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Приједлог

ЗАКОН 
О ЗАШТИТИ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА



ГЛАВА I 
ОСНОВНЕ ОДРЕДБЕ

Предмет Закона
Члан 1.

Овим законом уређује се промоција менталног здравља, превенција и рано откривање сметњи у менталном здрављу, права и обавезе у заштити менталног здравља, медицинска интервенција код лица са сметњама у менталном здрављу, повјерљивост података из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу, социјална инклузија и живот у заједници, забране у заштити менталног здравља, надзор, као и друга питања од значаја за заштиту менталног здравља.

Појам заштите менталног здравља
Члан 2.

(1) Заштита менталног здравља обухвата мјере и активности у промоцији менталног здравља, превенцији и раном откривању сметњи у менталном здрављу и спровођењу медицинске интервенције за сметње у менталном здрављу, а у складу са савременим достигнућима медицинске науке и праксе.
(2) Заштита менталног здравља је од општег интереса за Републику Српску (у даљем тексту: Република).

Начело доступности
Члан 3.

Начело доступности у заштити менталног здравља остварује се на начин којим се обезбјеђује једнака могућност за заштиту менталног здравља свим грађанима Републике (у даљем тексту: грађани) уз поштовање медицинске оправданости и у складу са медицинским стандардима.

Начело заштите достојанства
Члан 4.

Начело заштите достојанства остварује се кроз право на хумани третман грађанина у заштити менталног здравља, уз пуно поштовање људског достојанства, те физичког и духовног интегритета.

Начело поштовања дијагнозе сметњи у менталном здрављу
Члан 5.

Начело поштовања дијагнозе сметњи у менталном здрављу засновано је на важећим међународно признатим класификацијама сметњи у менталном здрављу.

Начело ефикасности
Члан 6.

Начело ефикасности остварује се кроз правовремено пружање адекватних услуга у заштити менталног здравља.

Начело солидарности
Члан 7.

Начело солидарности остварује се кроз мултисекторску и интерсекторску сарадњу у заштити менталног здравља.

Сходна примјена прописа
Члан 8.

На питања која нису уређена овим законом примјењују се прописи којим се уређује ванпарнични поступак, здравствена заштита, социјална заштита,  евиденција и статистичка истраживања у области здравствене заштите, дјелатности у здравству и здравствене коморе, кривични поступак, извршење кривичних и прекршајних санкција, регистар лица правоснажно осуђених за кривична дјела сексуалне злоупотребе и искориштавања дјеце, област заштите личних података и породично-правни односи.

Објашњење израза и појмова
Члан 9. 

Поједини изрази и појмови у смислу овог закона имају сљедеће значење:
1) ментално здравље је стање психичког благостања у којем лице остварује свој потенцијал, може се носити са стресорима свакодневног живота, ради продуктивно и плодно, те придоноси својој друштвеној средини,
2) сметња у менталном здрављу је менталноздравствени проблем (у даљем тексту: ментални проблем), менталноздравствени поремећај (у даљем тексту: ментални поремећај), поремећај и/или оштећено функционисање повезано са дистресом, симптомима или клинички израженим менталним поремећајем,
3) ментални проблем је проблем који интерферира са когнитивним, емоционалним и/или социјалним способностима неког лица, без клиничке слике развијеног менталног поремећаја и одговара спектру сметњи у менталном здрављу,
4) ментални поремећај је развијено, клинички испољено и дијагностиковано психијатријско обољење које, у различитој мјери, интерферира са когнитивним, емоционалним или социјалним способностима неког лица и у различитом степену омета или утиче на свакодневно функционисање,
5) ментално здравље у друштвеној средини је интердисциплинарно подручје дјеловања, које се развило на пољу психијатрије с намјером да се слиједе еманципацијски циљеви, уз уважавање принципа рада у друштвеној средини,
6) заштитни фактор у заштити менталног здравља је фактор који одржава ментално здравље,
7) фактор ризика у заштити менталног здравља је фактор који може нарушити ментално здравље,
8) лице са сметњама у менталном здрављу је лице које има ментални проблем, ментални поремећај, поремећај и/или оштећено функционисање повезано са дистресом, симптомима или клинички израженим менталним поремећајем, 
9) живот у заједници је дио социјалне инклузије која лицима са сметњама у менталном здрављу омогућава, уз подршку друштвене средине, реинтеграцију у друштвену средину,
10) друштвена средина је физичка и социјална средина у којој грађани живе и остварују своје интеракције са здравственим установама, установама социјалне заштите, јединицама локалне самоуправе, васпитно-образовним установама, медијима, невладиним организацијама, удружењима лица са сметњама у менталном здрављу и удружењима породица и лица са сметњама у менталном здрављу.

