UDRUGA ZA ZAŠTITU I PROMOCIJU MENTALNOG ZDRAVLJA „SVITANJE“
Izvještaj o rezultatima projekta

Zaštita prava osoba s psihičkom bolesti kroz samozastupanje i borbu protiv stigme
Projekt „Zaštita prava osoba s psihičkom bolesti kroz samozastupanje i borbu protiv stigme“ imao je za cilj informirati osobe s psihičkom bolesti i članove njihove obitelji o pravima osoba, te savjetovati o postupanju prilikom stigme i diskriminacije u cilju prevencije negativnih posljedica. Savjetovalište o pravima osoba s psihičkom bolesti osnovano je zbog potrebe za povećanjem informiranosti o pravima osoba s psihičkom bolesti kako bi im pomogli da se bolje informiraju o pravima, prepoznaju njihovo kršenje i poduzmu mjere u zaštiti svojih prava, te se zaštite od negativnih posljedica stigme i diskriminacije. 
Usluge je provodio multidisciplinarni tim: pravnica, socijalna radnica i psihijatrica, koji su individualno informirali o pravima iz njihove nadležnosti, kao i timski kada god je to situacija zahtijevala.
Razlozi savjetovanja: Tijekom godine dana našem savjetovalištu se obratilo oko 200 osoba zbog informacija i /ili pomoći vezano za ostvarenje različita prava kao što su: dobrovoljna i prisilna hospitalizacija (pravo na otpust, odbijanje liječenja, pravo na mobitel, izlaz tijekom liječenja i drugo); lišavanje poslovne sposobnosti i skrbništvo (pravo na osobnu iskaznicu, pravo na odbijanje smještaja u dom, prekid smještaja, prava skrbnika, prava na raspolaganje sa svojom invalidninom/mirovinom); socijalna skrb vezano za status osobe s invaliditetom, novčane pomoći, prigovor o dužini čekanja na vještačenje i prigovor na rješenje vještačenja; mirovinsko osiguranje kao što su pravo na rad kod profesionalne mirovine i opće invalidske mirovine, pravo na promjenu statusa iz profesionalne u opću nesposobnost za rad na osnovu invaliditeta kao i različita druga prava i situacije kao što su: uznemiravanje na radu, dostavljanje dokumentacije bez znanja osobe o kojoj se radi, ugovor o doživotnom uzdržavanju, neslaganje s dijagnozom, pravo na drugo mišljenje, liječnička svjedodžba, traženje dokumentacije o liječenju od strane poslodavca prilikom zapošljavanja, te zbog savjeta u slučaju stigmatizacije i diskriminacije. 
Postupci: Ovisno o složenosti upita savjetovanje je obavljeno telefonom, e-mailom i u osobnom razgovoru od jednog člana tima ili više članova tima, a po potrebi su održane međusobne konzultacije telefonom. Također smo surađivali s centrima za socijalnu skrb, pučkim pravobraniteljstvom, pravobraniteljicom za osobe s invaliditetom, gradskim povjerenstvom za prava pacijenata i po potrebi s drugim ustanovama.
Najčešće postavljana pitanja:
Informiranje o pravima kod prijema u psihijatrijsku bolnicu/odjel
Najveći broj upita za ovo područje odnosio se na pravo na otpust iz psihijatrijske bolnice, potpisivanje informiranog pristanka na liječenje u bolnici, te upite vezano za prisilnu hospitalizaciju. Na temelju razgovora s osobama koje su tražile ovu informaciju bilo je jasno da bez obzira da li su dobili ili nisu dobili informaciju o svojim pravima koju kod prijema daje liječnik, ona nije bila učinkovita jer nisu znali svoja prava. Većina je smatrala da o njihovom otpustu odlučuje liječnik, a ne oni. Neki su navodili da premda su u dobrovoljnom statusu kada mogu prema zakonu tražiti i dobiti otpust ne mogu dobiti otpust na svoje traženje. Jedan broj pacijenata je iznosio da potpisuju informirani pristanak iz straha da ne bi bili prisilno zadržani u bolnici. Ovi pacijenti vjeruju da će ako ne potpišu pristanak biti prisilno zadržani, a tek tada će duže ostati u bolnici. Svi pacijenti koji su tražili savjetovanje naveli su da nisu dobili pisane informacije o pravima, a smatraju da bi to bilo vrlo korisno da se mogu na taj način informirati o pravima. Nekolicinu pacijenta koji su imali iskustava s fizičkim sputavanjem zanimala je informacija o pritužbi protiv takovog ponašanja koje je po njihovoj procijeni bili nepotrebno.

