se kao osnova za takvu odluku uzima stru¢na
preporuka psihijatra. Najc¢esce se zahtjev za smjestaj korisnika dostavlja svim socijalnim ustanovama
za smjeStaj osoba s intelektualnim i duSevnim smetnjama. Kada ustanova da saglasnost o prijemu,

22 Prije preuzimanja prava osnivaca od strane Federacije Bosne i Hercegovine nad ustanovama socijalne zastite.
% Ibid.

% Podaci preuzeti iz Izvjestaja Ureda za reviziju institucija u Federaciji Bosne i Hercegovine o izvrSenju budzeta Federacije Bosne
i Hercegovine za 2016. godinu, broj: 06-01/17, august 2017. godine. Sredstva su rasporedena: JU Zavod za zbrinjavanje mentalno
invalidne djece i mladih Pazari¢ 326.000,00 KM, JU Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,,Drin” 250.000,00 KM,
JU Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakovi¢i 240.000,00 KM, JU Zavod za odgoj muske djece i mladih Sarajevo
138.000,00 KM i Ustanova iz djelokruga socijalne zastite Ljubuski 50.000,00 KM. Po Programu nabavke roba s ciljem opremanja
prostora Ustanove iz djelokruga socijalne zastite Ljubuski realizirano je 642.716,00 KM, od ¢ega se 356.325,00 KM odnosi na nabavku
namjestaja, a 286.391,00 KM na nabavku medicinske opreme.

95 Sluzbene novine FBiH”, broj: 69/99, 54/04, 39/06 i 14/09.

% (lan 41. i 42. Zakona o osnovama socijalne zastite, zaStite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom Federacije Bosne 1

Hercegovine.
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prikuplja se potrebna dokumentacija. Stru¢ni tim centra za socijalni rad donosi odluku o smjestaju,
te se zakljuuje ugovor o smjestaju izmedu tog centra i ustanove socijalne zastite, ili pak centar
donese rjesenje o smjestaju, a ugovore o smjestaju zakljucuju ustanova socijalne zastite i nadlezna
resorna ministarstva. Razlicita je praksa na podrucju Federacije Bosne i Hercegovine usljed razlicitih
odredaba kantonalnih propisa koji se odnose na ovo pitanje. Ako osoba o kojoj je rije¢ ima primanja,
sklapa se ugovor radi uces¢a u troSkovima smjestaja u ustanovu. Centar, troskove smjestaja, moze
namiriti iz imovine osobe koju se smjesta u ustanovu.’’

U radu na ovom Specijalnom izvjestaju, Institucija ombudsmena je dosla do saznanja da
ustanove socijalne zastite u posljednje vrijeme odbijaju prijem osoba sa dusevnim smetnjama u
ustanove socijalne zastite, ukoliko se ne radi o dobrovoljom prijemu, a nakon zavrSetka bolni¢kog
lijeCenja.”® Tako je nadleznost centra za socijalni rad da donosi rjeSenja o smjestaju osoba u ustanove
socijalne zastite jasna i zakonom propisana, nakon donoSenja presude Evropskog suda HadZimejli¢
1 drugi protiv Bosne 1 Hercegovine, centri za socijalni rad su dovedeni u nezavidnu situaciju, gdje
pokuSavaju pronaci rjeSenje koje ne bi bilo u suprotnosti sa principima na koje je Evropski sud za
ljudska prava ukazao u spomenutoj presudi, kao i brojnim odlukama Ustavnog suda BiH, donesenih
po ovom pitanju.”® U vezi sa navedenim, neki od centara za socijalni rad, a u okolnostima kad trebaju
odlucivati o premjestaju osoba iz zdravstvenih u socijalne ustanove, podnosili su prijedloge Op¢inskom
sudu u Sarajevu, za premjestaj iz zdravstvene ustanove u ustanovu socijalne zastite, po kojima je Sud
donio rjeSenje'® kojim se oglasava apsolutno nenadleznim za postupanje u konkretnoj pravnoj stvari,
pozivajuci se na odredbe ¢lana 41. Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama i ¢lana 42. Zakona o
osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom kojim je odredeno
da o smjestaju u ustanove odlucuje centar za socijalni rad na ¢ijem podrucju osoba ima prebivaliste.

Oduzimanje poslovne sposobnosti

Institut poslovne sposobnosti reguliran je Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i
Hercegovine,'” prema kojem se za osobe liene poslovne sposobnosti uspostavlja sistem starateljstva.
Op¢inski sudovi mogu osobu, u skladu sa Zakonom utvrdenom procedurom, potpuno lisiti poslovne
sposobnosti. To znaci da osoba gubi svaku moguénost djelovanja u vlastito ime. U slucaju djelimi¢nog
liSavanja poslovne sposobnosti, osoba gubi mogucnost ostvarivanja samo odredenih prava, decidno
utvrdenih odlukom suda. Centar za socijalni rad postavlja staratelja, koji moze biti ¢lan porodice ili
prijatelj, medutim, Cesto se za staratelja postavljaju zaposlenici centara za socijalni rad, u slucaju
kada nema srodnika ili srodnici ne mogu ili ne zele preuzeti tu obavezu. Ovo rjesenje predstavlja
ozbiljan sukob interesa, jer se od centara za socijalni rad trazi osiguranje postupanja staratelja koje
je u najboljem interesu Sti¢enika. S obzirom na to da su zaposlenici centara preoptereceni poslom,
deSava se da imaju 1 do deset osoba kojima su staratelji, a nekad 1 viSe, Sto bitno utjece na kvalitet
starateljstva 1 uloge koju imaju u smislu brige nad $ti¢enicima.

U kontekstu oduzimanja poslovne sposobnosti bitno je napomenuti i situacije mogucih
zloupotreba imovine, ukoliko je korisnici imaju. Naprimjer, u Srednjobosanskom kantonu, ukoliko
korisnik ima imovinu, centri za socijalni rad, u ime korisnika, zaklju¢uju ugovor o dozivotnom
izdrzavanju korisnika, a u isto vrijeme tom imovinom raspolaze staratelj, a Cesto je staratelj korisnika
1 zaposlenik centra za socijalni rad. Institucija ombudsmena imala je, u proteklo vrijeme, registrirane
zalbe koje se odnose na zloupotrebu imovine osoba s intelektualnim 1 mentalnim tesko¢ama koje su

7 cIp, Fondacija Centra za javno pravo, Zakonitost smjestaja osoba sa duSevnim smetnjama u ustanove socijalne zastite u FBiH,

autori Adisa Mehi¢ i Suvada Softi¢.

% Sastanak odrzan u JU Bolnica ,,J agomir”, dana 02. marta 2017. godine, na kojem su uéestvovali i predstavnici centara za socijalni

rad sa podrucja Kantona Sarajevo.

9 Neki od primjera odluka Ustavnog suda BiH - AP 719/15, od 21. jula 2015. godine; AP-2645/13, od 22. oktobra 2013. godine;
AP-2440/11, od 16. maja 2013. godine; AP-620/13, od 25. aprila 2013. godine; AP-2472/11, od 31. januara 2013. godine; P-3091/08,
od 14. septembra 2010. godine.

100 Rjesenje Opcinskog suda u Sarajevu, broj: 65 0V 627310 17 V, od 14. februara 2017. godine.

101 Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 36/05 1 31/14.
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smjestene u ustanove, a istovremeno su njihovom imovinom raspolagali srodnici. U okviru zakonskih
intervencija kojima se ureduje pitanje prava osoba sa mentalnim teSsko¢ama, vazno je da neovisni
organ'® (u kontekstu presude Hadzimejli¢ i drugi protiv BiH) donese i odluku o njegovoj/njenoj
imovini, ukoliko je posjeduje.

Ustanove socijalne zaStite u kojima su smjeStene osobe s intelektualnim i mentalnim
teSko¢ama u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, koje su obuhvacéene posjetom predstavnika Institucije
ombudsmena su:

* Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,,Drin”;

* Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba — Bakovi¢i;

» Zavod za zastitu djece 1 mladih u Pazaricu;

* Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba Stolac;'*

+ Kantonalna javna ustanova ,,Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom
1 drugih osoba” Sarajevo;

* Prihvatni centar ,,Duje” Doboj Istok;

» JU Zavod za specijalno obrazovanje i odgoj djece Mjedenica.

Zakonom o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite u Federaciji
Bosne 1 Hercegovine, Parlament Federacije Bosne i Hercegovine preuzeo je prava i obaveze osnivaca
nad ustanovama socijalne zastite, izmedu ostalog i nad Zavodom za odgoj Zenske djece i mladih
Ljubuski. Zavod za odgoj zenske djece 1 mladih Ljubuski nastavlja rad pod nazivom: Ustanova iz
djelokruga socijalne zastite — Ljubuski. Rije¢ je o Ustanovi koja je prvobitno osnovana 1984. godine
za zastitu zenske djece i mladih, a sada vodi brigu o starim i nemo¢nim osobama.!**

Predstavnici Institucije ombudsmena konstatirali su odredena poboljSanja u ustanovama za
zbrinjavanje osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u Federaciji Bosne i Hercegovine, u odnosu
na stanje evidentirano prilikom prethodnih posjeta, a posebno s obzirom na nalaze prezentirane u
Specijalnom izvjestaju iz 2009. godine. Ova zapazanja se odnose na sljedece:

* Unapredenje uvjeta smjestaja i poboljSanje njegovog kvaliteta, a Sto je rezultat aktivnosti
Vlade Federacije Bosne 1 Hercegovine, a prije svega, Federalnog ministarstva rada 1 socijalne
politike, te uprava zavoda. Naime, Federalno ministarstvo rada i socijalne politike usvojilo je
Pravilnik o standardima za rad i pruZanje usluga u ustanovama socijalne zastite u Federaciji
Bosne i Hercegovine, kojim je utvrden minimum standarda koje zavodi moraju zadovoljavati,
a Vlada Federacije Bosne 1 Hercegovine je redovnim izdvajanjem finansijskih sredstava
stvorila pretpostavke za materijalno-investicijska ulaganja u objekte, kako bi bile izvrSene
obaveze iz navedenog Pravilnika.

* U okviru djelovanja Federalnog ministarstva rada i socijalne politike je, od 01. januara 2016.
godine, uspostavljen informaticki program za pracenje, evidentiranje, planiranje i unapredenje
rada sa korisnicima Zavoda.

Pored napretka, postoje odredene zabrinutosti na koje su ukazali predstavnici Institucije
ombudsmenaiusvom prethodnom Izvjestaju, akoje suidalje prisutne, te zbog stepena njihovog utjecaja
na kvalitet funkcioniranja ustanova, stajaliSte je da one trebaju biti urgentno predmet razmatranja
nadleZnih tijela. Zavodi su 1 dalje u odredenoj mjeri oslonjeni na vlastite snage. Nejasno definirana
politika djelovanja u ovoj oblasti, a $to je ustavna nadleznost Federacije Bosne 1 Hercegovine, ostavila
je prostor za razli¢ite pristupe, §to, u konacnici, dovodi do nejednakog tretmana korisnika, iako se
finansiranje vrsi na isti nacin.

102 Vidjeti preporuke Institucije ombudsmena na kraju ovog Izvjestaja.

103 Utemeljen Odlukom Skupstine Hercegovacko-neretvanskog kantona, od 29. oktobra 2008. godine.

104 Ustanova iz djelokruga socijalne zastite - Staracki dom Ljubuski, svecano je otvorena 28. septembra 2016. godine.
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U ustanovama u Federaciji Bosne i Hercegovine i dalje nema klasifikacije korisnika, niti prema
starosnoj dobi, spolu, ili u odnosu na tjelesno oStecenje, smetnje u psihickom razvoju ili dusevna
oboljenja. Svaka ustanova, a po dolasku korisnika u ustanovu, na temelju dostavljene medicinske
dokumentacije 1 socijalne anamneze, te nakon izvjesnog perioda promatranja od strane stru¢nog tima
ustanove, vrsi procjenu zdravstvenog stanja i mogucnosti korisnika, a potom vr$i smjestaj korisnika u
odredeni dio ustanove. Sve ustanove imaju interne akte, odnosno pravilnike o unutraSnjoj organizaciji
1 sistematizaciji radnih mjesta, medutim, u ve¢ini slucajeva primijeceno je da predvidena radna mjesta
nisu popunjena stru¢nim kadrovima, a §to se sve moze dovesti u vezu sa nedovoljnim finansijskim
sredstvima.

Normativi i standardi rada ustanova

Ministar Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, donio je Pravilnik o standardima
za rad i pruzanje usluga u ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine, a tokom
2016. godine donesen je 1 Pravilnik o izmjenama Pravilnika o standardima za rad i pruzanje usluga
u ustanovama socijalne zastite u Federaciji Bosne i Hercegovine. Navedenim aktima propisani su
zajednicki minimalni standardi za rad i1 pruzanje usluga, kao i drugi posebni minimalni standardi za
obavljanje djelatnosti, odnosno poslova socijalne zastite u ustanovama socijalne zastite u Federaciji
Bosne i1 Hercegovine. Pravilnik, izmedu ostalog, propisuje uvjete za osobe s umanjenim tjelesnim
moguénostima; uvjete za slijepe osobe i osobe s ostecenjem sluha; sistem kretanja osoba u objektu
sa viSe spratova; uvjete u prostorijama; osvjetljenje, zagrijavanje, provjetravanje, zastita, opskrba
vodom; oprema; kapacitet; dnevna i noéna smjena; socijalna zastita; tretman; procjena potreba, snaga,
rizika, sposobnosti, interesiranja korisnika i1 kapaciteta ustanova koje pruzaju usluge; nivo podrske;
individualni plan usluga za korisnike; planiranje usmjereno na uslugu; rad i radna okupacija; sredstva
prinude; zdravstvena zastita; interna evaluacija, itd. Tokom posjeta ustanovama primije¢eno je da
su, u odnosu na period kada je raden Izvjestaj Institucije ombudsmena BiH 2009. godine, izvrSena
znacajna kapitalna ulaganja u cilju renoviranja, poboljSanja i1 izgradnje novih objekata, a oni su, u
velikoj mjeri, uradeni u skladu sa standardima za pruzanje usluga u ustanovama socijalne zastite.

Zdravstvena zastita

Prema nazivu Zakona o preuzimanju uloge osniva¢a nad ustanovama socijalne zastite
Federacije BiH, moze se izvesti zaklju¢ak da su sva tri zavoda ustanove socijalne zastite. Medutim,
odredivanjem djelatnosti svakog zavoda ponaosob, utvrduje se da su to ustanove za ,,socijalno i
zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom sa smetnjama u psihickom razvoju umjerenog, tezeg i
teskog stepena, osoba sa kombiniranim smetnjama, te da ,,nadzor nad strucnim radom i nadzor nad
zakonitoScu rada zavoda vrse Federalno ministarstvo rada i socijalne politike, Federalno ministarstvo
pravde, Federalno ministarstvo zdravstva i Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke, svako u
okviru svoje nadleznosti.”"”

Odredenje djelatnosti ustanova ukazuje na to da se radi o socijalno-zdravstvenim ustanovama
1 da njihovo funkcioniranje u znac¢ajnoj mjeri ovisi o medusektoralnoj saradnji resornih ministarstava
nadleznih za nadzor nad stru¢nim radom i zakonitoS¢u rada zavoda. Ocito je da se nedostatak
kategorizacije/klasifikacije ustanova i korisnika u znacajnoj mjeri odrazava i na samo funkcioniranje
ustanova, posebno u odnosu na zakonitost njihovog rada, a na §to je ukazala 1 presuda Hadzimejli¢ i
drugi protiv Bosne i Hercegovine.

Bez obzira na nedostatak kategorizacije/klasifikacije ustanova, a i1 samih korisnika,
zabrinjavaju¢e je da nije uspostavljen adekvatan sistem zdravstvene zastite, kao sastavni dio
sveukupnog zbrinjavanja osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama. Samo je u Zavodu Pazari¢
zaposlen ljekar, dok su u Zavodu ,,Drin” 1 Zavodu Bakovi¢i direktori ustanova po zanimanju ljekari,
ali nema zaposlenih ljekara. Tesko je prihvatljivo da neuropsihijatar dolazi u ustanovu, po ugovoru
o djelu, jednom mjesecno (Pazari€), u kojoj je smjeSteno 336 korisnika, za koje je u 70% slucajeva
oduzeta poslovna sposobnost. Osim toga, problem je i oteZan pristup zdravstvenoj zastiti za korisnike

105 ¢lan 10. Zakona o preuzimanju uloge osnivaca nad ustanovama socijalne zastite Federacije Bosne i Hercegovine.
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koji dolaze izvan kantona u kojim su smjestene ustanove, Sto ¢esto dovodi do njihovog nejednakog
tretmana u ovoj oblasti. Nije jasno ni kako su cijene za zdravstvenu zastitu koja se pruza u zavodima
razli¢ite, s obzirom na to odakle korisnik dolazi, pa je tako cijena za Zavod Bakovi¢i 8,75 KM po
danu, a prema sporazumima iz 2015. godine, cijena za zdravstvenu zastitu za korisnike smjeStene
u Zavodu Pazari¢, na bazi dana je 6,40 KM za korisnike sa Kantona 10, Unsko-sanskog kantona,
Brcko distrikta Bosne i Hercegovine i Republike Srpske, dok je za ostale kantone 6,08 KM, a za
Srednjobosanski kanton 4,70 KM.

Jasno je da postoji potreba da se unutar sistema zdravstvene zaStite Federacije Bosne 1
Hercegovine uredi pitanje zdravstvene zastite osoba koje se smjestaju u ustanove, ne samo kada se radi
0 osobama s intelektualnim i mentalnim teSkocama, ve¢ i djeci bez roditeljskog staranja, osobama koje
su upucene na izvrSavanje kriviénih sankcija, i dr. Predstavnici Institucije ombudsmena prepoznaju
potrebu da se ojaca zdravstvena zaStita u ustanovama za zbrinjavanje osoba s intelektualnim i
mentalnim teSko¢ama, prije svega, cijeneci potrebe 1 specificnosti oboljenja korisnika i da to mora biti
stalna sluzba sa zaposlenim osobama koja ¢e, ne samo pruzati ad hoc zdravstvenu zastitu korisnicima,
ve¢ permanentno pratiti njihovo stanje, a kao sastavni dio procesa koji je neophodno uspostaviti, a u
skladu sa presudom Evropskog suda u slucaju Hadzimejli¢ i drugi protiv BiH.

Kontakti s porodicom

Predstavnici Institucije ombudsmena primje¢uju da je veoma nizak nivo posjeta srodnika
korisnicima ili njihov odlazak u porodicu za vikend. Posjete je nuzno staviti i u kontekst ekonomsko-
socijalnih prilika porodice iz koje korisnik dolazi, te udaljenosti mjesta u kojem zivi porodica. Slicna
situacija je 1 sa posjetama staratelja, posebno ukoliko ovu duznost obavljaju zaposlenici centara za
socijalni rad, koji posjecuju korisnike uglavnom prilikom smjestaja novog korisnika u ustanovu.
Opravdanje za ovakav pristup je prevelik broj korisnika kojima su zaposlenici centara za socijalni rad
staratelji 1 koji su smjeSteni u razlicite ustanove, okupiranost redovnim poslovima, a §to je uzrokovano
ograni¢enim ljudskim resursima u centrima za socijalni rad, kao i ograni¢enim finansijskim sredstvima
za ovu namjenu. U Instituciji ombudsmena zaprimljene su i zalbe nekih od zaposlenika centara za
socijalni rad, jer smatraju da je starateljstvo dodatni posao, koji nije posebno vrednovan.!%

Nadzor u ustanovama

Nadzor nad stru¢nim radom i nadzor nad zakonito§¢u rada zavoda vrSe Federalno ministarstvo
rada i socijalne politike, Federalno ministarstvo pravde, Federalno ministarstvo zdravstva i Federalno
ministarstvo obrazovanja i nauke, svako u okviru svoje nadleznosti. Pored toga, Federalno ministarstvo
zdravstva je, u skladu sa Zakonom o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, formiralo Komisiju za
zaStitu osoba sa duSevnim smetnjama.

Finansijski nadzor u ustanovama

Prilikom posjete ustanovama u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, predstavnici Institucije
ombudsmena upoznati su s time da reviziju finansijskog poslovanja u ovim ustanovama vrse privatne
revizorske kuce 1 da se plac¢anje vrsi iz sredstava dobijenih za smjestaj korisnika. Za ovu namjenu se
po ustanovi izdvaja od 5.000,00 do 6.000,00 KM, tako §to se angaziraju privatne revizorske kuce.
Uprave zavoda obracale su se viSe puta nadleznima za rjeSavanje ovog pitanja, ali bez uspjeha.
Obrazlozenje za ovakvo postupanje je ¢injenica da se, prema ¢lanu 4. Zakona o racunovodstvu i
finansijskoj reviziji Federacije Bosne i Hercegovine,'”” ustanove smatraju srednjim poduzeéem i
duzne su obavljati reviziju.'*®

196 7 SA-04-110/17.

107 »Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 83/09.

108 ¢lanom 3. navedenog Zakona utvrdeno je da se: ,,Odredbe ovog Zakona primjenjuju na sva privredna drustva, ukljucujuéi

drustva za osiguranje, mikrokreditna drustva, leasing drustva, investicijske fondove, drustva za upravljanje investicijskim fondovima,
brokersko-dilerska drustva, berze i banke, te na druge finansijske organizacije, zadruge, profitne i neprofitne pravne osobe Cije je
sjedisSte registrirano u Federaciji Bosne i Hercegovine.”
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Predstavnici Institucije ombudsmena su stajaliSta da je neprihvatljivo da se ustanove, koje
se u najve¢oj mjeri finansiraju sredstvima iz budZeta, tretiraju u segmentu finansijskog nadzora
kao poduzeca, posebno Sto se ovim dodatno finansijski opterecuje poslovanje ustanove. StajaliSte
Institucije ombudsmena je da reviziju u ovim ustanovama iskljucivo treba obavljati Ured za reviziju
institucija u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, na ¢emu je ucinjen pozitivni pomak, odnosno, tokom
2016. godine evidentno je da je Ured za reviziju institucija Federacije Bosne i Hercegovine vrsio
finansijsku reviziju, kao, naprimjer, u zavodima Bakovi¢i i ,,Drin”.!*

Iako postoje propisi o inspekcijskom nadzoru nad zakonitoS¢u rada ustanova, nejasno je ko vrsi
reviziju finansijskog poslovanja kantonalnih ustanova socijalne zastite, kao §to su: Dom za zdravstveno
1 socijalno zbrinjavanje osoba s invaliditetom 1 drugih osoba Stolac, Kantonalna javna ustanova ,,Dom
za socijalno 1 zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba” Sarajevo.

Upravni i nadzorni odbori

Predstavnici Institucije ombudsmena su u Specijalnom izvjeStaju o stanju u ustanovama
za smjestaj mentalno invalidnih osoba (2009.) konstatirali: ,,Clanovi upravnih i nadzornih odbora
primaju novéanu naknadu — novac se izdvaja iz cijene usluga korisnika. To znaci da svaki zavod
mora izdvojiti mjesecno naknadu za svakog clana odbora i posebno platiti troskove prijevoza dolaska
na sjednice.” Cinjeni¢no stanje je zahtijevalo izdavanje sljedeée preporuke Federalnom ministarstvu
rada i socijalne politike:

., 1. Odmah obustaviti isplate naknada za rad ¢lanovima upravnih i nadzornih odbora u ustanovama
iz sredstava koja se dobijaju za smjestaj korisnika u ustanovu,

2. Preispitati nacin izbora i imenovanja clanova upravnog i nadzornog odbora s aspekta potrebe
da se osigura u radu ovih tijela na paritetnoj osnovi ucesce roditelja/staratelja, zaposlenih i
osnivaca, te cijeni znanje i iskustvo u ovoj oblasti kao osnovni kriterij;

3. Ojacati svoje kapacitete za provedbu mjera nadzora po zakonu i preispitati postojanje sukoba
interesa zaposlenih u Ministarstvu, s obzirom na njihovo ucesce u radu upravnih i nadzornih
odbora.”

Nazalost, Federalno ministarstvo za rad i socijalnu politiku je u cijelosti ignoriralo Preporuku
Institucije ombudsmena BiH, tako da je u Federaciji Bosne i Hercegovine i dalje prisutna praksa
imenovanja ¢lanova upravnih i nadzornih odbora u ustanovama socijalne zastite iz reda drzavnih
sluzbenika navedenog Ministarstva, koje, po sluzbenoj duznosti, vrsi nadzor u ustanovama. Dakle,
prisutna je i dalje praksa isplate visokih naknada za ¢lanstvo u upravnim i nadzornim odborima, koje
su neuporedivo vece nego u ustanovama socijalne zastite na nivou kantona, a u nekim zavodima se
vrsi i1 isplata putnih troSkova ¢lanovima upravnih i nadzornih odbora. Ove isplate se vrSe iz sredstava
koja se uplacuju od strane kantona za smjestaj osoba s intelektualnim 1 mentalnim teSkoc¢ama, dakle
naustrb prava korisnika. Predstavnici Institucije ombudsmena BiH i dalje smatraju da je potrebno
ispostovati navedenu Preporuku koja se odnosi na upravne i nadzorne odbore iz 2009. godine i ne
postoji nijedan razlog kojim se moze opravdati ovakvo ponasanje i zabrinjava ignoriranje Preporuke
od nadleznog Ministarstva. Utvrdivanje visine naknada, a prije svega, njena isplata treba da su
obaveza osnivaca, a potrebno je preispitati opravdanost postojanja ovih tijela u ovoj formi, jer direktori
zavoda imaju dovoljno ovlasti da, uz mehanizme finansijske kontrole, osiguraju efikasno 1 zakonito
upravljanje zavodima. Upravna tijela trebaju biti tijela kroz koja roditelji, staratelji 1 zaposlenici trebaju
da razmatraju modalitete kojima ¢e unaprijediti polozaj korisnika i osigurati najbolju zastitu njihovih
interesa.

199 http://www.saifbih.ba/javni-izvj/Report.aspx?id=8389&langTag=bs-BA ,

http://www.saifbih.ba/javni-izvj/Report.aspx?id=8448&langTag=bs-BA.
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Javne nabavke

Predstavnici Institucije ombudsmena primjec¢uju da je u svim ustanovama prisutan problem
javnih nabavki, posebno ukoliko se radi o smjeStaju korisnika u zasebne objekte, a u sklopu aktivnosti
koje se odnose na deinstitucionalizaciju. Prisutan je problem kod nabavke odjece, obuce i drugih
licnih potrepstina za korisnike, gdje je nametnuta obaveza primjene Zakona o javnim nabavkama,
¢ime se onemogucava individualizacija i sloboda izrazavanja osobenosti korisnika, ve¢ se vrsi njihovo
uniformiranje. Potrebno je inicirati izmjene 1 dopune Zakona o javnim nabavkama, da se ove nabavke
izuzmu iz procedura propisanih u okviru javnih nabavki.

3.1.2.1. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakoviéi

Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakovi¢i (u daljnjem tekstu: Zavod Bakovici)
je centar za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje i produzeno lijeCenje 1 rehabilitaciju, obucavanje
za samostalan Zivot prema preostalim sklonostima i sposobnostima odraslih osoba sa smetnjama
u duSevnom razvoju (,,osobe s posebnim potrebama”) i smetnjama u duSevnom zdravlju (,,0sobe
s dusevnim smetnjama”), kojima nije prijeko potrebno bolnicko lijeenje, ili je ono zavrSeno, a iz
odredenih opravdanih razloga ne postoje uvjeti stalnog boravka u vlastitoj porodici i1 socijalnoj
sredini.'!” Na zbrinjavanje i boravak primaju se osobe od 18 godina Zivota, a taj kriterij je utvrden
Pravilima Zavoda.'!

Status Zavoda Bakovi¢i reguliran je usvajanjem Zakona o preuzimanju prava i obaveza
osnivaca nad ustanovama socijalne zastite FBiH."? Zavod Bakovi¢i smjesten je na povrsini od 3.29
hektara i raspolaze sa 3074 m? korisne povrsine (institucionalni smjestaj). Dodatno, Zavod Bakovi¢i
raspolaze ku¢om u Gojevic¢ima koja je povrsine 170 m?, ku¢om u Fojnici, povrsine 130 m?, te sa
dva stana u Kiseljaku, cca 84 m?i cca 63 m?. Povrsina socijalnog naselja je 5260 m?, kapacitet 30
mjesta. Osim zgrada u kojima su smjesteni korisnici, tu su i pratec¢i objekti, radionice, garaza, prostor
magacina, i sl.

Rad Ustanove organiziran je u stru¢nim sluzbama, i to: Sluzba socijalnog rada, Sluzba za
zdravstvenu zaStitu 1 njegu, Sluzba za pravne, kadrovske, administrativne 1 op¢e poslove, Sluzba
raCunovodstva 1 finansija, Sluzba za radnookupacijske terapije i druge socioterapijske aktivnosti,
Sluzba za nabavku, skladiStenje, osiguranje ishrane, odje¢e i obuce, Tehnicka sluzba odrzavanja,
Sluzba za odrzavanje higijene.

U 2016. godini usvojena je Strategija transformacije Zavoda za zbrinjavanje mentalno invalidnih
osoba - Bakovi¢i 2016. - 2020. godine, i definirani su strateski ciljevi u naredne Cetiri godine. Osnovni
cilj koji se Zeli postici jesu kvalitetnije usluge i uvjeti zivota, prilagodeni potrebama korisnika usluga.

Upravni i nadzorni odbor

Organ upravljanja Zavodom Bakovi¢i je Upravni odbor koji broji pet ¢lanova. Odbor se, tokom
2015. godine, sastajao osam puta. Organ nadzora nad poslovanjem Zavoda je Nadzorni odbor koji broji
tri ¢lana, i to dva €lana iz Federalnog ministarstva rada i socijalne politike i jedan iz reda zaposlenika.
Nadzorni odbor je, u toku 2015. godine, odrzao sedam sjednica. TroSkovi na ime naknada ¢lanovima
Upravnog 1 Nadzornog odbora iznose oko 100.000,00 KM na godiSnjem nivou.

Zakonom o preuzimanju prava 1 obaveza osnivata nad ustanovama socijalne zaStite u
Federaciji BiH je definirano da nadzor nad stru¢nim radom Zavoda vrse Federalno ministarstvo rada
1 socijalne politike, Federalno ministarstvo pravde, Federalno ministarstvo zdravstva i Federalno

10" Clan 5. Zakona o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite Federacije BiH.

"1 pravila su usvojena 12. decembra 2008. godine, te dopunjena 19. maja 2012. godine.

12 Sluzbene novine FBiH”, broj: 15/13.
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ministarstvo obrazovanja i nauke, svako u okviru svoje nadleznosti.'> Medutim, prema informaciji
koju su predstavnici Institucije ombudsmena dobili prilikom posjete Zavodu Bakoviéi, nema jasne
koordinacije resornih ministarstava. Posljednja posjeta Zavodu obavljena je samo od strane sluzbenika
Federalnog ministarstva rada i socijalne politike.

Kapacitet i popunjenost

Uvidom u statisticke podatke koje je dostavio Zavod Bakovi¢i, u 2015. godini je bilo 314
korisnika, od cega se u klasicnom, kolektivnom smjeStaju na odjelima (8 odjela) nalazilo 274
korisnika.!"* U Centru ,,Buduc¢nost”, uz svakodnevnu kratkotrajnu podrsku, stanuje 20 osoba u Cetiri
stambene jedinice. Ostale osobe, uz svakodnevnu kratkotrajnu podrSku, stanuju: u kuci u Fojnici 8
osoba; u kuéi u Gojevi¢ima 8 osoba, te 9 osoba u dva stana u Kiseljaku. Odlukom Upravnog odbora,'”
kapacitet Zavoda je smanjen na 300 mjesta."® Korisnici u Zavodu uglavnom borave duzi niz godina.
Na dan posjete, broj korisnika koji su boravili manje od jedne godine iznosio je 14, od 1 do 3 godine
- 36, od 3 do 5 godina - 29, od 6 do 10 godina - 86, od 11 do 20 godina - 90 korisnika, od 21 do 30
godina - 34, te viSe od 30 godina - 25 korisnika. Upravo ovaj pokazatelj ukazuje na to da, za mnoge
osobe sa dusevnim smetnjama, smjestaj u ustanove socijalne zastite predstavlja na neki nacin trajno
rjeSenje, gdje 55% korisnika boravi 10 i viSe godina u ovoj Ustanovi.

Poslovna sposobnost

U Zavodu Bakovi¢i smjeSten je najveci broj osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost
(244), dok je za cetiri osobe postupak oduzimanja poslovne sposobnosti u toku, a smjesteno je i
10 osoba s ograni¢enom poslovnom sposobnosc¢u. Samo je 56 osoba smjeSteno na osnovu izjave o
dobrovoljnom smjestaju. Nadlezni centri za socijalni rad su postavljeni za staratelja za 96 korisnika,
dok su 151 korisniku kao staratelji postavljeni ¢lanovi porodica.

Ostvarivanje gradanskih i politickih prava

Zavod Bakovi¢i je inicirao aktivnosti koje se odnose na popis njihovih korisnika u okviru
Popisa stanovnistva koji je obavljen 2013. godine. Popis je vrSen preko staratelja, ukoliko je korisnicima
oduzeta poslovna sposobnost, a onima kojima nije, popis je vrSen uz asistenciju zaposlenika Zavoda
1 popisivaca.

13 Izvjestaj o finansijskoj reviziji Ureda za reviziju institucija FBiH za Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba Bakoviéi

za 2016. godinu, Sarajevo, broj: 08/52, 17. juli 2017. godine.

14" Korisnici prema godinama starosti: mladi od 40 godina - 14%; od 40 do 49 godina - 23%; od 50 do 59 godina - 36%; od 60 do 64
godine - 11% i 65 godina i stariji - 16%. Korisnici usluga Zavoda Bakovi¢i u 2015. godini, prema prebivalistu su iz: Srednjobosanskog
kantona - 102; Zenicko-dobojskog kantona - 75; iz Kantona Sarajevo - 56; Zapadnohercegovackog kantona - 36; Kantona 10 - 21;
Unsko-sanskog kantona - 12; Hercegovacko-neretvanskog kantona - 4; Posavskog kantona - 3; Bosanskopodrinjskog kantona - 2,
Tuzlanskog kantona - 1. Republike Srpske - 4; Brcko distrikta BiH - 3.

15 Odluka broj: 01-35-527/15, od 05. juna 2015. godine.

116 prema dodatnim informacijama dobijenim od Zavoda Bakovi¢i, dopis od 22. septembra 2016. godine, u cilju unapredenja

pristupa u oblasti socijalnog i zdravstvenog zbrinjavanja osoba sa posebnim potrebama i osoba sa duSevnim smetnjama izvrseno je
smanjenje i reduciranje velikih i glomaznih stacionarnih ustanova. Raniji smjestajni kapacitet RJ Zavoda Bakovi¢i bio je 650-700
korisnika. Odlukom Zavoda, broj: 02-35-818105, od 03. novembra 2005. godine, utvrden je smjesStajni kapacitet u Zavodu za 344
mjesta (kolektivni smjestaj), a 2005. godine, kroz realiziranje novog Projekta ,,Polusamostalnog stanovanja uz podrsku” zapoceto je
sa transformacijom Ustanove, adaptiranjem zgrade ,,Centar Buduénost” otvoreno je 20 novih mjesta za pruzanje usluga korisnicima.
Pocetkom 2007. godine nastavljeno je sa transformacijom kroz realiziranje projekta: ,,Samostalno stanovanje uz podrsku”, kojim je
otvorena porodi¢na kuca u lokalnoj zajednici u Fojnici sa kapacitetom 8 mjesta. Zajedno sa Medunarodnom organizacijom CRS,
nadleznim ministarstvima i Opéinom Fojnica realiziran je projekt ,,Socijalno stanovanje u BiH”, u sklopu kojeg ¢e Zavod, kao vlasnik
objekta smjestajnog kapaciteta 30 mjesta, realizirati i vlastite programe smjestaja i pruzanja usluga korisnicima od 2016. godine. U
2011. godini otvorena je porodi¢na kuca u vidu seoskog imanja u naselju Gojevi¢i (Opéina Fojnica), u kojoj, takoder uz podrsku,
stanuje 8 korisnika koji koriste usluge Zavoda Bakoviéi. Nakon toga, 2015. godine, u Kiseljaku su otvorene dvije stambene jedinice,
u kojima stanuje ukupno 9 korisnika usluga Zavoda Bakovi¢i (u jednoj 4, a u drugoj 5 osoba). U toku je otvaranje jos jedne stambene
jedinice u Kiseljaku u kojoj ¢e svoj zivot, uz podrsku osoblja Zavoda, nastaviti 4 osobe, i porodi¢ne ku¢e u Bakovi¢ima u kojoj ¢e
Zivjeti 4+4 osobe u dva odvojena stana. Ovim je postignuto da je u kolektivnom obliku smjestaja Odlukom Zavoda, broj: 01-35-
593116, od 07. juna 2016. godine, smanjen ukupni kapacitet na maksimalno 280 mjesta, ¢ime je omoguceno stvaranje kvalitetnijih
uvjeta zivota i usluga unutar Ustanove, dok trenutno u razli¢itim oblicima stanovanja uz podrsku stanuje 45 osoba, a u pripremi su
stanovi u kojima ¢e mo¢i stanovati jo§ 12 osoba (po 4 osobe u tri stambene jedinice).
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U vezi s ostvarivanjem prava na uc¢esée u izborima, u Zavodu Bakovi¢i glasala su samo tri
korisnika koja su bila zainteresirana i ¢ije prebivaliste je u op¢ini Fojnica. Oni, kojima je oduzeta
poslovna sposobnost ne mogu glasati, $to je bio stav Centralne izborne komisije BiH, koji je Zavod
dobio kao odgovor na svoj zahtjev za informaciju.

Zadovoljavanje osnovnih potreba korisnika

Prema rije¢ima direktorice, najces¢i problem u radu predstavlja neadekvatno uredenje oblasti
koje se odnose na ostvarivanje prava korisnika, a to se posebno odnosi na zdravstvo i obrazovanje.
Ti segmenti su razli¢ito definirani, odnosno razli¢ita su prava korisnika, u ovisnosti o tome iz kojeg
kantona/entiteta korisnik dolazi.