Граматички изрази употријебљени у овом закону
Члан 10.

Граматички изрази употријебљени у овом закону за означавање мушког или женског рода, подразумијевају оба рода.


ГЛАВА II 
ПРОМОЦИЈА МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА, ПРЕВЕНЦИЈА И РАНО ОТКРИВАЊЕ
СМЕТЊИ У МЕНТАЛНОМ ЗДРАВЉУ

Промоција менталног здравља
Члан 11.

(1) Промоција менталног здравља је активност која се предузима да би се унаприједило ментално здравље, квалитет живота и благостање грађана.
(2) Промоција менталног здравља из става 1. овог члана остварује се кроз:
1) подизање свијести грађана o важности менталног здравља као основног дијела општег здравља, 
2) разумијевање заштите менталног здравља и сметњи у менталном здрављу, 
3) разумијевање фактора ризика који могу довести до сметњи у менталном здрављу и смањивању фактора ризика, те јачању заштитних фактора,
4) смањење стигматизације и дискриминације која се односи на све облике сметњи у менталном здрављу и друге аспекте менталног здравља,
5) јачање мултисекторске и интерсекторске сарадње у циљу спровођење кампања промоције менталног здравља у друштвеној средини,
6) спровођење мјера у циљу постизања квалитетнијег живота, социјалног функционисања и благостања, те укључивање грађанина и/или вулнерабилних група у породичну, радну и друштвену средину.
(3) Министарство здравља и социјалне заштите (у даљем тексту: Министарство) планира и спроводи Програм промоције менталног здравља грађана у Републици у сарадњи са Јавном здравственом установом Институт за јавно здравство Републике Српске (у даљем тексту: Институт) и центром за заштиту менталног здравља дома здравља.
(4) Програм промоције менталног здравља из става 3. овог члана спроводи се у породичној, радној и друштвеној средини.
(5) Министар здравља и социјалне заштите (у даљем тексту: министар) доноси Програм промоције менталног здравља грађана из става 3. овог члана.

Превенција и рано откривање сметњи у менталном здрављу
Члан 12.

(1) Превенција сметњи у менталном здрављу је активност која се предузима прије него што се појави сметња у менталном здрављу, с циљем спречавања развоја сметње у менталном здрављу.
(2) Рано откривање сметњи у менталном здрављу је активност која се предузима у циљу откривања сметњи у менталном здрављу прије појаве првих симптома и знакова сметњи у менталном здрављу, односно прије почетка развоја клиничке слике.
(3) Превенција сметњи у менталном здрављу из става 1. овог члана, као дио заштите менталног здравља, обухвата сљедеће нивое:
1) примарни,
2) секундарни,
3) терцијарни.
(4) Примарном превенцијом из става 3. тачка 1) овог члана смањује се инциденца сметњи у менталном здрављу, те се врши сузбијање фактора ризика зa развој сметњи у менталном здрављу.
(5) Секундарном превенцијом из става 3. тачка 2) овог члана смањује се преваленца у менталном здрављу и скраћује се трајање сметњи у менталном здрављу раним откривањем и лијечењем.
(6) Терцијарном превенцијом из става 3. тачка 3) овог члана смањује се тежина болести и онеспособљености у вези са сметњама у менталном здрављу спровођењем медицинске интервенције и програмима психосоцијалне рехабилитације.
(7) Институт планира и спроводи Програм превенције и раног откривања сметњи у менталном здрављу грађана у Републици у сарадњи са здравственим установама.
(8) Директор Института уз сагласност министра доноси Програм превенције и раног откривања сметњи у менталном здрављу из става 7. овог члана.