Sve pacijente nakon usmenog savjetovanja smo upućivali da pročitaju brošuru Udruge Svitanje o pravima pacijenta prilikom hospitalizacije na našoj web stranici.
Preporuke za poboljšanje: Na temelju razgovora s pacijentima nismo mogli utvrditi koji je sadržaj i kvaliteta informacija o bolesti i liječenju koje dobiva pacijent kod prijema u bolnicu, jer se mnogi nisu sjećali da su takvu informaciju dobili prilikom prijema na odjel, niti kasnije tijekom liječenja, mnogi su nam rekli da se nikoga ne usuđuju pitati o pravima jer misle da bi to pogoršalo njihove izglede za otpust. Ne ulazeći u raspravu da li su i na koji način osobe koje su primljene u bolnicu dobile ili nisu dobile informacije o pravima utvrdili smo da način dosadašnjeg informiranja ne proizvodi željene učinke na informiranje pacijenata u pogledu njihovih prava kod prijema, liječenja i otpusta iz psihijatrijske institucije stoga je potrebno promijeniti način informiranja pacijenta o pravima prilikom dobrovoljne i prisilne hospitalizacije. Zakon traži da se pacijent informira na početku liječenja, a to je najčešće u situaciji psihološkog stresa kada pacijent nije koncentriran na informacije koje dobiva, stoga je potrebno te informacije ponoviti nakon nekog vremena. Dojam je da se informacijama o pravima ne posvećuje dovoljno pažnje i da se pacijenti ne osjećaju slobodnim pitati osoblje o svojim pravima te strahuju od negativnih posljedica, stoga se preporuča kontinuirana edukacija osoblja o načinima informiranja bolesnika o njihovim pravima. Vjerujemo da će ova edukacija imati pozitivne efekte na razvoj povjerenja u liječenje i same ishode liječenja i povećati zaštitu prava pacijenata.
Većini pacijenata nisu dostupne pisane informacije o pravima, stoga preporučamo da se brošura „Prava osoba s duševnim smetnjama u psihijatrijskim bolnicama prema zakonu o zaštiti osoba s duševnim smetnjama“ koja se nalazi na web stranici Udruge Svitanje i Hrvatskog psihijatrijskog društva učini lako dostupnom pacijentima koji se hospitaliziraju zbog psihičke bolesti. Također smatramo da bi uz usmeno i pismeno informiranje trebalo biti zakonska obveza ustanova koje hospitaliziraju osobe s psihičkim poremećajima.
Zbog mogućih negativnih posljedica sputavanja na oboljele od psihičke bolesti preporučamo primjenu smjernica „Strategija prevencije agresivnog ponašanja i primjena mjera prisile u području psihijatrije„ koje se mogu naći na web stranici Hrvatskog psihijatrijskog društva. Ove smjernice je također podržala Udruga za promociju mentalnog zdravlja, udruga korisnika Svitanje. 
Često postavljana pitanja:
1. Da li ja mogu prekinuti liječenje u bolnici na svoj zahtjev? Tražio sam otpust kod liječnika, međutim on me ne želi otpustiti iz bolnice? 
2. Ne želim ostati u bolnici , međutim bojim se ako ne potpišem da ću morati ostati prisilno?
3. Da li me mogu u bolnici vezati i kome se mogu pritužiti?

Lišenje poslovne sposobnosti i skrbništvo
Najveći broj osoba koji su nam se obraćali vezano za poslovnu sposobnost zanimalo je na koji način mogu vratiti poslovnu sposobnost. Premda su bili lišeni poslovne sposobnosti više od tri godine, niti jedna osoba nije znala za potrebu preispitivanja potrebe za skrbništvom zbog promjene zdravstvenog stanja vezano za zakonsku obavezu od tri godine. 

Često postavljana pitanja i konstatacije:

Kako mogu vratiti poslovnu sposobnost? Da li ja mogu raspolagati sa svojim novcem? Osjećam se poniženo zato što moram tražiti svaku kunu. Moram šutjeti iz straha da će me skrbnik smjestiti u bolnicu. Da li mogu imati osobnu iskaznicu? Tko bira skrbnika? Da li mogu tražiti promjenu skrbnika? 
Preporuke: Osobe lišene poslovne sposobnosti koje su se nama obraćali u pravilu doživljavaju da nemaju nikakva prava, da ne mogu o ničemu odlučivati te da skrbnici donose odluke umjesto njih vezano za svakodnevnu rutinu , raspolaganje s novcem i druge odluke nevezano o njihovim potrebama i željama i nisu informirane o svojim pravima. Većina njih je bila lišena poslovne sposobnosti više od pet godina i nije znala da li je ikada provedena procjena potrebe za nastavak skrbništva. Preporuča se sustavno i kontinuirano informiranje/edukacija osoba lišenih poslovne sposobnosti i njihovih skrbnika vezano za prava,te redovito preispitivanje potrebe za daljnjim skrbništvom prema odredbama Zakona.
Zapošljavanje - potvrde o zdravstvenom stanju
Imali smo veliki broj upita o osnovanosti traženja zdravstvene potvrde poslodavca o zdravstvenom stanju potencijalnog zaposlenika. Veliki broj osoba koji su tražili posao su izrazili svoju zabrinutost ili su čak odustali od traženja posla kada su čuli da poslodavac traži potvrdu da osoba ne boluje od psihičke i kronične tjelesne bolesti. Navodili su da liječnik obiteljske medicine na zahtjev pacijenta ispisuje dijagnoze bolesti koje bi potencijalni zaposlenik trebao odnijeti poslodavcu. Većinu osoba smo informirali da se moguće radi o diskriminaciji na osnovu zdravstvenog stanja te da se obrate pučkom pravobranitelju, međutim oni nisu željeli jer su smatrali da bi im to donijelo manje šanse za neko buduće zapošljavanje, također smo ih savjetovali da sami zatraže svjedodžbu od liječnika medicine rada na kojoj se ne pišu dijagnoze bolesti, međutim za većinu nezaposlenih ljudi to je bio dodatni financijski trošak. 
Preporuke: Traženje potvrde o zdravstvenom stanju potencijalnog zaposlenika od strane poslodavca nije utemeljeno na zakonu. Prema zakonu Poslodavac kada želi informacije o zdravstvenom stanju tada treba uputiti potencijalnog zaposlenika liječniku medicine rada koji tada izdaje liječniku svjedodžbo o zdravstvenom stanju. Ukoliko liječnik obiteljske medicine piše izvještaj o zdravlju, on ne smije uključivati dijagnozu bolesti.
Potrebno je prekinuti s ovom praksom jer ona oboljele od psihičke i fizičke bolesti stavlja u nepovoljan položaj i predstavlja diskriminaciju na temelju zdravstvenog stanja. O ovoj praksi informirali smo pučkog pravobranitelja, te očekujemo poduzimanje mjera na osnovu ovlasti. Također ćemo o diskriminirajućoj praksi informirati Hrvatski liječnički zbor i Hrvatsku liječničku komoru kako bi na ovu praksu upozorio liječnike.
Ne preporučamo izdavanje ovih potvrda od strane liječnika obiteljske medicine premda je to na zahtjev pacijenta jer je to „uvjetovano traženje“- ako ne donese neće ga poslodavac primiti na posao. Preporučamo Ministarstvu zdravlja da izda naputak o postupanju liječnika obiteljske medicine na traženje potvrde poslodavca od potencijalnih zaposlenika da ne boluju od psihičke i kronične tjelesne bolesti.
Vozačka dozvola

Bilo je više obraćanja oboljelih od psihičke bolesti radi izdavanja vozačke dozvole te dužine produženja. Neki su navodili da vozačka dozvola nije produžena zbog dijagnoze psihičke bolesti i zbog lijekova koje moraju uzimati ili im je produžena na kratki vremenski rok. Javljali su nam se obespravljene osobe koje su u stabilnoj remisiji i po više od pet godina da imaju problema sa produženjem, kao i one čije je psihičko stanje stabilno uz prisustvo manjeg broja simptoma koji ne remete vozačku sposobnost. Na temelju različitih pritužbi dobili smo dojam da praksa nije ujednačena. Kako je veći broj osoba iznosio da im je rečeno da su neki lijekovi zabranjeni za dobivanje vozačke dozvole razgovarali smo s nekim liječnicima medicine rada koji su nas informirali da ne postoje jasne smjernice u tom pogledu. Jedan broj pacijenata nam je izjavio da su odustali od produženja vozačke dozvole zbog toga što im česte kontrole , premda je njihovo stanje stabilno i imaju odgovornost prema svom liječenju predstavljaju veliki novčani trošak. Preporučili smo u slučaju nezadovoljstva žalbu drugostupanjskom zdravstvenom povjerenstvu, koje na temelju nalaza i mišljenja donosi Uvjerenje o duševnoj i tjelesnoj sposobnosti za upravljanje vozilima. 
Preporuka: Lijekovi koje osoba uzima a koje pridonose stabilizaciji njenog psihičkog stanja ne bi smjeli biti prepreka dobivanju/produženju vozačke dozvole, budući prema Zakonu psihička bolest može biti prepreka samo kada psihičko stanje nije moguće uspješno regulirati terapijom pa bitno utječe na upravljanje vozilom. Vremensko ograničenje dozvole ne smije biti kraće od 1 g. Ne vidimo potrebu ograničenja na 1 g kod pacijenta čije je psihičko stanje stabilno godinama i/ili njegovo psihičko stanje uz ili bez uzimanja lijekova bitno ne utječe na njegove vozačke sposobnosti. 