Zdravstvena zasStita

Strucna sluzba za zdravstvenu zastitu 1 njegu brine se o zdravstvenim potrebama korisnika.
Ustanova nema zaposlenog ljekara, ve¢ su organizirane posjete ljekara opce prakse dva puta sedmicno.
Rad neuropsihijatra, ljekara interniste i stomatologa organiziran je jedanput sedmicno, ukoliko je
potrebno 1 ¢eSc¢e. Po potrebi se organizira i rad ljekara drugih specijalnosti. Zavod Bakovi¢i ima
sklopljen ugovor sa Domom zdravlja Fojnica za medicinske usluge i specijalisticke preglede, odnosno
primarnu zdravstvenu zastitu. Placanje se vrsi po obavljenoj usluzi ispostavljanjem faktura, u skladu
sa cjenovnikom. Korisnici, koji imaju prebivaliSte u Srednjobosanskom kantonu, mogu ostvarivati
prava iz zdravstvene zastite u skladu sa propisima o zdravstvenoj zastiti tog Kantona u Domu zdravlja
Fojnica. Sluzba za zdravstvenu zastitu vodi racuna o tome da korisnicima iz svih kantona redovno
budu ovjerene zdravstvene knjizice i1 osigurane markice. Medutim, problem je nacin ostvarivanja
zdravstvene zaStite osoba iz drugih kantona. Zdravstvene usluge koje se pruzaju korisnicima iz
drugih kantona se naplacuju i cijena je varijabilna. Cijena usluga zdravstvene zastite ugovara se sa
kantonalnim zavodima zdravstvenog osiguranja i razliita je po kantonima. Cijena usluga Zavoda
Bakovi¢i za zdravstvene usluge iznosi 8,86 KM. Prema kantonalnim zakonima o zdravstvenom
osiguranju, zavodi zdravstvenog osiguranja sklapaju ugovore sa domovima zdravlja. Problem je u
tome Sto se u tim slucajevima Zavod Bakovi¢i ne pojavljuje kao ugovorna strana, radi ¢ega nema
utjecaj na formiranje cijene. Naposljetku se vrsi refundacija usluga od strane kantonalnih zavoda,
Sto je opet razlicito po kantonima i ovisi o njihovim raspolozivim sredstvima. Generalno, lijecenje
pacijenata kojima je mjesto prebivaliSta u drugim kantonima je i dalje oteZzano u slu¢ajevima bolnickih
tretmana, te, ukoliko je korisnik iz drugog kantona, mora se traziti saglasnost i za nabavku lijekova.
Lijekovi se ordiniraju u skladu s Uputstvom za apliciranje lijekova.'"” Nabavka lijekova se obavlja u
skladu sa Planom javnih nabavki, Zakonom o javnim nabavkama 1 internim propisima Zavoda.

Primjena fizicke sile u zastiti osoba sa duSevnim smetnjama

U Zavodu Bakovi¢i u funkciji je soba za izolaciju i fiksaciju, koja se koristi ukoliko se
zdravstveno stanje korisnika pogorSa do stepena agresivnosti prema drugim korisnicima 1 osoblju,
te se ne moze na drugi nacin kontrolirati. [zdvajanje se vrsi prema Uputstvu Zavoda o postupku
izdvajanja korisnika'® i Uputstvu o slu¢aju pogorsanja stanja korisnika."” Prema Izvjestaju Zavoda
Bakovic¢i iz 2015. godine, zabiljezeno je 16 sluCajeva teze agresije kod korisnika.

Zavod Bakovi¢i u svom sastavu ima apoteku i ambulantu u kojoj ljekar opce prakse, kao i
specijalisti drugih oblasti, vrSe preglede korisnika jednom sedmi¢no. Medicinske sestre su ovlastene
da ordiniraju korisnicima dnevnu propisanu terepiju, a ljekar opée prakse prilikom dolaska procjenjuje
eventualnu dodatnu terapiju.

17 Uputstvo za apliciranje lijekova, broj: 02-34-100/07, od 30. novembra 2007. godine.

18 Uputstvo o postupku izdvajanja korisnika, broj: 02-34-1001/07, od 30. novembra 2007. godine.

19 Uputstvo, broj: 01-34-223/10, od 15. februara 2010. godine.
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Obrazovanje

Prema informacijama koje je predstavnica Institucije ombudsmena dobila na dan posjete, niko
od korisnika Zavoda ne pohada Skolu, a glavni razlog je starosna dob osoba smjestenih u Ustanovu,
kao 1 njihovo zdravstveno stanje.

Radne i sportske aktivnosti

Pravo zaposljavanja osoba koje su smjestene u Ustanovu je otezano, pa skoro i1 nije moguce
iz viSe razloga. Poseban problem su umanjene sposobnosti i moguénosti korisnika, koje nerijetko
zahtijevaju i prilagodena radna mjesta koja su jos rjeda, odnosno skoro da ih i nema, barem ne u svim
dijelovima drzave. Kada se govori o poduzec¢ima koja su osnovana kao invalidska, do sada je Zavod
Bakovi¢i imao iskustvo da je za javljanje za odredeno radno mjesto, kako bi to poduzece dobilo
poticaj od Fonda za rehabilitaciju, potrebno dostaviti potvrdu da se osoba najmanje 3 mjeseca vodi na
evidenciji zavoda za zapoSljavanje, Sto korisnici usluga Zavoda Bakovi¢i ne mogu zadovoljiti, jer se
nakon smjeStaja u Ustanovu prestaju voditi na toj evidenciji.

U Zavodu Bakovi¢i, za vrijeme posjete predstavnika Institucije ombudsmena, radnookupacijski
je bilo angazirano 176 korisnika. Za ostale korisnike ovaj tretman nije omogucen, s obzirom na stepen
njihove ometenosti ili oboljenja. Najveci broj korisnika angaziran je na odjelu na svakodnevnim
aktivnostima, kao S§to su: pospremanje kreveta, presvlacenje posteljine, odnoSenje necistog vesa,
ispomo¢ u veseraju i kuhinji, i dr. Korisnicima je omogucen i rad u frizeraju na nacin da obavljaju
pomoc¢ne poslove pri friziranju i brijanju korisnika. Nekolicina korisnika radi u portirnici na evidenciji
1 kontoli ulaza/izlaza korisnika i posjeta. Neki od korisnika angaZzirani su u sklopu tehnicke sluzbe na
pomo¢i pri prijemu i izdavanju radnih artikala u magacinu, na pomo¢i pri drugim aktivnostima ove
sluzbe, te u Snajderaju. Jedan korisnik angaziran je u biblioteci na prijemu, evidentiranju i izdavanju
literature, te vodenju evidencije o tome. Korisnici Zavoda Bakovi¢i, koji pokazuju interes, a Cije
sposobnosti to dozvoljavaju, imaju i moguénost bavljenja poljoprivrednim radovima, s obzirom na
to da se Ustanova za svoje potrebe bavi uzgojem voca i1 povréa. Dio korisnika, koji pokazuju Zelju i
sposobnost, ukljucen je u nabavku potrepstina za korisnike na nacin da odlaze u kupovinu u lokalnu
sredinu.

U okviru okupacijskog angazmana, korisnici u Zavodu Bakovi¢i imaju moguénost da u art
radionicama ucestvuju u aktivnostima pripreme 1 izrade raznih artikala, te su ukljuceni u razlicite
kreativne aktivnosti koje su predvidene planom i programom radionice. Pored art radionice, postoji i
radionica gdje korisnici imaju moguénost izrade ru¢nih radova tehnikama heklanja, tkanja, veza, boda
¢voranja. Takoder, imaju okupacijsku radionicu, koja podrazumijeva svakodnevni dolazak i ucesce
u jednostavnim aktivnostima, prilagodenim osobama s umanjenim psihofizickim sposobnostima.
Socioterapijski tretman odrzava psiholog, uz opservaciju jos jednog clana (pedagog, socijalni radnik
ili edukator-rehabilitator), po utvrdenom planu i programu, tako da se svaki dan odrzava po jedna
socioterapijska grupa u trajanju od jednog sata. U grupnom radu sa korisnicima na odjelima, te u
individualnom radu sa njima, rad je baziran na poboljSanju kulturno-socijalnih navika iz oblasti
li¢ne higijene, brige o sebi 1 vlastitom izgledu, poboljsanju komunikacijskih vjestina, te motivacije za
ukljuc¢ivanje u svakodnevne aktivnosti u skladu sa psihofizickim sposobnostima pojedinaca.

Sportsko-rekreativni angazman ukljuCuje jutarnju gimnastiku, redovni angaZman po
utvrdenom planu i programu, pojacane pripreme pred takmicenja i druga sportska deSavanja.

Osoblje

U Zavodu Bakoviéi trenutno su sistematizirana 122 radna mjesta, od koji je 116 popunjeno.
Uprava istice da je u toku rad na novom dokumentu o sistematizaciji radnih mjesta. Na neodredeno
vrijeme zaposlen je 101 zaposlenik, a na odredeno vrijeme zaposleno je 15 zaposlenika. Od ukupnog
broja zaposlenika, 85 je zena, a 31 muskarac. Stru¢no osoblje ¢ine: 4 socijalna radnika, 1 psiholog, 1
pedagog, 1 edukator/rehabilitator/defektolog, 1 sportski trener, 6 terapeuta i 55 medicinskih sestara i
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tehnicara, 2 pravnika. U odnosu na Specijalni izvjestaj iz 2009. godine, kada je broj zaposlenika bio 108,
u Zavodu je zaposleno jos 8 osoba. Osoblje tokom rada u Zavodu Bakovici koristi svoju radnu odjecu,
odnosno ne prakticiraju nosenje uniformi, izuzev ljekara i medicinskog osoblja koji rad obavljaju
u posebnim uniformama. Popuna upraznjenih sistematiziranih radnih mjesta i poboljSanje stru¢ne
strukture zaposlenih nije moguce zbog finansijskih razloga i nedovoljno razvijene infrastrukture.

U toku posjete Zavodu, u pripremi je bio novi pravilnik o organizaciji i sistematizaciji radnih
mjesta Zavoda, a u cilju uskladivanja sa vaze¢im Pravilnikom o standardima za rad i pruzanje usluga
u ustanovama socijalne zastite u FBiH.'*°

Pitanje osiguranja permanentne edukacije osoblja Zavoda je uredeno Pravilnikom o radu.
Prema odredbama ovog Pravilnika, obaveza Zavoda je da, prema svojim potrebama i mogu¢nostima,
radniku omoguci edukaciju. Educiranje se vrsi kroz kurseve, seminare, stru¢na predavanja, obilaske
1 posjete istim ili slicnim ustanovama, raznim predavanjima koje organizira Zavod. Osnovna vodilja
edukacija je da se prevenira sindrom ,,sagorijevanja”, ali da trenutno ne postoje izradeni programi
kojima se osigurava ovaj pristup.

Cijena smjeStaja

Tokom posjete predstavnika Institucije ombudsmena dobijena je informacija da cijena smjestaja
za socijalni dio usluga po danu iznosi 35,00 KM, a dio koji se odnosi na zdravstvenu zastitu iznosi
8,86 KM. Cijena u iznosu od 35,00 KM odredena je od strane Federalnog ministarstva finansija i ista

je za sve zavode socijalnog staranja.”! Za 18 korisnika Zavoda Bakovi¢i punu cijenu placaju korisnici
iz svojih primanja ili prihoda od imovine, a dijelom od strane srodnika.

Finansiranje

Finansiranje se provodi sistemom samofinansiranja, odnosno pla¢anjem pruzenih usluga
od strane narucioca tih usluga, te drzavnom pomoci u sklopu kapitalnih transfera ustanovama za
socijalno zbrinjavanje na nivou Federacije Bosne i Hercegovine. GodiSnji budzet Zavoda Bakovici
iznosi oko 4,500.000,00 KM. PoboljSanje je zabiljezeno s obzirom na to da su transe koje Zavod
dobija od osnivaca u vecoj mjeri prilagodene potrebama i zahtjevima Zavoda Bakovici, a u skladu
sa Planom kapitalnih investicija Zavoda 2016. - 2020. godine. Takoder, Zavod Bakovi¢i dobija i
donacije,'”* te i sami apliciraju na oglase za dobijanje donacija. Kao pozitivan primjer, istaknuto je
da je Zavod Bakovié¢i dobio nov¢anu donaciju od Lutrije BiH za organiziranje ljetovanja u Neumu za
korisnike. Prilikom posjete delegacije Institucije ombudsmena naglaseno je da reviziju poslovanja
zavoda obavljaju privatne revizorske kuce, jer prema Zakonu o racunovodstvu, zavodi spadaju u
srednja poduzeca koja po zakonu podlijezu neovisnoj finansijskoj reviziji.

Posjete porodica

Posjete srodnika 1 prijatelja korisnicima omogucene su u sobi za posjete, koja omogucava
potrebnu privatnost. Generalne specificnosti, koje se odnose na ostvarivanje kontakata korisnika sa
srodnicima, svojstvene su i za ovu Ustanovu.

Saradnja s ostalim organima

Saradnja sa Federalnim ministarstvom rada i socijalne politike je na visokom nivou. Direktorica
Zavoda Bakovi¢i istiCe da smatra zna¢ajnim posjete Zavodu od strane zvani¢nika sa svih nivoa vlasti,
jer ove posjete imaju pozitivne efekte na zaposlenike i1 korisnike Zavoda i rezultiraju kvalitetnijom
saradnjom i, u konacnici, pobolj$anjem stanja u Zavodu.'*

120 ,»Sluzbene novine FBiH”, broj: 15/13, 44/16.

21" Na mjese¢nom nivou (30 dana), smjestaj jedne osobe u Ustanovu kosta 1.050,00 KM, plus 264,80 KM za zdravstvenu zastitu.

122 Najznacajnija donacija svake godine je donacija kurbanskog mesa od Rijaseta Islamske vjerske zajednice BiH i Humanitarne

organizacije ,,Human Appeal International”, kao i donacije za higijenske potrepstine i odjecu.
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Elektronski nadzor ustanova za socijalno zbrinjavanje od strane Federalnog ministarstva rada i
socijalne politike vrsi se od 2016. godine, $to je poboljSanje u odnosu na raniji period, a u cilju pracenja
1 koordinacije aktivnosti. Saradnja sa lokalnom zajednicom je zadovoljavajuca, posebno u kontekstu
deinstitucionalizacije, $to je vidljivo na primjerima korisnika koji Zive u stanovima i ku¢ama.

Javne nabavke

Najznacajnije nabavke, koje su provedene u 2015. godini, su nabavke artikala za ishranu
korisnika, lijekova i farmaceutskih proizvoda, stolarije, podova i namjestaja. U ovom dijelu bitno je
istaknuti problem koji Zavod Bakovi¢i ima u slu¢ajevima kada korisnici, a kao rezultat implementacije
Strategije deinstitucionalizacije i transformacije ustanova socijalne zastite u Federaciji BiH (2014.-
2020.), zive izvan Zavoda, u ku¢ama i stanovima (oko 45 osoba). Za ove osobe je nemoguce osigurati
da se samostalno snabdijevaju, a §to predstavlja sastavni dio procesa osamostaljivanja. Problem je
prisutan i kod nabavke odjece i drugih li¢nih potrepstina neophodnih za sve korisnike. Nabavka ovih
sredstava se takoder vrsi u skladu sa zakonskim odredbama o javnim nabavkama, dok Uredba o
uvjetima i na¢inu placanja gotovim novcem'?* ne prepoznaje ove specificne okolnosti. Na ovaj nacin,
pravo korisnika na izbor je uvjetovano/ograniceno, jer se nabavljaju proizvodi koji produ tendersku
proceduru, a ne proizvodi koji bi bili izbor korisnika. Ovo za posljedicu ima ¢injenicu da se korisnici,
kod nabavke odjece 1 obuce, ,,unificiraju”, ¢esto ne mogu naci odgovarajuci broj obuce ili veli¢inu
odjece. Zanemaren je bilo kakav individualan pristup, a §to bi trebalo da bude sastavni dio razvoja
licnosti korisnika i cuvanja njegovog dostojanjstva, te rezultira krSenjem prava korisnika.'?* Pitanje
dzeparaca korisnika, odnosno njihova primanja razli¢ito su rijeSena po kantonima.

Prijedlog mjera za unapredenje stanja

Osnovni problem za Zavod je svakako nedostatak klasifikacije ustanova i kategorizacije
korisnika. Zavodi vrSe internu klasifikaciju, odnosno, nakon prijema korisnika u Zavod, vrse se
procjene zdravstvenog stanja korisnika i njegovih moguénosti od strane ljekara i tima stru¢nih sluzbi,
a u svrhu daljnjeg rada i osposobljavanja korisnika, ukoliko je isto moguée u odnosu na intelektualne
sposobnosti. [z Zavoda Bakovic¢i smatraju da je ovo problem koji se mora sistemski rijesiti. Potrebno
je precizirati djelatnost svake pojedine ustanove, ¢ime bi se stvorili uvjeti da svaka ustanova pruza
usluge samo odredenoj kategoriji korisnika. I dalje, takoder, postoji problem kategorizacije korisnika
koja je preduvjet za individualni pristup 1 kvalitetniju uslugu svakom korisniku.

3.1.2.2. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i mladih Pazari¢

Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i mladih Pazari¢ (u daljnjem tekstu Zavod
Pazari¢) je javna ustanova za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje, obrazovanje i osposobljavanje
za zivot 1 rad prema preostalim sposobnostima i sklonostima i na provedbi radne aktivnosti osoba
iz Citave Bosne 1 Hercegovine, neodredene zivotne dobi (od 5 do 75 godina), sa tezom ili lakSom
mentalnom retardacijom.

Kapacitet i popunjenost

Kapacitet Zavoda je 352 korisnika. Uvidom u Izvjestaj o radu Zavoda Pazari¢ za 2015. godinu,
broj korisnika iznosio je 336, 1 to na lokaciji Resnik 242 korisnika, u Rami¢ima (stanovanje uz podrsku)
24 korisnika 1 na lokaciji Odjela Zovik ukupno 70 korisnika. Prilikom posjete predstavnika Institucije

123 Zavod Bakovici u 2015. godini posjetili su: predstavnici Centra za socijalni rad opé¢ina: Breza, Novi Travnik, Travnik, Sanski

Most, Bugojno, Biha¢; predstavnici Sluzbe socijalne zastite opcina: Vogo$é¢a, Hadzi¢i, Ilidza, Fojnica; predstavnici Federalnog
ministarstva rada i socijalne politike, te direktorica Doma Nahorevo sa saradnicima. Tokom 2016. godine, do momenta posjete
predstavnika Institucije ombudsmena, dana 25. augusta 2016. godine, Zavod Bakoviéi su posjetili: predstavnici Centra za socijalni
rad op¢ina: Breza, Orasje, Tomislavgrad (dva puta), predstavnici Sluzbe socijalne zastite op¢ina: Novo Sarajevo (dva puta), Centar
Sarajevo, Hadzi¢i i Stari Grad Sarajevo.

124 Sluzbene novine FBiH”, broj: 48/15 i 82/15.

125 Korisnici koji zive u lokalnoj zajednici ne mogu koristiti hljeb koji bi zeljeli kupiti, ve¢ hljeb koji je prosao na tenderu. Isto je i sa

potrebama korisnika koji se nalaze u institucionalnom dijelu smjestaja.
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ombudsmena Bosne 1 Hercegovine Zavodu Pazari¢, dana 26. augusta 2016. godine, navedeno je da
se u Zavodu nalaze 342 korisnika. U toku posjete predstavnika Institucije ombudsmena vrSene su
pripreme za premjestaj osoba iz Odjela Zovik u novoizgradene objekte u Rami¢ima.

Upravni i nadzorni odbor

Zavod Pazari¢ ima Upravni 1 Nadzorni odbor koji je imenovan odlukama Vlade Federacije
Bosne i Hercegovine. Neki od ¢lanova Upravnog i Nadzornog odbora su zaposlenici Federalnog
ministarstva rada i socijalne politike. Pored naknade ¢lanovima Upravnog i Nadzornog odbora,
pokrivaju se 1 putni troskovi. 1z Izvjestaja o radu Zavoda Pazari¢ za 2015. godinu, vidljivo je da su
Upravni i Nadzorni odbor u toku 2015. godine odrzali po 6 sjednica, iako bi se sjednice, po pravilu,
trebale odrzavati jednom mjesecno.

Poslovna sposobnost

Za70% od ukupnog broja korisnika smjestenih u Zavod Pazari¢ je oduzeta poslovna sposobnost.
Ovaj postupak je proveden od strane centara za socijalni rad i staratelja korisnika. U najve¢em broju
sluCajeva, za staratelja su imenovani zaposlenici centara za socijalni rad.

Zdravstvena zaStita

U Zavodu Pazari¢ zdravstvena zastita je na nivou primarne zdravstvene zastite organizirana od
strane medicinskog tima, kojeg ¢ini: jedan ljekar opCe prakse, jedan glavni tehnicar, tri fizioterapeuta
1 deset medicinskih sestara i tehniara. U svrhu sekundarne zdravstvene zastite potpisan je ugovor
s Opc¢om bolnicom Konjic i sa Psihijatrijskom bolnicom Kantona Sarajevo. Tercijarna zdravstvena
zastita najcesce se odvija putem sistema molbi, i to na Univerzitetskom klini¢kom centru Sarajevo. U
posjetu dolaze jednom mjesec¢no: neuropsihijatar, ginekolog i dermatolog; pulmolog i internist dolaze
svakih 15 dana, a stomatolog jednom sedmi¢no. Kartoni korisnika nalaze se u ambulanti u Pazari¢u.
Zavod Pazari¢ nema registriranu ambulantu opce prakse. Zbog navedenog, zaposleni ljekar opce
prakse ne moze samostalno izdavati uputnicu ili recept. Vaznost rjeSavanja ovog pitanja je i zbog
¢injenice da su smjeSteni korisnici sa tezom ili lakSom mentalnom retardacijom, koja je uvrStena u
Medunarodnu klasifikaciju bolesti, Sifrarnik bolesti je MKB 10.

Za nabavku lijekova raspisuje se tender, trenutni dobavlja¢ je MGM farm d.d. Kakanj. Rad
sluzbe zdravstvene medicinske njege organiziran je u obliku osmosatnog i dvanaestosatnog radnog
vremena.'”® Zdravstvena zastita korisnika i nabavka lijekova provodi se putem Sporazuma izmedu
Ustanove i kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja,'?’” odnosno Fondom zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske. Prema vaZze¢im zakonima, korisnici koji su smjesteni u ustanovama socijalne
zaStite, svoje pravo na zdravstvenu zastitu ostvaruju prema mjestu prebivaliSta, a ne prema mjestu
boravista.

Primjena fizicke sile u zastiti osoba sa duSevnim smetnjama

U Zavodu Pazari¢ je eliminirana soba za izolaciju, ¢ime je ispoStovana Preporuka Institucije
ombudsmena Bosne i Hercegovine iz 2009. godine. Koristi se jedino fiksacija korisnika, u skladu sa
utvrdenom procedurom.

Obrazovanje

Zavod Pazari¢ osigurava obrazovanje za Sest korisnika koji pohadaju Srednju skolu za tekstil,
kozu i dizajn u Sarajevu, na nacin da se njihovo skolovanje finansira iz budzeta Zavoda, a prijevoz
ucenika vrse zaposlenici Zavoda.

126 Ljekar, glavna medicinska sestra, fizioterapeuti i dva medicinska tehnicara rade osam sati, ostali dvanaest sati.

127 Sporazum za 2015. godinu po cijeni od 6,40 KM zakljucen je sa ZZO Livno, Biha¢, Brcko distrikt Bosne i Hercegovine i Fondom

Z0 Republike Srpske. Sa ZZO Novi Travnik zakljucen je Sporazum po cijeni od 4,70 KM, a sa ZZO: Tuzla, Zenica, Mostar, Grude,
Odzak 1 Gorazde po cijeni od 6,08 KM.
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Radne i sportske aktivnosti

U Zavodu Pazari¢ je, u toku 2015. godine, bilo zaposleno 29 zaposlenika razli¢itih profila,'?® koji
suucestvovali uradnim i drugim tretmanima korisnika. Prema IzvjeStaju o poslovanju za 2015. godinu,
oblici stru¢nog rada koji su primjenjivani su: opservacija korisnika (mjesec dana); psiholoski tretman
(psiholosko savjetovanje i psihoterapija); radionicki tretman;'?® odgajateljski rad;*° radnookupacijska
terapija kroz radni angazman na ekonomiji Ustanove. Dio slobodnog zemljista i plastenik, o kojima
se brinu korisnici, zasadeni su povrtnim kulturama, ¢iji se proizvodi kasnije koriste u pripremanju
hrane. Odredeni broj korisnika zaposlen je i na farmi koka. Ostale aktivnosti se manifestiraju kroz
rad u kuhinji, ekonomat, frizeraj, kao ispomo¢ medicinskim radnicima 1 kuénim majstorima. Za
korisnike je osigurana redovna mjesecna placa, kao stimulans za razne vidove angaZzmana, radne
okupacije, primjereno ponasanje. Korisnic¢ki dZeparac se realizira u saradnji sa korisnicima.

Korisnici u€estvuju u razli€itim sportskim sekcijama 1, tokom 2015. godine, takmicili su se na
raznim takmicenjima Sirom Bosne i Hercegovine, te u Turskoj. Korisnici su, u 2015. godini, odlazili
na brojne izlete, planine, jezera, zooloske vrtove, kino, pozoriSne predstave. Takoder su ugostili brojne
prijatelje, umjetnike, sportiste i druge li¢nosti iz javnog Zivota. Tokom ljeta postavljen je odredeni
broj bazena po Zavodu, te je organizirano sedmodnevno ljetovanje na moru u Crnoj Gori.”*! Uprava
Zavoda Pazari¢ isti¢e problem nedostatka stru¢nog kadra i prostora za rad, Sto onemogucava stvaranje
homogeniziranih grupa u cilju individualizacije tretmana, a postoji i potreba edukacije zaposlenika u
cilju usmjeravanja na problematiku korisnika sa kojima rade.

Posjete porodica

Posjeta porodica vrsi se u posebnim prostorijama koje se nalaze u sklopu Zavoda, a u kojima
se omogucéava maksimalna privatnost korisnika. Posjete porodica su godinama na istom nivou, nema
znacajnijih promjena. Uglavnom korisnike posje¢uju oni srodnici koji su ih 1 prije posjecivali i odvodili
za vikend. Na godiSnjem nivou se ostvari oko 1200 telefonskih kontakata korisnika s porodicom.

Saradnja sa drugim institucijama

Saradnja sa centrima za socijalni rad moze se, u toku 2015. godine, okarakterizirati kao
zadovoljavajuca, ali bi je trebalo intenzivirati. U viSe navrata centri su se interesirali za svoje korisnike,
obilazili 1h, donosili prigodne poklone, razgovarali, itd. Ostvarena je 1 veoma dobra saradnja sa
donatorima, NVO-ima, prijateljima ustanova, koja se ogledala u raznim vidovima saradnje 1 pomoc¢i,
ukljucujuéi kvalitetne donacije u hrani, odjeci, obuéi, zajednickim adaptacijama, programima.'*?
Zahvaljujuci toj saradnji doslo je do poboljSanja uvjeta. Istaknuta je i veoma dobra saradnja sa Skolama
1z okruzenja, ali 1 socijalnom sluzbom, koja je dala maksimalan doprinos. Zaposlenici Zavoda su,
prilikom posjete predstavnika Institucije ombudsmena, istaknuli da ne postoji saradnja s resornim
ministarstvima, izuzev na individualnoj osnovi, tj. ukoliko neki ministar zeli samostalno da posjeti
Zavod Pazari¢.

Osoblje

Ukupan broj sistematiziranih radnih mjesta u Zavodu Pazari¢ je 192. Uvidom u Izvjestaj o
radu iz 2015. godine, na dan 31. decembra 2015. godine, ukupno je bilo 153 zaposlenika, od cega
145 u radnom odnosu na neodredeno, a osam u radnom odnosu na odredeno vrijeme. Tri osobe
su angazirane putem ugovora o djelu, jer se radi o poslovima koji nisu uvrSteni u sistematizaciju
radnih mjesta, a to su poslovi neuropsihijatrijskih i stomatoloskih pregleda korisnika Zavoda, te drugi

128 Dva psihologa, 2 defektologa, 2 sportska terapeuta, 4 radna terapeuta, 3 terapeuta na farmi i ekonomiji i 16 odgajatelja.

129" Radionica za izradu tapiserije - 14 korisnika, tkalacka radionica — Cetiri korisnika, kerami€arska radionica - 16 korisnika, stolarska

radionica - dva korisnika i likovno-radna radionica - sedam korisnika.

13016 odgajatelja sa 14 formiranih grupa - organiziranje Zivota i rada korisnika u skladu sa njihovim kapacitetima i interesiranjima.

131 Ljetovanju su prisustvovala ukupno 52 korisnika, uz nadzor 12 pratilaca.

132 Izvjestaj o poslovanju, JU Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidne djece i mladih Pazari¢, februar 2016. godine, Pazari¢.
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poslovi koji se odnose na odrZavanje objekata. Predstavnici Institucije ombudsmena konstatiraju da je
kvalifikacijska struktura zaposlenih, u odnosu na prethodni Izvjestaj poboljsana, te da u 2015. godini
nije bilo radnih sporova, §to je ovu Ustanovu opterecivalo prilikom prethodne posjete.

Javne nabavke

U toku 2015. godine provedeno je ukupno 27 postupaka u skladu sa Zakonom o javnim
nabavkama BiH."** Javnom nabavkom se dobavlja i roba za korisnike i ostale potrebne stvari, ili
eventualno ostvaruju Zelje koje iskazuju korisnici Zavoda Pazari¢. Nedostatak kod javnih nabavki je
odsustvo individualizacije tih nabavki za korisnike, ali se ipak pokuSava udovoljiti 1 Zeljama korisnika.

Budzet

Predstavnici Institucije ombudsmena Bosne i Hercegovine su tokom posjete informirani o
tome da je u toku 2015. godine budzet Zavoda Pazari¢ iznosio 5.000.000,00 KM, a koji uglavnom
sainjavaju sredstva uplacena za smjestaj korisnika. Zavod Pazari¢ finansira se i uz pomo¢ donatora s
kojima su, u toku 2015. godine, ostvarivali dobru saradnju. Organizirani su sastanci, obilasci Zavoda,
svakodnevno dostavljanje trazenih podataka o radu korisnika u Zavodu.

3.1.2.3. Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,,Drin” u Fojnici

Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba ,,Drin” Fojnica je Ustanova od posebnog
drustvenog interesau oblasti socijalne zastite, osnovana 1955. godine. Djelatnost Zavoda podrazumijeva
socijalno 1 zdravstveno zbrinjavanje, osposobljavanje za zivot i rad prema preostalim sposobnostima,
edukaciju 1 rehabilitaciju, oCuvanje ranije steCenih navika, zadovoljavanje kulturnih i socijalnih
potreba osoba s posebnim potrebama umjerene, teZe 1 teSke mentalne retardacije 1 psihijatrijskih
bolesnika nad kojima je zavrSeno bolnicko lijecenje.

Na osnovu Zakona o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama socijalne zastite
u Federaciji BiH, a u skladu sa ¢lanom 66. Zakona o registraciji poslovnih subjekata'** Op¢inski sud
u Travniku je, dana 03. septembra 2009. godine, donio RjeSenje o registraciji, broj: 059-0-Reg-09-
000059, kojim je u sudski registar izvrSen upis JU Zavod za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba
,,Drin”.

Smjestajni kapaciteti

Kapacitet Zavoda je predviden za smjestaj 500 korisnika, a u Ustanovi su, u vrijeme posjete,
boravile 482 osobe svih kategorija, od mentalne retardacije do psihijatrijskog odjela, te osobe svih
starosnih dobi. Odluke Evropskog suda za ljudska prava i Ustavnog suda Bosne i Hercegovine koje su
se odnosile na korisnike ove Ustanove su ispoStovane. U 2015. godini primljeno je 30 novih korisnika,
a otpusteno 18, dok je 15 korisnika preminulo. U Zavodu se nalazi 289 korisnika muskog spola i 196
korisnika zenskog spola. Od ukupnog broja korisnika, pokretne su 444 osobe, teSko pokretnih je
devet, a 32 osobe su nepokretne. Putem centara za socijalni rad je smjeSteno 465 korisnika, dok je
samo 20 korisnika smjeSteno putem zakljucenog ugovora sa srodnicima, ili na drugi nac¢in. Najveci
broj korisnika je sa podrucja Federacije Bosne i Hercegovine (479), Sest iz Republike Srpske i 20
korisnika po osnovu privatnih ugovora o smjestaju. Prema uputnoj dijagnozi, 231 korisnik boluje od
mentalne retardacije, 254 korisnika pati od psihic¢kih oboljenja.

Predstavnici Institucije ombudsmena su, prilikom posjete, zabiljezili znacajno poboljSanje u
odnosu na stanje iz 2009. godine, §to se posebno odnosi na prostorne uvjete u Zavodu. Poduzete
mjere od strane Zavoda, uz finansijsku podrsku Federacije Bosne i Hercegovine, rezultirale su time
da je unaprijedena zastita privatnosti korisnika, otklonjena prenatrpanost i da je sada smjeSteno
maksimalno Sest korisnika u jednoj sobi. Sve sobe su dovoljno prozracne i osvijetljene. Ipak, postoje

133 Otvoreni postupak - tri; konkurentski zahtjev za dostavu ponuda - deset postupaka i direktnih sporazuma - 14.

134 Sluzbene novine Federacije BiH”, broj: 27/05, 43/09.
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odredeni dijelovi Zavoda koji traZze dodatne mjere za unapredenje stanja, a to se, prije svega, odnosi
na stanje u Odjelu B Urlenike i dijelu gdje su smjestena djeca.

Zadovoljavajuce stanje je u Devetom paviljonu u kojem boravi 15 osoba i radi se o osobama
zenskog spola srednje i starije dobi. Paviljon je rekonstruiran i u potpunosti zadovoljava uvjete za
smjestaj osoba s intelektualnim potesko¢ama. U Paviljonu se nalaze kompletno opremljena kupatila
sa tus-kabinama 1 toaletima koji su prilagodeni za nepokretne osobe. Objekt se sastoji od Sest
dvokrevetnih 1 jedne vece trokrevetne sobe. Higijenski uvjeti su na visokom nivou, a o €isto¢i se brinu
radnici Zavoda, kao i korisnici koji tu borave. Osobe s intelektualnim potesko¢ama u ovom Paviljonu
imaju na raspolaganju njegovateljicu 24 sata dnevno, koja boravi sa njima. U sklopu Paviljona se
nalazi i veoma dobro opremljen dnevni boravak, kao 1 posebna prostorija za pusSenje.

Tokom prve posjete Zavodu, treci sprat je bio u fazi rekonstrukcije koja je bila pri kraju. Taénije,
jedan dio sprata je kompletiran i u njemu borave osobe s intelektualnim poteskocama mladeg uzrasta.
Zateceno stanje je nezadovoljavajuce, jer na malom prostoru boravi 49 djece, zato $to, u momentu
posjete, sve prostorije nisu jos uvijek u potpunosti bile u funkciji. Sto se ti¢e samih prostorija, one su
nove 1 adekvatne za boravak korisnika.

Posebno zabrinjavajuce stanje je u Odjelu B Urlenike, u kojem su smjesteni korisnici sa
hroni¢nim duSevnim oboljenjima, a koji se sastoji od tri paviljona. U Prvom paviljonu je smjeSteno
12 korisnika, rasporedenih u jednokrevetne i dvokrevetne sobe. Stanje je zadovoljavajuée sto se tice
broja korisnika 1 prostora, ali su prostorije poprili¢no neuvjetne, jer su stare i nisu adaptirane od 2004.
godine. Prostorije koje se trenutno koriste su u ranijem periodu bile prostorije kasarne, u kojoj je
bila smjestena vojska, i nisu namijenjene za smjestaj ove kategorije gradana. Higijenski uvjeti su na
zadovoljavaju¢em nivou, s obzirom na to da nije bilo ulaganja i da je zgrada, koja je montaznog tipa,
poprili¢no stara. U Prvom paviljonu smjeStena je ambulanta za potrebe korisnika koji se nalaze u ovom
odjelu. Hrana za korisnike smjestene u ovaj objekt se tri puta u toku dana dovozi iz glavne kuhinje koja
je smjeStena u centralnom objektu, a objeduju u prostorijama za dnevni boravak. U Drugom paviljonu
borave 63 osobe Zenskog spola, a u Tre¢em 56 musSkaraca. Generalno, situacija u ovim paviljonima
je izuzetno losa, jer su pretrpani korisnicima. U nekim sobama boravi i po ¢etrnaest korisnika. Ovi
paviljoni su kriticni problem Zavoda ,,Drin”, zbog Cega se odlucilo na kupovinu zemljista Urlenike.
Na ovaj nacin, Uprava Zavoda zeli da postane vlasnik zemljiSta na kojem bi izgradili nove kapacitete,
kako bi u buduénosti korisnici bili smjeSteni u adekvatne zgrade, kako propisuju standardi u ovoj
oblasti. Trenutna situacija je jedino dobra u dijelu koji se odnosi na sistematizaciju radnih mjesta u
Odjelu B Urlenike, jer su sva mjesta popunjena i u tom dijelu korisnici imaju kompletnu uslugu. Sve
ostalo je na jako niskom nivou, a objektivno, montazni objekti 1 nerijeSeni imovinskopravni odnosi
ne dozvoljavaju Zavodu da korisnicima omoguce bolje uvjete za zivot. U sobi za fiksaciju zateCena je
jedna fiksirana osoba, i to po vlastitom zahtjevu, a radi se o osobi s autodestruktivnim ponasanjem,
a do napada dolazi kada se uzbudi zbog neke situacije. U vrijeme posjete predstavnika Institucije

ombudsmena, u posjeti su bili i roditelji osobe koja je bila podvrgnuta fiksaciji.'*®

Ustanova je zapocela proces deinstitucionalizacije na nacin da se odredeni broj korisnika
izmjeSta u zasebne stambene cjeline, kao pocetna faza osamostaljivanja. Tako je otvorena kuca u
Bakovi¢ima, gdje je smjesteno 8 korisnica; 2 kuce u urbanoj sredini - smjestena 22 korisnika; 1 kuca -
smjesteni korisnici mlade starosne dobi, uz cjelodnevni nadzor. Predstavnici Institucije ombudsmena
su obisli kuce za samostalan Zivot, 1 tom prilikom konstatirali da se radi o novim objektima, prikladno
opremljenim, u kojima boravi izmedu osam i deset korisnika koji su smjesteni u dvokrevetnim
sobama, a na raspolaganju su im i zajednicki dnevni boravak, kuhinja i toaleti. Preko dana, korisnici
su radno angazirani u Zavodu, u ovisnosti o njihovim sposobnostima 1 interesiranjima. Kuce redovno
posjecuju psiholog 1 socijalni radnik. Korisnici ovih kuéa Zive potpuno samostalno i uz minimalnu

135 predstavnici Institucije ombudsmena su obavili razgovor sa korisnikom i roditeljima, te saznali da korisnik poslije posjeta

roditelja bude jako tuzan i usljed takvog stanja postane agresivan i Zeli da sam sebi nanese ozljede. Pojasnjeno je da je spomenuti
korisnik potpisao izjavu da na svoj zahtjev, u momentima kada osjeca da ¢e nastupiti ,.kriza”, bude podvrgnut fiksaciji, a inace postupak
fiksiranja propisan je protokolom i obavlja se ukoliko psihijatar odredi da je to nuzno.
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asistenciju osoblja iz Zavoda. Na raspolaganju su im jos i sala za sport, teretana, kao i bazen u sklopu
Reumala u Fojnici. Korisnici djeluju veoma zadovoljno i sretno, higijenski uvjeti su na visokom nivou.
Odluku o tome koji ¢e korisnici biti upuceni na zivot u ku¢ama u lokalnoj zajednici odreduje strucni
tim sastavljen od stru¢nih radnika iz Zavoda. Preko 90% osoba koje su premjestene iz Zavoda ostane
trajno u ku¢i u lokalnoj zajednici, samo je manji broj njih koji se vrate u Zavod, jer se nisu uspjeli
adaptirati na nove uvjete.