ГЛАВА III
ПРАВА И ОБАВЕЗЕ У ЗАШТИТИ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА

Право грађанина на заштиту менталног здравља
Члан 13. 

Грађанин има право на заштиту менталног здравља, која се остварује промоцијом, превенцијом и раним откривањем сметњи у менталном здрављу, као и спровођењем медицинских интервенција ради отклањања тих сметњи.

Обавеза грађанина у заштити менталног здравља
Члан 14. 

Грађанин је обавезан да чува и унапређује сопствено ментално здравље и ментално здравље других људи у породичној, радној и друштвеној средини.







Право лица са сметњама у менталном здрављу на заштиту менталног здравља
Члан 15.

Лице са сметњама у менталном здрављу има право на заштиту менталног здравља које се остварује кроз спровођење медицинске интервенције у здравственој установи, учествовање у креирању индивидуалног плана опоравка, те реинтеграцију, односно укључење у породичну, радну и друштвену средину.

Право лица са сметњама у менталном здрављу на информацију 
Члан 16.

(1) Лице са сметњама у менталном здрављу има право на информацију о:
1) стању свог здравља, 
2) дијагнози, 
3) прогнози лијечења,
4) прописима којима је уређена заштита менталног здравља,
5) могућности да активно учествује у планирању и спровођењу медицинске интервенције у здравственој установи, као и у изради и спровођењу индивидуалног плана опоравка, те реинтеграцији, односно укључењу у породичну, радну и друштвену средину,
6) идентитету и професионалном статусу здравствених радника и здравствених сарадника који учествују у планирању и спровођењу медицинске интервенције у здравственој установи и индивидуалног плана опоравка, те реинтеграцији, односно укључењу у породичну, радну и друштвену средину,
7) начину остваривања својих права и извршавања обавеза,
8) спровођењу процјене способности о давању пристанка на медицинску интервенцију,
9) давању писменог пристанка на медицинску интервенцију, односно не постојања могућности да се одрекне права на давање пристанка на медицинску интервенцију,
10) могућности да приликом давања пристанка на медицинску интервенцију буде присутно лице у које има повјерење,
11) могућностима да у било ком тренутку може да повуче претходно дати пристанак на било коју медицинску интервенцију,
12) могућности да се радно оспособљава према програму креираном за лице са сметњама у менталном здрављу,
13) могућности подношења захтјева, приговора, жалби и других правних лијекова надлежним правосудним, републичким и органима здравствене установе,
14) могућности подношења захтјева за прекид трудноће преко десете недјеље трудноће, због сметњи у менталном здрављу, уз обавезно мишљење доктора медицине – специјалисте психијатрије.
(2) Лице са сметњама у менталном здрављу које је смјештено на одјељење психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, у специјалну болницу или у заводу за форензичку психијатрију, поред информације из става 1. овог члана, има и право на информацију о томе да:
1) може да се одмара, дружи са другим лицима, бави рекреативним активностима и да прима посјете,
2) када је клинички процијењено да не постоји могућност злоупотребе, о свом трошку може да шаље и прима, уз пуну приватност, без надзора и ограничења, пошту, пакете, новине и да телефонира, 
3) приступа мултимедијалним садржајима,
4) ни једна информација, фотографија, аудио или видео снимак не смије бити пуштена у медије без пристанка тог лица,
5) може да држи код себе предмете који су сигурни и безбједни за личну употребу,
6) може да учествује, по сопственом избору, у вјерским активностима, у оквиру могућности које има одјељење психијатрије болнице, клиника за психијатрију клиничког центра, специјална болница или завод за форензичку психијатрију,
7) ће бити смјештено у просторију са лицем истог пола,
8) има увид у своју медицинску документацију и евиденцију, у складу са законом,
9) ће бити информисано о ограничавању права из става 2. т. 2), 3) и 4) овог члана код клинички процијењене могућности и/или намјере самовољног напуштања одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију и/или прибављања оружја, односно психоактивне контролисане супстанце,
10) ће приликом отпуста бити упознато са могућностима наставка медицинских интервенција и континуитета бриге у надлежном центру за заштиту менталног здравља дома здравља. 
(3) Изузетно од става 1. овог члана, поштујући његову независност, вољу и склоност, а  у сврху подршке за давање пристанка на медицинску интервенцију, лице са сметњaма у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност има право на информацију о могућности да се савјетује са лицем у које има повјерење, уколико је то лице познато.
(4) Изузетно од става 2. овог члана, лице са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, а које и послије савјетовања у сврху подршке за давање пристанка на медицинску интервенцију може да угрози свој живот и безбједност или живот и безбједност других лица, има право и на информацију да ће пристанак на медицинску интервенцију дати законски заступник.
(5) Право на информације из ст. 1. и 2. овог члана има родитељ, односно старатељ за дијете са сметњама у менталном здрављу.