Preporuča se zajednički sastanak stručnih društava liječnika vezano za kriterije ograničavanja vozačke dozvole za oboljele od psihičkih poremećaja.
Profesionalna mirovina i opća nesposobnost za rad 
Još uvijek nam se obraćaju osobe s profesionalnom mirovinom iznoseći da premda ima se zdravstveno stanje pogoršalo nemaju pravo na podnošenje zahtjeva za opću nesposobnost ako nisu radile nakon perioda kada su stekli status osobe s profesionalnom nesposobnosti za posao, stoga smo preporučili obraćanje pravobraniteljici za osobe s invaliditetom kojoj smo također uputili dopis s informacijom o ovom stanju. Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o mirovinskom osiguranju(NN 33/2015) korisnicima invalidske mirovine zbog profesionalne nesposobnosti za rad i korisnicima invalidske mirovine zbog djelomičnog gubitka radne sposobnosti, omogućuje stjecanje prava na invalidsku mirovinu zbog potpunog gubitka radne sposobnosti neovisno o stjecanju statusa osiguranika nakon ostvarivanja prava na mirovinu.

Preporuka: preporuča se informirati sve dionike koji sudjeluju u procjenama radne sposobnosti o promijeni zakona
Jedinstveno tijelo vještačenja 
Nakon uspostave jedinstvenog tijela vještačenja obraćao nam se jedan broj osoba s psihičkom bolesti s upitom o vremenskom roku za čekanje na vještačenje, navodeći da poziv za vještačenje čekaju duže od godine dana, također su nam se obraćali zbog nezadovoljstva rješenjima koje su dobili vezano za stupanj invalidnosti i prava koja iz toga proizlaze. Uvidom u nalaz vještačenja koji su donijeli utvrdili smo da se vještačenja ne provode prema Uredbi o metodologiji vještačenja NN 153/14,108/15, 85/14 prema kojoj je potrebno procjenjivati funkcioniranje osoba s psihičkom bolesti. Stoga smo na ovu praksu upozorili pravobraniteljicu za osobe s invaliditetom a korisnike i članove njihove obitelji informirali o pravu na žalbu.
Preporuka: preporuča se vještačenje funkcioniranja prema Uredbi o metodologiji vještačenja. Pri procjeni osoba s psihičkom bolesti posebnu pozornost treba obratiti na postojanje nepovoljnih stavova prema osobama s psihičkom bolesti koji bi mogli utjecati na procjenu njihovog stanja.

Pravo na povrat na isto radno mjesto nakon bolovanja
Bilo je više upita o pravu na povrat na isto radno mjesto nakon bolovanja, Tako su iznosili primjere da ih poslodavac nakon povrata s bolovanja rasporedi na neke druge poslove, premda još uvijek postoji potreba za njihovim radnim mjestom, iznosili su da se često radi o poslovima koji nisu u skladu s njihovim obrazovanjem. Informirali smo ih na zakonsku odredbu o pravu povratka na prethodne ili odgovarajuće poslove radnika koji je privremeno bio nesposoban za rad.
Uznemiravanje na radu (mobing)
	
	Obraćao nam se veći broj osoba vezano za uznemiravanje na radu. Opisivali su tipična ponašanja

uznemiravanja koja se u stručnoj literaturu opisuju kao mobing-zlostavljanje na radnom mjestu.

Informirali smo osobe o njihovim mogućnostima reagiranja.
	


Osoba ima nekoliko mogućnosti zaštite i borbe protiv uznemiravanja na radu, od kojih je prva obraćanje povjereniku za zaštitu dostojanstva radnika ustanove u kojoj radi. Ako obraćanje povjereniku nije dalo rezultata, odnosno ako poslodavac nije poduzeo sve potrebne mjere primjerene konkretnom slučaju radi sprječavanja nastavka uznemiravanja, osoba ima pravo prekinuti rad dok joj se ne osigura zaštita, pod uvjetom da je u daljnjem roku od osam dana zatražila zaštitu pred nadležnim sudom (članak 134. Zakona o radu). U tom slučaju osoba ima, za vrijeme prekida rada, pravo na naknadu plaće u iznosu plaće koju bi ostvarila da je radila.
Svi podaci utvrđeni u postupku zaštite dostojanstva radnika su tajni, a protivljenje djelatnice postupanju koje predstavlja uznemiravanje ne predstavlja povredu obveze iz radnog odnosa niti smije biti razlog za diskriminaciju.