Prilikom obilaska renoviranih prostorija, zapaZeno je da su karakteristicni mirisi za ovakve
ustanove u Zavodu na prihvatljivom nivou u odnosu na ¢injenicu zajednickog Zivotnog prostora veceg
broja ljudi. Kupatila su Cista i osposobljena za pristup slabo pokretnim i nepokretnim osobama.
Korisnici imaju pristup toploj vodi, sobe su ciste, kao 1 kreveti 1 posteljina. Temperatura u sobama
je ugodna za boravak. Postoji sedmi¢ni meni, kao i posebni meniji sainjeni za razliite kategorije
korisnika, kao i za pripadnike razli¢itih vjerskih grupa. Korisnicima se sluze tri obroka dnevno.
Korisnicima je omoguceno da posjecuju vjerske objekte. U Zavodu je smjesten i znacajan broj osoba
s umanjenim tjelesnim moguénostima, te su, u cilju osiguranja njihove mobilnosti, poduzete mjere
na otklanjanju svih fizickih barijera. Svim korisnicima je omoguceno da koriste prostorije za radne i
terapijske aktivnosti. Zavod i kuce se griju na pelet peci u sistemu centralnog grijanja. Svi korisnici
imaju mogucénost da se Zale na osoblje Zavoda, javno ili anonimnim putem.

U cilju unapredenja stanja u Zavodu sacinjen je dugorocni plan, koji ukljucuje podatak da u
narednih 5 godina bude uloZeno 2,2 milona KM u infrastrukturu. Postoje i odredeni problemi koji
ograni¢avaju ostvarivanje ovog plana, a koji se odnose na nerijeSeno imovinskopravno pitanje Urlenike
- istureni psihijatrijski objekt u kojem je, u momentu posjete, bilo smjeSteno 140 korisnika. Planirana
je i kupovina 6.500 m? prostora, medutim, postoji problem oko cijene kvadrata. Sa provedbom ovog
plana bio bi organiziran prostor za smjestaj djece sa mentalnom retardacijom. Planirano je otvaranje
pekare, u kojoj bi za rad bio angaziran 1 neko od korisnika.

Finansiranje

Finansiranje djelatnosti Zavoda osigurava se iz sredstava naknada koje Zavod prima na ime
usluge smjestaja korisnika, te sredstava koje je osigurala Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, kao
osnivac, za kapitalna ulaganja u iznosu od 250.000,00 do 300.000,00 KM. Dio sredstava osigurava se i
kroz donacije, humanitarne i druge projekte. Donacije u hrani, odjeci, posteljini, higijenskim i drugim
sredstvima su posebno izrazene od strane gradana u vrijeme vjerskih praznika. Cijena smjestaja je 35
KM po danu, na §to se, na ime zdravstvene zastite, dodaje iznos od 8,15 KM.

Imenovanje upravnih i nadzornih odbora

Upravni i Nadzorni odbor su imenovani od strane Ministarstva rada i socijalne politike,
uz saglasnost Vlade Federacije Bosne i Hercegovine. U sastavu Upravnog odbora se nalazi pet
¢lanova, gdje je ispoStovana profesionalna i teritorijalna zastupljenost.”*® U Upravnom odboru nema
zaposlenika Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, dok je u Nadzornom odboru jedan
zaposlenik Ministarstva finansija Federacije Bosne 1 Hercegovine i jedan zaposlenik Federalnog
zavoda za zaposljavanje. Upravni i Nadzorni odbor se finansiraju iz sredstava za kapitalna ulaganja
1 potrebna sredstva za naknade su oko 100.000,00 KM na godisnjem nivou. Naknada za ¢lanove
Upravnog i Nadzornog odbora iznosi u visini prosje¢ne place u FBiH (oko 850,00 KM neto), plus
doprinosi iz place. Sastanci Upravnog i Nadzornog odbora se odrzavaju minimalno jednom mjese¢no,
a kada je u toku realizacija projekata, ¢lanovi se sastaju i viSe puta mjesecno.

Kontakti s porodicom

Od ukupnog broja smjestenih korisnika, njih 318 ima posjete srodnika, dok 167 ne ostvaruje
ovaj vid komunikacije sa srodnicima. Samo jedna petina korisnika (102) odlazi u porodicu.

136 viktor Buljan (psiholog), Salih Terzi¢ (neuropsihijatar) iz Bugojna, Sead Buturovi¢ iz Konjica, Vahid Burekovi¢ iz Fojnice i

Suada Buljubasi¢, profesorica iz Sarajeva.
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Osoblje

Prema podacima iz 2016. godine, u Zavodu ,,Drin” je ukupno zaposlena 221 osoba, koliko je
predvideno 1 Pravilnikom o unutraS$njoj organizaciji i sistematizaciji Zavoda. Na odredeno vrijeme
je zaposlen odreden broj osoba u sezoni godi$njih odmora, kao zamjena za stalne zaposlenike. U
strukturi struénog osoblja je 6 socijalnih radnika, 1 sociolog, 2 psihologa, 2 defektologa, 1 sportski
trener 1 instruktor. U Zavodu je zaposleno 1 5 zdravstvenih radnika sa visokom stru¢nom spremom,
medicinsko osoblje, kao i 2 diplomirana pravnika i 1 VSS pravnik.

Obrazovanje

Niko od korisnika se ne obrazuje zbog ogranic¢enih sposobnosti, a i s obzirom na starosnu dob
vecine korisnika.

Zdravstvena zastita

Zdravstvena zaStita u Zavodu je osigurana kroz ambulantu u kojoj rade ljekari po ugovoru o
djelu, 1 to: dva neuropsihijatra, jedan ljekar opée prakse, jedan dermatolog, jedan stomatolog, jedan
internist, a direktor Zavoda, kao ljekar, na raspolaganju je 24 sata dnevno. Ljekari opée prakse, koji
rade po ugovoru, dolaze dva puta sedmicno, a specijalisti dolaze jednom sedmic¢no. Zavod posjeduje
sanitetsko vozilo. Plan Zavoda je da se odvoji kompletna zdravstvena zastita od drugih odjela u Zavodu,
te uspostavi odjel koji bi funkcionirao kao stacionar u kojem bi bila pruzana kompletna medicinska
pomoc¢. Osigurana su sredstva, a u toku posjete je pripremana dokumentacija za tender. Na ovaj nacin
se odvaja socijalna od zdravstvene zastite. Fiksacija se u Zavodu u posljednje vrijeme radi izuzetno
rijetko, a svaka fiksacija je evidentirana. Fiksacija se radi iskljucivo po odluci neuropsihijatra, zna se
ta¢no koliko dugo moze trajati i kada je potreban pregled ljekara.”*” Postoji novi softver u kojem se
vodi kompletna zdravstvena evidencija, ukljuujuéi i zdravstvene kartone.

Radne i sportske aktivnosti

Radnookupacijski tretmani provode se u skladu sa stepenom ometenosti korisnika. Na Odjelu
radne okupacije egzistira 5 grupa, i to: mala grupa, ucionica i boravak za osamostaljivanje u ambijentu
samostalnog zivota, kreativna radionica, muska radna okupacija i Zenska radna okupacija. Korisnici
odlaze svake godine na ljetovanje i zimovanje, te odlaze na sportske igre i specijalne olimpijade.'*®
Postoji problem slabe promocije uspjeha korisnika Zavoda, kako u sportskim, tako i u svim drugim
aktivnostima. Zavod je bio domacin kosarkaskog turnira koji je bio vrlo uspjesno organiziran, te, iako
su pozvani, ovom dogadaju nisu prisustvovali predstavnici vlasti, niti su mu mediji posvetili paznju.

Saradnja sa drugim institucijama

Uspostavljena je dobra saradnja sa centrima za socijalni rad, a najbolja saradnja je ostvarena sa
Centrom za socijalni rad Zenica. Predstavnici centara za socijalni rad Livno, Sarajevo i drugi dolaze
Cesto, ali je istaknut veliki problem u finansiranju njihovog dolaska, jer nema dovoljno sredstava za
njihov put 1 dnevnice.

Implementacija presude Evropskog suda za ljudska prava HadZimejli¢ i drugi protiv
Bosne i Hercegovine

Zbog presude Evropskog suda za ljudska prava HadZimejli¢ 1 drugi protiv Bosne i Hercegovine,
iz Zavoda je otpusten veliki broj korisnika, a Uprava Zavoda je upoznala predstavnike Institucije
ombudsmena da je preko 90% otpustenih korisnika ponovno apliciralo za ulazak u Zavod. Trenutno,
Zavodu veliki problem pravi izvrsenje presude Hadzimejli¢ 1 drugi, jer su neki od otpustenih korisnika
Zavoda, uz prijetnju samoubistvom, pokusali da se vrate u Zavod. Na upit Zavoda, kako da postupe u

137 Za sve su zaduzeni dr. Cemalovié i dr. Zaid iz Opce bolnice.

138U toku posjete, jedna grupa se vracala sa Jablanickog jezera, korisnici idu uz podrsku asistenata. U razgovoru sa korisnicima

istaknuto je da je ,,bilo lijepo”.
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ovakvoj situaciji, zamjenica zastupnika Vije¢a ministara Bosne i Hercegovine pred Evropskim sudom
za ljudska prava Zikreta Ibrahimovi¢ je Zavodu dostavila odgovor'*® u kojem navodi:

,,Povodom obracanja Centra za socijalni rad Vares u vezi sa ponovnim smjestajem
aplikanta Crepulja na neodredeno vrijeme, kao i sa telefonskim razgovorom sa Centrom za
socijalnirad Visoko u vezi sa ponovnim smjestajem gospode Hadzimejli¢ na neodredeno vrijeme
u Ustanovu, podsjecam da je presudom HadzZimejli¢ i drugi protiv Bosne i Hercegovine, ap.
broj: 3427/13 idr., od 3. novembra 2015. godine, Evropski sud utvrdio povredu prava aplikanta
na slobodu i licnu sigurnost, jer njihov smjestaj u Ustanovu socijalnog staranja ,,Drin” nije
odreden u ,,zakonom propisanom postupku” u smislu clana 5. stav 1. Konvencije. Osnovni
problem koji Sud otkriva, jednako Ustavnom sudu BiH, jeste da drzava moze smjestiti osobu
u ustanovu zatvorenog tipa radi njenog mentalnog oboljenja jedino na osnovu odluke suda.
Pored toga sto ovaj sudski postupak predstavija formalnu zastitu od arbitrarnostii zloupotrebe,
on omogucava i periodicno preispitivanje po zahtjevu ili ex officio svakog takvog smjestaja
u skladu s uspostavljenim standardom clana 5 I.e). Zbog toga bi prijedlog Ureda zastupnika/
agenta Vijeca ministara BiH bio da se u svim slucajevima trajnih mentalnih oboljenja i kada
osoba ne moze funkcionirati u zajednici ubuduce ne vrsi smjestanje po upravnom aktu, nego
iskljucivo po sudskom vanparnicnom postupku.”

Predstavnici Institucije ombudsmena su upoznati s time da na listi ¢ekanja nema novih osoba
zato Sto centri za socijalni rad ne upucuju nove korisnike jer se ,,boje” presude. Dodatni problem je i
taj Sto se opcinski sudovi proglasavaju nenadleznim. Tako je, u odgovoru predsjednika Vanparni¢nog
odjeljenja Opc¢inskog suda u Sarajevu, od 23. maja 2014. godine, izmedu ostalog, navedeno:

., ...Clanom 29. Zakona o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama odredeno je da u
postupku prisilnog smjestaja osobe sa dusevnim smetnjama u zdravstvenu ustanovu odlucuje
nadlezni sud u vanparnicnom postupku. Ovaj sud ce, u skladu sa c¢lanom 30. Zakona o
zastiti osoba sa duSevnim smetnjama, kada primi obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na
koji drugi nacin sazna za prisilno zadrzavanje, donijeti rjesenje o pokretanju postupka po
sluzbenoj duznosti i postaviti osobi punomocnika iz redova advokata radi zastite njenih
prava. U daljnjem toku postupka, sud postupa u skladu s ostalim odredbama ovog Zakona
istog propisa. Prema tome, sud nije nadlezan da preispituje odluke sluzbe socijalne zastite o
smjestaju dusevno bolesnih osoba u ustanovu socijalne zastite, niti je nadlezan da odlucuje
o smjestaju tih osoba izvan zdravstvene ustanove. Smatramo da je neophodno poduzeti sve
potrebne radnje radi izmjene, kako Zakona o socijalnoj zastiti, tako i Zakona o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama, i jasno propisati procedure smjestaja tih osoba u odgovarajuce ustanove
u situacijama kada samostalno nisu u stanju brinuti o svojim pravima i obavezama, posebno
potrebnim lijecenjem...”

3.1.2.4. Dom za zdravstveno i socijalno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i
drugih osoba Stolac

Dom za zdravstveno i socijalno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba Stolac
(u daljnjem tekstu: Dom Stolac) uspostavljen je Odlukom Skupstine Hercegovacko-neretvanskog
kantona, od 29. oktobra 2008. godine, u cilju povecanja nivoa kvaliteta Zivota korisnika i o¢uvanja
njihovih psihofizi€kih i socijalnih sposobnosti. Dom Stolac je poc¢eo sa radom 04. juna 2013. godine,
a Skupstina Hercegovacko-neretvanskog kantona je svoje ovlasti po pitanju Doma prenijela na Vladu
Hercegovacko-neretvanskog kantona.

Dom Stolac, u okviru svoje djelatnosti, vrsi sljede¢e poslove:'** smjestaj odraslih, fizicki ili
mentalno invalidnih osoba sa trajnim smetnjama u fizi€kom 1ili psihickom razvoju, dusevno oboljelih
1 hroni¢no bolesnih osoba, osoba sa specificnim oboljenjima i osoba sa drusStveno negativnim

139 Broj: 11-Ap-1/16-602/16.
140 “lan 6. stav 2. Statuta.
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ponasanjem, ako ne postoje bolji uvjeti za smjestaj u vlastitoj ili drugoj porodici ili ustanovi, a nije
im neophodno bolnicko lijecenje ili je bolnicko lijecenje zavrSeno, starih i iznemoglih osoba i djece
ometene u fizickom ili psihi¢kom razvoju; pruzanje korisnicima usluga zbrinjavanja, zdravstvene
njege, dijagnosticiranja, rehabilitacije (medicinske, psihosocijalne) i osposobljavanje u posebnim
uvjetima, radnu 1 okupacijsku terapiju u skladu sa potrebama i psihofizickim sposobnostima osoba
s invaliditetom; usluge dnevnog smjestaja osoba s invaliditetom 1 djece ometene u fizickom ili
psihi¢kom razvoju, osposobljavanje za radnu terapiju koja ¢e zaokupiti paznju, rekreaciju i druge
aktivnosti u skladu sa sposobnostima; privremeno zbrinjavanje i1 ishrana osoba s invaliditetom 1
drugih osoba, koje su se, usljed raznih okolnosti, nasle izvan mjesta prebivaliSta i bez sredstava za
zivot, do mogucénosti vracanja u vlastitu ili drugu porodicu, ustanovu u kojoj su ranije bili smjeSteni
ili ovlaSteni centar, a radi odgovaraju¢ih oblika zastite; usluge ishrane, njege, zdravstvene zastite
(medicinske ili psihosocijalne), te kulturne, zabavne, sportske i druge aktivnosti, smjestaj odraslih
fizi¢ki ili mentalno invalidnih osoba; pruza korisnicima usluga zdravstvenu njegu; uslugu dnevnog
smjeStaja osoba s invaliditetom; privremeno zbrinjavanje i prehranu osoba s invaliditetom; usluge
njege, zdravstvene zastite.

Predstavnici Institucije ombudsmena primjecuju da je Statutom Ustanove veoma Siroko
postavljena grupacija gradana kojima se mogu pruziti usluge, Sto pretpostavlja i da Ustanova
ima uspostavljene adekvatne resurse, prije svega, ljudske, koji mogu odgovoriti ovako zahtjevno
postavljenim nadleznostima. Posebno zabrinjava Cinjenica da je predvideno zbrinjavanje razlicitih
starosnih grupa, odraslih osoba, djece, te, pored usluga zbrinjavanja, socijalne zastite 1 usluge
zdravstvene zastite.

ZemljiSte 1 objekt na kojem je smjeSten Dom Stolac je vlasniStvo Opcine Stolac i pravo
koriStenja je na bazi ugovora sklopljenog izmedu Opcine Stolac 1 Ministarstva zdravstva 1 socijalne
zaStite. Objekt je izgraden uz pomo¢ donacije Spanske organizacije, te iz sredstava Vlade Kantona.

Kapacitet i popunjenost

Dom Stolac je kapaciteta 250 kreveta, u kojem su smjesteni korisnici usluga sa Sireg regionalnog
podrucja. Na dan posjete predstavnika Institucije ombudsmena BiH, u Domu Stolac boravila su
144 korisnika, od ¢ega 14 korisnika po osnovu ugovora sa srodnicima.'*' Ukupan broj nepokretnih
korisnika je 22, a 14 osoba je smjesteno po osnovu ugovora sa srodnicima. Najmladi korisnik ima 23
godine.

Dom je svoje kapacitete, prije svega, popunio ,,prebacivanjem” korisnika koji su bili smjesteni
u ustanovama ,,Drin”, Bakovié¢i i Pazari¢, a mjesto prebivaliSta im je Hercegovacko-neretvanski
kanton. Ovim ,,prebacivanjem” nije ispoStovan minimum procedure zaStite digniteta korisnika, zbog
Cega je intervenirao i federalni upravni inspektor, a Institucija ombudsmena je donijela Preporuku,'*
kojom je Federalnom ministarstvu rada i socijalne politike 1 Ministarstvu zdravstva, rada i socijalne
politike HNK preporuceno da, s obzirom na ustavne nadleznosti, formiraju zajednicko strucno tijelo,
sastavljeno od predstavnika centara za socijalni rad, direktnih staratelja i direktora ustanova iz kojih
se izmjesStaju 1 ustanove u koju se prebacuju korisnici, koji ¢e zajednicki, uz puno uvazavanje interesa
korisnika, donijeti plan i dinamiku preuzimanja korisnika, uz saglasnost i misljenje srodnika, te ocjenu
svih okolnosti slu¢aja, posebno duzinu vremena provedenog u jednom okruzenju, procjenu ¢injenica
na koji nacin i1 kako promjena okruzenja, osoblja i udaljenosti mjesta zivljenja srodnika moze utjecati
na psihofizicko stanje korisnika Ustanove. Ministarstvu zdravstva, rada i socijalne politike HNK 1
,Domu za socijalno 1 zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom 1 drugih osoba” Stolac nalozeno
je da poduzmu mjere u cilju realizacije i otklanjanja nedostataka utvrdenih inspekcijskim nadzorom
od strane inspektora Federalnog ministarstva za socijalnu i djeciju zastitu, od 09. jula 2013. godine.

141" Korisnici smjesteni u Dom Stolac pripadaju sljede¢im op¢inama: Ravno — 2 korisnika; Stolac — 6 korisnika; Jablanica - 4 korisnika;

Konjic - 36 korisnika; Capljina - 13 korisnika; Citluk - 8 korisnika; Mostar - 38 korisnika; Prozor-Rama — 10 korisnika; Neum - 4
korisnika; Ljubugki - 7 korisnika; Siroki Brijeg - 2 korisnika.

142 Broj: P-183/13, od 23. augusta 2013. godine.
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U odgovoru na Preporuku Ministarstva zdravstva i socijalne politike Hercegovacko-neretvanskog
kantona'®® navodi se da je miSljenje da Preporuka ne moze biti realizirana, jer su ve¢ dovrsili izmjeStanje
korisnika iz svih ustanova u ,,Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i
drugih osoba” Stolac, kao i da su u cijelosti otklonjeni nedostaci utvrdeni inspekcijskim nadzorom
inspektora Federalnog ministarstva za socijalnu i djeciju zastitu od 09. jula 2013. godine, kako to
proizilazi iz Zapisnika inspektora Hercegovacko-neretvanskog kantona za oblast socijalne zastite,
zastite civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom, broj: 06-04-37-319-25/13, od 27. septembra
2013. godine.

Prilikom posjete predstavnika Institucije ombudsmena, u razgovoru sa korisnicima primije¢eno
je nezadovoljstvo zbog premjestaja iz sredine u kojoj su boravili dugi niz godina.

Finansiranje i cijena usluge

Cijena smjestaja iznosi: za pokretne osobe 33,00 KM po danu, za nepokretne 36,00 KM po
danu, dok za smjestaj korisnika sa kojima nije moguce uspostaviti kontakt (stanje kome), cijena usluge
je 46,00 KM po danu. Cijenu smjestaja utvrduje Vlada HNK, na prijedlog Upravnog vijeca.'**

Budzet za 2015. godinu iznosio je 1.778.603,00 KM. Naknadno su traZzene informacije o budzetu
za 2016. godinu, gdje je direktor naveo: ,,/znos budzeta smatramo nevaznim za Vase istrazivanje.”"*

Upravni odbor

Dom Stolac nema Nadzorni odbor, dok je za Upravni odbor u toku posjete bio raspisan
konkurs na kojem je uvjete zadovoljilo 5 osoba. Clanovi Upravnog odbora, prema odluci Vlade
HNK, dobijaju mjesecne naknade u iznosu od 150,00 KM i ove naknade se finansiraju iz budzeta
Ustanove. Imenovanje ¢lanova Upravnog odbora vrsi se na nacin da tri ¢lana bira Vlada HNK, jednog
¢lana predlaze ministar Ministarstva zdravstva, rada i socijalne zastite Hercegovacko-neretvanskog
kantona i jednog ¢lana predlaze Ustanova.'*® Krajem 2016. godine isticao je i mandat direktoru, ¢ija
je procedura imenovanja okon¢ana uz saglasnost ministra Ministarstva zdravstva, rada i socijalne
zastite Hercegovacko-neretvanskog kantona.'’ Institucija ombudsmena BiH je, u cilju utvrdivanja
otvorenosti 1 transparentnosti procedure izbora Upravnog odbora i direktora Ustanove, zatrazila
pojasnjenje ove procedure, te je dostavljen odgovor iz kojeg prizilazi da su Vlada Hercegovacko-
neretvanskog kantona i Ministarstvo rada i socijalne zastite Kantona nadlezni da predlazu ¢lanove za
Upravni odbor Ustanove i da je okoncana procedura imenovanja direktora Ustanove, uz saglasnost
Ministarstva rada i socijalne zastite.!*® Dakle, iz navedenog odgovora nije bilo moguce zakljuciti, da
li se za pozicije ¢lanova Upravnog odbora i direktora raspisuje konkurs, ko raspisuje i, u konacnici,
ko vrsi imenovanja, jer u izjasnjenju Ustanove se kaze da Ministarstvo predlaze Upravni odbor. S
obzirom na specificnost mandata Ustanove znacajno je osigurati Sto vecu otvorenost procesa izbora
¢lanova Upravnog odbora i direktora, posebno imajuéi u vidu Zakon o ministarskim, vladinim i
drugim imenovanjima Federacije Bosne i Hercegovine.'¥

Osoblje

Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji Ustanove sistematizirano je 90 radnih
mjesta, a u momentu posjete je bilo 57 zaposlenih osoba. Od ukupnog broja zaposlenih, osam je

143" Broj: 06-04-3-1102/13, zaprimljen 11. oktobra 2013. godine.

144 Vlada Hercegovacko-neretvanskog kantona je, na sjednici odrzanoj 23. oktobra 2014. godine, donijela Odluku o utvrdivanju
cijena usluga smjestaja, koja se primjenjuje. Od O1. januara 2015. godine povecane su cijene smjestaja u odnosu na raniji period: za
pokretne i nepokretne korisnike - 5 KM po danu, za korisnike sa kojima nije moguce uspostaviti kontakt (stanje kome) - 6 KM po danu.

145 Akt Ustanove, broj: 02-738/17, od 01. decembra 2017. godine.
146 Odluka o osnivanju Ustanove.

147 Dopis Ustanove, broj: 02-738/17, od 01. decembra 2017. godine.

148 Akt Ustanove Stolac, broj: 02-738/17, od 01. decembra 2017. godine.

149 Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 12/03, 34/03, 65/13.
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medicinskih sestara, 24 njegovatelja, jedan psiholog, dva socijalna radnika, jedan radni terapeut,
Cetiri osobe zaposlene u Upravi, a ostalo je pomoéno osoblje Doma (kuhinja, veseraj,...). U jednoj
smjeni rade dvije medincinske sestre i1 Sest njegovatelja.

Zdravstvena zaStita

Primarne zdravstvene usluge se pruzaju u skladu s ugovorom Doma Stolac 1 Doma zdravlja
Stolac, odnosno Doma zdravlja i Zavoda za zdravstveno osiguranje HNK-a. Ostale usluge pruza
Klini¢ka bolnica Mostar i Kantonalna bolnica u Mostaru, u ovisnosti o tome gdje su osigurani
korisnici. Dva do tri puta mjeseno dolazi psihijatar i neuropsihijatar, a fizioterapeut jednom dnevno.
Lijekove propisuje ljekar Doma zdravlja, koji svakodnevno posjecuje Dom Stolac. Glavna medicinska
sestra Doma zdravlja odrzava kontakte sa medicinskim sestrama iz Doma Stolac. Nabavku lijekova za
sve korisnike usluge smjestaja vr$i Dom zdravlja Stolac na osnovu ugovora sa Zavodom zdravstvenog
osiguranja HNK-a.

Obilazak Ustanove

Objekt je u veoma loSem stanju, posebno ako se ima u vidu da je prije Cetiri godine otpoceo
sa radom 1 da je objekt bio potpuno nov. Uocena je losa higijena (parketi dignuti od urina, prljava
posteljina), neuredne sobe, vidljivi kvarovi, otvorene uti¢nice, razvaljene komode po sobama, rupe
po zidovima, unisteni kreveti, slomljeni radijatori, iako Dom ima stalno zaposlenog domara. Krov
u kuhinji prokiSnjava, iako je nedavno stavljen novi krov. Prilikom obilaska prostorija Ustanove,
zapazeno je da je jedan korisnik podvrgnut fiksaciji, bez nadzora. U razgovoru sa zaposlenima,
primijeceno je tzv. ,,sagorijevanje”. Takoder, prilikom obilaska nisu uocene metode rehabilitacije sa
korisnicima.

Prema rijeCima direktora, korisnici tokom godine idu na ljetovanja i izlete. Grijanje je na
pelet. Korisnici koji mogu raditi (oko 40 korisnika) angazirani su na radovima odrzavanja plastenika.
Dom Stolac ima oko 6 hektara obradivog zemljiSta. Oko 20 korisnika angaZirano je u stolarskim 1
grnéarskim radionicama.

Istaknuto je da bi oko desetak osoba moglo da zivi samostalno, izvan Ustanove. Jedna osoba
Zivi u stanu blizu Doma Stolac koji joj iznajmljuje rodbina, dolazi na dorucak, rucak i vec¢eru. Nadzor
vrsi osoblje Doma Stolac.

3.1.2.5. Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i
drugih osoba Nahorevo

Kantonalna javna ustanova ,,Dom za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom
1 drugih osoba” Nahorevo (u daljnjem tekstu: Dom Nahorevo) je Ustanova socijalne zastite, osnovana
od strane Kantona Sarajevo radi pruZanja usluga smjestaja i zbrinjavanja odraslih osoba s invaliditetom
koji se nalaze u stanju socijalne potrebe.

Prostor Doma ¢ini jedan objekt ukupne povrsine 3,600 m? i vanjski prostor (zemljiste) povrSine
25.558 m?. Dom se nalazi na uredenoj i ogradenoj parceli, sa drvec¢em i travnjacima, $to omogucava
neometano kretanje korisnika po vanjskom prostoru.

Objekt je u vlasnistvu Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu,™® a Dom ga koristi po
osnovu Ugovora o zakupu, zaklju¢enog izmedu UKC Sarajevo kao zakupodavca i Ministarstva za
rad, socijalnu politiku, raseljene osobe i izbjeglice Kantona Sarajevo i1 Ministarstva zdravlja Kantona
Sarajevo kao zakupca, od 13. februara 1998. godine, uz godisnju zakupninu od 404.353,00 KM.

139" Dom se nalaziu zgradi u kojoj je prije bila smjestena Klinika za kardiovaskularne bolesti Klini¢nog centra Univerziteta u Sarajevu.
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Osnovna djelatnost Doma®' utvrdena je ¢lanom 85. Zakona o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih
Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom;'* ¢lanom 3. Odluke o osnivanju KJU ,,Dom za socijalno i
zdravstveno zbrinjavanje osoba s invaliditetom i drugih osoba™** i Pravilima Doma. Ova djelatnost
ukljucuje:

a) Socijalno 1 zdravstveno zbrinjavanje odraslih tjelesno 1 mentalno invalidnih osoba, osoba sa
trajnim smetnjama u fizickom ili psihickom razvoju, drustveno oboljelih i hroni¢no bolesnih
osoba, osoba sa specificnim oboljenjima, ukoliko ne postoje osnovni uvjeti za smjestaj u
vlastitoj ili drugoj porodici ili drugoj ustanovi, a nije im neophodno bolnic¢ko lijec¢enje ili je
bolnicko lijeenje zavrSeno;

b) PruZzanje korisnicima usluga zbrinjavanja, ishrane, zdravstvene zaStite, dijagnosticiranja,
rehabilitacije (medicinske, psihosocijalne), radne i okupacijske terapije, u skladu sa preostalim
sposobnostima, kulturne, zabavne, sportske i druge aktivnosti.

UPRAVNI ODBOR NADZORNI ODBOR

DIREKTOR

SLUZBA SLUZBA SLUZBA ZA SLUZBA SLUZBA

SOCIJALNOG ZDRAVSTEVENOG  FINANSIJSKO- PRAVNIH, LOGISTICKOG

ZBRINJAVANJA ZBRINJAVANJA RACUNOVODSTVENE KADROVSKIH | OBEZBJEDENJA |
| PLANSKO OPCIH POSLOVA ODRZAVANJA

ANALITICKE POSLOVE

Organizacijska struktura Doma

Upravni i Nadzorni odbor

Upravljacku i rukovodnu strukturu Doma Nahorevo ¢ini Upravni odbor, Nadzorni odbor, te
menadzment na Celu sa direktoricom. Predsjednika i ¢lanove Upravnog odbora imenuje i razrjeSava
Vlada Kantona Sarajevo, u skladu sa Zakonom i podzakonskim aktima. Upravni odbor sastoji se od
pet ¢lanova od kojih su, u pravilu, dva ¢lana imenovana iz reda strucnih zaposlenika, a tri ¢lana ispred
osnivaca Ustanove. Organ rukovodenja u Domu za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje je direktor.
Naknade za rad u Upravnom i Nadzornom odboru su od 100,00 do 200,00 KM mjesecno, u ovisnosti
o funkciji - €lan ili predsjednik.

Kapacitet i popunjenost

Zvani¢ni kapacitet Doma je 240 mjesta, dok eventualno mogu primiti najvisSe 245 osoba.
Broj korisnika na dan posjete predstavnika Institucije ombudsmena bio je 203. Korisnici u Domu,
uglavnom borave duzi niz godina. Uvidom u statisticke podatke Doma za 2016. godinu, a zaklju¢no
sa 31. decembrom 2016. godine, na smjestaju se nalazilo 219 korisnika. Korisnici, prema godinama
starosti, su: mladi od 40 godina - 19, od 40 do 49 godina - 23, od 50 do 59 godina - 64, od 60 do 64
godine - 21, od 65 do 69 godina - 44, od 70 do 74 godine - 14, od 75 do 79 godina - 10, od 80 godina i

51 Sifra djelatnosti Doma za socijalno i zdravstveno zbrinjavanje odredena je prema Odluci o klasifikaciji djelatnosti Bosne i

Hercegovine 2010. godine i obuhvata sljedece razrede: 87.10 - Djelatnost ustanova sa smjestajem koje ukljucuje odredeni stepen
zdravstvene njege, i 88.99 - Ostale djelatnosti socijalne zastite bez smjestaja.

152 ,».Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj: 38/14 i 38/16.

153 ,.Sluzbene novine Kantona Sarajevo”, broj: 27/06, 28/07, 31/07, 21/12 1 05/13.
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stariji - 24. NajviSe smjeStenih korisnika je u starosnoj dobi izmedu 50 1 59 godina. Najstariji korisnik
ima 93 godine, a najmladi 24 godine.

Kada govorimo o spolnoj strukturi, krajem 2016. godine u Domu se nalazilo 95 muskaraca i
154 Zene.

Vecina korisnika su poslovno sposobne osobe koje su u Dom dosle na dobrovoljnoj osnovi.
Struktura korisnika, s obzirom na razloge smjestaja, je: starost - 4; teze hroni¢ne bolesti - 10; dusevne
smetnje - 157; tjelesni invaliditet - 11; nesredene stambene prilike - 6; poremeceni odnosi u porodici
- 9; nemogucnost samostalnog zivota/stanje socijalne potrebe - 22. U Ustanovi se na smjestaju nalazi
najveci broj osoba sa dusevnim oboljenjima.

Prema prebivalistu, u toku 2016. godine, najviSe osoba je smjesteno sa podrucja Kantona
Sarajevo - 205, preko centara za socijalni rad iz drugih kantona - 7 (JU Centar Gorazde). Vecina
korisnika smjeStena je putem Kantonalnog centra za socijalni rad (oko 95%).

Cijena smjeStaja

Kantonalni centar za socijalni rad za 37 korisnika snosi troskove smjestaja u potpunosti, dok
dijelom participira u plac¢anju troskova smjestaja za 78 korisnika. Ostala 104 korisnika smjestaj placa
samostalno, ili uz pomo¢ srodnika."”* Za korisnike koji u potpunosti placaju smjestaj u Domu, cijena

je oko 670,00 KM, a cijena za korisnike koji dolaze preko Kantonalnog centra za socijalni rad je
430,00 KM.

Zadovoljavanje osnovnih potreba korisnika

Sluzba socijalnog rada u Domu poduzima niz mjera i brojnih aktivnosti kako bi smjesteni
korisnici, uz stru¢nu pomo¢, prevazisli poteSkoce sa kojima se suocavaju i kako bi se pripremili za
Sto uspjesniju adaptaciju na uvjete zivota i zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba. Aktivnosti koje se
primjenjuju u radu sa korisnicima su: psihosocijalna podrska, savjetodavni rad, osnaZivanje, pomoc¢
u ostvarivanju odredenih prava, kontakt sa srodnicima, starateljima i uputnim centrima za socijalni
rad, itd.

Kako bi korisnici postigli §to bolju rehabilitaciju i $to duze se odrzali aktivnima, Dom ih
uklju¢uje u razne sadrzZaje koje Ustanova ima na raspolaganju, kroz timski rad, individualne 1
grupne razgovore, radnookupacijsku terapiju, sportsko-rekreativne i kulturno-zabavne sadrzaje,
organiziranje izleta i drugih manifestacija koje doprinose Sirenju socijalnih mreza, a vrSe prevenciju
socijalne isklju¢enosti.

Dinamika i sadrzaj aktivnosti ovise o psihofizickom stanju, interesiranju, afinitetu i zelji
samih korisnika, kao 1 o realnim moguénostima Ustanove. Kroz rad u radionicama korisnici se uce
socijalnim vjestinama, kvalitetnim meduljudskim odnosima, odrzavanju higijene prostora u kojem
borave, itd. U cilju vece samostalnosti 1 priprema za socijalnu inkluziju, korisnicima je osiguran
prostor za kulinarsku sekciju, a prostor je opremljen prate¢im sadrzajem.

Li¢na higijena i higijena soba

U Domu se svakodnevno odrzava ¢isto¢a kupatila 1 toaleta, zajednickih prostorija i soba.
Ukoliko sposobnosti korisnika to dozvoljavaju, sami ucestvuju u realiziranju spomenutih poslova,
uz nadzor osoblja Ustanove. Tokom posjete predstavnika Institucije ombudsmena, pored soba,
izvrsen je 1 obilazak toaleta, te je utvrdeno da neki od njih ne zadovoljavaju osnovne higijenske uvjete
(naprimjer, u jednom toaletu nedostajala je Cesma, drzaci za peskire i dozeri za te¢ni sapun, daske za

wc Skoljku). U vecini soba smjeStena su po 2 do 6 kreveta, medutim, u jednoj sobi bilo je smjesteno
devet korisnika, $to povlaci pitanje prenatrpanosti.