Право дјетета са сметњама у менталном здрављу у заштити менталног здравља
Члан 17.

(1) Дијете са сметњама у менталном здрављу има право да дā информацију о свом менталном здрављу и факторима ризика који могу нарушити ментално здравље, те да одлучи с ким ће ту информацију подијелити.
(2) Изузетно од става 2. овог члана, информацију даје законски заступник дјетета ако:
1) постоји сумња на насиље над дјететом или злостављање дјетета, 
2) постоји сумња да дијете може угрозити свој живот и безбједност или живот и безбједност других лица.
(3) Дијете, у смислу овог закона, јесте лице до навршених 18 година, осим лица којима је продужено родитељско право.






Обавезе лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 18.

Лице са сметњама у менталном здрављу је дужно да активно учествује у планирању и спровођењу медицинске интервенције у здравственој установи, креирању и спровођењу индивидуалног плана опоравка и реинтеграцији у друштвени средину, те планираном отпусту уколико разумије сврху, природу, посљедице, користи и опасности медицинске интервенције. 

Права здравственог радника и здравственог сарадника у заштити менталног здравља
Члан 19.

(1) Здравствени радник и здравствени сарадник у заштити менталног здравља има право на:
1) обезбјеђење адекватних услова и средстава за рад,
2) спровођење програма за превенцију сагоријевања,
3) континуирану едукацију и додатну едукацију из специфичних области,
4) екстерну супервизију и интервизију, са циљем учења ради додатног унапређења квалитета пружених услуга и
5) спровођење научноистраживачке дјелатности.
(2) За остваривање права из става 1. овог члана одговорни су органи управљања и руковођења здравственом установом.

Обавеза здравственог радника и здравственог сарадника у заштити 
менталног здравља
Члан 20.

(1) Доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије дужан је да:
1) лице са сметњама у менталном здрављу упозна са правом на информацију из члана 16. овог закона,
2) врши процјену способности о давању пристанка на медицинску интервенцију за лица са сметњама у менталном здрављу у складу са овим законом,
3) прегледа лице са сметњама у менталном здрављу како би утврдио да ли постоји оправданост за спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у центру за заштиту менталног здравља дома здравља, специјалистичкој психијатријској амбуланти, на одјељењу психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра или у специјалној болници.
(2) Здравствени сарадник је дужан да поштује права лица са сметњама у менталном здрављу у складу са овим законом.









ГЛАВА IV
МЕДИЦИНСКА ИНТЕРВЕНЦИЈА КОД ЛИЦА СА СМЕТЊАМА У 
МЕНТАЛНОМ ЗДРАВЉУ

1. Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу 


Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у здравственој установи 
Члан 21.

(1) Медицинска интервенција у заштити менталног здравља је здравствена услуга која се пружа лицу са сметњама у менталном здрављу у здравственој установи кроз превентивне, дијагностичке, терапијске и рехабилитационе активности, а у циљу побољшања његовог физичког и менталног здравља. 
(2) Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу из става 1. овог члана обавља се у здравственој установи на примарном, секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите и то:
1) дом здравља,
2) специјалистичка психијатријска амбуланта,
3) болница,
4) специјална болница,
5) клинички центар и
6) завод за форензичку психијатрију.

Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама 
у менталном здрављу у дому здравља
Члан 22.