Uznemiravanje na radu uzrokuje ozbiljne posljedice, pa je sve veći broj osoba koje nakon uznemiravanja na radu se počnu liječiti zbog psihičke bolesti..

Odluku o načinu borbe i zaštite od uznemiravanja na radu osoba treba donijeti sama osoba nakon što je informirana o načinima zaštite, te mogućim posljedicama i učincima svake od mogućnosti.
Priznavanje statusa branitelja

Obraćao nam se jedan broj branitelja oboljelih od Postraumatskog stresnog poremećaja vezano za zakonski rok o predaji zahtijeva za priznavanje statusa branitelja iz Domovinskog rata i ostvarivanju prava na temelju toga statusa. Željeli su se informirati što ako osoba zbog različitih razloga nije u zakonskom roku predala zahtjev za priznavanje statusa branitelja iz Domovinskog rata i ostvarila prava po tom statusu, što sada, nakon isteka roka može učiniti?

Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji (»Narodne novine«, br. 137/09.) određeno je da danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaje priznavanje statusa hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata, statusa dragovoljca iz Domovinskog rata i priznavanje statusa člana obitelji smrtno stradaloga hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata i prava na obiteljsku invalidninu na temelju smrti hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata od posljedica bolesti, pogoršanja bolesti ili pojave bolesti u obrani suvereniteta Republike Hrvatske nakon 31. prosinca 1997. godine. To znači da se svi zahtjevi predani nakon tog roka odbijaju pozivajući se na zakonski rok.

Preporuke: Ne upuštajući se u sadržaj, odnosno u opravdanost zahtjeva i dokazivost sudjelovanja u Domovinskom ratu, mišljenja smo da je diskutabilno, a možda čak i protuustavno, propisivanje roka, nakon kojeg se ne može više podnositi zahtjev za priznavanje statusa i prava koja bi se imala po priznatom statusu. To prije svega zbog iznimnih slučajeva u kojima se iz opravdanih razloga (prije svega zdravstvenih razloga kao posljedica sudjelovanja u ratu) nisu predali zahtjevi u zakonskom roku, ali i svih drugih slučajeva, imajući pri tome u vidu specifičnost problematike u kojoj se radi o sudionicima domovinskog rata, kojima se zakonom i određivanjem rokova onemogućava dokazivanje tog statusa i ostvarivanje prava. Preporučili smo podnošenje pisanog zahtjeva nadležnom uredu za obranu i žalbu u slučaju odbijanja zahtjeva. Kada nadležno Ministarstvo odbije žalbu pozivajući se na rokove iz Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji (»Narodne novine«, br. 137/09.), može se pokrenuti upravni spor tužbom Upravnom sudu Republike Hrvatske.
Stigma i diskriminacija zbog psihičke bolesti

Istraživali smo izloženost stigmi i diskriminaciji zbog psihičke bolesti skalom Diskriminacije i stigmatizacije (DISC-12) na uzorku od 77 osoba liječenih zbog psihičke bolesti i utvrdili raširenost stgime i diskriminacije u svim aspektima života. Stigma se danas smatra većom preprekom u oporavku od same bolesti. Stigma povezana sa strahom od neuspjeha i iskustvo diskriminacije dovode do socijalne izolacije i odustajanja od niza ciljeva u osobnom, profesionalnom i društvenom životu, uzrok su ranoj funkcionalnoj onesposobljenosti za samostalni život i rad. Osobe koje su nam se obraćale za savjet vezano za stigmu i diskriminaciju savjetovali smo ih o mogućnostima reagiranja i podučavali smo model asertivnog ponašanja kojeg smo opisali u knjizi Život bez stigme psihičke bolesti.
Preporuke: Preporuča se nacionalni program borbe protiv stigme i diskriminacije psihičke bolesti uključujući i dostupnost programa tijekom liječenja koji preveniraju samostigmatizaciju i podučavaju asertivne načine nošenja sa stigmom i diskriminacijom.

OVAJ IZVJEŠTAJ UPUĆEN JE INSTITUCIJAMA KOJE ZBOG SVOJIH NADLEŽNSOTI MOGU POMOĆI U ZAŠTITI PRAVA OSOBA S PSIHIČKOM BOLESTI.
Voditeljica projekta i predsjednica udruge Svitanje
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