154 Smjestaj se realizira zakljucenjem ugovora izmedu Doma i korisnika ili njegovih srodnika.
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Ishrana

Tokom cijele godine, kuhinja sprema po tri obroka dnevno za sve korisnike Ustanove.
Svakodnevno se sprema u prosjeku oko 220 porcija po obroku, sto po jednom danu iznosi oko 660
obroka, ovisno o broju korisnika smjestenih u Domu. Obroci se serviraju u kuhinji koja se nalazi u
prizemlju, izuzev nepokretnih korisnika, kojima se obroci moraju sluziti u sobama.

U prostorijama za pusenje u sklopu dnevnog boravka i nabavkom dodatnih stolica 1 stolova,
otvorila se moguénost sluzenja hrane i na otvorenom u ljetnom periodu, sto dovodi do prednosti
za korisnike i1 zaposlenike angazirane u kuhinji. Kuhinja je, u 2016. godini, klimatizirana, i u tom
pogledu je doslo do znacajnog unapredenja boravka i uvjeta za rad.

Zdravstvena zaStita

U organizacijskom i funkcionalnom smislu, usluge zdravstvene zastite su sastavni dio cjeline
usluga koje se pruzaju korisnicima Doma. Takav pristup u organizaciji pruZanja zdravstvene zastite se
neposredno odrazava na organizaciju zivota i boravka u Domu, rad Stru¢nog tima Doma, a prije svega
na osiguravanje multidisciplinarnog pristupa potrebama i problemima svakog korisnika. IzvrSena je
registracija svih korisnika kod ljekara porodi¢ne medicine Doma zdravlja Centar Sarajevo. Korisnici
Doma bili su upucivani i u druge zdravstvene ustanove, ovisno o potrebama. Preko Doma zdravlja
Centar Sarajevo omogucena je vakcinacija svih korisnika registriranih u ovoj Ustanovi. U saradnji sa
sluzbom socijalne zastite, redovno se vrse ovjere zdravstvenih knjizica korisnika.

Pravovremeno i1 redovno obavljeni su sanitarni pregledi radnika Sluzbe zdravstvenog
zbrinjavanja, koji su pokazatelji dobrog zdravstvenog stanja, neophodnog u radu sa korisnicima.

Na svim odjelima vodi se sestrinska dokumentacija o eliminaciji kod nepokretnih korisnika,
zamjene trajnih katetera, vitalni parametri, sve promjene koje se odnose na psihicko i fizicko zdravlje,
itd. Kompletan promet lijekova, povremena terapija, odlasci u druge zdravstvene ustanove, potroSnja
pelena i potro$nja sanitetskog materijala evidentiraju se u elektronskoj formi.

U Sluzbi zdravstvenog zbrinjavanja, tokom 2016. godine, poslove i radne zadatke obavljalo je
ukupno 28 radnika, i to: jedan ljekar opce medicine, koji je ujedno i rukovodilac Sluzbe, jedna glavna
medicinska sestra; pet medicinskih sestara/tehnicara — Sefova smjene; dvanaest medicinskih sestara/
tehnicara; jedan fizioterapeut i osam njegovatelja.

Obrazovanje

Prema informacijama koje su predstavnici Institucije ombudsmena dobili na dan posjete,
niko od korisnika Doma ne pohada $kolu. U saradnji sa Skolom za srednje stru¢no obrazovanje i
radno osposobljavanje, grupa korisnika je ucestvovala na nastavnim satima instruktivne nastave za
prekvalifikaciju zanimanja 1 prisustvovali su radionicama na temu ,,Priprema za trazenje zaposlenja”.

Radne i sportske aktivnosti

Zivot u Domu je ispunjen aktivnostima, kako sportskim, likovnim, muzi¢kim i drugim
aktivnostima, tako 1 radnookupacijskom terapijom. Posebna paZznja posvecena je sportsko-
rekreativnim aktivnostima, organiziranim u cilju ocuvanja psihofizickog stanja korisnika, a sve u
interesu poboljSanja i odrzanja psihofizickog zdravlja, kao i socijalizacije i integracije izvan Ustanove.
Sportske aktivnosti u Ustanovi obuhvataju viSe vrsta sportova, kao Sto su: koSarka, stoni tenis,
odbojka, atletika, nogomet, plivanje. U okviru ovih aktivnosti, korisnici Doma ucestvovali su na
sportskim manifestacijama u okviru SO BiH i Nacionalnih igara OAZE — Sarajevo. Ucesnici su
osvojili veliki broj medalja, priznanja i pohvala, §to je imalo pozitivan u¢inak na razvoj li¢nosti 1
afirmaciju korisnika u zajednici. U muzicku, folklornu i literarnu grupu ukljucen je vec¢i broj korisnika.
Posebne pripreme se obavljaju za proslave povodom obiljezavanja godi$njice Ustanove, te drzavnih 1
nacionalnih praznika. Korisnici koji su ¢lanovi folklorne grupe imaju posebnu narodnu no$nju, koju
su sami kreirali i izradili.
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Dom zauzima oko 25 000 m? zemljista, tako da je slobodni dio u velikom dijelu iskoristen za
hortikulturu. Posadeno je viSe vrsta stabala voca, a to su: kruske, $ljive, jabuke, kao 1 bobicasto voce.
U Domu se Cesto organiziraju izleti, proslave rodendana, praznicne proslave, itd.

Osoblje

Pravilnikom o wunutraS$njoj organizaciji 1 sistematizaciji poslova u Domu Nahorevo
sistematizirana su 102 radna mjesta. Na dan 31. decembra 2016. godine, u Domu je bio zaposlen
91 radnik, a od toga 86 radnika na neodredeno vrijeme i 5 radnika na odredeno vrijeme, koliko je i
planirano budzetom za 2016. godinu. Na dan posjete, 21. augusta 2017. godine, predstavnici Institucije
ombudsmena dobili su informaciju da Dom ima 92 zaposlena radnika. Od ukupnog broja zaposlenika,
visoku struénu spremu ima 12 zaposlenika, srednju i kvalificiranu stru¢nu spremu ima 45 zaposlenika.
Spolna struktura zaposlenih je 67 osoba Zenskog spola i 24 osobe muskog spola.

Finansiranje

Finansijska sredstva za obavljanje propisane djelatnosti ostvaruju se kroz Budzet Kantona
Sarajevo, a sastoje se od dijela budzetskih sredstava iz kojeg se finansiraju place, pripadajuce
naknade radnicima i zakupnina za koristenje prostora, dok se drugi dio, namijenjen za zadovoljavanje
materijalnih rashoda Doma, osigurava iz vlastitih prihoda, ostvarenih po osnovu pruzanja usluga
smjestaja.’> Godisnji budzet Doma iznosi oko 3.700,000,00 KM. Takoder, Dom dobija i donacije, a
najznacajnija donacija bila je od Islamske zajednice. Prilikom prijema mesnih donacija tokom 2016.
godine, prikupljeno je ukupno 4 tone mesa, a koje se odnose iskljucivo na donaciju gradana. Po
osnovu donacija od Vakufske direkcije Islamske zajednice u BiH zaprimljena je oprema u vrijednosti
od 11.664,43 KM.!5¢

Posjete porodica

Posjete srodnika 1 prijatelja korisnicima Doma omogucene su u sobi za posjete, koja osigurava
potrebnu privatnost.

Saradnja s ostalim organima

Dom je u cilju realizacije planiranih poslova i zadataka saradivao sa svim ustanovama socijalne
zastite na podrucju Kantona Sarajevo 1 Federacije Bosne 1 Hercegovine, a posebno ustanovama za
smjestaj osoba s invaliditetom i centrima za socijalni rad.””” Dom ostvaruje saradnju sa zdravstvenim
ustanovama, Klini¢kim centrom Univerziteta u Sarajevu, JU Bolnica ,,Prim. dr. Abdulah Nakas”,
Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, JU ,,Dom zdravlja Kantona Sarajevo” i drugim
zdravstvenim ustanovama.

U cilju provedbe prakti¢ne nastave ucenika 1 studenata, nastavljena je saradnja sa Fakultetom
zdravstvenih studija, Fakultetom politickih nauka, srednjim medicinskim §kolama, Skolom za srednje
stru¢no obrazovanje. Znacajna saradnja vr$i se 1 s organizacijama nevladinog sektora, medijima,
pojedincima, te ustanovama iz regije, koje se bave ovakvom ili slicnom djelatno$¢u u cilju sticanja
novih znanja 1 razmjene iskustava. Saradnja sa centrima za mentalno zdravlje nije direktna, vec
posredna, preko centara za socijalni rad.

Tokom posjete Institucije ombudsmena, delegacija je informirana o tome da Dom ima uspjesSnu
i kvalitetnu saradnju sa nevladinim organizacijama, kao §to su SUMERO, Oaza —,,UdruZenje roditelja
djece i mladih sa smetnjama u razvoju” i Altruista Svjetlo, na nain da organiziraju radionice i druge
zajednicke aktivnosti za korisnike.

155 Budzet Kantona Sarajevo, licno ucesce korisnika, donacije i drugi izvori, u skladu sa Zakonom.

136 Ova donacija se odnosi na: konvekcijsku pe¢, nosa¢ za konvekceijsku peé, 12 plehova od 40 mm, 12 plehova od 65 mm, 2 aparata

za tople napitke i digitalna vaga do 15 kg.

37y ostvarivanju planiranih poslova i zadataka, vazno je napomenuti intenzivnu saradnju sa Vladom Kantona Sarajevo,

Ministarstvom za rad, socijalnu politiku, raseljene osobe i izbjeglice Kantona Sarajevo, Ministarstvom zdravstva Kantona Sarajevo,
Ministarstvom finansija Kantona Sarajevo, Opéinom Centar Sarajevo i drugim kantonalnim i opéinskim organima.

56



Javne nabavke

U skladu sa Zakonom o javnim nabavkama, Sluzba pravnih, kadrovskih i op¢ih poslova obavlja
sve poslove na provedbi javnih nabavki, izradu odluka o nabavkama roba, usluga i radova, pripremu
tenderske dokumentacije za sve postupke javnih nabavki, pripremu obavjestenja o nabavkama, izradu
metodologije rada za ocjenu ponuda, opsluzivanje rada Komisije za javne nabavke, izradu Zapisnika
11zvjestaja Komisije. Svi postupci javnih nabavki provedeni su u skladu s usvojenim Planom nabavki
za 2016. godinu, 1 usvojenim izmjenama i dopunama Plana, prema odredbama Zakona i javnim
nabavkama, podzakonskim i internim aktima.

Ustanova je, u 2016. godini, izdvojila znacajan iznos vlastitih sredstava za nabavku opreme
1 odrzavanje, kako bi se sacuvao i dodatno unaprijedio dostignuti nivo pruzanja usluga korisnicima
smjestaja.*® Navedene nabavke prilagodene su standardima za smjesStaj osoba u ustanovama socijalne
zastite.

3.1.2.6. Zavod za specijalno obrazovanje i odgoj djece ,,Mjedenica” Sarajevo

Javna ustanova Zavod za specijalno obrazovanje i odgoj djece ,,Mjedenica” (u daljnjem tekstu:
Zavod) bavi se djecom sa poteskoc¢ama u psihofizickom razvoju, od predskolskog uzrasta do odrasle
dobi (od 3 do 40 godina). Cilj rada Zavoda je odgoj i obrazovanje, socijalizacija djece i njihovo
jacanje u skladu sa potrebama, interesima 1 sposobnostima djeteta i resorno pripada Ministarstvu za
obrazovanje, nauku i mlade Kantona Sarajevo. Ova Ustanova jo§ nema rijeSen status. Naime, nakon
1996. godine, ova Ustanova pripala je Federaciji Bosne i Hercegovine, medutim, sva finansiranja se
vrse na kantonalnom nivou. Najuza saradnja u oblasti socijalne zastite jeste saradnja sa centrima za
socijalni rad, koji Salju u€enike na Skolovanje. Osnovni razlog boravka djece je Skolovanje.

Osoblje

U Zavodu je ukupno 66 stalno zaposlenih osoba, od ¢ega su 33 zaposlenika odgojno-obrazovno
osoblje, 4 medicinske sestre, fizioterapeut, a ostalo je administrativno-rukovodstveno osoblje i tehni¢ko
osoblje. Glavni nosioci procesa u Zavodu su defektolozi, defektolozi logopedi koji rade na programu
individualnog 1 grupnog rada. Takoder, formiran je multidisciplinarni tim stru¢njaka, sacinjen od
profesora predskolskog odgoja koji su nosioci aktivnosti u vrtiCu. U cilju osiguranja svestranog
obrazovanja djece, u nastavi su zastupljeni drugi profili, kao $to su profesori: sporta, muzike, kulture,
muzikoterapeut, i dr. Prema rije¢ima direktora, postojeca sistematizacija je radena 2012. godine, kada
je bio znatno manji broj djece, zbog Cega, u cilju zadrZavanja standarda, postoji potreba za dodatnim
zaposljavanjem 23 struc¢ne osobe.

Organizacija Zavoda

U svom sastavu Zavod ima pet osnovnih segmenata koji pokrivaju poslove iz djelatnosti
Zavoda: vrti¢ ,,Sunce” u Mjedenici; osnovna $kola; produzeni boravak koji ima funkciju kao 1 svaka
druga redovna skola za u€enike, namijenjen je roditeljima koji se odluce ostaviti dijete na jednom
stru¢nom tretmanu, a najdalje do 17 sati; internat za smjestaj ucenika Skolske dobi, a namijenjen je
za ucenike koji dolaze iz udaljenijih podrucja da bi za vrijeme Skolovanja mogli biti smjesteni na
produzenom stru¢nom tretmanu; radionica za radnu okupaciju odraslih korisnika s intelektualnim
teSko¢ama, koja je jedna dislocirana jedinica, a koja nije na lokaciji na kojoj se nalazi Zavod. Ovaj
segment je smjesten na Bistriku, u prostoru koji je dobijen od Vakufske direkcije i u ovom objektu se
nalaze 32 korisnika, starosne dobi od 18 do 40 godina.

U Zavodu je formiran Skolski odbor, &iji ¢lanovi ne dobijaju naknadu. U Zavodu je uspostavljen
sistem prituzbi koji je uvelo Ministarstvo, sistem prijave nasilja i bilo kakvih prituzbi narad sa djecom, i

158 Jzvriena je nabavka: specijalnog sanitetskog vozila sa podestom za prijevoz invalidnih osoba; bolesnickih ormari¢a za hranjenje

i odlaganje stvari; stolica za ¢ekaonicu ispred ambulante; ormara za sobe korisnika; stolova i stolica za kantinu i sobe korisnika;
garnitura za dnevne boravke i odjele; odjece, obude, posteljine, zavjesa, vjesalica za ormare korisnika; montaznog bazena i lezaljki;
Cetiri TV uredaja i Cetiri kompleta racunara, te izvrSena sanacija hodnika.
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ostalo. Prituzbe roditelja moguce je podnijeti preko psihologa, pedagoga. Pedagoski zavod je nadlezan
za kontrolu kvaliteta odgojno-obrazovnog procesa. Clan Pedagoskog zavoda je predsjednik Skolskog
odbora u ovoj Ustanovi, na koji je Ministarstvo dalo saglasnost. Takoder, savjetnik za specijalno
obrazovanje svakodnevno dolazi u kontrolu, vr$i nadzor nad radom direktora, dolazi na ogledne
nastavne sate, kontrolira rad Ustanove, zaposlenika. [zvjestaji Zavoda dostavljaju se Ministarstvu i
Prosvjetno-pedagoskom zavodu, kao i nadleznim opc¢inskim sluzbama.

Korisnici

U vrijeme posjete, u Zavodu je bilo 200 korisnika, starosne dobi od 3 godine do 40 godina. U
Skoli je 111 ucenika, od Cega su u internatu smjestena 54 ucenika. Najveci broj djece je iz Kantona
Sarajevo, dok je 25 do 30 djece sa podrucja izvan Kantona.

Prema Zakonu o osnovnom obrazovanju, u specijalne ustanove upis u Skolu vrsi se u toku
cijele skolske godine. Broj korisnika u radionicama je 32, broj korisnika u produzenom boravku je 24.
Povecan je broj zahtjeva u svakom segmentu djelovanja Zavoda, a u odnosu na raspolozive kapacitete,
kako prostorne, tako i ljudske resurse. Na listi ¢ekanja Zavoda na dan posjete bilo je deset uCenika, za
koje trenutno nema kapaciteta za upis. Takoder, povecan je broj zahtjeva za upis djece u vrti¢. Zbog
specificnih teskoca djece, sve se veci broj roditelja odlucuje na sistem dovodenja djece ponedjeljkom
ujutro 1 odvodenja petkom poslije podne.

Direktor Zavoda smatra da proces inkluzije nije samo integracija djece u obrazovni sistem.
Naime, svako dijete koje ima potrebe za uslugama ovog Zavoda mora imati osiguran sistem edukacije,
sistem li¢ne asistencije, sistem individualnog rada, rehabilitacijski program, pocevsi od govorno-
numericke terapije, senzorne integracije i svega ostalog. Zavod vrsi pripreme djeteta na vrtickom
nivou, ili eventualno na ranom uzrastu u osnovnoj skoli gdje se daje preporuka, a oc¢ekivano je da
mati¢na Skola ima adekvatne uvjete. Ukljuc¢ivanje djeteta u redovnu Skolu vrsi se kroz podrsku,
direktno 1 indirektno.

Budzet

Budzet, odnosno projekcija budzeta iznosi 2.100.000,00 KM, uz varijacije, ovisno o broju
korisnika. Skolovanje je besplatno. Cijena boravka djeteta u internatu, a koja podrazumijeva troskove
smjestaja, odjece, obuce, hrane i higijenskog materijala, medicinskog materijala i svega ostalog,
iznosi 411,00 KM, dok cijena boravka u vrti¢u iznosi 160,00 KM, koja je, odlukom Vlade Kantona
Sarajevo, ista za sve javne ustanove predSkolskog tipa. Boravak djece u produZenom boravku placa
se na nacin da cjelodnevni tretman kosta 120,00 KM, poludnevni 60,00 KM, te boravak do dva sata
30,00 KM. Direktor je istakao da je jedan od velikih problema u ovoj oblasti nepostojanje jedinstvene
baze podataka. Ne postoje adekvatni pokazatelji radi izrade strategije, kako na federalnom, tako i na
drzavnom nivou.

Obilazak Zavoda

Prilikom obilaska Ustanove, djeca su izgledala opusteno, zadovoljni rezultatima koje postizu
1 0 kojima su rado pricali. Svakako, jedan od najboljih pokazatelja napretka djece, 1 odnosa Ustanove
prema djeci su zadovoljni roditelji, koji su ¢ekali djecu nakon zavrSene nastave.

3.1.2.7. Prihvatni centar ,,Duje”

Prihvatni centar ,,Duje” postoji od 2004. godine kao Centar za zbrinjavanje i rehabilitaciju
svih kategorija stanovniStva u stanju socijalne potrebe, i jedan je od najvec¢ih projekata Udruzenja
,,HO Medunarodni forum solidarnosti - EMMAUS” (u daljnjem tekstu: Udruzenje).'" S obzirom na
to da Prihvatni centar ,,Duje” djeluje u sklopu Udruzenja, njegovo osnivanje, kao i statusne promjene
regulirane su Statutom Udruzenja. Udruzenje se u svom radu i djelovanju pridrzava zakona Bosne i

159 Sjediste Udruzenja je u Klokotnici, op¢ina Doboj Istok.
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Hercegovine, principa medunarodnog humanitarnog prava.'®® Aktivnosti udruzenja MFS-Emmaus
u 2016. godini su ostvarivane kroz rad organa i zaposlenika, prije svega u Prihvatnom centru ,,Duje”
u Klokotnici.

U okviru Prihvatnog centra ,,Duje” postoje: Centar za stare i nemo¢ne osobe, Centar za osobe
s invaliditetom, Centar za osobe sa dusevnim smetnjama i Centar za djecu i mlade. Ukupan kapacitet
Prihvatnog centra ,,Duje” (u daljnjem tekstu: Centar) je 460 kreveta, od kojih je u trenutku posjete bilo
popunjeno 439. Od navedenog broja korisnika, kod 120 je oduzeta poslovna sposobnost. Korisnici su
uglavnom sa podrucja Tuzlanskog kantona, s tim da ima korisnika iz Republike Srpske (20 korisnika)
i Br¢ko distrikta BiH. Kada je u pitanju spolna struktura, 60% korisnika ¢ine muskarci, a 40% zene. U
saradnji sa Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom u Tuzli, angazirani su studenti koji ucestvuju u
realiziranju aktivnosti ,,Stanovanje uz podrSku”. Naime, u okviru Centra trenutno postoji jedna kuca,
u kojoj je smjesteno sedam korisnika koji, uz nadzor i podrsku, mogu u odredenoj mjeri samostalno
funkcionirati. Istaknuto je da je u toku formiranje jo$ jedne grupe korisnika koja bi na ovaj nacin
bila zbrinuta, a navedeno je i da je u pripremi izgradnja bungalova u kojima bi stanovala djeca, uz
minimalan nadzor stru¢nih osoba.

Centar za djecu i mlade ima kapacitet od 24 kreveta, s tim da je u trenutku posjete bilo ukupno
12 korisnika koji na ovom Odjelu Centra mogu biti smjeSteni do svoje 26. godine. Navedeno je da je u
planu izgradnja Centra za djevojcice, s obzirom na to da su trenutni korisnici iskljucivo djecaci. Objekt
u kojem su smjestena djeca izgraden je prosle godine. U dvoriStu objekta nalaze se igralista za fudbal
1 koSarku. Sobe su dvokrevetne, s drvenim krevetima, a objekt posjeduje trpezariju i dnevni boravak,
kao zajednicke prostorije za sve korisnike. Prilikom obilaska ovog Odjela istaknuto je da roditelji
smjestene djece sa podrucja opéine Lukavac ne mogu doéi u posjetu bez pismene saglasnosti Centra
za socijalni rad. Generalno, predstavnici Institucije ombudsmena su stajaliSta da djeca, smjestena u
ovaj Centar, trebaju biti predmet zasebnog izvjestaja o poloZaju djece u ustanovama.

Nacin smjeStanja, posjete

Korisnici se smjestaju u Centar preko centara za socijalni rad, s tim da postoji 1 39 privatnih
ugovora. U razgovoru je navedeno da bi saradnja sa centrima za socijalni rad mogla biti na viSem
nivou, a kao problem, istaknuta je i Cinjenica da postoje pojedini korisnici, koji nisu u stanju da
samostalno odlucuju, te smatraju da ovim osobama treba biti oduzeta poslovna sposobnost. Istaknuto
je da su uplate koje vrse centri za korisnike uglavnom redovne, a ukoliko izostanu, daje se odredeni
rok u kojem je potrebno da se obaveza izvrsi, a ukoliko uplate ne budu izvrsene, kao krajnje rjesenje
raskida se ugovor. Navedeno je da centri za socijalni rad posje¢uju korisnike uglavnom jednom
godisnje, s tim da je Centar za socijalni rad Srebrenik, zajedno sa biv§im direktorom Jogli¢ Smajilom,
istaknut kao pozitivan primjer Centra koji je redovno posjecivao korisnike. Kada su u pitanju posjete
srodnika, navedeno je da postoji razli¢ita praksa, te da ima i pozitivnih i negativnih primjera u smislu
ucestalosti posjeta. Kontrolu nad Centrom vrsi Ministarstvo za rad i socijalnu politiku Tuzlanskog
kantona, kojem se 1 dostavlja godi$nji [zvjestaj o radu.

Osoblje

Od ukupnog broja zaposlenih, 150 osoba radi direktno sa korisnicima. Osoblje ¢ine dva
pravnika, dva psihologa, tri pedagoga, dva socijalna pedagoga, Cetiri pedagoga-psihologa, Sest
socijalnih radnika, tri defektologa, deset medicinskih tehni¢ara, 65 medicinskih tehniara-njegovatelja,
15 njegovatelja, Cetiri fizioterapeuta, te drugi profili osoblja koje je potrebno kako bi ustanova ovog
tipa funkcionirala.

160 Direktor Udruzenja zastupa i predstavlja Udruzenje i odgovara za zakonitost njegovog rada. Organi Udruzenja su Skupstina,
izvr$ni organi i nadzorni organi. Skupstina je najvise tijelo UdruZenja, a €ini je 20 ¢lanova. Mandat izabranih ¢lanova je Cetiri godine.
Izvr$ni organi Udruzenja su Upravni odbor, direktor i sekretar Udruzenja. Upravni odbor UdruZenja ima sedam c¢lanova, koji se
biraju na mandat od Cetiri godine. Skupstina Udruzenja imenuje direktora Udruzenja na redovnoj sjednici Skupstine, na mandat od
Cetiri godine. Nadzorni odbor je nadzorni organ Udruzenja, koji razmatra i nadzire primjenu odredaba Statuta, materijalno-finansijsko
poslovanje, ostvarivanje odluka, zakljucaka, i drugih pravnih akata, te obavlja i druge poslove koje mu povjeri Skupstina.
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Zdravstvena zastita

U Centru nema ljekara u radnom odnosu, ve¢ su isklju¢ivo angazirani na osnovu ugovora o
djelu. Kada je u pitanju fizi¢ka fiksacija pacijenata, ona je svedena na najmanju mogucu mjeru, veoma
rijetko se deSava i traje najduZze sat vremena. Korisnicima usluga Prihvatnog centra ,,Duje”” omogucéeno
je koriStenje usluga primarne zdravstvene zastite u okviru Prihvatnog centra, te koristenje sekundarne
1 tercijarne zdravstvene zastite u javnim zdravstvenim ustanovama na podrucju Tuzlanskog kantona.
Na raspolaganju su im joS$ i usluge radnookupacijske terapije, kao i fizikalne terapije. Ostvarena je nova
saradnja sa Javnom zdravstvenom ustanovom ,,Bolnica za hroni¢nu psihijatriju” Modrica, i nastavljena
je saradnja s udruzenjima i svim relevantnim institucijama na podruc¢ju Bosne i Hercegovine.

Okupacijska terapija

Centar ima odredenu povrsinu zemljiSta na kome se nalaze plastenici, u kojima se vrsi
proizvodnja za vlastite potrebe, a viSak proizvoda razmjenjuju sa lokalnim marketima, mesnicama, i
slicno. Za rad u plastenicima angazirani su radnici na osnovu ugovora o radu. U okviru Prihvatnog
centra postoje razli¢iti radnookupacijski sadrzaji, koji uklju¢uju: krojacku radionicu, art radionicu,
muzikoterapiju (tretmani muzikom koji traju 30-40 minuta), radionicu za ru¢ni rad, muzic¢ku radionicu
(orkestar). Zapoceta je planirana rekonstrukcija i fizicko odvajanje Centra za osobe tre¢e Zivotne
dobi, s ciljem proSirenja smjeStajnih kapaciteta 1 poboljSanja pruzanja usluga u vidu apartmanskog
smjestaja i trijaze oboljenja korisnika. U sklopu Centra za djecu i mlade zapoceta je izgradnja dva
objekta za samostalno stanovanje, kao posljednja instanca prije povratka u zajednicu. Nastavljeno je i
sa projektom kuéne njege, uz povecanje broja korisnika i prosirenje usluga koje se pruzaju. U toku je
realizacija aktivnosti stanovanja uz podrsku korisnika Prihvatnog centra ,,Duje”.

3.2. Ustanove u Republici Srpskoj

Reforma zdravstvenog sistema Republike Srpske, u proteklih deset godina definirana je
reformama primarne zdravstvene zastite, s akcentom na uvodenje modela porodi¢ne medicine, zastite
mentalnog zdravlja u zajednici i fizikalne rehabilitacije u zajednici. U cilju provedbe reformi, na
prijedlog Ministarstva zdravlja 1 socijalne zaStite Republike Srpske, Vlada Republike Srpske donijela
je Strategiju razvoja mentalnog zdravlja Republike Srpske za period 2009.-2015. godine, dok je u
proceduri'® usvajanje Strategije mentalnog zdravlja za period 2017.-2027. godine.

U skladu sa zakonskim propisima, a u cilju osiguranja njihove provedbe, u Republici Srpskoj
je donesen niz podzakonskih akata koji, izmedu ostalog, ukljucuju: Pravilnik o provedbi nadzora nad
stru¢nim radom i pruzanju stru¢ne pomo¢i ustanovama socijalne zastite Republike Srpske;'®* Pravilnik
o blizim uvjetima u pogledu prostora, opreme, potrebnih stru¢nih i drugih radnika za osnivanje
ustanove socijalne zastite;'** Pravilnik o obrazovanju, radu i finansiranju komisija za zastitu osoba
s mentalnim poremecajima;'®* Pravilnik o utvrdivanju sposobnosti osoba u postupku ostvarivanja
prava iz socijalne zastite i utvrdivanju funkcionalnog stanja korisnika;'®> Metodolosko uputstvo za
provedbu nadzora nad stru¢nim radom i pruzanje struéne pomoc¢i u ustanovama socijalne zastite
Republike Srpske;'®® Uputstvo o provedbi prvostepenog postupka razvrstavanja osoba sa smetnjama
u fizi¢kom i psihickom razvoju.'s’

161 Narodna skupstina Republike Srpske, dana 13. septembra 2017. godine donijela je Zakljucak o upuéivanju nacrta Strategije na
javnu raspravu.

162 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 67/02.

163 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 26/03.

164 Sluzbeni glasnik Republike Srpske,” broj: 65/11.

165 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 116/121 111/13.

166 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 78/02.

167 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 15/07.
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Zakonom o zastiti lica sa mentalnim poremecajima Republike Srpske'®® propisuje se nacin

smjeStaja osoba u zdravstvenu ustanovu. Smjestaj moZe biti dobrovoljan 1 prisilan, Sto iskljucivo
ovisi o sposobnosti osobe da da pristanak, Sto utvrduje ljekar medicine ili psihijatar u vrijeme kada
ta osoba donosi odluku i u tu svrhu izdaje pismenu potvrdu. Potpisivanje Ugovora o lije¢enju kao
dobrovoljnog vida pregleda i podvrgavanja ljekarskom postupku, obavezno je ukoliko osoba sa
mentalnim poremecajima moze razumjeti prirodu, posljedice i opasnost predlozenog ljekarskog
postupka, 1 koja na osnovu toga moze donijeti odluku i izraziti svoju volju. Dobrovoljni smjestaj
vr$i se na osnovu uputnice o potrebi smjestaja, na osnovu koje Sef odjela, odnosno dezurni psihijatar
samostalnim i1 neovisnim pregledom utvrduje da li se radi o osobi sa mentalnim poremecajima, kod
koje se odgovarajuci terapeutski uspjesi ne mogu postici lijeCenjem izvan takve ustanove.

Odredbama ¢lana 11. navedenog Zakona propisano je da, o svakom prisilnom smjestaju
punoljetnih osoba sa mentalnim poremecajima, bez njihovog pristanka, odnosno djece i maloljetnih
osoba sa mentalnim poremecajima i osoba liSenih poslovne sposobnosti bez pristanka njihovih
zakonskih zastupnika, odlucuje sud. Postupci po odredbama ovog Zakona su hitni. Zdravstvena
ustanova mora obavijestiti komisiju za zastitu osoba sa mentalnim poremecajima o svakom slucaju
prisilnog oduzimanja slobode. Zdravstvena ustanova duzna je obavijest o prisilnom zadrzavanju
dostaviti u roku od 24 sata nadleznom sudu. U postupku prisilnog smjestaja odlucuje nadlezni sud u
vanparni¢nom postupku. Nakon prijema obavijesti ili drugog vida saznanja za prisilno zadrzavanje,
sud donosi rjeSenje o pokretanju postupka po sluzbenoj duznosti i postavlja osobi punomoc¢nika iz
redova advokata, ukoliko zastita prava nije osigurana na drugi nacin. Sud je obavezan, prije donoSenja
odluke o prisilnom smjestaju ili o otpustu osobe sa mentalnim poremecajima, pribaviti pismeno
misljenje jednog od psihijatara sa liste stalnih sudskih vjestaka, koji nije zaposlen u zdravstvenoj
ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba, o tome da li je prisilni smjestaj u zdravstvenoj
ustanovi neophodan. Sud je duzan odmah, a najkasnije u roku od tri dana da donese rjesenje kojim
¢e odluciti da li se osoba, zadrzana u zdravstvenoj ustanovi, moze i dalje zadrzavati ili ¢e biti pustena
iz ustanove. Ukoliko sud donese odluku o zadrzavanju, bit ¢e odredeno i vrijeme zadrzavanja koje
ne moze da bude duze od Sest mjeseci. Sud moze produziti vrijeme prisilnog smjestaja po zahtjevu
zdravstvene ustanove za Sest mjeseci. Ukoliko se radi o osobi kojoj je oduzeta poslovna sposobnost,
pristanak na hospitalizaciju se vrs$i uz pomo¢ socijalnih radnika.

Na primarnom nivou zdravstvene zastite, organizacijski oblik je Centar za mentalno zdravlje,
a forma rada je mentalno zdravlje u zajednici. Centri za mentalno zdravlje (CMZ) su glavni nosioci
izvanbolnicke njege i zastite i sveobuhvatnih i dalekoseznih promjena u mentalnom zdravlju u lokalnim
zajednicama. Centri za mentalno zdravlje djeluju kao organizacijske jedinice domova zdravlja, koji
ugovaraju usluge koje pruza Centar. Do kraja 2017. godine je formirano 27 CMZ. CMZ se formira
kao organizacijska jedinica doma zdravlja i1 predstavlja sveobuhvatnu i pristupacnu sluzbu za zastitu
mentalnog zdravlja u zajednici. U svom radu provodi mjere promocije mentalnog zdravlja, prevencije,
dijagnostike 1 lije¢enja mentalnih poremecaja. U centrima za mentalno zdravlje radi najmanje jedan
ili viSe multidisciplinarnih timova, ovisno o veli¢ini podrucja koje pokrivaju, odnosno pripadajuce
populacije i o raspolozivim kadrovskim resursima. U strukturi timova nalaze se neuropsihijatri/
psihijatri, psiholozi, socijalni radnici, medicinski tehnicari, okupacijski terapeuti, defektolozi i
logopedi. Agencija za akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite Republike Srpske, u
skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti Republike Srpske izradila je akreditacijske standarde za
centre koji pruzaju usluge promocije mentalnog zdravlja, prevencije mentalnih poremecaja 1 lijeCenja
po modelu zaStite mentalnog zdravlja u zajednici.

Zdravstvena zasStita na sekundarnom i tercijarnom nivou vrsi se u zdravstvenim ustanovama
koje pruzaju specijaliziranu i visokospecijaliziranu zdravstvenu zastitu, koja obuhvata sloZene i
najslozenije metode dijagnostike, lije¢enja i rehabilitacije.

168 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 46/04.
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Na sekundarnom 1 tercijarnom nivou usluge iz oblasti mentalnog zdravlja pruzaju se u
sljede¢im ustanovama: Klinika za psihijatriju JZU Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske,
JZU Psihijatrijska bolnica Sokolac, JZU Specijalna bolnica za hroni¢nu psihijatriju Modrica, Odjel
za neuropsihijatriju JZU Bolnica Gradiska, Sluzba za psihijatriju JZU Bolnica ,,Sveti apostol Luka”
Doboj, Psihijatrijska sluzba JZU Bolnica ,,Dr. Mladen Stojanovi¢” Prijedor 1 Odjel za psihijatriju JZU
Bolnica Trebinje. Usluge za smjestaj 1 lijeCenje forenzickih pacijenata pruzaju se u JZU Zavod za
forenzicku psihijatriju Sokolac.

Socijalno zbrinjavanje osoba s intelektualnim teSkocama obavlja se u ustanovama socijalne
zaStite: Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom Prijedor (u daljnjem tekstu: Dom Prijedor) 1
Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom ViSegrad (u daljnjem tekstu: Dom Visegrad).

Predstavnici Institucije ombudsmena su, za potrebe ovog Izvjestaja, posjetili zdravstvene
ustanove: Kliniku za psihijatriju JZU Univerzitetskog klinickog centra Banja Luka, JZU Psihijatrijsku
bolnicu Sokolac, Specijalnu bolnicu za hroni¢nu psihijatriju Modrica, te ustanove socijalne zastite
Dom za osobe s invaliditetom ViSegrad i Dom za osobe s invaliditetom Prijedor.

3.2.1. Ustanove zdravstvene zaStite u Republici Srpskoj

3.2.1.1. Klinika za psihijatriju Banja Luka, Univerzitetski klinic¢ki centar
Republike Srpske

Klinikazapsihijatriju Banja Luka Univerzitetskogklinickog centra Republike Srpske (udaljnjem
tekstu: Klinika) je visoko diferencirana i referentna Ustanova u Republici Srpskoj, u kojoj se obavljaju
dijagnosticke i terapijske procedure za djecu i odrasle osobe sa razli¢itim mentalnim poremecajima
1 bolestima. U Klinici se obavlja standardna bolni¢ka obrada; specijalisticki 1 subspecijalisticki
pregledi; evaluacija terapeutskih mjera; psihofarmakoterapija; psihoterapijske procedure;'®® timska
obrada i psihoedukacija roditelja, psihoterapija bracnog para, psihoterapija roditelja, terapija igrom,
edukacija i reedukacija djeteta, grupna socioterapija, razne socioterapijske aktivnosti (okupacijska,
rekreativna...) u cilju resocijalizacije osobe sa mentalnim poremecajem, psihijatrijska analiza sa
davanjem misljenja, te aplikacija elektrokonvulzivne terapije.

Tretman pacijenata

Lijecenje na Klinici se placa iz sredstava Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
do 21 dan.'” Pacijent se zadrzava dok postoji potreba i pod stalnim je nadzorom stru¢nog osoblja.
Prijem pacijenata i otpust, koji se obavlja u skladu sa procedurom propisanom zakonom 1 striktno
postavljenim rokovima, odvija se otezano zbog neazurnosti sudova. Naime, prema izjavi nacelnice
dr. Zivlak-Radulovié: ,, Ukoliko nakon 24 sata od obavjestavanja suda, sud ne dostavi odluku, Klinika
moze da pusti pacijenta jer nije ,,pokrivena” odlukom suda da pacijenta zadrzava. Ako se u toku
lijecenja procijeni da je doslo do poboljsanja stanja pacijenta, ako pacijent vise ne ugrozava svoj
Zivot i Zivot drugih osoba iz okruzenja, mi obavjestavamo sud da su prestali razlozi na osnovu cega
sud donosi rjeSenje i Salje nama rjesenje da su prestali razlozi za prisilno zadrzavanje. Tada se desava
da vjestak ne dode i ne donosi se ta vrsta odluke... Zbog toga je neophodno da sud bude revnosniji i
da se preispita taj mehanizam.””!