(1) Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу обавља дом здравља кроз центар за заштиту менталног здравља, као његов организациони дио.
(2) Центар за заштиту менталног здравља из става 1. овог члана спроводи медицинску интервенцију за лица са сметњама у менталном здрављу користећи биопсихосоцијални и мултидисциплинарни приступ у раду и то кроз:
1) тимски рад у менталном здрављу, 
2) индивидуални третман,
3) групни третман,
4) координисану бригу, 
5) програм психосоцијалне рехабилитације.
(3) Тимски рад у менталном здрављу из става 2. тачка 1) овог члана је заједнички рад здравствених радника и здравствених сарадника различитих профила са јасно дефинисаним циљевима које прихвата и којима је посвећен сваки члан тима уз дијељење одговорности и лидерства и примјену адекватних процедура у рјешавању проблема. 
(4) Индивидуални третман из става 2. тачка 2) овог члана обухвата савјетодавне, дијагностичке, психодијагностичке, фармакотерапијске, психотерапијске и социотерапијске поступке, у складу са важећим домаћим или интернационалним  препорукама и смјерницама, који спроводи здравствени радник и/или здравствени сарадник у центру за заштиту менталног здравља у складу са својим компетенцијама.
(5) Групни третман из става 2. тачка 3) овог члана обухвата истовремени рад здравствених радника или здравствених сарадника из центра за заштиту менталног здравља са лицима са сметњама у менталном здрављу сродних нозолошких категорија, обухватајући савјетодавне, психотерапијске или социотерапијске технике.
(6) Координисана брига из става 2. тачка 4) овог члана спроводи се код лица са сметњама у менталном здрављу са комплексним, вишеструким потребама, који су под високим ризиком и/или имају дијагностикован ментални поремећај, а захтијевају креирање индивидуалног плана опоравка у складу са процијењеним потребама и ризицима, те ефективно координисање услуга између здравствених установа из члана 21. став 2. овог закона, као и њихових партнера у друштвеној средини, са циљем реализовања континуитета бриге и дуготрајног опоравка и спречавања поновног спровођења медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у болници, клиничком центру, специјалној болници или заводу за форензичку психијатрију.
(7) Програми психосоцијалне рехабилитације из става 2. тачка 5) овог члана спроводе се код лица са сметњама у менталном здрављу кроз унапређење квалитета живота у циљу додатног развијања вјештина кроз радну терапију и промовисања независности, као додатних интервенција ради што боље социјалне инклузије лица са сметњама у менталном здрављу. 
(8) Центар за заштиту менталног здравља креира и у сарадњи са партнерима у друштвеној средини спроводи сљедеће програме:
1) програме промоције менталног здравља, 
2) програме примарне, секундарне и терцијарне превенције у менталном здрављу и раног откривања сметњи у менталном здрављу,
3) програме смањења стигматизације и дискриминације.

Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном 
здрављу у специјалистичкој психијатријској амбуланти
Члан 23.

Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у специјалистичкој психијатријској амбуланти обавља се кроз:
1) индивидуални третман из члана 22. став 4. овог закона,
2) програме психосоцијалне рехабилитације из члана 22. став 7. овог закона.

Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном
здрављу у болници, клиничком центру, у специјалној болници и у заводу за форензичку психијатрију
Члан 24.

(1) Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу обавља болница на одјељењу психијатрије, односно клинички центар на клиници за психијатрију и специјална болница.
(2) Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у здравственим установама из става 1. овог члана врши се када је то једини или најбољи начин да се обезбиједи заштита менталног здравља лица са сметњама у менталном здрављу, а медицинске интервенције подразумијевају:
1) пријем,
2) задржавање, односно смјештај,
3) индивидуални третман,
4) групни третман,
5) координисану бригу,
6) заједничко планирање отпуста, 
7) отпуст.
 (3) Изузетно од става 1. овог члана, спровођење медицинске интервенције из става 2. т. 1), 2) и 7) овог члана обавља се у заводу за форензичку психијатрију у складу са прописима којим се уређује извршење кривичних и прекршајних санкција, а из става 2. т. 3), 4), 5) и 6) овог члана у складу са овим законом.

Здравствени радник и здравствени сарадник који спроводи медицинску интервенцију за лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 25.

(1) Здравствени радник и здравствени сарадник спроводе медицинску интервенцију за лица са сметњама у менталном здрављу у здравственој установи из члана 21. став 2. овог закона у складу са својим компетенцијама, те мултидисциплинарним приступом уз континуирану међусобну сарадњу.
(2) Здравствени радници из става 1. овог члана су:
1) доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије, 
2) дипломирани медицинар радне терапије или дипломирани радни терапеут,
3) дипломирани медицинар здравствене његе или дипломирана медицинска сестра или медицинска сестра или медицински техничар.
(3) Здравствени сарадници из става 1. овог члана су:
1) дипломирани психолог или дипломирани психолог – специјалиста медицинске психологије, 
2) дипломирани социјални радник, 
3) дипломирани професор специјалне едукације и рехабилитације,
4) дипломирани специјални едукатор и рехабилитатор – развојни поремећаји,
5) дипломирани логопед, специјалиста логопедије или сурдоаудиологије.

Индивидуални план опоравка лица са сметњама у менталном здрављу 
Члан 26.

(1) Индивидуални план опоравка лица са сметњама у менталном здрављу је план опоравка који обухвата примјену медицинске интервенције и прави се на основу процијењених потреба лица са сметњама у менталном здрављу, укључујући и процјену ризика од примјене медицинске интервенције.
(2) Изузетно од става 1. овог члана, индивидулни план опоравка укључује и план отпуста уколико се медицинска интервенција примјењује на одјељењу психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра у специјалној болници и/или заводу за форензичку психијатрију.
(3) Индивидуални план опоравка лица са сметњама у менталном здрављу утврђује стручни тим здравствене установе из члана 21. став 2. т. 1), 3), 4), 5) и 6) овог закона који чине здравствени радници и здравствени сарадници из члана 25. овог закона.
 	(4) Лицу са сметњама у менталном здрављу стручни тим здравствене установе утврђује, у зависности од медицинских индикација, индивидуални план опоравка уз учешће тог лица.
(5) Изузетно од става 4. овог члана, лицу са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност за којег је законски заступник дао писмени пристанак на медицинску интервенцију стручни тим здравствене установе утврђује, у зависности од медицинских индикација, индивидуални план опоравка уз учешће законског заступника и/или лица у које лице са сметњама у менталном здрављу има повјерење.
(6) Изузетно од става 4. овог члана, дјетету са сметњама у менталном здрављу за којег је родитељ, односно старатељ дао писмени пристанак на медицинску интервенцију, стручни тим здравствене установе утврђује, у зависности од медицинских индикација, индивидуални план опоравка уз учешће родитеља, односно старатеља.
(7) Индивидуални план опоравка из става 1. овог члана ревидира се најмање једном у години дана у сарадњи са лицем са сметњама у менталном здрављу, његовом породицом, законским заступником и/или лицем у које лице са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност има повјерење и стручним тимом здравствене установе.
(8) Индивидуални план опоравка из става 1. овог члана улаже се у медицинску документацију и чини њен саставни дио.

Именовање и разрјешење Комисије за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу 
Члан 27.

(1) Комисија за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу (у даљем тексту: Комисија) у спровођењу медицинске интервенције обавља задатке којима се обезбјеђује заштита права лица са сметњама у менталном здрављу кроз усмјеравање рада и активности у заштити менталног здравља, која се заснивају на начелима професионалне етике и деонтологије. 
		(2) Чланови Комисије немају право на накнаду.
(3) Члан Комисије дужан је да личне податке о лицу са сметњама у менталном здрављу чува као професионалну тајну у току и послије престанка трајања мандата.
(4) Министар именује и разрјешава чланове Комисије.
(5) Комисију из става 1. овог члана чини најмање пет чланова и то: 
1) доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије,
2) дипломирани психолог или специјалиста медицинске психологије,
3) дипломирани социјални радник, 
4) државни службеник запослен у Министарству и 
5) представник удружења лица са сметњама у менталном здрављу.
(6) Комисија се именује на период од четири године.
(7) Комисија доноси пословник о раду.
(8) Комисија подноси Министарству, најмање једанпут годишње, извјештај о раду и предлаже мјере за унапређење заштите менталног здравља.