Kada se zavrsi tretman na Klinici, u ovisnosti o dijagnozi, pacijenti se upucuju u centre za
mentalno zdravlje na daljnji nastavak tretmana i pracenje pacijenta. U lokalnoj zajednici, centri za
mentalno zdravlje imaju mogucénost da prate pacijenta da li redovno uzima lijekove, da li dolazi
na kontrole, zahvaljuju¢i evidencijama, 1 imaju mogucénost izlaska na teren - patronaze. Medutim,
ukoliko, nakon bolnic¢ke hospitalizacije, nema rezultata u lijeCenju pacijenta, a postoji potreba za
njegom i tretmanom, Opc¢a bolnica upucuje zahtjev za smjestaj pacijenta u psihijatrijsku bolnicu.

169 Individualna i grupno-analiti¢ka terapija, sistemska porodi¢na terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, porodi¢na psihoterapija.

170 Nije postojao problem pokrivenosti troskova ako postoji potreba za duze zadrzavanje.

7! Trenutno, na listi u Republici Srpskoj ima 21 vjestak iz oblasti sudske psihijatrije, a iz oblasti psihologije osam.
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Reforma zdravstvenog sistema na nacin da se osigura djelovanje psihijatrije u zajednici,
kroz formiranje centara za mentalno zdravlje i1 jaCanje primarne zdravstvene zastite, rezultirala je
smanjenjem broja posteljnih kreveta na Klinici, sa ranijih 200, na sadasnjih 100 kreveta.

Osoblje

Na Klinici je zaposleno 116 radnika, od ¢ega 19 ljekara; 6 psihologa; 66 medicinskih sestara
- tehnicara, 6 psihologa i dva socijalna radnika. Od 19 ljekara, svi su specijalisti psihijatrije, 18 je
stalno zaposleno na Klinici, a jedan ljekar radi samo 20% radnog vremena za Kliniku a preostalih
80% radnog vremena je angaziran u Projektu mentalnog zdravlja za BiH. Od 6 psihologa, 5 je stalno
zaposleno na Klinici, a 1 psiholog takoder radi 20% radnog vremena za Kliniku, a preostalih 80%
za Projekt mentalnog zdravlja za BiH. Klinika pruza konsultativne i konzilijarne preglede za ostale
organizacijske jedinice UKC RS. Klinika takoder ima i specijalisticke ambulante u prostoru Poliklinike
UKCRS - Juzno krilo, lokacija Paprikovac, gdje se obavljaju specijalisti¢ki i subspecijalisticki pregledi.

Broj korisnika na lezanjuu vrijeme posjete bio je 74 i rasporedeni su na pet odjela. Na metadonsku
terapiju svakodnevno dolaze oko 84 pacijenta. Snabdijevanje lijekovima se vrsi iz centralne apoteke
Klini¢kog centra. Kao sastavni dio Univerzitetskog klini¢kog centra Republike Srpske, Klinika nije
samostalna budzetska jedinica.

Primjena fiziCke sile u zaStiti osoba sa duSevnim smetnjama

Fizicko-mehanicke fiksacije vrSe se u izuzetnim slucajevima, kada je nuzno u cilju zastite
pacijenta i okoline."”” Na nivou Klini¢kog centra donesen je Protokol o fizicko-mehanickoj imobilizaciji,
o proceduri fiksacije 1 imobilizacije. Ovim Protokolom propisana je, u skladu sa zakonom, procedura
fiksacije.'”

Saradnja sa drugim institucijama

Saradnja sa centrima za socijalni rad posebno je vazna, jer u praksi nisu rijetki slucajevi da
osoba koja je smjestena na Kliniku, kada prestane potreba za hospitalizacijom, nema gdje da se vrati,
naprimjer, porodica ne Zeli da se osoba vrati ku¢i.'”* Istaknuta je saradnja sa Centrom za socijalni
rad Bijeljina, koji sanitetskim vozilom prevozi pacijente koji imaju prebivaliste na teritoriji Grada
Bijeljina.

Obilazak Klinike

Na Odjelu za detoks, gdje su smjesteni ovisnici o narkoticima, odvojene su muske 1 Zenske
sobe, u kojima se nalazi po sedam zeljeznih kreveta. Toalet je odvojen, a u sklopu prostorija Odjela
je 1 dnevni boravak. Plafon, zidovi i stolarija u ovim prostorijama su u loSem stanju, zbog ¢ega je ove
prostorije tesko zagrijati. Prozori u ovom Odjelu su osigurani reSetkama, a pacijenti se ,,drze pod
klju¢em”. Prilikom posjete, u dnevnom boravku zatecene su dvije osobe koje se lije¢e od ovisnosti o
heroinu i iz razgovora sa njima zaklju¢eno je da, iako uvjeti boravka nisu najbolji, ipak iznose pohvale
za osoblje sa kojima dolaze u kontakt.

Odjel za alkoholizam posjeduje odvojene muske i Zenske sobe (dvije muske i jedna zenska
sa po sedam zeljeznih kreveta u svakoj, Sto ih, s obzirom na veli¢inu prostorije ¢ini dosta tijesnim),
prostoriju za dnevni boravak, te odvojen muski i Zenski toalet. Podovi, stolarija i plafon na ovom
Odjelu su u veoma loSem stanju. Namjestaj je dotrajao. Posebno je loSe stanje sanitarnog cvora.
Prilikom ulaska na Odjel osjeti se neugodan miris u prostorijama (vlaga).

172 Naveden je primjer pacijenta koji je bio toliko agresivan da je, i pored fiksiranih ruku i nogu, uspio podi¢i krevet na leda i tako

prosao kroz staklena vrata.

173 Ovim aktom se utvrduje: duzina fiksacije, nadleznost, redovne vremenske provjere svih vitalnih parametara, te vodenje racuna o

fiziolo§kim funkcijama pacijenta.

7% Kada porodica odbija da primi ¢lana porodice/pacijenta nazad u porodicu, stupa se u kontakt sa centrom za socijalni rad kako bi
iznasli neki modus kako i $ta dalje sa pacijentom. Neki centri dolaze po korisnika, ali neki centri ne Zele da saraduju u tim sluc¢ajevima.
Ova saradnja i procedura nije definirana nikakvim pravilima.
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Odjel za djecu smjesten je u objektu koji je po konstrukeiji u boljem stanju u odnosu na montazne
barake u kojima se nalaze dva prethodno navedena odjela. U ovom Odjelu nalaze se odvojene muske i
zenske sobe, u ¢ijem sastavu su i kupatila, zatim prostorija za dnevni boravak, kao i toalet. Sobe imaju
po tri zeljezna kreveta. Prilikom obilaska, bila su prisutna dva pacijenta. Zaposleni su istakli da su
veoma Cesta bjeZzanja pacijenata, jer su reSetke na prozorima zbog dotrajalosti veoma loSe pri¢vrséene.

Kuhinja je u sklopu Klini¢kog centra. Hrana se dovozi u restoran Klinike, s tim da se obroci
nose na Urgentni odjel 1 Djeciji odjel. Nepokretnim pacijentima se takoder nose obroci u sobu.
Tuberkulozni pacijenti imaju odvojene sobe 1 njihovo sude se posebno tretira i drZi odvojeno. Osim

toga, pacijentima u Detoks odjelu se obroci nose u sobu.

Takoder, u okviru Klinike postoji prostorija za odrZavanje radnih terapija, na kojima dnevno
bude prisutno oko 20 korisnika.

3.2.1.2. Javna zdravstvena ustanova Specijalna bolnica za hroni¢nu psihijatriju Modrica

Javna zdravstvena ustanova Specijalna bolnica za hroni¢nu psihijatriju Modrica (u daljnjem
tekstu: Specijalna bolnica) nalazi se u mjestu Garevci pored Modrice, smjestena na povrsini od 50.
000 m?. Kao zdravstvena ustanova od javnog interesa, finansira se iz Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske sa procentom od 83 %, dok centri za socijalni rad ucestvuju u finansiranju sa 15 %.
Svi infrastrukturni projekti se finansiraju iz donacija, a sredstva koja isplacuje Republika Srpska se
koriste za place zaposlenih, nabavku opreme 1 odrzavanje postoje¢ih objekata. U posljednjih petnaest
godina nije bilo znacajnijih infrastrukturnih ulaganja.'” Direktora Specijalne bolnice imenuje Vlada
Republike Srpske kao osniva¢ Specijalne bolnice.

Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova Ciji je cilj pruZzanje usluga korisnicima i
dijagnosticiranje, lijeCenje i njega, kao i drugi vidovi pomo¢i bolesnicima, zatim medicinska
rehabilitacija, odnosno, poboljSanje ili kompenzacija postoje¢ih oStecenja primjenom specificnih
metoda (psihoterapija), kao i socijalna zastita fizickih 1 psihicki defektnih odraslih osoba, zbrinjavanje,
radna i okupacijska terapija u skladu sa sposobnostima i zdravstvenim stanjem, kulturno zabavni
1 rekreativno - rehabilitacijski sadrzaji, usluge socijalnog rada i druge usluge ovisno o potrebama,
sposobnostima 1 interesiranjima korisnika, zbrinjavanje pacijenata sa hroni¢nim psihozama,
Sizofrenim psihozama koje su u hroni¢noj fazi bolesti.

U Specijalnoj bolnici se nalaze samo punoljetne osobe, koje su smjeStene po paviljonima.
Tri paviljona su stare zgrade koje nikad nisu bile adaptirane, te su uvjeti u tim zgradama jako losi.
Obilaskom je utvrdeno da su ove zgrade u izuzetno loSem stanju, kako izvana, tako 1 u unutrasnjosti.
Higijenski uvjeti u ovim zgradama su na loSem nivou, posteljina na krevetima je u loSem, dotrajalom
stanju, otrcana i poderana. Dnevni boravci, koji su namijenjeni za sve pacijente na spratu, male su
kvadrature 1 ne zadovoljavaju minimalan nivo prijatnog boravka pacijenata. Posebno je zabrinjavajuca
¢injenica da u ovim boravcima veéi dio svog vremena provode slabo pokretljivi pacijenti za koje
prostor nije prilagoden, osobe sa razli¢itim dijagnozama, $to dovodi u pitanje adekvatnost njihovog
tretmana i rehabilitacije.

Osposobljena je sala za fizikalni tretman u koju dolaze pacijenti u grupama.'”® Za radnu
terapiju, po rijeCima rukovodstva, zainteresirani su, dolaze samovoljno, a ucesnici muzicke sekcije
cesto odrzavaju priredbe.

Primjetan je dobar odnos pacijenata prema osoblju, medutim, profesionalizam i entuzijazam
zaposlenika ne mogu nadomjestiti materijalno-tehni¢ke nedostatke.

175 Direktor Specijalne bolnice istakao je da je plan da se izgradi novi objekt kapaciteta 120 kreveta, s namjerom da se izvan funkcije

stave zgrade stare preko 50 godina, te s namjerom priblizavanja standardima modernog psihijatrijskog lije¢enja.

176 Grupe su po 6 pacijenata, tretman je dva do tri puta sedmicno.
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SmjeStajni kapacitet

Specijalna bolnica organizirana je na principu odjela: Muski akutni (kapacitet 15 kreveta),
Zenski akutni (kapacitet 16 kreveta), Nepokretni odjel (kapacitet 16 kreveta), Muska psihijatrija
(kapacitet 42 kreveta), Zenska psihijatrija (kapacitet 36 kreveta), tri rehabilitacijska odjela (kapacitet
168 kreveta).

Posteljni kapacitet bolnice u 2016. godini bio je 305. U momentu posjete, u Specijalnoj bolnici
bila su smjestena 283 pacijenta iz cijele Bosne i Hercegovine, od kojih je za 62 potpuno oduzeta
poslovna sposobnost.

Osoblje i zdravstvena zastita

U Specijalnoj bolnici je zaposleno 155 osoba, od ¢ega je 11 ljekara, i to: jedan neuropsihijatar,
tri psihijatra, jedan internist - kardiolog, Sest ljekara - specijalizanata iz oblasti psihijatrije, zatim tri
socijalna radnika, koji obavljaju kompletan dio socijalne anamneze i sve §to se odnosi na socijalna
pitanja osoba smjeStenih u Specijalnu bolnicu. U bolnici su angaZirani 1 vanjski saradnici: urolog,
koji dolazi jednom mjesec¢no, fizijatar, koji obavlja posjete dva do tri puta mjesecno, te ljekar za
pluéne bolesti, po potrebi. Ustanova nema stomatologa, pa Specijalna bolnica ili pacijenti odvajaju
vlastita sredstva za stomatoloske tretmane u privatnim ustanovama. U 2016. godini izvrSena su 863
specijalisticka pregleda, najviSe pulmoloskih (279) i fizijatrijskih (112). Radna mjesta zaposlenih u
Specijalnoj bolnici su popunjena u odnosu na Pravilnik o sistematizaciji, i zaposlenici su organizirani
u sindikate, tj. u Strukovnom i Reprezentativnom sindikatu.

Javne nabavke

Nabavka lijekova vrsi se putem tendera koji vr$i Fond zdravstvenog osiguranja Republike
Srpske, a sredstva namijenjena za nabavku lijekova su u 2017. godini prepolovljena u odnosu na
prethodnu godinu."”” Veliki problem predstavlja i ¢injenica da pacijenti ¢esto, uz psihicka oboljenja,
imaju i neka druga oboljenja, a preglede 1 lijekove za te osobe pla¢a Specijalna bolnica, jer pacijenti
i fondovi zdravstvenog osiguranja nemaju sredstava, ili ne zele da izdvoje sredstva za kupovinu
neophodnih lijekova. Sredstva koja Specijalna bolnica dobije su fiksna, pa se javljaju problemi kada
pacijenti, osim psihickih bolesti, obolijevaju i od drugih bolesti. U ovim slu¢ajevima, nabavka lijekova
za lijeCenje drugih bolesti pacijenata pada na teret budZeta Specijalne bolnice.

Prijem pacijenata

Dokumentaciju za pacijenta obraduje centar za socijalni rad sa podrucja op¢ine iz koje dolazi
pacijent, kompletira se sva potrebna dokumentacija sa socijalnom anamnezom, otpusnom listom sa
lijecenja iz opce bolnice, te nalazima koje posjeduje pacijent. Kada se pribavi potrebna dokumentacija,
Specijalna bolnica ima formiranu Komisiju za prijem, koju €ine: ljekar, psiholog i socijalni radnik.
Clanovi Komisije procjenjuju da li je pacijent ispunio uvjete za prijem, te se, nakon ove provjere, vrsi
upis pacijenta na listu. Za prijem u Specijalnu bolnicu, pacijenti ¢ekaju oko Sest mjeseci. Godi$nje bude
primljeno oko 30 pacijenata, a otprilike isti broj osoba bude otpusten.'”® Prema GodiSnjem izvjestaju
o ostvarenom BO danu u 2016. godini otpusteno je 16 pacijenata, od ¢ega je 13 otpusteno kuéi, tri
pacijenta su otpusStena zbog premjestaja u drugu zdravstvenu ustanovu, a 14 pacijenata je preminulo.

Kontakti sa porodicom

Problem je $to, nakon S§to porodica smjesti svog srodnika u Specijalnu bolnicu, najcesce
prestaje njihov svaki kontakt sa pacijentom (srodnikom), te ga vrlo rijetko posjecuju. Naprimjer, na
rodbinskom sastanku, koji se organizira svake godine, u 2016. godini bile su 134 posjete, odnosno oko
47% srodnika pacijenata se odazvalo pozivu. Ima sluc¢ajeva da pojedini pacijenti borave u bolnicii vise
od dvadeset godina. Naime, Cesto smjestaj u bolnicu ima i socijalni karakter, a ne samo zdravstveni.

177 Izjava direktorice tokom posjete predstavnika Institucije ombudsmena.

78U otpust se ubrajaju i osobe koje su preminule.
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Cesta je pojava da srodnici ne mogu brinuti o bolesnom srodniku, s obzirom na lo$u socijalnu sliku
porodice pacijenta 1 gdje srodnici nemaju dodatnu materijalnu, ni stru¢nu podrsku.

Specijalna bonica ima sacinjen, na osnovu iskustva Bolnice, u tretmanu hroni¢nih duSevnih
bolesnika sa teZiStem na rehabilitaciji pacijenta, tzv. klini¢ki put - hronificirane psihoze (shizofrene,
afektivne, organske psihoze u hroni¢noj fazi ili psihoti¢ne epizode kod mentalne retardacije) za period
od dvije godine, u kojem bi, po misljenju stru¢njaka, trebao da traje tretman lijeCenja, nakon kojeg
je moguce utvrditi da je pacijent sposoban za samostalan zivot u zajednici, da li mu je potrebna
vanistitucionalna pomo¢ i njega.

Jedan od prijedloga brige o pacijentima izvan bolnice je modalitet zbrinjavanja i zasStite
mentalno oboljelih osoba po tipu heteroporodi¢nog i homoporodi¢nog smjeStaja. Ova dva vida
smjestaja predstavljaju smjestaj u vlastitu porodicu, uz finansijski dodatak od strane drzave, za brigu
o bolesnim osobama, a onaj novac koji bi se godinama izdvajao za brigu o njima u socijalnim ili
zdravstvenim ustanovama, sada bi se izdvajao za porodice.

Radnookupacijska terapija

U sklopu Specijalne bolnice funkcionira Radna jedinica - rehabilitacijska kuc¢a Kladari, koja
je korak naprijed u psihijatrijskoj rehabilitaciji u zajednici, te deinstitucionalizaciji i izvanbolnickom
tretmanu mentalno oboljelih osoba s aspektom na humanizaciju odnosa prema psihicki bolesnoj osobi.
Ona funkcionira kao odvojena organizacijska cjelina, jer je lokacijski smjeStena 4 km od Specijalne
bolnice, i kao posebno domacinstvo, ¢ija je djelatnost edukacija pacijenata za izvanbolnicki zivot i
uklapanje u porodic¢ni ambijent. U ambijentu seoskog domacinstva zivi i lijeci se 12 pacijenata, koji
se bave svakodnevnim poslovima.

3.2.1.3. Javna zdravstvena ustanova Specijalna bolnica za psihijatriju Sokolac

Javna zdravstvena ustanova Specijalna bolnica za psihijatriju Sokolac (u daljnjem tekstu:
Bolnica Sokolac) osnovana je Odlukom Vlade Republike Srpske,'”” a Odlukom Vlade Republike
Srpske izvrseno je uskladivanje akta o osnivanju ove Javne ustanove.” Odlukom je predvideno da
su organi rukovodenja i upravljanja Upravni odbor i direktor. Iz akta Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite'' proizilazi da je budZet Bolnice Sokolac do 2013. godine iznosio oko 2 miliona i 90 hiljada
KM, dok je iznos Ugovora o reguliranju medusobnih odnosa prilikom pruzanja zdravstvenih usluga
iz oblasti psihijatrije za 2015. godinu utvrden na osnovu uce$c¢a Psihijatrijske bolnice Sokolac, u
ukupnom iznosu realizacije svih zdravstvenih ustanova u 2014. godini 1 raspoloZivih sredstava u
finansijskom planu Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske za 2015. godinu u iznosu od
1.546.263,60 KM.

Predstavnici Institucije ombudsmena su, u vezi sa pitanjem smanjenja budZeta, zatrazili
informaciju od Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske. U svom Odgovoru,'®?
Ministarstvo, izmedu ostalog, navodi:

., 1z navedenog se moze zakljuciti da je ugovoreni iznos sredstava za Psihijatrijsku
bolnicu Sokolac po ranijem budzetskom sistemu finansiranja bio nerealan, odnosno, ovoj
Ustanovi su, kroz ugovoreni budzetski sistem ranije bila osigurana sredstva u znatno vecem
obimu u odnosu na stvarni ucinak ove Ustanove. Naime, prema podacima za 2014. i 2015.
godinu, i period od 01. januara do 31. augusta 2016. godine, ova Ustanova mjesecno u
prosjeku ima svega od 16 do 26 akutnih lezecih pacijenata. Pitanje koje se odnosi na razliku
sredstava, odnosno kome su dodijeljenja sredstva koja su u prethodnom periodu, do 2013.

179" Broj: 01/1-012-2-25/13, od 11. januara 2013. godine.

180 Odluka broj: 04/1-012-2-1868/16, od 25. augusta 2016. godine.
181 Akt broj: 07/040-55530-1/16, od 20. oktobra 2016. godine.

182 Akt broj: 07/040-55530-1/16, od 20. oktobra 2016. godine.
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godine, bila namijenjena JZU Psihijatrijska bolnica Sokolac, obavjestavamo vas da su ta
sredstva u najvecoj mjeri realocirana na finansiranje rada centara za mentalno zdravlje u
okviru domova zdravlja, za koje su se u periodu od 2013. do 2016. godine godisnje prosjecno
izdvajala sredstva u iznosu od cca 5.600.000,00 KM.”

SmjeStaj

U vrijeme posjete,'™ u Bolnici Sokolac je bilo smjesteno 200 pacijenata iz svih krajeva BiH
s akutnom i hroni¢nom patologijom, kao i 50 bolesnika koji su pocinili neku vrstu krivicnog djela
u stanju neuracunljivosti. U Bolnici Sokolac su smjeSteni pacijenti sa tezim duSevnim oboljenjima.
Bolnica organizacijski ima Sest odjela, od kojih su dva muska, dva Zenska, a svaki odjel ima otvoreni
(rehabilitacijski) 1 jedan zatvoreni (akutni) odjel. Pacijenti Bolnice Sokolac su osobe sa hroni¢nim —
dusevnim oboljenjima.

Predstavnici Institucije ombudsmena naglasavaju da, u vrijeme posjete, nije bila otvorena
Javna zdravstvena ustanova Zavod za forenzicku psihijatriju. Zavod za forenzicku psihijatriju na
Sokocu primio je prve pacijente 5. decembra 2016. godine, koji su u trenutku pocinjenja krivi¢nih
djela bili u stanju smanjene uracunljivosti ili pod utjecajem bilo kakvih opijata i kojima je stru¢na
pomo¢ neophodna. JZU Zavod za forenziCku psihijatriju je u sistemu zdravstvenih ustanova
Republike Srpske, ali pruza usluge svim pacijentima pod jednakim uvjetima iz Bosne i Hercegovine
kojima je ova vrsta zdravstvenog zbrinjavanja neophodna, $to garantira potpisani sporazum izmedu
Vije¢a ministara BiH, Vlade Republike Srpske, Vlade Federacije Bosne i Hercegovine i Vlade Brcko
distrikta Bosne i Hercegovine.'

Upravni odbor

Ustanova ima Upravni odbor, koji broji tri ¢lana, a naknada za njihov rad iznosi 300,00 KM
po jednom ¢lanu.

Zdravstvena zasStita

Zdravstvena zastita provodi se u Bolnici, dok se laboratorijske, RTG usluge, te specijalisticke
konsultacije izvan Ustanove vrSe u domovima zdravlja Sokolac i Rogatica, te u Javnoj zdravstvenoj
ustanovi Bolnica Isto¢no Sarajevo, Javnoj zdravstvenoj ustanovi Univerzitetska bolnica Foca i Javnoj
zdravstvenoj ustanovi Opca bolnica Zvornik. Za potrebe pacijenata, kao vanjski saradnici angazirani
su internisti i fiziolog.

Cijena smjeStaja

Cijena smjestaja odreduje se na osnovu zvani¢nog cjenovnika Fonda zdravstvenog osiguranja
Republike Srpske, gdje se hroni¢na psihijatrija placa 48,00 KM po BO danu, sudski pacijenti 72,00
KM po BO danu, a akutna psihijatrija se placa po modelu DTS, gdje se placanje vrs$i na osnovu

ustanovljene dijagnoze. Tako, naprimjer, za jedan slucaj shizofrenije, Fond plac¢a oko 800,00 KM, bez
obzira na to koliko se pacijent zadrzao na lijecenju.

Kadrovska struktura zaposlenih

U Bolnici Sokolac, u vrijeme posjete predstavnika Institucije ombudsmena, bile su zaposlene
123 osobe, od cega 69 medicinskih radnika (medicinske sestre - tehnicari), 11 zdravstvenih saradnika
(psiholozi, socijalni radnici i1 radni terapeuti) 1 43 nemedicinska radnika. Rad Ustanove je organiziran
u pet smjena, a smjene traju po Sest sati. Evidentno je konstantno smanjenje broja radnika, zbog
prirodnog odliva, tj. odlaska radnika u penziju. U vrijeme posjete istaknuto je da je u toku izrada
Pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i1 sistematizaciji radnih mjesta.

183 Dana 20. septembra 2016. godine.

184 Preuzeto sa web stranice Zavoda za forenzitku psihijatriju.
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Obilazak

Prilikom posjete Bolnici Sokolac, predstavnici Institucije ombudsmena su upoznati s time da
najveci problem za njeno nesmetano funkcioniranje predstavljaju veliki dugovi, koji iznose oko tri
miliona KM, problem grijanja, jer je postojeci sistem grijanja na ulje za loZenje koje je dosta skupo, te
¢injenica da se u infrastrukturna ulaganja nisu vrsila izdvajanja u periodu od preko 30 godina, a Sto
je vidljivo ve¢ prilikom samog ulaska u Bolnicu. Sobe su prenatrpane, u vec¢ini soba nalazi se i po 10
kreveta, posteljina je stara i zapuStena. Vecina zajednickih prostorija koristi se za puSenje. Kupatila su
Cista, ali su dotrajala i bez renoviranja nemoguce je stvoriti minimalne zdravstveno-sanitarne uvjete.
Zgrade u koje su smjesteni korisnici nemaju potrebni prilaz za osobe s invaliditetom.

Oronuli i neokreceni zidovi, polufunkcionalni toaleti i sivilo u prostorijama Bolnice, prvo
je Sto se moze primijetiti. I pored toga Sto se zaposleni trude udovoljiti svim zahtjevima pacijenata,
uvjeti smjestaja u ovoj Ustanovi nisu zadovoljavajuci. Osim skucenosti prostora, zgrada restorana ove
Bolnice ve¢ odavno se pocela urusavati, a za njenu rekonstrukciju nedostaju sredstva. U bolnickim
sobama nedostaju ormari i zidovi su popucali. Generalno gledano, Bolnica je jako zapustena i potrebna
su velika nov€ana sredstva i trud da bi se dovela u neko zadovoljavajuce stanje. Kuhinjske prostorije
su renovirane.

Rad sa pacijentima

Pacijenti su pod nadzorom 24 sata, a na nivou bolnice imaju i tri psihologa koji obavljaju
razgovore s pacijentima. Svake srijede organizira se terapijska zajednica, kada sa pacijentima
razgovara neuropsihijatar, socijalni radnik, radni terapeut i dvije medicinske sestre. Ustajanje je oko
7 sati, a nakon dorucka i kafe, slijedi podjela terapije. Neki pacijenti su angazirani u radnoj terapiji,
gdje na razli¢ite nacine provode vrijeme. S njima, takoder, kontinuirano rade pedagog-andragog,
specijalni pedagog, visi radni terapeut i srednji radni terapeut. Radnookupacijska terapija za pacijente
podrazumijeva muzicku terapiju, vrijeme provedeno u biblioteci, a neke pacijentice pletu i vezu. Vecina
njih najvise vremena provodi u poslovima zemljoradnje i to ih najvise ispunjava. Odgojno-obrazovni
rad, slobodno vrijeme, izleti i druge aktivnosti u najvecoj mjeri se provode u sklopu radnookupacijske
terapije, u cilju Sto bolje 1 Sto efikasnije rehabilitacije 1 resocijalizacije pacijenata.

Najveca briga medicinskog osoblja su socijalni slucajevi, osobe koje nemaju porodice 1
prijatelja, 1 koji su bez ikakvih primanja. Brigu o njima u tom slu¢aju preuzima socijalni radnik. Neke
pacijente redovno posjecuju ¢lanovi porodice, dok s druge strane, ima pacijenata koji imaju posjetu
jednom godisnje. Za potrebe odrzavanja ¢istoce 1 higijene u Bolnici, u sklopu tehnicke sluzbe, postoji
veSeraj gdje se pere 1 pegla posteljina 1 odjeca pacijenata, a o higijeni na odjelima se brinu spremacice.

3.2.2. Ustanove socijalne zaStite u Republici Srpskoj

SmjeStaj u ustanove socijalne zasStite

Zakonom o socijalnoj zastiti Republike Srpske'®® propisan je postupak smjestaja osoba u
ustanovu socijalne zastite. Ovaj smjestaj ukljucuje: stanovanje, ishranu, odijevanje, njegu, pomoc,
brigu, odgoj 1 obrazovanje, osposobljavanje za privredivanje, radne, kulturno-zabavne, rekreativno-
rehabilitacijske aktivnosti, zdravstvenu zastitu i druge usluge.'®® Smjestaj u ustanovu socijalne zastite
vr$i se na osnovu rjeSenja nadleznog centra za socijalni rad i ugovora o smjestaju. Centar donosi
rjeSenje na osnovu provedenog postupka, procjene uvjeta zivota i stanja korisnika i njegovog okruzenja,
sagledavanja drugih mogucih oblika zbrinjavanja osoba, te na osnovu misljenja da je zbrinjavanje u
ustanovu najcjelishodniji oblik zastite osoba.

185 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 37/12, 90/16.

186 Prije izmjena Zakona o socijalnoj zastiti, ustanove socijalne zastite (¢lan 84., stav 3), ¢iji je osniva¢ Vlada, prije prijema korisnika

duZzne su da pribave stru¢no misljenje Ministarstva. [zmjenama iz 2016. godine ovaj stav je brisan.
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Ugovor o smjestaju zakljuCuju ustanova za smjestaj i nadlezni centar. Ustanova socijalne
zastite 1 nadlezni centar duzni su da redovno razmjenjuju informacije o stanju i potrebama korisnika.
Smjestaj u ustanovu socijalne zastite na teret budzetskih sredstava nece biti priznat osobi kojoj usluge
zbrinjavanja mogu pruZati ¢lanovi njene porodice, a koji su obavezni, u skladu sa zakonom, da
izdrzavaju osobu i koji imaju viSak stambenog prostora i drugu imovinu. Osoba koja je svoju imovinu
prodala ili je poklonila, takoder nema pravo na smjestaj u ustanovu na teret budzetskih sredstava za
period za koji iznos troskova smjestaja odgovara trzisnoj vrijednosti imovine. Zakonom o socijalnoj
zastiti predvidena je 1 mogucnost da troSkovi smjestaja osobe u ustanovu mogu biti namireni iz
budzetskih sredstava i u slucaju kada osoba ima imovinu koja predstavlja smetnju za ostvarivanje
ovog prava, pod uvjetom da vlasnik svoju imovinu ili dio imovine prenese bez naknade, sa pravom
raspolaganja jedinici lokalne samouprave. Takoder je predvideno da osoba, kojoj je imovina smetnja
za ostvarivanje prava na smjestaj u ustanovu, moze dati saglasnost za uknjizbu prava hipoteke do
namirenja valoriziranih troskova datih po osnovu prava na zbrinjavanje u ustanovu.

Centar, koji upu€uje osobu na smjestaj u ustanovu, duzan je da osigura osnovnu odje¢u i obucu
osobi, kao 1 troSkove transporta do ustanove. Sredstva za ove troSkove bit ¢e osigurana iz sredstava
korisnika, obveznika izdrzavanja ili iz budzetskih sredstava predvidenih za socijalnu zastitu. Centar
osigurava nov€ana sredstva za li€ne potrebe u vidu dzeparca, osobi koja je bez prihoda, i1 to na
mjesecnom nivou u iznosu od 5% od cijene smjestaja.

Uporedivanjem stanja u oblasti socijalne zaStite osoba s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama
u Republici Srpskoj, u odnosu na stanje konstatirano u Specijalnom izvjestaju o stanju u ustanovama
gdje su smjestene mentalno invalidne osobe iz 2009. godine, moze se konstatirati da su provedene
znacajne reforme, posebno one koje se odnose na modalitet procjene i utvrdivanje sposobnosti osoba
u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite, te uvjeta koje ustanova socijalne zastite treba da
1spuni prilikom osnivanja, a $to se odnosi na opce 1 posebne uvjete kada je u pitanju prostor, oprema,
broj stru¢nih i drugih radnika i sli¢no, zatim pitanje vodenja registra ustanova socijalne zastite,
dnevnog zbrinjavanja, kao 1 druga znacajna pitanja. Napredak u efektivnijem i efikasnijem definiranju
1 uredenju oblasti socijalne zaStite omogucen je sljede¢im pravilnicima:

* Pravilnik o procjeni potreba i usmjeravanju djece i mladih sa smetnjama u razvoju'®’

* Pravilnik o ostvarivanju prava na dnevno zbrinjavanje (2013.)

* Pravilnik o ostvarivanju prava na pomo¢ i njegu u ku¢i (2013.)

» Pravilnik o uvjetima za osnivanje ustanova socijalne zastite (2013.)

* Pravilnik o sadrzaju i na¢inu vodenja registra ustanova socijalne zastite (2013.)

* Pravilnik o utvrdivanju sposobnosti osoba u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite i
utvrdivanju funkcionalnog stanja korisnika's®
Razvijenost vaninstitucionalnih usluga

Zakonom o socijalnoj zastiti Republike Srpske uvedene su nove usluge socijalne zastite,
koje bi znacajno trebale unaprijediti kvalitet socijalne podrske gradanima. Ove usluge ukljucuju:
dnevno zbrinjavanje, hraniteljstvo i savjetovanje, a uvedena su i proSirena prava i usluge.'® Jedinice
lokalne samouprave svojom odlukom, a u skladu sa potrebama stanovnistva, mogu utvrditi i druga
prava i usluge, uvjete i kriterije za njihovo ostvarivanje. Medutim, misljenje predstavnika Institucije
ombudsmena je da je mogucnost jedinica lokalne samouprave uvjetovana iskljucivo raspolozivim

187 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 117/12.

188 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 116/12, 11/13 1 09/17.

139 personalna asistencija za osobe s invaliditetom, stanovanje uz podrsku, zasti¢eno stanovanje, pomo¢ u zbrinjavanju punoljetnih

osoba nakon napustanja ustanova ili hraniteljskih porodica, jednokratne pomo¢i u naturi, usluge javne kuhinje, pomo¢ za skolovanje
djece iz socijalno ugrozenih porodica, pomo¢ u odgoju i obrazovanju djece sa smetnjama u razvoju, subvencioniranje komunalnih
troskova siroma$nim porodicama, pomo¢ u stambenom zbrinjavanju siromasnih porodica, troskovi sahrane korisnika prava iz ovog
Zakona, usluge SOS telefona, kao i druga prava i usluge prema potrebama jedinica lokalne samouprave.
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budzetskim sredstvima, a ne potrebama gradana, Sto proizilazi iz analize dostavljenih odgovora
centara za socijalni rad.

U Strategiji unapredenja druStvenog polozaja osoba s invaliditetom u Republici Srpskoj 2017.-
2026. godine navodi se da istrazivanja potreba za socijalnim uslugama osoba s invaliditetom u vidu
izrade socijalnih karti nisu provodena na nivou lokalnih zajednica, uglavnom zbog nedovoljnih
finansijskih 1 kadrovskih resursa. Koncept socijalnog stanovanja za osobe s invaliditetom jos uvijek
nije zazivio u Republici Srpskoj. Nevladine organizacije koje pruzaju socijalne usluge u zajednici
imaju teSkoca u prikupljanju sredstava, a to je neophodno da bi uspostavljeni servisi podrske mogli
nastaviti kontinuirano kvalitetno djelovati. Manji broj lokalnih zajednica kroz prosirenu socijalnu
zastitu uspostavilo je nova prava za osobe s invaliditetom ili poboljSalo postojeca, ali i to je uvjetovano
materijalnom razvijenos¢u i razvijeno$¢u drustvene svijesti o potrebama osoba s invaliditetom.

Normativi i standardi

Prilagodavanje zakonodavstva Republike Srpske Konvenciji UN-a o pravima osoba s
invaliditetom izvrSeno je kroz uspostavu socijalnog modela procjene Pravilnikom o utvrdivanju
sposobnosti osoba u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite i utvrdivanju funkcionalnog
stanja korisnika. Pravilnikom se propisuju uvjeti za ocjenjivanje sposobnosti i funkcionalnog stanja
punoljetnih osoba u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite, sastav, uvjeti za formiranje i
nacin rada prvostepene i drugostepene stru¢ne komisije.

Pravilnikom je propisano da centar za socijalni rad ili sluzba socijalne zastite kod koje je
podnesen zahtjev ili pokrenut postupak, po sluzbenoj duznosti, dostavlja koordinatoru prvostepene
stru¢ne komisije (osoba zaposlena u centru za socijalni rad) zahtjev za utvrdivanje sposobnosti i
funkcionalnog stanja osobe. Koordinator dalje prikuplja potrebnu dokumentaciju, dostavlja je
predsjedniku komisije, te prati rad prvostepene stru¢ne komisije. Pravilnikom je predvideno da
se prvostepena komisija sastoji od tri stalna ¢lana: specijaliste porodicne medicine, diplomiranog
psihologa i diplomiranog defektologa, odnosno specijalnog edukatora i rehabilitatora, s tim da, po
potrebi, moze imati jo§ dva povremena Clana: specijalistu odgovarajuce grane medicine, u ovisnosti o
vrsti smetnje, te diplomiranog socijalnog radnika. Clanove prvostepene struéne komisije, koji moraju
imati najmanje dvije godine radnog iskustva i ne smiju biti zaposleni u centru za socijalni rad u mjestu
prebivalista osobe za koju se procjena vrsi, imenuje jedinica lokalne samouprave.

Prvostepena komisija sacinjava nalaz i misljenje koje dostavlja nadleznom centru za socijalni
rad, odnosno sluzbi za socijalni rad 1 osobi Cija se sposobnost 1 funkcionalno stanje utvrdivalo. Centar,
u ovisnosti o predloZzenim oblicima podrSke, miSljenje i nalaz dostavlja institucijama nadleZznim za
pruzanje podrske. Na osnovu utvrdenog nalaza i miSljenja prvostepene stru¢ne komisije, nadlezni
centar (sluzba za socijalni rad) donosi rjeSenje o ostvarivanju prava i usluga propisanih Zakonom o
socijalnoj zastiti, odnosno odlukom jedinice lokalne samouprave. Ukoliko dode do Zalbe na rjeSenje,
koordinator drugostepene stru¢ne komisije (osoba zaposlena u ministarstvu nadleznom za poslove
socijalne zasStite) dostavlja svu neophodnu dokumentaciju predsjedniku drugostepene strucne
komisije. Drugostepenu struénu komisiju imenuje ministar Ministarstva zdravlja i socijalne zastite.
Broj ¢lanova i strucni sastav drugostepene komisije isti je kao i kod prvostepene komisije, s tim da
¢lan prvostepene 1 drugostepene komisije ne moze biti ista osoba. Drugostepena stru¢na komisija
nalaz i miSljenje dostavlja ministarstvu nadleznom za poslove socijalne zastite.

Pravilnikom je navedeno da se pod pojmom o$tecenja ili oboljenja podrazumijevaju ,, ostecenja
ili oboljenja usljed kojih osoba ne moze samostalno izvoditi aktivnosti primjerene Zivotnoj dobi.”
Pravilnikom su propisani kriteriji na osnovu kojih se utvrduje da li je osoba u potpunosti ovisna o
pomo¢i i njezi druge osobe' ili postoji potreba za djelimi¢énom pomoc¢i i njegom druge osobe.'”!

190 1) Nesposobnost samostalnog kretanja ni uz ortopedska pomagala; 2) nesposobnost hranjenja, odrzavanja li¢ne higijene i

obavljanja fizioloskih potreba, svlacenja, odijevanja; 3) trajna i progresivna senzorna ostec¢enja, uz potpunu ovisnost o pomoc¢i druge
osobe; 4) trajna 1 progresivna ostec¢enja u intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju, uz potpunu ovisnost o pomo¢i
druge osobe; 5) Bartelov indeks sa rezultatom od 61 do 90 bodova.
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Zakonom o sistemu javnih sluzbi Republike Srpske'® predvideno je da organizacija i rad
javne sluzbe moraju biti zasnovani na principima efikasnog i zakonitog ostvarivanja javnog interesa
1 osiguranja ostvarivanja prava i duznosti fizickih i pravnih osoba, stru¢nog i racionalnog obavljanja
poslova 1 ostvarivanja odgovornosti zaposlenih, efikasnog rukovodenja i stalnog nadzora nad
obavljanjem poslova, efikasne saradnje s osniva¢em i organima koji vr§e nadzor nad njenim radom,
primjeni savremenih tehnologija u radu, javnosti rada i ekonomic¢nosti u radu.

Nadzor u ustanovama

Zajednicka karakteristika ustanova za smjestaj osoba s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama
koje su obuhvacene Izvjestajem, a koje se nalaze u Republici Srpskoj, jeste to Sto je osniva¢ Vlada
Republike Srpske. Zakonom je predvideno da su organi ustanove direktor i upravni odbor, koji
moze imati tri ili pet ¢lanova. Upravni odbor'®* ustanove ¢iji je osniva¢ Republika Srpska, imenuje i
razrjeSava Vlada Republike Srpske, na prijedlog nadleZznog ministarstva i nakon provedenog postupka
javne konkurencije. Nadzor nad zakonito$¢u rada ustanove vrsi nadlezno ministarstvo. Inspektor u
socijalnoj zastiti duzan je da utvrdi da li je rad ustanove socijalne zastite, pravne i fizicke osobe koja
obavlja djelatnost socijalne zastite uskladen s ovim Zakonom i podzakonskim aktima koji reguliraju
ovu oblast."”* Ministarstvo nadlezno za socijalnu zastitu vr$i nadzor nad provedbom stru¢nog rada
ustanova socijalne zastite, bez obzira na to u ¢ijem vlasniStvu je ustanova osnovana.'®

Kada Ministarstvo utvrdi da ustanova ne ispunjava propisane uvjete za rad, ili ne ostvaruje
zakonom ili aktom o osnivanju utvrdene ciljeve i zadatke, rjeSenjem ¢e odrediti rok za ispunjenje tih
uvjeta i o tome obavijestiti osnivaca.

Cijena usluga

Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite Republike Srpske donosi RjeSenje!’®® o utvrdivanju
mjeseCne cijene usluga za smjesStaj korisnika obuhvacenih sistemom socijalne zastite Republike
Srpske, na osnovu Pravilnika o utvrdivanju cijena usluga smjestaja korisnika."”” Ministarstvo zdravlja
i socijalne zastite Republike Srpske ucestvuje u subvencioniranju cijene smjestaja ovim korisnicima.'”®
Cijena za punoljetnu osobu s invaliditetom iznosi 680,00 KM, a za dijete sa smetnjama u razvoju
(mentalna zaostalost, viSestruke smetnje i tjelesna oStecenja) iznosi 725,00 KM.

Za korisnike koji nisu obuhvaceni sistemom socijalne zastite Republike Srpske, upravni odbor
donosi odluku o utvrdivanju mjesecne cijene usluga smjestaja, na osnovu statuta, u skladu sa rjeSenjem
nadleZnog ministarstva, i cijena iznosi za punoljetnu osobu s invaliditetom 850,00 KM, a za dijete sa
smetnjama u razvoju (mentalna zaostalost, viSestruke smetnje i tjelesna oSte¢enja) iznosi 850,00 KM.

Zdravstvena zaStita

Zdravstvena zastita korisnika ostvaruje se putem nadleznih domova zdravlja, odnosno
posredstvom porodi¢nih ljekara. Odredene zdravstvene usluge u smislu nastavka administriranja
propisane terapije, kao i jednostavnije zdravstvene usluge vrSe se u ambulantama pri ustanovama

191 1) Sposobnost samostalnog kretanja uz ortopedska pomagala; 2) hranjenje, odrzavanje li¢ne higijene i obavljanje fizioloskih

potreba, svlacenje i odijevanje uz djelimi¢nu pomo¢ druge osobe; 3) trajna i progresivna senzorna ostecenja, uz djelimi¢nu ovisnost
o pomo¢i druge osobe; 4) trajna i progresivna oStecenja u intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju, uz djelimi¢nu
ovisnost o pomo¢i druge osobe; 5) Bartelov indeks sa rezultatom od 61 do 80 bodova.

192 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 68/07, 109/12 i 44/16.
193 Prema Godisnjem izvjestaju za 2016. godinu, Upravni odbor Doma Prijedor je u 2016. godini odrzao Cetiri sjednice.
194 Clan 141. Zakona o socijalnoj zastiti Republike Srpske (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 37/12 1 90/16).
195 ¢lan 142. Zakona o socijalnoj zastiti Republike Srpske (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 37/12 i 90/16).
196 Broj: 11/05-052-07-1/14, od 17. decembra 2014. godine, primjenjuje se od 01. januara 2015. godine.

197" Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 12/13.

198 Dom za osobe s invaliditetom Prijedor - uplaceno 126.845,00 KM za subvencioniranje troskova smjestaja u toku 2016. godine

(podatak iz Izvjestaja Doma za 2016. godinu).
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socijalne zaStite. Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita, ukoliko nije omogucéena u ustanovi
putem angaziranja specijalista putem ugovora o djelu, korisnicima je omogucena u lokalnim bolnicama
ili klinickim centrima. Ustanove socijalne zaStite u Republici Srpskoj nemaju stalno zaposlene
ljekare, ve¢ su angaZzirani putem ugovora o dopunskom radu (poslovno - tehnicka saradnja) na nacin
da obavljaju posjete ustanovama nekoliko puta sedmicno, ili ukoliko se ukaze potreba.

Upravni odbori

Ustanove socijalne zastite u Republici Srpskoj imaju po 3 ¢lana u upravnim odborima, ¢ija je
naknada po 300,00 KM mjesecno i isplacuje se iz budzeta ustanove. U pogledu osnivanja upravnih
odbora 1 naknada koje su odredene na ime ¢lanstva i rada u upravnim odborima, predstavnici
Institucije ombudsmena apostrofiraju Cinjenicu da praksa isplate visokih naknada iz sredstava
budZzeta ustanova ide naustrb korisnika, te da se u obzir uzmu preporuke Institucije ombudsmena iz
Specijalnog izvjestaja, kojeg su ombudsmeni uputili relevantnim institucijama tokom 2009. godine.
Utvrdivanje visine naknada, a prije svega, njena isplata, treba da su obaveza osnivaca, a potrebno je
preispitati opravdanost postojanja ovih tijela u ovoj formi, jer direktori zavoda imaju dovoljno ovlasti
da, uz mehanizme finansijske kontrole, osiguraju efikasno i zakonito upravljanje zavodima. Upravna
tijela trebaju biti tijela kroz koja roditelji, staratelji i zaposlenici trebaju da razmatraju modalitete
kojima ¢e unaprijediti polozaj korisnika i osigurati najbolju zastitu njihovih interesa.

Ustanove socijalne zastite koje su bile predmet posjete su ustanove u kojima su smjestene
osobe s intelektualnim teSkocama:

- Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom Prijedor; 1

- Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom Visegrad.

3.2.2.1. Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom Prijedor

Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom Prijedor osnovan je odlukom Vlade Republike
Srpske 1996. godine i pravni je sljednik Zavoda za zastitu muske djece i mladih ometenih u razvoju,
koji je formiran 1961. godine Odlukom Vlade Narodne Republike Bosne i Hercegovine. Dom zbrinjava
djecu, mlade osobe i odrasle osobe muskog spola sa smetnjama u razvoju. Osigurano je zbrinjavanje
umjereno, teze i teSko mentalno zaostalih osoba, viSestruko ometenih u razvoju i oboljelih od autizma.
Zbrinjavanjem je obuhvacena socijalna zastita (smjestaj, ishrana, ¢uvanje, odje¢a, omogucavanje
kulturno-zabavnog zivota, i dr.), odgoj, obrazovanje, radno osposobljavanje i radno angaZziranje
Sticenika, te zdravstvena zastita (primarna i sekundarna). Ukupna povrSina prostora koji Dom ima na
raspolaganju je oko 3,5 hektara.

Smjestajni kapaciteti

Ustanova raspolaze s ukupnim kapacitetima od 225 mjesta, a u momentu posjete predstavnika
Institucije ombudsmena, u Ustanovi je bilo smjesteno 196 osoba. Osobe smjestene u Dom, razvrstane
su u sedam grupa, u skladu sa stepenom izrazenosti smetnji, te starosnoj dobi, a najbrojnija grupa
obuhvata osobe s umjerenom mentalnom zaostalos¢u. Ukupan broj maloljetnih korisnika je deset,
od kojih najmladi korisnik ima sedam godina, dok je najstariji korisnik starosne dobi od 79 godina.
Korisnici ustanove su osobe muskog spola sa podrucja Citave Bosne i Hercegovine, s tim da je u
Domu smjeSteno 1 6 korisnika sa prostora Republike Hrvatske, kao 1 jedan korisnik sa podrucja Crne
Gore. Od ukupnog broja smjestenih, oko 50 osoba je sa oduzetom poslovnom sposobnoscu.
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Nakon odobrenja smjestaja u Ustanovu, korisnici najprije budu primljeni na opservaciju,
koja traje do tri mjeseca, nakon koje se donosi kona¢na odluka po zahtjevu.?”® Roditelji, staratelji ili
rodbina posjecuju oko 85 korisnika, dok 20 korisnika odlazi u posjetu porodici, uz pismenu saglasnost
mati¢nog centra za socijalni rad. U 2016. godini ¢ak 93 korisnika nisu imala posjetu srodnika ili
prijatelja.?®!

Osoblje

U Domu je zaposleno 67 radnika, od c¢ega je Sest zaposleno u Upravi, dva zaposlenika su
zaduzena za odgojni rad, 34 zaposlenika vode neposrednu brigu o Sticenicima, a zaposlena su i dva
radna instruktora, Cetiri radnika u ambulanti, Sest radnika u kuhinji, devet radnika na odrzavanju
objekta, te portir i kroja¢. Angazirana su i Cetiri ljekara na osnovu ugovora o djelu: psihijatar, fizijatar,
stomatolog 1 ljekar opc¢e prakse, koji dolaze u Ustanovu dva puta sedmicno, ili ¢eSce, ukoliko to
zahtijevaju potrebe pacijenata.

Zdravstvena zasStita

Svi korisnici su registrirani kod jednog porodi¢nog ljekara u Domu zdravlja u Prijedoru.
Potrebni lijekovi nabavljaju se putem javnih nabavki, s tim da, ukoliko se javi potreba za odredenim
lijekom koji se ne nalazi na listi za nabavke, Dom samostalno izdvaja sredstva za kupovinu lijeka.
Preko 150 korisnika koristi terapiju, 1 to je uglavnom terapija antidepresivima. Zdravstvene knjizice
korisnika sa podrucja Federacije Bosne i Hercegovine dostavljaju se na ovjeru svaka 2, odnosno 3
mjeseca, nadleznim centrima za socijalni rad u ovisnosti o kantonu. Zdravstvena knjizica za korisnika
iz Crne Gore dostavlja se na ovjeru jednom u toku kalendarske godine, a kada su u pitanju korisnici
iz Republike Hrvatske, oni nisu zdravstveno osigurani, pa troskovi lije¢enja padaju na teret Ustanove.

Budzet

Budzet ustanove iznosi 2.000.000,00 KM i Ustanova ima odredene probleme kod naplate
dugovanja, a procent naplate je razlicit.>?

Projektne aktivnosti

Dom je uklju¢en u projekt ,,Socijalizacija djece Republike Srpske”, u okviru kojeg je omogucéeno
da korisnici do 30 godina starosti idu na more. Dom saraduje sa Centrom ,,Sunce”, specijalnom
ustanovom za Skolovanje osoba s invaliditetom. U trenutku posjete, devet osoba je prolazilo kroz
proces Skolovanja. U okviru Doma postoje sekcije koje korisnici mogu svakodnevno pohadati, a koje
obuhvataju horsku, dramsku, likovnu, recitatorsku i sportsku sekciju, u koje je uklju¢eno oko 50
korisnika, rasporedenih u skladu sa njihovim sposobnostima. Uprava Doma je istakla da planiraju
izgradnju djecijeg igralista, a u okviru Djecijeg odjela. U cilju je i realizacija projekta ,,Stanovanje uz
podrsku”.

199 Uz zahtjev se dostavlja sljede¢a dokumentacija: socijalna anamneza, nalaz i misljenje prvostepene komisije za utvrdivanje

sposobnosti osobe u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite i utvrdivanje funkcionalnog stanja korisnika, izvod iz mati¢ne
knjige rodenih, rjeSenje o smjestaju i snoSenju troskova smjestaja, rjeSenje o koristenju prava na zdravstvenu zastitu, rjeSenje o
starateljstvu, li¢na karta za punoljetne osobe.

200y 2016. godini zaprimljeno je 15 zahtjeva za smjestaj korisnika, za devet korisnika Ministarstvo je dalo pozitivno misljenje za
smjestaj; deset korisnika umrlo je prirodnom smr¢u, jedan korisnik vracen je u porodicu, jedan korisnik premjesten je u drugu ustanovu.

201 podaci iz Godis$njeg izvjeStaja Doma za 2016. godinu.

202U centrima za socijalni rad iz Republike Srpske (ukupno smjeSteno 177 korisnika), na dan 31. decembra 2016. godine dug je

iznosio 963.065,60 KM; U centrima za socijalni rad iz Federacije Bosne i Hercegovine (ukupno smjesteno 11 korisnika), na dan
31. decembra 2016. godine dug je iznosio 53.618,53 KM; U Pododjeljenju za socijalnu zastitu Brcko distrikta Bosne i Hercegovine
(ukupno smjesteno 3 korisnika), na dan 31. decembra 2016. godine dug je iznosio 13.396,26 KM; U centrima za socijalni rad iz
Republike Hrvatske i Crne Gore (ukupno smjesteno 7 korisnika), na dan 31. decembra 2016. godine dug je iznosio 16.630,95 KM.

73



Obilazak Ustanove

Prilikom obilaska uo€eno je da su higijenski uvjeti na zadovoljavajuéem nivou. Imajuci u
vidu Izvjestaj predstavnika Institucije ombudsmena iz 2009. godine, dosta sredstava je ulozeno u
infrastrukturu. IzvrSena je obnova postojecih prostorija, smjestajni kapaciteti nisu proSireni, nego se
planiraju provoditi projektne aktivnosti ,,Stanovanje uz podrsku”. Po rije¢ima zaposlenih stru¢njaka,
oko 15 osoba bi moglo zivjeti samostalno, uz podrsku i nadzor. Medutim, uocena je pasivnost
korisnika, posebno na radionicama. Od ukupnog broja korisnika, u radionicama (horske 1 kreativne)
zateCeno je samo 15 korisnika. lako su radionice dobrovoljne, zaposleni kazu da je mali odaziv, te da su
najvise zainteresirani za izlete u prirodu i da je u ovom smislu potrebno planirati ve¢i broj aktivnosti.
Smjestaj je osiguran, u najvecoj mjeri, u dvokrevetnim sobama, a nepokretni korisnici, kojima je
potrebna stalna njega, smjesteni su u ¢etverokrevetnim sobama. Kreveti su drveni. Posljednjih godina
povecan je broj korisnika sa tezim oblicima mentalnih oboljenja. Postoji posebna soba za posjete. Po
rije¢ima zaposlenih, planirano je napraviti, u okviru raspoloZive povrsine, nadstreSnicu sa klupama,
kao mjesto za rostiljanje i druzenje.

Korisnici imaju mogu¢nost da budu radno angazirani. Trinaest osoba je angazirano na sadnji,
obradi zemljisSta, sabiranju i konzerviranju povréa i voca, odrzavanju zelenih povrsina. U proizvodnji
gljiva su angaZzirana dva korisnika, u kuhinji na obavljanju pomo¢nih poslova pet korisnika, u veSeraju
Cetiri korisnika, a na poslovima odrZavanja higijene zajednickih prostorija 10 korisnika. Za svoj radni
angazman osobe dobijaju nov€anu naknadu.

3.2.2.2. Javna ustanova Dom za osobe s invaliditetom ViSegrad

Osnivanje

Dom je osnovan 1961. godine, a tokom ratnih zbivanja dislociran je i prestao je sa radom
u periodu od 1992. do 2003. godine, jer je bio prihvatni izbjeglicki centar. Ponovno je osnovan
odlukom Vlade Republike Srpske 2003. godine. Djelatnost Doma je zbrinjavanje umjereno, teze 1
teSko mentalno zaostalih osoba zenskog spola, viSestruko ometenih u razvoju i oboljelih od autizma.
U okviru zbrinjavanja korisnica osigurava se: socijalna 1 zdravstvena zastita, odgojno-edukacijski
rad, radno osposobljavanje 1 radno angaziranje korisnica. U okviru zbrinjavanja korisnica osigurava
se smjestaj, briga o njima, ishrana, odje¢a, obuc¢a, omogucavanje kulturno-zabavnog zivota, i dr., te
primarna i sekundarna zdravstvena zastita.

SmjeStajni kapaciteti

Ustanova ima pet smjeStajnih jedinica-objekata, kapaciteta 200 smjeStajnih jedinica, a u
trenutku posjete predstavnika Institucije ombudsmena popunjena su bila 173 mjesta.?”® U Domu su
smjeStene Cetiri maloljetne korisnice, od kojih je najmlada korisnica 2008. godiste. Prema stepenu
ostecenja intelektualnog funkcioniranja, korisnice su klasificirane u Cetiri grupe, 1 to: lako oSte¢enje
intelektualnog funkcioniranja (18 korisnica); umjereno oste¢enje intelektualnog funkcioniranja (75
korisnica); teze oStecenje intelektualnog funkcioniranja (52 korisnice) i duboko ostecenje intelektualnog
funkcioniranja (28 korisnica). Prema dodatnim smetnjama, evidentiran je autizam i elementi autizma,
epilepsija, osobe ne kontroliraju sfinktere, nepokretne (17 osoba), slijepe, te gluhe i nijeme osobe.
Za 66 korisnica je potpuno oduzeta poslovna sposobnost, za jednu korisnicu djelimi¢no, a za sedam
korisnica je u toku preispitivanje poslovne sposobnosti. U Ustanovi je smjesteno 1 99 korisnica koje
imaju poslovnu sposobnost. Za 58 korisnica postavljen je stalni staratelj, dok 115 korisnica ima
staratelja za poseban slucaj. Nema liste cekanja za smjestaj u Ustanovu.

Istaknuto je da Ustanova nastoji da realizira projekt ,,Stanovanje uz podrsku”, izgradnjom
kuée u sklopu Ustanove. Cetiri korisnice od ukupnog broja, po misljenju prisutnih struénjaka bi
mogle stanovati uz podrSku. Naveden je slucaj dvije korisnice, sestre bliznakinje, koje su izmjeStene
u hraniteljsku porodicu, u mjesto gdje su rodene, ali njihovo stanje se izuzetno pogorsalo u tom
vremenu, te su morale biti ponovno vracene.

203 U toku 2016. godine zaprimljeno je 9 zahtjeva za smjesta;.
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Primjena fizicke sile u zastiti osoba sa duSevnim smetnjama

Prema rije¢ima prisutnih, fiksacije se vrSe samo u nuznim slu¢ajevima, o cemu postoji Registar
o fiksaciji.

Osoblje

Prema misljenju Uprave Doma, kadrovska struktura u potpunosti odgovara potrebama
djelatnosti. U Domu su zaposlena 73 radnika, koji su podijeljeni u Cetiri sluzbe: Sluzba za pravne,
kadrovske 1 opce poslove, Sluzba direktora Doma, Socijalno-zdravstvena sluzba i Sluzba za
racunovodstveno-finansijske poslove. Primarnu zdravstvenu zastitu pruza porodi¢ni ljekar, 13
medicinskih sestara i 16 njegovateljica, dva konsultanta neuropsihijatra®®* iz Psihijatrijske bolnice
Sokolac. Porodi¢ni ljekar i1 konsultatni neuropsihijatri angazirani su po osnovu ugovora o dopunskom
radu sa Domom.

Zdravstvena zaStita

Uloga i1 znacaj zdravstvene zastite su viSestruki. Pored toga Sto se prati zdravstveno stanje
korisnica, zdravstveni radnici, tj. medicinske sestre, prate epidemioloSku situaciju i unapreduju
zdravlje korisnica. Primarna zdravstvena zaStita ukljucuje: izdavanje recepata za lijekove,
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, kao redovan vid zdravstvene zastite na sekundarnom
nivou, stacionarnu zdravstvenu zastitu. Tim primarne zdravstvene zatite sacinjavaju ljekar i 14
medicinskih tehnic¢ara. Tim je osposobljen za rjeSavanje razli¢itih zdravstvenih problema, kontrolu
ishrane, higijenskih uvjeta, vodenje kompletne medicinske dokumentacije, podjelu stalne terapije,
internisticke, ATL terapije, ginekoloske i druge terapije.

Primarna zdravstvena zastita vr$i se u Domu zdravlja u Visegradu. Svi korisnici registrirani su
kod jednog ljekara u Domu zdravlja u Visegradu. Prilikom prijema, u dokumentaciji koja se dostavlja,
nalazi se 1 zdravstveni karton, koji je proslijeden iz Doma zdravlja prema prethodnom mjestu
prebivali$ta. Na ovaj nacin, svaka korisnica smjestena u ovom Domu koristi zdravstvenu zastitu kao
bilo koji drugi stanovnik ViSegrada.

Saradnja sa stomatologom je vrlo vazna, gdje se, pored ekstrakcije zuba, obavlja i lijeenje,
te ugradnja totalnih proteza za osobe sa lakSim stepenom invaliditeta.?”> Korisnicima usluga Doma
redovno su na raspolaganju medicinski stru¢njaci specijalisti iz razliCitih oblasti zdravstva. Za
pruzanje pomoci zdravstvene zastite korisnica postoji ambulantni prostor koji je opremljen priru¢nom
apotekom, previjaliStem, prostorom za intervenciju, salom za posjete i kartotekom. U Ustanovi je, u
toku 2016. godine, obavljeno 823 pregleda od strane porodi¢nog ljekara.

Nadzor rada i budzet

Ukupni prihodi obuhvataju prihode od redovne aktivnosti Ustanove, dio prihoda cine
subvencije Ministarstva zdravlja i socijalne politike Republike Srpske, donacije, a manji dio su
prihodi po osnovu zakupa zemljista i objekata. Budzet ustanove za 2016. godinu bio je 1.497.326,00
KM 1 u granicama je prihoda ostvarenih u prethodnoj godini. Cijene smjestaja korisnica odredene
su odlukom resornog ministarstva i iznosile su 680,00 KM i 725,00 KM u Republici Srpskoj, ovisno
o kategorizaciji korisnica, i 850,00 KM za korisnice sa podruc¢ja Federacije Bosne i Hercegovine.
Ustanova ima potrazivanja u visini od oko 800.000,00 KM, a navedena potrazivanja odnose se na
neizmirene obaveze od strane centara za socijalni rad.

204" Pravilnik o referalnom sistemu u zdravstvenoj zastiti Republike Srpske (,,Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 4/02).

Clan 6. Ljekar porodi¢ne medicine se, u izvriavanju obaveza iz svog djelokruga, obraéa specijalisti¢ko-konsultativnoj sluZbi u slu¢aju
kada mu je potrebno stru¢no misljenje po pitanju dijagnoze i lije¢enja, odnosno upucivanja bolesnika na visi referalni nivo.

Clan 28. Referalni sistem predstavlja funkcionalnu cjelinu u kojoj se osigurava kontinuitet pruzanja zdravstvene zastite na sva tri nivoa
njenog ostvarivanja.

U referalnom sistemu Koristi se jedinstvena medicinska dokumentacija koja se upucuje u oba smjera, odnosno od nizeg ka visem re-
feralnom nivou, i obratno.

205y 2016. godini obavljeno je 77 ekstrakcija zuba u DZ Visegrad i 18 ekstrakcija zuba u op¢oj anesteziji.
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Upravni odbor

Upravni odbor je sastavljen od tri ¢lana, a koji primaju mjese¢nu naknadu u iznosu od
300,00 KM.

Obilazak Ustanove

Nakon ponovnog pocetka rada Ustanove, 2004. godine, u adaptaciju prostorija ulozeno je oko
2 miliona KM. Smjestajni kapaciteti nisu prosireni u odnosu na raniji period. Sobe su vece kvadrature
1 maksimalan broj kreveta u sobama je Sest. Kreveti su drveni, posteljina je Cista. Postoji posebna
prostorija za puSenje, dnevni boravak u kojem pusenje nije dozvoljeno, prostorija za rodbinske
sastanke. Kupatila i toaleti su u dobrom stanju i nema neprijatnih mirisa, iako postoji potreba za
adaptacijom, posebno u Odjelu gdje su smjestena djeca. Prema dobijenim informacijama, planirana
je adaptacija toaleta u ovom Odjelu u skorije vrijeme. Kupatila su prilagodena nepokretnim osobama.

Rad sa korisnicama

Sa korisnicama mlade starosne dobi do 18 godina, koje su kategorizirane kao teza i teska
mentalna retardacija, organiziran je rad u igraonici. Ostvarena je saradnja s O.S. ,Vuk Karadzi¢”
Visegrad, gdje je u specijalno odjeljenje ukljucena korisnica starosne dobi 15 godina, kategorizirana
izmedu lake i umjerene mentalne retardacije.?”® Rad sa djecom vrsi se dnevno u dva termina od strane
pedagoga i psihologa.

U sklopu ustanove radi ,,Art radionica” sa Cetiri sekcije, kao 1 ,,Radionica ru¢nih radova” koja
funkcionira u tri sekcije. Radno angaziranje korisnica odvija se na ,,Mini ekonomiji”, sadnji i uzgoju
raznovrsnog povrca za vlastite potrebe, na odrzavanju postoje¢ih sadnica voc¢a, kao i pomoc¢i, prema
sposobnostima, na mini farmi pili¢a i svinja, takoder za potrebe Ustanove.

Radionice su manje veli¢ine, Sto omogucava vecu koncentraciju korisnica, jer istovremeno
u manjem broju mogu obavljati terapiju. Oko 50 korisnica od ukupnog broja ukljueno je u
radnookupacijsku terapiju.

Oko 119 korisnica ostvaruje redovne kontakte sa svojim srodnicima, te odlaze i u posjete
vikendom, a na godiSnjem nivou bude oko 200 posjeta.

3.3. Uloga centara za socijalni rad u zbrinjavanju osoba s intelektualnim i
mentalnim teSko¢ama

Uloga centara za socijalni rad, prema vaze¢im zakonima, klju¢na je u zbrinjavanju osoba s
intelektualnim i mentalnim tesko¢ama. Naime, iako ocjenu zdravstvenog stanja daju zdravstvene
ustanove, ipak, kona¢nu odluku o smjestaju osoba s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama u ustanove
socijalne zasStite donose centri za socijalni rad. Upravo, na nedostatak ovakvog sistema rjeSavanja
ukazuje presuda Evropskog suda u predmetu HadZimejli¢ 1 drugi protiv Bosne i Hercegovine. Prema
presudi, ,,centri za socijalni rad se ne mogu smatrati neovisnim mehanizmima, posebno uzevsi u obzir
da su zaposlenici centara Cesto i staratelji ovim osobama.”

Nepostojanje baza podataka o osobama s intelektualnim i mentalnim tesko¢ama, zatim o
osobama kojima je oduzeta poslovna sposobnost i koje su smjestene u ustanove, kao i baze podataka
o strukturi zaposlenih u centrima za socijalni rad zahtijevalo je da se kroz istrazivanje pokuSaju
prikupiti relevantni pokazatelji. U tom cilju, Institucija ombudsmena je uputila upitnik svim centrima
za socijalni rad u Republici Srpskoj, Federaciji Bosne i Hercegovine 1 Brcko distriktu Bosne i
Hercegovine. Upitnik je sadrzavao pitanja koja se odnose na oduzimanje poslovne sposobnosti, ulogu
staratelja 1 srodnika u zbrinjavanju osoba s intelektualnim 1 mentalnim teSko¢ama, kapacitete centara
za socijalni rad, meduinstitucionalnu saradnju, 1 dr.

206 prema rije¢ima rukovodstva, s ovom korisnicom se posebno radi i nagraduje svaki njen uspjeh.
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Od ukupno 63 opcine, odnosno centra za socijalni rad/sluzbe socijalne zastite sa podrucja
Republike Srpske, odgovor na upitnik dostavilo je 45. U Federaciji Bosne i Hercegovini upuceni su
akti prema 81 centru za socijalni rad, a odgovor je dostavilo 69 centara. Pododjeljenje za socijalnu
zastitu Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine je dostavilo svoj odgovor. Usljed navedenog, prezentira-
ni podaci se trebaju uzeti s odredenom rezervom, jer ne reflektiraju stanje za sve centre za socijalni
rad u Bosni 1 Hercegovini.

3.3.1. Poslovna sposobnost i starateljstvo

Iz dostavljenih odgovora proizilazi da je, u evidenciji centara za socijalni rad u Republici
Srpskoj, ukupan broj osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost 975, u Federaciji Bosne 1
Hercegovine iznosi 3 134, a u Brcko distriktu Bosne i Hercegovine 137.

Od ukupnog broja osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost u Federaciji Bosne i
Hercegovine, 1023 osobe su smjeStene u ustanove, u Republici Srpskoj su 254 osobe, a u Brcko
distriktu Bosne i Hercegovine 28 osoba.

U Republici Srpskoj ukupan broj osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost, a Ciji je
staratelj stru¢ni radnik centra je 119, u Federaciji Bosne i Hercegovine 605 osoba, a u Br¢ko distriktu
Bosne 1 Hercegovine dvije osobe. Na pitanje iz upitnika koliko Cesto staratelji, koji su ujedno strucni
radnici centara za socijalni rad, obilaze osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost, a smjestene su
u ustanove zatvorenog tipa, dominantan odgovor je bio da se to desava jednom ili dva puta godisnje.
Centri za socijalni rad, kao razloge za mali broj posjeta ovim ustanovama, navode nedostatak osoblja,
kao 1 slabu finansijsku situaciju u centrima za socijalni rad, zbog koje nemaju dovoljno sredstava
za terenski rad. Odredeni broj centara za socijalni rad je pokusSao nadoknaditi mali broj posjeta
telefonskim pozivima, ili su koristili trenutke kada se novog korisnika smjesta u ustanovu da posjete
1 osobe kojima je ve¢ ranije oduzeta poslovna sposobnost, a smjestene su u ustanovu socijalne zastite.

Porodi¢nim zakonom Republike Srpske i Porodicnim zakonom Federacije Bosne i
Hercegovine, te Porodi¢nim zakonom Brc¢ko distrikta Bosne i Hercegovine predvideno je da osobe,
kojima je pravnosnaznom odlukom suda oduzeta poslovna sposobnost, organ starateljstva stavlja pod
starateljstvo. Organ starateljstva poslove starateljstva vrsi preko postavljenog staratelja ili neposredno.
Staratelj ima pravo na naknadu opravdanih troskova ucinjenih u vrSenju svojih duznosti, a visinu
naknade troskova staratelju utvrduje organ starateljstva.’” Prema Porodi¢cnom zakonu Republike
Srpske,?® staratelj vrsi svoju duznost, po pravilu, bez naknade, s tim da organ starateljstva moze
odrediti staratelju naknadu ako se posebno zalagao i istakao u vrSenju duznosti. Porodi¢ni zakon Brcko
distrikta Bosne i Hercegovine?”® odreduje da staratelj ima pravo na naknadu, ovisno o radu i zalaganju
u zasStiti prava i interesa Sticenika, osim ukoliko je obavezan po zakonu izdrzavati Sticenika. Osobi
pod starateljstvom, koja je smjeStena u obrazovno-odgojnu, socijalnu, ili drugu slicnu ustanovu,
organ starateljstva postavlja staratelja za vrSenje onih poslova starateljstva koje ta ustanova ne vrsi
u okvirima svoje redovne djelatnosti. Staratelj osobe kojoj je potpuno oduzeta poslovna sposobnost,
u duznostima i pravima izjednacen je sa starateljem maloljetne osobe koja nije navrsila 15 godina
zivota. Staratelj osobe kojoj je oduzeta ili ograni¢ena poslovna sposobnost duzan je naroc€ito da se
brine o njegovoj li¢nosti, vode¢i rauna o uzrocima zbog kojih joj je oduzeta, odnosno ogranicena
poslovna sposobnost, i treba nastojati da se ti uzroci otklone i ta osoba osposobi za samostalan rad.
Staratelj je duzan da se savjesno brine o licnosti, pravima, obavezama i interesima Sti¢enika 1 da brine
o upravljanju njegovom imovinom. On zastupa Sti¢enika, te samostalno, u ime Sti¢enika 1 za njegov
racun, vrsi poslove koji spadaju u redovno poslovanje i upravljanje imovinom. Staratelj je duzan da

207" Clan 165. stav 4. i ¢lan 181. stav 1. Porodi¢nog zakona Federacije Bosne i Hercegovine, ,,Sluzbene novine Federacije Bosne

i Hercegovine”, broj: 35/05 1 31/14; Pravilnik o visini iznosa i nacinu isplate mjese¢ne nov¢ane naknade za rad staratelja i osobe
imenovane za vrSenje duznosti staratelja u organu starateljstva (,,Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine”, broj: 18/06.

208 Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj: 54/02, 41/08 i 63/14, &lan 196.

209 ,»Sluzbeni glasnik Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine”, broj: 23/07, ¢lan 162.
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podnese organu starateljstva izvjestaj i polozi ra¢un o svom radu svake godine, kao i kad to zatrazi
organ starateljstva. U slucaju neposrednog starateljstva, izvjestaj je duzan da podnese radnik organa
starateljstva ili druga osoba koja, u ime organa starateljstva, vrsi poslove starateljstva. Nagradu 1
naknadu troskova odobrava organ starateljstva iz prihoda Sti¢enika, a ukoliko bi ta isplata iSla na Stetu
izdrzavanja Sti¢enika, ti troSkovi padaju na teret sredstava opcCine.

,,Clanom 181. Porodicnog zakona Federacije Bosne i Hercegovine odredeno je da
Staratelj ima pravo na mjesecnu naknadu, ovisno o radu i zalaganju, ali navedena odredba
u praksi nikada nije zazivjela, zbog nepostojanja kriterija na osnovu kojih ée se mjeriti rad
i zalaganje staratelja, kao i zbog neuskladenosti Porodicnog zakona sa Pravilnikom o visini
iznosa i nacinu isplate mjesecne novcane naknade za rad staratelja i osobe imenovane za
vr§enje duznosti staratelja u organu starateljstva. U skladu s time, predlazemo da, prilikom
predstojecih izmjena Porodicnog zakona Federacije Bosne i Hercegovine, jasno i precizno
bude regulirano pitanje mjesecne naknade staratelju. "’

Iskustva Institucije ombudsmena pokazuju da su Cesti problemi koji se odnose na vrsenje

starateljstva, kao 1 na zloupotrebe imovine osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost, te, radi
ilustracije, navodimo sljedece slucajeve:

,, Telefonskim putem se obratio P.P., ukazujuci na problematiku pomoci i kontrole
obavljanja starateljstva. Poziv imenovanog registriran je kao zZalba. Podnosilac Zalbe navodi
da zZivi sa ocem, da mu je oduzeta poslovna sposobnost, da je njegov otac staratelj. Na
osnovu navedenog dobija odredenu novéanu pomoc, koju njegov otac kao staratelj sam trosi,
iskljucivo na alkohol, i navodi da ga i maltretira. Ombudsmeni su se obratili nadleznom centru
za socijalni rad i zatrazili dostavljanje izjasnjenja na navode podnosioca zalbe. Centar za
socijalni rad Kozarska Dubica dostavlja izjasnjenje dana 08. maja 2017. godine, u kojem
se navodi da je podnosilac Zalbe dusevno oboljela osoba, te da mu je iz tog razloga potpuno
oduzeta poslovna sposobnost. Za staratelja postavijen je otac. Takoder je navedeno da je
imenovani, zbog odbijanja uzimanja propisane terapije, , konzumiranja alkoholnih pica,
nesanice, umokravanja i slusnih obmana’ u vise navrata lijecen na Odjelu psihijatrije Opce
bolnice Prijedor. Istaknuto je da je u novembru 2016. godine podnosilac Zalbe uvrsten na listu
cekanja na lijecenje u JU Zdravstvena ustanova Specijalna bolnica za hronicnu psihijatriju
Modrica, da je trebao da ide na lijecenje u aprilu mjesecu 2017. godine, medutim, da je
preminuo nekoliko dana prije odlaska.”

., Institucija ombudsmena Bosne i Hercegovine zaprimila je dvije zZalbe?" sluzbi

socijalne zastite, a u vezi sa krSenjem prava osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost
na nacin da je njihovom imovinom raspolagano nezakonito, u vrijeme dok su bili pod
starateljstvom. Naime, nakon Sto je za staratelja imenovan zaposlenik centra za socijalni rad,
organ starateljstva utvrdio je da je u konkretnim slucajevima, zbog licnog interesa prethodnih
staratelja i najbliZih srodnika doslo do zanemarivanja interesa Sticenika. Ombudsmeni su
Preporukom utvrdili krsenje prava osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost u konkretnim
predmetima, i to prava na imovinu, koje je garantirano Protokolom I, ¢lana 1. Evropske
konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, kao i ¢lanom I1I/3 Ustava Bosne i
Hercegovine, kojim je zagarantirano pravo na imovinu svim osobama na teritoriji Bosne i
Hercegovine. Preporukom?” Viadi Kantona Sarajevo, a s obzirom na to da su podnosioci
Zalbe bili u teskoj finansijskoj situaciji koja ih je onemogucavala da pokrenu sudske postupke,
Institucija ombudsmena je preporucila da Vlada Kantona Sarajevo odredi organ/instituciju
koji ¢e poduzeti pravne radnje i pokrenuti sudske postupke, te zastupati pred sudom podnosioce
Zalbe, kao staratelje imovine korisnika cija imovina je ugrozena i koju nisu u mogucnosti uzivati

210

211

212

JU Kantonalni centar za socijalni rad, Kanton Sarajevo, broj: 35/X-02-530-281/17, od 27. marta 2017. godine.
7-SA-02-156/13 i Z-SA-02-367/13.
P-103/17.
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zbog nezakonitih postupaka njihovih prethodnih staratelja. Preporukom je ukazano na to da, u
cilju zastite imovine osoba lisenih, djelimicno ili u cijelosti poslovne sposobnosti, izmjenama
postojecih zakona definiraju nadleznost organa i obavezu zastupanja pred sudovima.”

U proteklih pet godina, poslovna sposobnost u Federaciji Bosne 1 Hercegovine potpuno je
vracena za 19, a djelimi¢no za Sest osoba.?"® U proceduri za vracanje poslovne sposobnosti nalaze se
dvije osobe, dok je za jednu osobu sud odbio da vrati poslovnu sposobnost.?* U Republici Srpskoj, u
proteklih pet godina poslovna sposobnost je vracena za sedam osoba,?®> dok u Bréko distriktu Bosne
1 Hercegovine nije vrac¢ena poslovna sposobnost nijednoj osobi. Duzina trajanja postupka vracanja/
oduzimanja poslovne sposobnosti ¢esto je uvjetovana postojec¢im zakonodavnim rjesenjima, posebno
u Republici Srpskoj, gdje je predvideno da troskove vjestacenja snosi predlagac, a Sto se moze vidjeti
iz sljedeceg primjera:

., Zalbom?'® se obratila N.N., navodeci da je Osnovni sud u Modrici, dana 18.
septembra 2008. godine, donio Rjesenje kojim joj je djelimicno oduzeta poslovna sposobnost.
Podnositeljica Zalbe smatra da mozZe da brine o svojim pravima i interesima, te da su se
stekli uvjeti za vracanje poslovne sposobnosti, sto potvrduje i nadlezni centar tokom postupka
pred Institucijom ombudsmena. Medutim, da bi ostvarila pravo na poslovnu sposobnost, u
konkretnom predmetu, Centar za socijalni rad u Modrici treba podnijeti prijedlog za vracanje
poslovne sposobnosti nadleznom sudu. I pored uvjerenja da je podnositeljica Zalbe sposobna da
se brine o svojim pravima i interesima, Centar za socijalni rad, usljed nedostatka finansijskih
sredstava za izmirenje troskova vjestacenja (200,00 KM), ne pokrece postupak pred nadleznim
sudom. Institucija ombudsmena donosi preporuku JU Centru za socijalni rad u Modrici da
hitno poduzme sve mjere iz svoje nadleznosti, kako bi bila osigurana finansijska sredstva radi
provedbe vjestacenja, u cilju pokretanja postupka za vracanje djelimicno oduzete poslovne
sposobnosti. Preporuka je ispostovana, a nakon provedenog sudskog postupka, podnositeljici
Zalbe vracéena je poslovna sposobnost. "

Iz ustanova u Federaciji Bosne 1 Hercegovine, u 2016. godini, izmjeSteno je 14 osoba, kojima
je stru¢ni radnik centra za socijalni rad bio staratelj, dok u Republici Srpskoj i Br¢ko distriktu Bosne
1 Hercegovine nije bilo nijedno izmjesStanje korisnika, Ciji je staratelj struéni radnik centra. Stru¢ni
radnici Pododjeljenja za socijalnu zastitu Br¢ko distrikta Bosne i Hercegovine su staratelji za dvije
osobe.

Razlozi za izmjeStanje iz ustanove su: presuda u predmetu Hadzimejli¢ i dr., zapoceti proces
deinstitucionalizacije i inkluzije osoba s intelektualnim potesko¢ama u drustvo. Ove osobe su
ukljuc¢ene u projekt stanovanja uz podrsku, zatim, izmjestanje u Centar SUMERO u sklopu razvijanja
servisa stanovanja u zajednici uz podrsku, te naposljetku, povratak kuci, gdje neki od ¢lanova porodice
preuzima ulogu staratelja za osobu kojoj je oduzeta poslovna sposobnost. Dugoroc¢ni cilj je potpuno
izmjeStanje osoba s intelektualnim poteSko¢ama iz ustanova zatvorenog tipa u lokalnu zajednicu,
te transformacija postojeéeg institucionalnog smjeStaja osoba s intelektualnim potesko¢ama. Ta
transformacija se najces¢e ogleda u projektima odrzivog stanovanja uz podrsku.

213 Ppodaci dobijeni analizom zaprimljenih odgovora centara za socijalni rad u Federaciji Bosne i Hercegovine na pitanje o broju

osoba kojima je vrac¢ena poslovna sposobnost u posljednjih pet godina.

24y FBiH, u toku 2016. godine, potpuno je vra¢ena poslovna sposobnost za 8 osoba, a za dvije osobe poslovna sposobnost je
vracena djelimic¢no.

215 Jedna osoba sa podrucja Trebinja, pet osoba sa podrucja Banje Luke i jedna osoba sa podru¢ja Modrice.

216 7 BL.-04-429/15.

27y odgovoru CSR Knezevo, broj: 01-148-2/17, od 13. marta 2017. godine, potvrduje se ova problematika: ,,Osnovni problem u

radu s ovakvim osobama predstavilja nedostatak finansijskih sredstava za pokretanje postupaka za oduzimanje poslovne sposobnosti
za osobe koje su smjestene u ustanove socijalne zastite, radi cega se navedenim osobama postavijaju staratelji za poseban slucaj.”
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3.3.2. Uloga porodice/srodnika u procesu zbrinjavanja

U procesu brige i1 zastite osoba s intelektualnim i mentalnim potesko¢ama, klju¢nu ulogu
ima porodica. Dostavljeni odgovori pokazuju jedinstven stav organa starateljstva o ulozi porodice
u procesu sprecavanja institucionalizacije 1 uloge u sluc¢ajevima odredivanja starateljstva. Medutim,
praksa pokazuje da je podrska porodice uvjetovana razli¢itim kulturnim, socijalnim, ekonomskim 1
institucionalnim prilikama. Ovakvi uvjeti bitno utjecu na stvaranje sistema podrske. Odgovori centara
pokazuju da najces¢e mogucnosti podrske porodice osobi kojoj je potrebna pomo¢ i1 njega ovise o
materijalnim prilikama. Najce$¢i odgovori svode se na brigu srodnika ,,prema svojim mogucnostima
u angaziranju i pruzanju podrske u njihovom zbrinjavanju”.

Primjer tokom posjete predstavnika Institucije ombudsmena ustanovama:

Otac pacijentice koja je smjestena u ustanovu nema mogucnosti da ostavi svoj posao i
da brine o kéerki, odnosno da joj redovno daje terapiju.’'s

Prilikom obilaska Psihijatrijske bolnice u Banjoj Luci, naveden je primjer osobe Ciji
roditelji nisu ,,htjeli prihvatiti” problem koji njihov sin ima. U 24 mjeseca, osoba je imala 22
boravka na Psihijatriji.

Uloga srodnika je nezamjenjiva, blizi srodnici imaju povjerenje osobe kojoj je potrebna
podrska 1 osje¢aju neku vrstu sigurnosti kada su uz njih. Kako bi se osigurao ovakav vid zastite,
sistem podrske mora obuhvatiti i porodicu, na nacin da se omogu¢i materijalna sigurnost i podrska
okruzenja. Podizanje nivoa svijesti 1 uklanjanje stigme u drusStvu prvi je korak ka ostvarivanju prava

osoba s invaliditetom na zivot u prirodnoj sredini, kroz podrsku biolo§kim porodicama:*"

,»Na osnovu natpisa u Nezavisnim novinama ,,Sanski Most: Duge jesenje noci provode
u mraku”, odlucili su provesti istragu o osnovanosti tvrdnji u cilju ostvarivanja temeljnih
ljudskih prava, postizanja minimuma Zivotnog standarda i ostvarivanja prava djeteta
sa posebnim potrebama. Postupak istrage pokazao je postojanje teske Zivotne situacije
i socijalnog standarda u porodici, koju posebno otezava obavezna poveéana briga i njega
malodobne osobe N.D., kojoj je, od strane nadleznog instituta, utvrdeno ostecenje organizma
u visini od 100% i potreba za tudom njegom i pomoci 1. grupe. U trenutku pokretanja postupka
omogucen bilo kakav vid socijalizacije. Jedan od glavnih razloga bila je bojazan roditelja
da se dijete nece snaci u skoli, da roditelji nece moci finansirati skolovanje i nece je moci
svakodnevno pratiti u Skolu. Izlaskom na teren od strane predstavnika Centra za socijalni rad
u Sanskom Mostu, organa uprave i direktora O.S. ,,Mahala”, sa roditeljima je dogovoreno da
se malodobna N.D. upise u prvi razred O. S, . Mahala”.

3.3.3. Jacanje kapaciteta centara za socijalni rad

Pravilnicima o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta utvrden je broj zaposlenih
u centrima za socijalni rad. Na osnovu dostavljenih podataka o popunjenosti radnih mjesta i strukturi
zaposlenih, evidentno je da je, u pravilu, popunjen broj ,,ostalih zaposlenih” u skladu sa Pravilnikom,
za razliku od struénih radnika. Cak $tavise, centri za socijalni rad u Prijedoru, Knezevu, Bile¢i,
Sipovu i Ugljeviku imaju manji broj zaposlenih struénih radnika od broja ,,0stalih” zaposlenih. Zbog
toga, neophodno je zaposliti vise strucnih kadrova, odnosno, prilagoditi broj zaposlenih strucnih
radnika broju stanovnika, svakako, uz redovnu edukaciju zaposlenih stru¢nih radnika.?*

U Federaciji Bosne 1 Hercegovine, prema dobijenim podacima, ukupno je sistematizirano 575
radnih mjesta u centrima za socijalni rad, a popunjeno je 645. S obzirom na to kako neki centri za

218 Psihijatrijska bolnica Modrica.

219 7.BL-02-662/15.
220 JU CSR Srebrenica, akt broj: 03-571.4.9/17, od 09. marta 2017. godine.
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socijalni rad nisu dostavili pokazatelje o sistematiziranim radnim mjestima, ve¢ samo o popunjenosti,
dok je kod vecine centara popunjenost manja u odnosu na Pravilnik o sistematizaciji, ove pokazatelje
treba uzeti sa rezervom.??! U centrima za socijalni rad sistematizirana su 404 stru¢na radna mjesta
(pravnik, psiholog, pedagog, socijalni radnik...) a popunjeno 421, a u odnosu na administrativna radna
mjesta, sistematizirano je 171, a popunjena 224 radna mjesta. Zabrinjava visok stepen nepopunjenosti
sistematiziranih stru¢nih radnih mjesta, koja su klju¢na za ostvarivanje prava iz oblasti socijalne
zastite. Generalno, s obzirom na Sirinu mandata centara za socijalni rad, postoji potreba sveobuhvatne
analize kapaciteta ovih ustanova, a s obzirom na zakonima utvrdene nadleznosti. U Pododjeljenju za
socijalnu zastitu u Brcko distriktu Bosne i Hercegovine, Pravilnikom o sistematizaciji je predvideno 18
zaposlenih stru¢nih radnika, od ¢ega je u trenutku slanja akta Instituciji ombudsmena bilo popunjeno
15 radnih mjesta.

Prijedlozi centara na prevazilazenju postojeceg kadrovskog stanja svode se na uvodenje platnih
razreda i zvanja, jer su socijalni radnici od momenta zaposlenja do penzije ,,stru¢ni saradnici”. Dezure
se ne placaju, nije rijeSeno pitanje popunjenosti radnih mjesta nakon odlaska radnika u penziju, nisu
uskladena radna mjesta sa steCenim zvanjem, ve¢ se zaposSljavaju drugi stru¢ni saradnici. Centri
za socijalni rad u Federaciji Bosne i Hercegovine smatraju da je potrebno izvrsiti harmonizaciju
zakonskih 1 podzakonskih akata u Federaciji Bosne i Hercegovine, a u svjetlu presude Evropskog suda
za ljudska prava ,,Hadzimejli¢ i drugi protiv Bosne i Hercegovine”.

Veliki broj nadleznosti koje su date centrima za socijalni rad, nepopunjenost sistematiziranih
radnih mjesta stru¢nim radnicima, nerazvijenost podrSke porodicama osoba s intelektualnim i
mentalnim tesko¢ama, samo su neki od razloga institucionalizacije, te kasnije ,,prelakog odustajanja”
od osoba smjestenih u ustanove socijalne zastite. Potrebni su stru¢ni radnici koji bi ih mogli osposobiti
za zivotu zajednici. Istaknuta je potreba da se Sira druStvena zajednica upozna sa problemima sa kojima
se susrecu osobe kojima je oduzeta poslovna sposobnost, a smjestene su u neku od ustanova, kao i
sa problemima koje imaju porodice tih osoba. Potrebno je raditi na otklanjanju stigme i integriranju
osoba s intelektualnim poteSko¢ama u drustvo, a smjestaj u ustanove bi trebao biti samo u sluc¢aju da
osobe nemaju nikoga ko bi htio ili mogao preuzeti adekvatnu brigu o njima.

Prema pristiglim odgovorima, u Federaciji Bosne 1 Hercegovine jedino Centar za socijalni rad
Kakanj*** ima uspostavljen Centar za pruzanje njege i pomoci, dok Centar za socijalni rad Odzak?*
,,ima osposobljen tim za pruzanje njege i pomoci u kuci, ali samo na godinu dana, i to po realiziranom
projektu od strane EU.” U Republici Srpskoj, centri za socijalni rad ukazuju na to da, zbog razvoja
socijalnih usluga na nivou op¢ine 1 ograni¢enih budzetskih sredstava, nijedan centar za socijalni rad/
sluzba socijalne zastite, koja je dostavila odgovor, nema osposobljen centar za pruzanje pomoci i
njege u kuci, koje je, prema Zakonu o socijalnoj zastiti, utvrdeno kao pravo iz socijalne zastite. Nacin
pruzanja ovog vida prava iz socijalne zaStite u nekim op¢inama vrsi se preko njegovatelja,?** koji su
prosli kroz obuku; priznavanjem ovih prava za osam korisnika na nac¢in da usluge pruzaju srodnici,?*
na osnovu partnerstva u provedbi projekta Kuéne njege koju provodi Dom zdravlja,?*¢ ili na osnovu
ugovora s Organizacijom koja se bavi ovom vrstom usluga®?’ (Humanitarna organizacija Partner).

Postoji potreba osposobljavanja centara za socijalni rad i centara za mentalno zdravlje, kako
materijalno, finansijski, tako i sa popunjenoscu stru¢nim radnicima, u cilju pruzanja njege i pomoci

21 Ove podatke treba uzeti sa rezervom, jer neki centri za socijalni rad (Zavidoviéi, Doboj Istok, Kupres, Zivinice, Opéina Centar
Sarajevo, Fojnica, Ljubuski, Olovo, Travnik, Ora§je) nisu dostavili pokazatelje o sistematiziranim radnim mjestima.

222 Akt broj: 05-35-257/17, od 29. marta 2017. godine.

223 Akt broj: 01-32-523/207, od 20. marta 2017. godine.

224 JU CSR Bratunac, akt broj: 03-550-201/17, od 08. marta 2017. godine, JU CSR Nevesinje, akt broj: 05-530-12/17, od 07. marta
2017. godine.

225 JU CSR Fota, akt broj: 1-014.08-1/17, od 10. marta 2017. godine.
226 JU CSR Prnjavor, akt broj: 05/3-552-32/17, od 15. marta 2017. godine.
227" JU CSR Banja Luka, akt broj: 03-57105-1-36/17 VG, od 17. marta 2017. godine
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u kudi, pruzanja podrske i osposobljavanja osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost za Zivot
izvan ustanova. Ovo podrazumijeva veci broj zaposlenog stru¢nog kadra u centrima za socijalni rad,
koji bi se bavio samo problematikom osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost i vrsio nadzor
nad starateljima, i za koje bi bio osiguran poseban vid edukacije, te materijalna, odnosno finansijska
pomo¢ njihovim starateljima, odnosno blizim srodnicima, kako bi se izbjegla institucionalizacija
osoba s intelektualnim poteSkocama.

Centri za socijalni rad u Republici Srpskoj, u dostavljenim odgovorima, ukazuju na to da je
neophodno unaprijediti vaninstitucionalne oblike zbrinjavanja, otvoriti dnevne centre, razvijati model
zaSti¢enog stanovanja. Centri za socijalni rad, s obzirom na nadleZnost koju imaju u okviru socijalne
zastite 1 raznovrsnost korisnika, neophodno je da imaju posebno formirane timove za rad s osobama
s invaliditetom, kako bi se ujednacili pristupi ovoj problematici i moguénost da osobe s invaliditetom,
bez obzira na razvijenost op¢ine u kojoj zive, ostvare svoja prava na isti nacin. Stajaliste Pododjeljenja
za socijalnu zaStitu Brcko distrikta Bosne i Hercegovine®? jeste da je, u cilju unapredenja zbrinjavanja
osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost, ali i generalno osoba koje imaju teSkoca u vezi sa
mentalnim zdravljem, neophodno da se u tim predmetima postupa ,,hitno i neodlozno” u smislu
Lpojednostavijivanja procedura hitnog zbrinjavanja, dobrovoljnih ili prisilnih hospitalizacija osoba,
rjesavanje problematike zdravstvenog osiguranja, licne dokumentacije, postavljanja staratelja po
hitnom postupku, te donosenje drugih upravnih akata’ koji se odnose na zastitu interesa ove kategorije
osoba u domenu koriStenja posrednih ili neposrednih prihoda.

3.3.4. Saradnja sa relevantnim institucijama

Iz odgovora koje su dostavili centri za socijalni rad proizilazi da je saradnja sa drugim
institucijama, kao $to su nadlezni sudovi, ministarstva, policija, tuzilastvo, nevladine organizacije i
drugi, uglavnom pozitivna i na zadovoljavaju¢em nivou. Ipak, odredeni primjeri i izjasnjenja ukazuju
na to dareakcije i stru¢na pomo¢ nadleznih ministarstava centrima za socijalni rad mora biti efikasnija
1 bolje koordinirana:

.S obzirom na to da u Unsko-sanskom kantonu do sada nije bilo sudske prakse
donoSenja odluke o zadrzavanju osoba u ustanove zdravstvene zastite, niti su ustanovama
zdravstvene zastite, prema nasSim saznanjima, obavjestavale nadlezni sud o priviemenom
zadrzavanju osoba u ustanovama zdravstvene zastite, kako bi sud donio odluku o smjestaju
ili otpustanju osobe iz zdravstvene ustanove, a sto je u skladu sa Zakonom o zastiti osoba sa
dusevnim smetnjama, u vise navrata smo od Federalnog ministarstva rada i socijalne politike
i Kantonalnog ministarstva zdravstva, rada i socijalne politike Unsko-sanskog kantona trazili
smjernice za daljnji rad, odnosno informaciju o tome da li ¢e Centar, i na koji nacin, vrsiti
smjeStaj osoba u ustanove socijalne zastite ako prije toga nije obavljeno lijecenje osoba u
zdravstvenoj ustanovi odlukom nadleznog suda. Od navedenih ministarstava trazene smjernice
nismo dobili, ve¢ smo od Federalnog ministarstva rada i socijalne politike dobili obavijest da
je formirana grupa za rjeSavanje navedene problematike. Smatramo da navedeni problem u
Sto skorije vrijeme treba biti rijeSen, te da treba centrima dostaviti smjernice za daljnji rad i
proces smjeStaja osoba u ustanove socijalne zastite. ">

Takoder, i obracanja gradana Instituciji ombudsmena ukazuju na to da koordinacija centara za
socijalni rad i centara za mentalno zdravlje, zajedno sa drugim relevantnim institucijama, mora biti
efikasnija.??

Podnositeljica zalbe istice da stanar zgrade B.N. maltretira stanare psihicki, fizicki,
unistava imovinu, urinira ispred vrata, lupa po cijelu no¢ na vrata i radijatore. Navodi

228 Akt broj: 05.4-1045/17-04, od 22. marta 2017. godine.
229 JU CSR Cazin, broj: 03/35-346/17, od 15. marta 2017. godine.
230 predmet Z-BL-02-243/17.
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se da je vise puta prijavijivan policiji, ali da nisu mogli nista uciniti zbog stanja u kojem
se nalazi. Podnositeljica Zalbe navodi da ima malodobno dijete, i da je zbog ovakve
situacije, posebno stalnih verbalnih prijetnji, preplasena za njihovu sigurnost. Iz Institucije
ombudsmena su se obratili Centru za socijalni rad Doboj radi poduzimanja mjera i radnji
iz svoje nadleznosti u konkretnom slucaju, te da o navedenim radnjama dostavi informacije.
Nakon intervencije Institucije ombudsmena, Centar za socijalni rad dostavlja obavijest o
postupanju, te uspostavljenoj koordinaciji sa podnositeljicom Zalbe, Centrom za mentalno
zdravlje i policijom. Podnositeljica zalbe obavijestila je Instituciju ombudsmena da je, nakon
provedenog postupka, B.N. smjesten na Neuropsihijatrijski odjel Bolnice u Doboju.

3.4. Uloga centara za mentalno zdravlje u procesu zbrinjavanja osoba s
intelektualnim i mentalnim poteSko¢ama

Pored centara za socijalni rad, u procesu zbrinjavanja osoba s intelektualnim i mentalnim
teskoéama, zna¢ajnu ulogu imaju centri za mentalno zdravlje. Cinjenica da se radi o novijoj
institucionalnoj strukturi u znacajnoj mjeri otvara pitanje njihove funkcionalnosti 1 efikasnosti.
Kroz ovo istrazivanje trazeno je izjasnjenje od 11 centara za mentalno zdravlje u Federaciji Bosne
i Hercegovine®' i pet centara za mentalno zdravlje u Republici Srpskoj,** te Centra za mentalno
zdravlje Brcko distrikta Bosne i Hercegovine.?*

Od centara za mentalno zdravlje** trazene su sljedece informacije: koliko se ¢esto u svome radu
susrecu s osobama koje su bile smjestene u ustanove socijalne ili zdravstvene zastite, a po zavrsetku
lijecenja, 1 na koji nacin osoblje centara pomaZe u procesu njihove socijalizacije i resocijalizacije,
te koje vidove terapija u svome radu koriste; da li postoje uspostavljeni mobilni timovi koji vrse
posjete pacijentima kojima je potrebna podrska i pomo¢ u pogledu uzimanja dnevne terapije, 1 da li
su uspostavljene posebne procedure za rad s ovim pacijentima koji su bili hospitalizirani ili smjesteni
u ustanove socijalnog karaktera; kako centri djeluju u oblasti preveniranja institucionalizacije osoba
sa duSevnim 1 mentalnim smetnjama 1 Sta poduzimaju u cilju deinstitucionalizacije osoba koje su
smjeStene u ustanove, te koji su prijedlozi za unapredenje rada centara za mentalno zdravlje, a u
cilju zastite osoba sa mentalnim tesko¢ama. Centri za mentalno zdravlje uglavnom postupaju po
procedurama koje su propisane standardima za centre mentalnog zdravlja od strane Agencije za
kvalitet u zdravstvu Federacije Bosne i Hercegovine i Agencije za akreditaciju i unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite u Republici Srpskoj.

Saradnja relevantnih institucija nesporno obuhvata i saradnju specijaliziranih bolnica i centara
za mentalno zdravlje. lako je, prema navodima centara za mentalno zdravlje, upucivanje na bolni¢ko
lijecenje krajnja mjera za zaStitu mentalnog zdravlja, zaprimljeni odgovori pokazuju da veoma mali
broj pacijenata, nakon otpusta iz bolnice, nastavi sa tretmanom i resocijalizacijom putem centara
za zaStitu mentalnog zdravlja. Podaci ukazuju na to da je samo jedan korisnik, nakon otpusta iz
bolnice (Specijalne bolnice za hroni¢nu psihijatriju Modri¢a) kontinuirano pra¢en u Centru za zastitu
mentalnog zdravlja, a u posljednje tri godine, ukupan broj osoba za koje su dobijena obavjestenja
bolnica o otpustu u zajednicu bio je pet.>*

231 Zaprimljeni su sljede¢i odgovori: Javna ustanova Dom zdravlja Kantona Sarajevo, Centar za mentalno zdravlje OJ Centar

Sarajevo i OJ Novi Grad Sarajevo, Centar za mentalno zdravlje JU Dom zdravlja ,,Dr. Mustafa Sehovi¢” Tuzla, Centar za mentalno
zdravlje Doma zdravlja Mostar, JU Dom zdravlja ,,Dr. Isak Samokovlija”, Centar za mentalno zdravlje ZU Dom zdravlja Biha¢, Centar
za mentalno zdravlje JU Dom zdravlja Travnik, Centar za mentalno zdravlje Dom zdravlja Livno, Centar za mentalno zdravlje JU Dom
zdravlja Zenica.

232 Izjasnjenje dobijeno od Centra za mentalno zdravlje Doboj, Centra za mentalno zdravlje Bijeljina i Centra za mentalno zdravlje

Prijedor.

233 Akt broj: 45/17, zaprimljen dana 05. juna 2017. godine.

234 Upitnici su upuceni centrima za mentalno zdravlje pri domovima zdravlja u lokalnim zajednicama koje imaju status grada.

235 Centar za zagtitu mentalnog zdravlja Prijedor, akt broj: 01-666-1/17, od 01. juna 2017. godine.
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Vedina centara za mentalno zdravlje je, na pitanje koje se odnosi na institucionalnu saradnju,
posebno na zdravstvene i socijalne ustanove koje se bave zbrinjavanjem osoba sa intelektualnim i
mentalnim teSko¢ama, odgovorila uopéeno, navodeci proceduru koja bi trebala biti primijenjena.?®
Ipak, postoje centri za mentalno zdravlje koji su pravno uoblicili saradnju sa zdravstvenim ustanovama.
Tako Centar za mentalno zdravlje Biha¢*” ima potpisan Protokol o saradnji s Odjelom neuropsihijatrije
Kantonalne bolnice dr. Irfan Ljubijanki¢. Takav Protokol ima potpisan i Centar za mentalno zdravlje
Travnik,>* koji ukazuje na to da se ,,nerijetko desava da pacijenti ili njihova porodica odbijaju saradnju
i nastavak tretmana u Centru, te svoje kontrolne preglede obavljaju u nadleznim ambulantama.”
Ovaj Protokol podrazumijeva kontinuiranu razmjenu informacija o pacijentima Centra za mentalno
zdravlje, a koji su bili hospitalizirani na daljnje lije¢enje i resocijalizaciju nastavljaju u centru. Centar
za mentalno zdravlje Prijedor*® navodi da su postojeci protokoli o saradnji centara za socijalni rad i
centara za zaStitu mentalnog zdravlja ,,uglavnom administrativnog i pravno-formalnog karaktera”,
te da je neophodno poduzeti mjere na boljem definiranju procedura. Centar za socijalni rad Mostar**
navodi da osobe koje su bile hospitalizirane u ustanovama zdravstvene zastite traze usluge Centra
»ukoliko ih nadlezne zdravstvene sluzbe upoznaju s postojanjem Centra za mentalno zdravlje”. Centri
za mentalno zdravlje u Kantonu Sarajevo*' imaju uspostavljen Protokol o saradnji domova zdravlja i
Psihijatrijske klinike - Procedura o dobrovoljnoj hospitalizaciji i Procedura o prisilnoj hospitalizaciji.
Centar za mentalno zdravlje Tuzla**? ima potpisan Protokol o saradnji sa Klinikom za psihijatrijske
bolesti i JU Dom penzionera Tuzla, Centrom za socijalni rad, Ministarstvom obrazovanja, kao i sa
cetiri korisnicka udruzenja i tri nevladine organizacije.

Nacin tretiranja osoba u centrima za mentalno zdravlje, posebno ako se radi o osobama koje su
ranije bile smjestene u ustanove zdravstvene i socijalne zastite je razlicit. Tako u Centru za mentalno
zdravlje Tuzla i Centru za mentalno zdravlje Gorazde svi profili tima®** urade plan brige i tretmana,
kao 1 krizni plan, i obavljaju i koordiniranu kuénu posjetu porodici i pacijentu. Terapija se propisuje
1 nastavlja po otpusnom pismu i uvodi se u grupnu ili individualnu terapiju. Ipak, centri za mentalno
zdravlje imaju i probleme, jer negdje jos uvijek nisu formirani timovi, ili prostorni uvjeti nisu adekvatni.
Centar za mentalno zdravlje Livno*** navodi da u svom radu koristi metode rada iz Koordinirane brige,
projekata mentalnog zdravlja u Bosni 1 Hercegovini 1 psihoterapijski pristup po principima Realitetne
psihoterapije, za koju se specijaliziraju. ,,S obzirom na to da u svome timu nemamo psihijatra, niti
nadgledamo uzimanje dnevne terapije, zbog cega redovno obilazimo svoje korisnike koji su u procesu
koordinirane brige.” Osim toga, prostor u kojem djeluje Centar je neadekvatan 1 trenutno raspolaze
sa ,,dvije prostorije, od kojih je jedna dimenzija 2 metra sa 2 metara, a druga je jos i manja i bez
ikakvog prozora. Nasi pojedini korisnici su ve¢ do sada odbijali uopée uci u ovakve prostorije, te
Jje usluga pruzana na hodniku, Sto je krajnje nedopustivo.” Centar nema cCekaonicu za pacijente i
trenutno koriste vrh stepenista na ulazu u Stomatologiju, gdje su izloZeni stalnim pogledima.

U okviru meduinstitucionalne saradnje, centri za mentalno zdravlje pruzaju podrsku osobama
koje su bile na institucionalnom smjestaju, a u skladu sa potrebama tih osoba koje tu podrsku trebaju,
Sto ukljucuje: kontrolne preglede, propisivanje adekvatne terapije, podrsku pacijentu i savjetovanje,

236 Centar za mentalno zdravlje Novi Grad Sarajevo je naveo da je u proteklih pet godina zbrinuo pet osoba koje su prethodno bile u

zdravstvenoj ustanovi, dok Centar za mentalno zdravlje na godisnjem nivou zbrinjava izmedu 80 do 100 pacijenata, Centar za mentalno
zdravlje ima pet osoba o kojima brine, a koje su ranije bile zbrinute u zdravstvenim ustanovama, te pruzaju podrsku i za nekoliko
osoba koje se povremeno javljaju, najéesée kada koriste produzeni vikend u Gorazdu, a borave u drugim ustanovama zdravstvenog i
socijalnog staranja.

237 Akt CMZ Biha¢, broj: 1833/17, od 31. maja 2017. godine.

238 Akt CMZ Travnik, od 06. juna 2017. godine.

239 Centar za zastitu mentalnog zdravlja Prijedor, akt broj: 01-666-1/17, od 01. juna 2017. godine.
240 Akt CMZ Mostar, broj: 1159/17, od 02. juna 2017. godine.

241 Akt CMZ Novi Grad Sarajevo, broj: 14/17, od 12. juna 2017. godine.

242 Centar za mentalno zdravlje Tuzla, akt broj: 15-04-29118/17, od 31. maja 2017. godine.

243 Multidisciplinarno: psihijatar, psiholog, socijalni radnik, logoped, medicinari.

244 CMZ Livno, broj: 30/17, od 06. jula 2017. godine.
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informiranje o bolesti, moguénostima podrske okoline, tretmane psihologa, individualni i grupni
psihoterapijski rad, aktivnosti socijalnog radnika, individualnu i grupnu okupacijsku terapiju,
koordiniranu brigu, terapiju smijehom, individualnu socioterapijsku seansu i psiholosko savjetovanje
porodice, aplikaciju depo preparata u ambulantnim uvjetima, saradnju sa porodicom, i dr. Neki od
centara za mentalno zdravlje su referentni centri.** Pored zbrinjavanja osoba koje su bile smjestene
u zdravstvene 1 socijalne ustanove, centri za mentalno zdravlje vode racuna i o mentalnom zdravlju
osoba koje se nalaze u nekim od ustanova socijalne zastite ili imaju podrsku nevladinih organizacija.**¢

U cilju ostvarivanja vaninstitucionalnog zbrinjavanja u okviru centara za mentalno zdravlje
javlja se okupacijski rad s educiranim okupacijskim terapeutima, te psiholoska podrska kroz grupe
samopomo¢i.**’” U pitanju su razli¢ite radne i rekreativne terapije (koje mogu biti individualne ili
grupne), kao i psihoedukacijski rad sa korisnicima i porodicom.?*® Davanje savjeta, pruzanje podrske,
kao 1 stimuliranje na kreiranje ostvarivih kratkoro¢nih i dugoro¢nih planova za resocijalizaciju,
takoder predstavlja jedan znacajan korak koji, uz psihoedukaciju i razvijanje emocionalnih veza sa
porodicom, moZe doprinijeti smanjenju potrebe za hospitalizacijom i rehospitalizacijom korisnika.

Primarni cilj centara za mentalno zdravlje jeste upravo prevencija mentalnih oboljenja u
zajednici, zbog Cega znacajan broj centara za mentalno zdravlje organizira javne tribine, predavanja
i radionice po predskolskim ustanovama, osnovnim Skolama, srednjim Skolama, te radnim
organizacijama. U provedbi preventivnih aktivnosti koriste se i mediji.?* Primjera radi, s ciljem
preveniranja institucionalizacije osoba s intelektualnim i mentalnim teSkocama, profesionalci Centra
za mentalno zdravlje Zenica®® aktivno ucestvuju u planiranju i provedbi edukacijskih radionica
za asistente Saveza SUMERO. Uklju¢ivanjem ¢lanova porodice i staratelja osoba s intelektualnim
1 mentalnim poteSko¢ama, u porodi¢nu sistemsku terapiju, te njihovo osnaZivanje za svakodnevni
Zivot, uspijeva se vrsiti prevencija smjestaja osoba sa potesko¢ama u institucije. U cilju smanjenja
broja korisnika smjestenih u institucije, Centar za mentalno zdravlje Zenica planira formiranje
dnevnog centra, kako bi se poboljSao kvalitet Zivota korisnika. Aktivnosti u oblasti preveniranja
institucionalizacije pacijenata su: uklju¢ivanje pacijenata u koordiniranu brigu, rad sa porodicom
ili starateljem, ukljucivanje centra za socijalni rad, vladinih i nevladinih organizacija i korisnickih
udruzenja.>' Aktivnosti koje se poduzimaju u cilju davanja podrske deinstitucionalizaciji osoba
sa duSevnim smetnjama su: rad sa porodicom, pacijentima, preventivna predavanja u zajednici,
antistigma kampanje, okrugli stolovi, rad sa medijima, kontinuirana edukacija pacijenata, porodice,
ali 1 zaposlenika centara za mentalno zdravlje. Centar za mentalno zdravlje u Mostaru osnovao je
Korisnicko udruzenje ,,In spe” u kojem, kroz razli¢ite projekte, uvodi nove aktivnosti i aktivira
korisnike.*?

Podrska porodicama omogucava sprecavanje institucionalizacije, ali 1 ponovno prihvatanje
osoba smjestenih u ustanovu. Centri za zastitu mentalnog zdravlja navode da provode razliCite
aktivnosti, koje su usmjerene na proces oporavka i resocijalizaciju korisnika, prepoznavanja i
prihvatanja povratka ¢lana u porodicu: naprimjer, rad na principu koordinirane brige, kada svoj
doprinos daju svi ¢lanovi tima, jaCanje znanja o vlastitom stanju kod korisnika, sto ukljucuje: planiranje

U julu 2013. godine Vlada Zenicko-dobojskog kantona proglasila je CMZ Zenica Referalnim centrom za podrucje Zenicko-

dobojskog kantona. RjeSenjem Upravnog odbora Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu FBiH od 25. aprila 2014. godine,
CMZ-u Zenica dodijeljena je bezuvjetna akreditacija za daljnji rad, do 25. marta 2017. godine. Akreditaciju je dobio i Centar za
mentalno zdravlje Bihac.

246 Tako se Centar za mentalno zdravlje Zenica svakodnevno susreée s osobama koje su smjestene u SUMERO — Savez organizacija

za podrsku osobama s intelektualnim teSkocama FBiH, JU ,,.Dom za stare osobe” Zenica, Dje¢iji dom ,,Dom - porodica” Zenica.

247 Centar za zagtitu mentalnog zdravlja Prijedor, akt broj: 01-666-1/17, od 01. juna 2017. godine.

248 Centar za zastitu mentalnog zdravlja Doboj, dopis broj: 3165/17, od 02. juna 2017. godine.

249 Centar za mentalno zdravlje Livno preko radiostanice Radio Livno ima emisiju ,,Radioterapeut”.

230 Centar za mentalno zdravlje Zenica, akt zaprimljen dana 06. juna 2017. godine.

251 Centar za mentalno zdravlje Tuzla, akt broj: 15-04-29118/17, od 31. maja 2017. godine.

252 Centar za mentalno zdravlje Mostar, akt broj: 1159/17, od 02. juna 2017. godine.
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aktivnosti, obavljanje izabranih zadataka, dnevnu rutinu, krizni plan, informacije o servisima
koji su na raspolaganju.>>® Postojece stanje ukazuje na to da su vaninstitucionalni oblici podrske i
pomoci ovisni o razvijenosti opéine u kojoj se ostvaruju. Neravnomjerna razvijenost op¢ina uvjetuje
neravnomjernu socijalnu zastitu i zastitu mentalnog zdravlja, Sto uzrokuje nejednaku dostupnost svim
osobama sa psihosocijalnim tesko¢ama.

Vazno je ukazati i na probleme s kojima se susrecu centri za mentalno zdravlje, a koji se
odnose na status osoba s intelektualnim 1 mentalnim teSkocama. Glavni problemi odnose se na
ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu i finansijsku pomo¢, ukljuujuéi ostvarivanje prava
na stalnu novéanu pomo¢, li¢nu invalidninu, prava iz oblasti penzijsko-invalidskog osiguranja,
nedostatak podrSke porodicama koje imaju hroni¢no oboljele ¢lanove, te stigma populacije, ali 1
zdravstvenih profesionalaca kada su u pitanju mentalna oboljenja. Veliki postotak njihovih pacijenata
nema ostvaren radni staz, ima nedostatno obrazovanje, nemogucénost zaposlenja zbog osnovne
bolesti, te samim tim 1 nemogucnost ostvarivanja i drugih prava. Izoliranost od zajednice zbog
stigmatizacije 1 samostigmatizacije pogorSava navedenu problematiku, te se takve osobe smjestaju u
ustanove socijalnog karaktera. Cesto i same porodice pacijenata oboljelih od mentalnih bolesti, zbog
ekonomske iscrpljenosti insistiraju na smjestaju u institucije socijalnog karaktera. Ipak, Centar za
mentalno zdravlje Tuzla navodi da su njihova iskustva, zasnovana na primjeni koordinirane brige za
pacijenta, pokazala uspjeh u poboljSanju odnosa pacijenata, porodice i zdravstvenih profesionalaca,
uz svesrdnu podrsku menadzmenta, te vladinih i nevladinih institucija i koriStenjem njihovih resursa.
Smanjuje se broj ponovljenih hospitalizacija i pogorSanja bolesti, i ostvaruje i uspjeSnija socijalizacija
i resocijalizacija u porodicu i drustvo. Ukazuju na to da je potrebno provesti ,,agresivnije” antistigma
kampanje, kao 1 medijske kampanje, te uraditi protokole o saradnji izmedu vladinog i nevladinog
sektora, kao 1 standardizirane procedure, na nivou entiteta i Brcko distrikta Bosne i Hercegovine, jer
zdravstveni sektor ne moze bez tijesne saradnje sa drugim sektorima rijesiti navedenu problematiku.?*

Centri za mentalno zdravlje koji nemaju mobilne timove, ipak prakticiraju kuéne posjete,
po potrebi, pacijentima koji su nepokretni, ili iz drugih razloga nisu u stanju da dodu u centar za
mentalno zdravlje. U nekim centrima za mentalno zdravlje, gdje nisu uspostavljeni mobilni timovi
(Tuzla, Livno, Novi Grad Sarajevo, Travnik, Doboj, Prijedor, Gorazde) postoje timovi koordinirane
brige, koji obavljaju posjete pacijentima koji su ukljuceni u proces koordinirane brige, na poziv, ili po
potrebi.

,,Svaki radni dan socijalni radnik i medicinar Centra obavljaju redovne kucne posjete,
svaki dan ih posjecuju po kvartu opcine i listi njihovih korisnika, ulazi se u porodicu, prati
se stanje pacijenta, kontrolira uzimanje terapije, razgovara se sa pacijentom, porodicom i
intervenira u slucaju pogorsanja. >’

253 Centar za zastitu mentalnog zdravlja Prijedor, akt broj: 01-666-1/17, od 01. juna 2017. godine.

234 Akt Centra za mentalno zdravlje Tuzla, broj: 15-04-2911/17, od 31. maja 2017. godine.
35 oMz Gorazde, akt broj: 04-37-32-918-1/17, od 01. juna 2017. godine.
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IV. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA INSTITUCIJE
OMBUDSMENA BIH

Trenutni zakonodavni okvir koji se odnosi na zbrinjavanje osoba s intelektualnim 1 mentalnim
teSko¢ama u Bosni i Hercegovini, odnosno u njenim entitetima i Br¢ko distriktu BiH nije jos uvijek
na zadovoljavaju¢em nivou. To na odredeni na¢in pokazuju i presuda Evropskog suda za ljudska prava
u predmetu HadZimejli¢ i drugi protiv Bosne 1 Hercegovine i zaklju¢na razmatranja Komiteta UN-a
za prava osoba s invaliditetom.

To za posljedicu ima Cinjenicu da u praksi i dalje nema odgovarajuce kategorizacije/klasifikacije
osoba s intelektualnim i mentalnim teskocama, i1 njihova dijagnoza uspostavljena prilikom smjestaja
u ustanovu koristi se kao osnova za boravak 1 tretman dugi niz godina, pri ¢emu se ne vrsi provjera
opravdanosti daljnjeg boravka ovih osoba u ustanovi. Osim toga, ustanove djeluju s ograni¢enim
ljudskim resursima 1 kadrovska struktura ¢esto ne zadovoljava potrebe. Nije uspostavljen nikakav
kontinuiran oblik edukacije osoblja u ustanovama, a veza izmedu resornih ministarstava i ustanova je
uglavnom zasnovana na logistickim pitanjima.?®

Predstavnici Institucije ombudsmena zapazaju da se Zakon o za$titi osoba sa duSevnim
smetnjama Federacije BiH, Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama Republike Srpske 1 Zakon
o0 zastiti osoba sa mentalnim poremecajima Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine ne bave dovoljno
zaStitom mentalnog zdravlja u ustanovama primarne zdravstvene zatite 1 da se najveci dio ovih
zakona odnosi na postupanje prema osobama sa dusevnim smetnjama u bolni¢kim ustanovama. Centri
za mentalno zdravlje trebali bi biti servisi u kojima se pruza najveci broj usluga zdravstvene zastite
osoba sa dusevnim smetnjama koje ne zahtijevaju hospitalni tretman 1 koji bi zbog svoje dostupnosti
trebali odgovoriti na najveci dio potreba stanovnistva u vezi sa mentalnim zdravljem. Ombudsmeni
prepoznaju da postoji visok stepen neintegriranosti ovih institucija u proces zbrinjavanja osoba s
intelektualnim 1 mentalnim teSkocama, a §to je posljedica ne samo njihovih slabosti, uvjetovanih
nedovoljnom razvijenos¢u vlastitih kapaciteta, ve¢ 1 nepostojanjem svijesti drugih subjekata, a
posebno gradana o njithovom znacaju. Ombudsmeni, osim toga, primje¢uju da nije na adekvatan
nacin definirana saradnja izmedu razliitih institucija iz mreze zastite mentalnog zdravlja, $to dovodi
do velikih potesko¢a u radu i Sto se, u konacnici, odrazava na kvalitet usluge. Nesporno je da se, s
aspekta zaStite mentalnog zdravlja, ovoj €injenici treba posvetiti znacajna paznja, a na Sto ukazuju 1
nalazi istraZivanja koje je provela Institucija ombudsmena.

Posebno je problemati¢no pitanje razgranicenja izmedu akutnog i hroni¢nog stanja osoba sa
mentalnim teSko¢ama, granice unutar koje osoba treba zdravstveni, odnosno, zdravstveno-socijalni
tretman, te kada postoji samo potreba njenog socijalnog zbrinjavanja. DonoSenjem Pravilnika
o utvrdivanju sposobnosti osoba u postupku ostvarivanja prava iz socijelne zaStite 1 utvrdivanju
funkcionalnog stanja korisnika u Republici Srpskoj, izvrSene su reforme koje se odnose na modalitet
procjene 1 utvrdivanja sposobnosti osoba u postupku ostvarivanja prava iz socijalne zastite, koji je
omogucio socijalni model procjene sposobnosti osoba s invaliditetom. Medutim, prilikom posjeta
ustanovama socijalne zaStite u Republici Srpskoj nije uoCeno da je vrSena procjena i1 revizija
prethodno utvrdene sposobnosti osoba koje su smjestene vise od decenije u ovim ustanovama, a u
skladu sa navedenim Pravilnikom. Takoder, predstavnici Institucije ombudsmena zapazaju da 1 dalje
postoji razdvojenost na osnovu spola u ustanovama socijalne zastite u Republici Srpskoj,”’ ¢ime
nije ispoStovana preporuka Institucije ombudsmena iz prethodnog Izvjestaja koja se odnosi na ovu
problematiku.

256 Ombudsmeni suu Specijalnom izvjestaju o stanju u ustanovama za zbrinjavanje mentalno invalidnih osoba u BiH iz 2009. godine

ukazali na probleme koji se odnose na navedena pitanja (str. 25) i nadleznim vlastima uputili niz preporuka, ¢ija realizacija je trebala
unaprijediti stanje i poboljsati poloZaj osoba sa mentalnim teSkoc¢ama.

27 Ovo razdvajanje korisnika po osnovu spola predstavlja direktno krsenje Pravila 9. (Porodi¢ni zivot i li¢ni integritet) Standardnih

pravila, a koje utvrduje da ,,drzave trebaju poticati puno uces¢e osoba s invaliditetom u porodi¢nom zivotu. Treba da promoviraju njihovo
pravo na li¢ni integritet i paze na to da zakoni ne diskriminiraju osobe s invaliditetom u pogledu spolnih veza, braka i roditeljstva”.
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U Federaciji Bosne i Hercegovine je ve¢i fokus usmjeren na ustanove socijalne zastite (Pazaric,
Bakovi¢i, ,,Drin”, Stolac...), dok je u Republici Srpskoj fokus usmjeren na zbrinjavanje u ustanove
zdravstvene zastite (Modrica, Sokolac...). Bez obzira na vrstu ustanove, i u Republici Srpskoj, 1 u
Federaciji Bosne i Hercegovine, vrsi se smjestaj osoba sa mentalnim teSko¢ama s istim dijagnozama.
Znacajna razlika je u ¢injenici da kategorizacija ustanove zdravstvenog tipa, osigurava zaposlenost
odredenog broja ljekara neuropsihijatrijske struke na puno radno vrijeme, za razliku od smjestaja u
ustanove socijalne zastite, gdje su ovi struénjaci angazirani po ugovoru o djelu. Ipak, u konacnici, s
aspekta boravka ovih osoba u ustanovama, posebno nacina prijema 1 napustanja, nema znacajnijih
razlika. Rijetki su slucajevi da se neka od ovih osoba vraca u zajednicu, §to ukazuje na postojanje
jednog potpuno zatvorenog procesa odlucivanja, iz kojeg su iskljuceni svi subjekti, osim ustanove
u koju je osoba smjeStena, te da ne postoji nikakva redovna eksterna revizija, na Sto je Institucija
ombudsmena ukazala u svom Izvjestaju iz 2009. godine.

Nazalost, nedostatak odgovaraju¢e kategorizacije/klasifikacije osoba s intelektualnim i
mentalnim teSko¢ama onemogucava kategorizaciju ustanova u skladu sa potrebama pojedinca,
odnosno, otezan je kvalitetan pristup rada s osobama s intelektualnim i dusevnim teskoc¢ama i nije
zasnovan na njihovim mogucnostima i1 potrebama.

U cilju prevencije bolni¢kog oblika psihijatrijske zastite, odnosno pogorSanja zdravlja koji
dovode do hospitalnog lijecCenja, neophodno je dodatno ulaganje u razvoj mentalnog zdravlja u
zajednici. Uloga centara za mentalno zdravlje treba da se ogleda u prevenciji i intervenciji na ranom
otkrivanju mentalno zdravstvenih problema i efektivnoj promociji mentalnog zdravlja.?*® Institucija
ombudsmena svjesna je da prelazak na vaninstitucionalni model zastite zahtijeva ozbiljne pripreme i
reorganizaciju kompletnog drustva, te zbog toga ukazuje na to da se ovaj proces ne moZze provesti bez
visokog stepena jedinstva i saradnje svih institucija sistema.

Ne postoje baze podataka o osobama s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama, kao i o osobama
kojima je oduzeta poslovna sposobnost i koje su smjestene u ustanove, Sto onemogucava strateski
pristup uredenju ostvarivanja prava ove kategorije gradana.

Institucija ombudsmena izrazava zabrinutost cjelokupnim postoje¢im sistemom oduzimanja
poslovne sposobnosti i alarmira nadleZzne strukture na obaveznu primjenu Konvencije UN-a o pravima
osoba s invaliditetom. Oduzimanje poslovne sposobnosti treba biti institut koji ¢e se primijeniti
izuzetno, nakon iscrpljivanja svih drugih alternativnih metoda pomo¢i u odlucivanju.

Institucija ombudsmena posebno zeli da ukaze na nedovoljno razvijenu institucionalnu
strukturu podrske osobama s intelektualnim 1 mentalnim teSko¢ama u zajednici. Kapaciteti centara
za socijalni rad su nedovoljni, osoblje nije educirano za efikasno postupanje s ovom kategorijom
gradana, slaba je institucionalna uvezanost centara za socijalni rad i centara za mentalno zdravlje.
Poseban problem predstavlja djelovanje ovih institucija u okviru uobicajenog radnog vremena od 8:00
do 16:00 sati.

Na kraju, Institucija ombudsmena je stajalista da su klju¢ni faktor u tretmanu ovih osoba njihove
porodice. Medutim, pristup porodici podrazumijeva ne samo jacanje i razumijevanje srodnika, tj.
pacijenta od strane porodice, nego 1 pristup nadleznih institucija porodici. Naime, Cesta su obracanja
Instituciji ombudsmena, u kojima su podnosioci Zalbe nezadovoljni radom nadleznih institucija, a
Sto se Cesto odnosi upravo na nedostatak procedura, nedovoljnu meduinstitucionalnu saradnju, i dr.
Nepravovremena informiranost porodice, ali 1 neadekvatan pristup, mogu da dovedu do sumnje i
nepovjerenja u rad institucija.

258 Centar za zastitu mentalnog zdravlja Doboj, dopis broj: 3165/17, od 02. juna 2017. godine.
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V. PREPORUKE

Vlada Federacije Bosne i Hercegovine, Vlada Republike Srpske i Vlada Br¢ko distrikta
Bosne i Hercegovine treba da kontinuirano rade na uskladivanju vlastitih zakonodavstava koja
ureduju pitanja tretmana, brige i zbrinjavanja osoba s intelektualnim teSko¢ama s odredbama
Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom, Generalnim komentarom Komiteta
UN-a za prava osoba s invaliditetom,”® Preporukama Komiteta UN-a upuéenim Bosni i
Hercegovini, nakon razmatranja inicijalnog i1 periodi¢nih izvjestaja, Standardnih pravila za
izjednacavanje mogucénosti za osobe s invaliditetom; presudom Hadzimejli¢ 1 drugi protiv
Bosne i Hercegovine, te nalazima iz ovog Izvjestaja. Ove izmjene treba da osiguraju:

Strucnu procjenu svake osobe s intelektualnim i mentalnim teSkoéama od strane
neovisnog tijela. Ovo tijelo moZze biti sud ili stru¢no ekspertno tijelo uspostavljeno
zakonom iskljucivo za procjenu stanja i potreba osoba s intelektualnim 1 mentalnim
teSko¢ama. Ove procjene trebaju biti provodene periodicno u odnosu na svaku osobu,
po sluzbenoj duznosti, kako bi se zaustavila praksa da se korisnikova dijagnoza,
uspostavljena prilikom donoSenja odluke o smjestaju osobe u ustanovu, koristi kao
osnova za njegov kontinuiran boravak i tretman po nekoliko godina, a ¢esto i1 do kraja
zivota.”® Nalaz i misljenje neovisnog tijela treba da bude osnova za kategorizaciju/
klasifikaciju osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama, te osnova za utvrdivanje
tretmana 1 smjeStaja u ustanovu ili osiguranje podrSke u zajednici. Kategorizacija/
klasifikacija zahtijeva jasno razgrani¢enje medicinskog, medicinsko-socijalnog i
socijalnog zbrinjavanja, te visok stepen saradnje unutar zdravstvenog i socijalnog
sektora. Ovim se treba osigurati jasno zakonsko definiranje pitanja uspostave, namjene
1 funkcioniranja ustanova, Sto ukljuCuje pitanje osnivaca, djelatnosti, strukture,
standarda, vrste, finansiranja, itd. Osim toga, ovim se treba osigurati definiranje koje
osobe sa mentalnim teSko¢ama mogu biti smjeStene u ustanove, njihova klasifikacija/
kategorizacija, procedura smjestaja, postupak tretmana, ukljucujuéi i proceduru izlaska
1z ustanove;

Uspostavu baza podataka o osobama s intelektualnim i mentalnim teskocama uz
potpuno osiguranje zastite njihovihlicnih podatakau skladusavaze¢im zakonodavstvom;

Preispitivanje sistema u kojem su zaposlenici centara za socijalni rad staratelji
prevelikom broju osoba kojima je oduzeta poslovna sposobnost. Ovakvo stajaliste
Institucije ombudsmena zasnovano je na ¢injenici da je prevelik broj korisnika kojima
su zaposlenici centara za socijalni rad staratelji, da ¢esto nisu u moguénosti da, zbog
okupiranosti redovnim poslovima, ovu duznost obavljaju kvalitetno, a mogu biti i u
sukobu interesa, s obzirom na to da ucestvuju u donosenju odluke o smjestaju osobe u
ustanovu, a istovremeno su zaduZeni za prava te osobe;

Nastavak s implementiranjem standarda za djelovanje ustanova za zbrinjavanje osoba
s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama u Federaciji Bosne i Hercegovine, u Republici
Srpskoj, u skladu sa Pravilnikom o standardima za rad i pruzanje usluga u ustanovama
socijalne zastite i Pravilnikom o blizim uvjetima u pogledu prostora, opreme, potrebnih
strucnih 1 drugih radnika za osnivanje ustanova socijalne zastite;

Jacanje kapaciteta ustanova, posebno u segmentu jacanja ljudskih resursa, uz
osiguranje kontinuirane edukacije osoblja u ustanovama, te njihove supervizije;

Usvojena na Sedamnaestom zasjedanju Komiteta (od 20. marta do 12. aprila 2017. godine).

260 Primjer Zavoda Bakoviéi: na dan posjete broj korisnika koji su boravili manje od 1 godine iznosio je 14, od 1 do 3 godine - 36,
od 3 do 5 godina - 29, od 6 do 10 godina - 86, od 11 do 20 godina — 90 korisnika, od 21 do 30 godina — 34, te viSe od 30 godina - 25
korisnika. Upravo ovaj pokazatelj ukazuje na to da za mnoge osobe sa duSevnim smetnjama smjesStaj u ustanove socijalne zastite
predstavlja, na neki nacin, trajno rjeSenje, gdje 55% korisnika boravi 10 1 viSe godina u ovoj Ustanovi.
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- Saradnju izmedu resornih ministarstava i ustanova koja treba biti stalna, struc¢na, a ne
da bude zasnovana uglavnom na logistickim pitanjima;

- ZaokruZen sistem zaStite mentalnog zdravlja koji bi bio jedinstven, sinhroniziran
1 koordiniran i koji bi obuhvatio sva prava ovih osoba 1 ukljucivao zastitu na svim
nivoima (primarna, sekundarna i tercijarna). Ovim bi se sprijeCilo da su sistemi
primarne, u odnosu na sekundarnu i tercijarnu zastitu, u visokoj mjeri odvojeni, i da
postoji veoma nizak nivo njihove medusobne uvezanosti i koordiniranosti. Ovaj pristup
bi trebao da osigura normiranje oblika i nac¢ina saradnje svih institucija iz mreze, ¢ime
bi se izbjegle eventualne poteskoce oko pravovremenog dolaska korisnika u centre za
mentalno zdravlje, upucivanja korisnika u druge institucije po potrebi, koordinacije u
radu, pracenja rehabilitacije i resocijalizacije korisnika i integriranja u zajednicu nakon
zavrSetka tretmana. Fokus treba staviti na individualan terapeutski rad sa pacijentima.?®!
Navedeno treba da ukljuci:

- Zakonsko uredenje djelovanja centara za mentalno zdravlje, centara za socijalni rad
i policijskih sluzbi, njihovu medusobnu koordinaciju i saradnju, te posebno u odnosu
na porodicu, jer postojeci protokoli u zajednicama u kojima su uspostavljeni nisu se
pokazali kao efikasan instrument, s obzirom na to da se radi o pravno neobavezujuéem
instrumentu. U konacnici, sporadicno, nesistemsko postojanje protokola dovodi do
razlicitog tretmana osoba s intelektualnim i mentalnim teskocama, s obzirom na to u
kojoj zajednici zive;

- Osiguranje da se prilikom otpusta osobe s intelektualnim ili mentalnim teSkocama iz
psihijatrijskih ustanova i ustanova socijalne zastite obavezno obavijesti nadleZni centar
za zastitu mentalnog zdravlja, radi poduzimanja daljnjih aktivnosti koje se odnose na
nastavak tretmana i resocijalizaciju korisnika;

- Sluzbe za mentalno zdravlje moraju biti u blizini onih korisnika kojima su potrebne.
Finansiranjem troSkova prijevoza ili organiziranjem prijevoza za sve osobe kojima je
potrebna zastita mentalnog zdravlja omoguciti dostupnost najblizih centara za mentalno
zdravlje;

- Posvetiti naroCitu paznju ambijentu u kojem djeca u zavodima provode vrijeme i
primaju posjetu (upotpuniti ga igrackama, slikama, predmetima veselih boja, oslikati
zidove, 1 sl.);

- Adekvatnu, stru¢nu procjenu najboljeg interesa korisnika, pri cemu se treba, koliko
je to moguce, uvaziti misljenje korisnika i njegovog srodnika o ustanovi u kojoj ¢e biti
smjesten;

- Uspostaviti adekvatna zakonska rjeSenja (na osnovu iskustava drugih drzava, prije

svega iz regije) u smislu javno-privatnog partnerstva u oblasti zbrinjavanja osoba s
intelektualnim i mentalnim teS§kocama, a sa jasnim ciljem jacanja ovog sistema;

- Razvijanje sistema socijalnih usluga za zadovoljavanje potreba osoba s invaliditetom,
koje su preduvjet za deinstitucionalizaciju;

- Jacanje kapaciteta centara za socijalni rad, a na bazi prethodne sveobuhvatne analize
polozaja ovih ustanova u sistemu socijalne zastite. Prilikom analize, posebna paznja
treba biti posvecena ¢injenici da je ovim ustanovama utvrdena nadleznost za postupanje
razli¢itim zakonima, a da istovremeno nije osigurano institucionalno jacanje njihovih
kapaciteta. Tako centri za socijalni rad postupaju u rjeSavanju porodi¢nih odnosa,
usvojenja, starateljstva, nasilja u porodici, u rjeSavanju zastite civilnih Zrtava rata,
zaStite Zrtava trgovine ljudima, zastite svih ugrozenih grupa, $to se odrazava na kvalitet
usluga koje osiguravaju;

261 Dnevne novine Blic, 21. juli 2016. godine - objavljeni su podaci Fonda zdravstvenog osiguranja Republike Srpske, u kojima je

navedeno da je u 2015. godini na lijekove za smirenje 1 antidepresive troSak iznosio 2,5 miliona KM, dok je u 2008. godini iznosio 2,2
miliona KM.
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Vlada

Poduzimanje mjera u cilju uklanjanja uzroka stigme i diskriminacije osoba sa
mentalnim poteSko¢ama kroz programe osposobljavanja za samopomo¢ i prvu pomoc,
te stvaranje sistema konkretne pomo¢i porodicama/starateljima;

Uvodenje sistema odlucivanja uz podrsku 1 u ovu svrhu edukacija porodi¢nih ljekara
o prepoznavanju mentalnih poremecaja, socijalnih radnika, pravnih stru¢njaka i javnih
tijela, uz ukljucenost organizacija osoba s invaliditetom,;

Stvaranje podrske u zajednici osnivanjem dnevnih centara 1 drugih sluzbi koje bi
omogucile pruzanje adekvatne pomoc¢i, ovisno o konkretnim potrebama;

Uspostava kvalitetne kontrole podrske, koja ¢e, kroz kontrolu starateljstva dati upute,
savjete, 1 pomo¢ u vrSenju starateljstva u slucajevima kada organ starateljstva ne vrsi
starateljstvo neposredno. Primijeniti mjere koje ¢e doprinijeti boljoj saradnji staratelja
1 centara za socijalni rad;

Oslobadanje od placanja troSkova vjestacenja za centre za socijalni rad u postupcima
pokrenutim po sluzbenoj duznosti, kroz izmjene odredaba Porodi¢nog zakona Republike
Srpske 1 Porodi¢nog zakona Brcko distrikta Bosne 1 Hercegovine;

Posebnu painju posvetiti starijim dementnim osobama kroz posebne programe
zbrinjavanja. Prilikom posjeta ustanovama, navedeno je da se izvjestan broj ovih
osoba nalazi u ustanovama, iako imaju potrebu za zastitom u vidu gerontopsihijatrije, s
obzirom na to da Cesto znaju biti uznemireni, ponekad imaju psihoti¢nu klinicku sliku,
dok Alzheimerova demencija zahtijeva posebnu vrstu tretmana.

Federacije Bosne i Hercegovine

Treba da osigura uredenje politike djelovanja socijalne i zdravstvene zastite u skladu
s ustavnim nadleZnostima, s obzirom na to da je neadekvatno uredenje ove oblasti
ostavilo prostor za razliite pristupe, $to, u konacnici, dovodi do nejednakog tretmana
korisnika, iako se finansiranje vrsi na isti nacin;

Treba da poduzme mjere kojima cée osigurati da finansijska revizija ustanova
socijalne zaStite bude u nadleznosti Ureda za reviziju institucija u Federaciji Bosne i
Hercegovine;

Treba da preispita efikasnost i opstojnost upravljackih struktura ustanova socijalne
zastite (upravni 1 nadzorni odbori), kako bi se osigurao najbolji interes korisnika
ustanova. U tom smislu, treba preispitati strukturu upravnih i nadzornih odbora, s
aspekta osiguranja da u upravnim odborima budu predstavnici srodnika (staratelja),
zaposlenika 1 osnivaca; da zaposlenici resornih ministarstava, koja vrSe nadzor nad
ovim ustanovama, ne mogu biti ¢lanovi upravnih i nadzornih odbora, te da se naknada
za rad ujednaci sa naknadama koje se isplacuju ¢lanovima upravnih i nadzornih odbora
uspostavljenih u Republici Srpskoj 1 Kantonu Sarajevo;

Treba da preispita efikasnost sadaSnjeg modela stru¢nog nadzora u ustanovama i
uspostavi obavezujuce oblike posjeta u odredenim vremenskim periodima, jer izvjestaji
Federalne komisije ukazuju na to da je veci fokus u nadzoru nad ustanovama primarne
zdravstvene zastite (centri za mentalno zdravlje) u odnosu na socijalne ustanove, u
kojima je smjeSten veliki broj osoba sa mentalnim smetnjama. Treba utvrditi jasnu
politiku nadzora u odnosu na nadleznosti resornih ministarstava;

Treba da preispita mogucnosti radnog angaimana, te koriStenja poticaja za
zaposljavanje. Ovo je vazno zbog toga Sto je za javljanje za odredeno radno mjesto,
kako bi pravni subjekt dobio poticaj od Fonda za rehabilitaciju, potrebno dostaviti
potvrdu da se osoba najmanje 3 mjeseca vodi na evidenciji zavoda za zaposljavanje, $to
korisnici usluga ustanova socijalne zastite ne mogu zadovoljiti, jer se nakon smjestaja
u ustanovu prestaju voditi na evidenciji nezaposlenih.
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Federalno ministarstvo zdravstva i Federalno ministarstvo rada i socijalne politike treba
da iniciraju zakonska rjeSenja kojima ¢e korisnicima smjeStenim u ustanove biti osiguran
jednak nivo zdravstvene zastite na podrucju gdje ustanova djeluje, bez obzira na to odakle je
korisnik;

Federalno ministarstvo zdravstva i Federalno ministarstvo rada i socijalne politike
trebaju osigurati uspostavu standarda koji ¢e omoguciti zaposlenje neuropsihijatara i drugog
neophodnog osoblja u ustanovama. U okviru ove aktivnosti treba preispitati 1 zahtjev Zavoda
Pazari¢ za registraciju ambulante koja bi, po misljenju Institucije ombudsmena, mogla
biti referentna ambulanta za sve ustanove socijalne zaStite za smjeStaj osoba sa dusevnim
smetnjama ¢iji osnivac je Federacija Bosne i Hercegovine;

Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne politike Hercegovacko-neretvanskog kantona
i Dom Stolac trebaju osigurati da funkcioniranje Doma Stolac bude u skladu s presudom
Evropskog suda Hadzimejli¢ 1 drugi protiv BiH, i u skladu sa minimumom standarda koji
moraju biti osigurani za funkcioniranje ovakvih ustanova, §to se, prije svega, odnosi na kvalitet
smjeStaja 1 higijenske uvjete, strucni 1 okupacijski rad, kvalitetniju i permanentnu zdravstvenu
zaStitu 1 trebaju osigurati kvalifikacijsku strukturu zaposlenih, a s obzirom na strukturu osoba
koje su smjeStene u Ustanovu s aspekta minimalnih standarda koji moraju biti osigurani kod
zbrinjavanja ove kategorije gradana, te poduzeti mjere za njeno unapredenje;

Vijeée ministara Bosne i Hercegovine treba da omoguci izuzetak iz primjene Zakona o javnim
nabavkama u odnosu na nabavku odjece, obuce i li¢nih potrepstina osoba s intelektualnim 1
mentalnim teSkocama smjestenih u zdravstvene i socijalne ustanove, u cilju o€uvanja njihove
osobenosti 1 digniteta.
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VI. ANEKS - Raspored posjeta ustanovama

Raspored posjeta predstavnika Institucije ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine
ustanovama za zbrinjavanje osoba s intelektualnim i mentalnim teSko¢ama

DATUM
USTANOVA POSJETE SASTAV PREDSTAVNIKA NAPOMENA
Dr. Jasminka DZumhur,
ombudsmenka;
Lejla Sadikovi¢ Bajramovi¢,
JU Zavod za struéna savjetnica u Odjelu i r it xin
sbrinjavanie .. : * Nada Susi¢-Sijercic,
javan) 25. august za ekonomska, socijalna i . ;
mentalno : i : direktorica Zavoda
SR 2016. godine kulturna prava;
invalidnih osoba . ., y i saradnici Zavoda
Bakoviéi Zorlca.Tatlc, stmcna .
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;
Damir Peri¢, volonter
Dr. Jasminka DZumhur,
ombudsmenka;
25. august Zorica Tati¢, strucna
JU Zavod za : : St
~e ‘ 2016. godine saradnica u Odjelu za zaStitu | . L
zbrinjavanje s prava osoba s invaliditetom; Elmedin Huski¢, direktor
mentalno 21. decembar Zavoda

invalidinih osoba  2016. godine
Drin

JU Zavod za
oot alidne 20-41EUSt
2016.godine

djece i omladine
Pazari¢

Lejla Sadikovi¢ Bajramovic,
stru¢na savjetnica u Odjelu
za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Damir Perié, volonter

Dr. Jasminka DZzumhur,
ombudsmenka;

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za prava
osoba s invaliditetom;

Lejla Sadikovi¢ Bajramovi¢,
stru¢na savjetnica u Odjelu
za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Berina Ina Alispahic,
volonterka

1 saradnici Zavoda

Jasmin Cerimagié¢ direktor
Zavoda

1 saradnici Zavoda



Dom za socijalno

i zdravstveno
zbrinjavanje osoba
sa invalditetom i
drugih Stolac

Prihvatni centar
»ouje”,
Doboj Istok

KJU ,,Dom

za socijalno
zdravstvno
zbrinjavanje osoba
sa invaliditetom

1 drugih osoba
»darajevo”

JU Psihijatrijska
bolnica Kantona
Sarajevo
»Jagomir”

Univerzitetski
klini¢ki centar,
Psihijatrijska
klinika Sarajevo

21. septembar
2016.godine

04. maj
2017.godine

21. august
2017.godine

19. septembar
2016.godine

22. august
2017.godine

Dr. Jasminka Dzumbhur,
ombudsmenka;

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za osobe s
invaliditetom;

Berina Ina Alispahic,
volonterka

Dr. Jasminka Dzumbhur,
ombudsmenka;

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;

Lejla Sadikovi¢ Bajramovic,
stru¢na savjetnica u Odjelu

za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Gorica Ili¢, volonterka;

Damir Perié, volonter

Dr. Jasminka Dzumbhur,
ombudsmenka;

Lejla Sadikovi¢ Bajramovic,
struéna savjetnica u Odjelu
za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Naida Korajli¢, volonterka;

Natasa Lazovi¢, volonterka

Dr. Jasminka DZumhur,
ombudsmenka;

Zorica Tati¢, strucna
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;

Damir Perié, volonter

Rada Kafedzi¢, Sefica u
Odjelu za pracenje prava
pritvorenika 1 zatvorenika;
Lejla Sadikovi¢ Bajramovié,
strucna savjetnica u Odjelu

za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Mabhir Mulagié, volonter

» Nikica Marki¢
direktor Doma za socijalno
1 zdravstveno zbrinjavanje
osoba s invaliditetom i
drugih osoba Stolac

» Nisvet MeSi¢, rukovodilac
centra za lica sa duSevnim
smetnjama

1 saradnici centra

» Amela Pedisa, Sefica
Sefica Sluzbe za finansije,
racunovodstvo i plansko-
analiticke poslove;
Mirsada Pasukanovic,
Sefica Sluzbe socijalnog
zbrinjavanja i
Husnija Ov¢ina, Sef Sluzbe
za logistiku

* Dr. DZevad Begic,
specijalist neuropsihijatar,

sa saradnicima

e Dr. Alma Dzubur
Kulenovié

sa saradnicima



JU Zavod za
specijalno

obrazovanje
1 odgoj djece
,»Mjedenica”

JU Dom za osobe
s invaliditetom
Prijedor

JU Dom za osobe
s invaliditetom
Visegrad

JZU Specijalna
bolnica za
hroni¢nu
psihijatriju
Modrica

JZU Psihijatrijska
bolnica Sokolac

22. oktobar
2016. godine

11. april
2017. godine

20. april
2017. godine

14. februar
2017. godine

20. septembar
2016. godine

Dr. Jasminka DZumhur,
ombudsmenka;

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;

Damir Perié, volonter

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;

Lejla Sadikovi¢ Bajramovi¢,
stru¢na savjetnica u Odjelu
za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Gorica Ili¢, volonterka

Lejla Sadikovi¢ Bajramovic,
stru¢na savjetnica u Odjelu
za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;

Damir Peri¢, volonter

Dr. Jasminka DZumhur,
ombudsmenka;

Lejla Sadikovi¢ Bajramovic,
struéna savjetnica u Odjelu
za ekonomska, socijalna i
kulturna prava;

Zorica Tati¢, stru¢na
saradnica u Odjelu za zastitu
prava osoba s invaliditetom;

Dejana Kozomara, strucna
savjetnica u Odjelu za
pracenje prava pritvorenika/
zatvorenika;

Damir Perié, volonter

Dr. Jasminka DZumhur,
ombudsmenka;

Irma Sal¢in, stru¢na
savjetnica;

Damir Peri¢, volonter

» Selmir Hadzi¢, direktor

* Rajko Drinié¢,
direktor Doma,

1 saradnici Doma

» Zoran Vasiljevi¢,
direktor Doma,

1 saradnici Doma

e Milenko Dukic,
direktor Bolnice,

1 saradnici Bolnice

* Biljana Renovica-
Cvijetic¢, direktorica JZU
Psihijatrijske bolnice
Sokolac



e Dr. Jasminka DZzumhur,
ombudsmenka;

e Zorica Tati¢, struéna

Klinika za 07. novembar saradnica u Odjelu za ’ Nevr a Z.Wlak_.R ?dUIOVIC’
sihijatriju : X 2 g nacelnica Klinike,

Rl 2016. godine pracenje prava osoba s

Banja Luka invaliditetom,; 1 saradnici

* Gorica Ili¢, volonterka

Napomena: Pored obilazaka ustanova/bolnica navedenih u gornjem dijelu teksta, predstavnici
Institucije ombudsmena odrzali su konsultativne sastanke, 1 to dana 22. marta 2017. godine, sa
ministrom Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, i dana 15. maja 2017. godine, sa
predstavnicima Federalnog ministarstva rada i socijalne politike, Federalnog ministarstva zdravstva,
Federalnog ministarstva pravde 1 OSCE-a.
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Lista skracenica:

BiH - Bosna i Hercegovina

FBiH - Federacija Bosne i Hercegovine

RS - Republika Srpska

BD BiH - Br¢ko distrikt Bosne 1 Hercegovine
CSR - Centar za socijalni rad

CMZ - Centar za mentalno zdravlje

Ustanova - ustanove socijalne zastite u kojima su smjestene osobe s intelektualnim 1 mentalnim
tesko¢ama

ECHR - Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
UNICEF - Fond Ujedinjenih naroda za djecu

CRCD - Konvencija o pravima osoba s invaliditetom

CRC - Konvencija o pravima djeteta

CEDAW - Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije zena

CERD - Konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije

CAT - Konvencija protiv mucenja 1 drugih surovih, nehumanih ili poniZavaju¢ih tretmana ili
kaZnjavanja

ICESCR - Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim 1 kulturnim pravima
ICCPR - Medunarodni pakt o gradanskim i politi¢kim pravima

UNDHR - Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima

NVO - Nevladina organizacija

UNDP - Program Ujedinjenih naroda za razvoj

Standardna pravila - Standardna pravila za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom
VD - vrsilac duznosti

BIS - bolnicki informacijski sistem

ZU - zdravstvena ustanova

JZU - javna zdravstvena ustanova

KJU - kantonalna javna ustanova

770 - zavod zdravstvenog osiguranja
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