Задатак Комисије за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 28.

Задатак Комисије је да утврди: 
1) услове рада и спровођење медицинске интервенције у центру за заштиту менталног здравља, на одјељењу психијатрије болнице, клиници за психијатрију клиничког центра, у специјалној болници или у заводу за форензичку психијатрију,
2) извршење обавеза здравствених радника и здравствених сарадника у центру за заштиту менталног здравља, на одјељењу психијатрије болнице, клиници за психијатрију клиничког центра, у специјалној болници или у заводу за форензичку психијатрију,
3) поштивање права лица са сметњама у менталном здрављу у складу са овим законом и другим прописима којима се уређује област заштите менталног здравља и људских права, као и кроз примање приговора и жалби лица са сметњама у менталном здрављу, његовог законског заступника, чланова његове породице или органа старатељства,
4) извршење обавеза лица са сметњама у менталном здрављу,
5) спровођење процедура у складу са овим законом.


2. Поступак за спровођење медицинске интервенције

Поступак за спровођење медицинске интервенције због погоршања менталног здравља лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 29.

(1) Поступак за спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу због погоршања менталног здравља покреће служба хитне медицинске помоћи или служба породичне медицине или центар за заштиту менталног здравља дома здравља, а на приједлог:
1) лица са сметњама у менталном здрављу,
2) члана породице,
3) законског заступника,
4) доктора медицине из службе хитне медицинске помоћи или службе породичне медицине или центра за заштиту менталног здравља дома здравља.
(2) Лице са сметњама у менталном здрављу због погоршања свог менталног здравља може да се обрати центру за заштиту менталног здравља или служби породичне медицине или служби хитне медицинске помоћи у дому здравља, у којима доктор медицине, након процјене, утврђује потребу даљег спровођења медицинске интервенције у центру за заштиту менталног здравља или на одјељењу психијатрије болнице, или клинике за психијатрију клиничког центра.
(3) Чланови породице, законски заступник, орган старатељства или доктор медицине из става 1. овог члана, по непосредном сазнању о стању менталног здравља лица са сметњама у менталном здрављу којим то лице угрожава властити живот и безбједност или живот и безбједност других лица, усменим путем, обавјештавају министарство надлежно за унутрашње послове и службу хитне медицинске помоћи дома здравља о угрожавајућем понашању тог лица према себи или другим лицима.
(4) Полицијски службеници и доктор медицине из службе хитне медицинске помоћи дужни су да без одлагања, а по обавјештењу из става 3. овог члана, лице са сметњама у менталном здрављу одведу у најближу службу хитне медицинске помоћи дома здравља.
(5) Уколико доктор медицине из службе хитне медицинске помоћи дома здравља из става 4. овог члана, на основу прегледа, процијени да постоји медицинска индикација за даље спровођење медицинске интервенције за пријем лица са сметњама у менталном здрављу на одјељење психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра и/или у специјалну болницу, лице са сметњама у менталном здрављу упутиће се без одлагања на одјељење психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра и/или у специјалну болницу.

Пријем лица са сметњама у менталном здрављу 
Члан 30.

(1) Пријем из члана 29. став 5. овог закона обухвата период од доласка лица са сметњама у менталном здрављу на одјељење психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра и/или у специјалну болницу ради прегледа до доношења одлуке о задржавању, односно смјештају у складу са прописима којим се уређује ванпарнични поступак.
(2) Преглед лица са сметњама у менталном здрављу из става 1. овог члана састоји се од:
1) утврђивања психичког и физичког стања, 
2) интервјуа, 
3) општe процјене ризика и
4) планa праћења ризика.
(3) Преглед лица са сметњама у менталном здрављу из става 2. овог члана, уз процјену способности о давању пристанка на медицинску интервенцију у форми мишљења, у писаном облику, обавља доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије послије давања информације из члана 16. овог закона.
(4) Процјена способности о давању пристанка на медицинску интервенцију у форми мишљења, у писаном облику, из става 2. овог члана улаже се у медицинску документацију и чини њен саставни дио.
(5) На основу мишљења о процјени способности о давању пристанка на медицинску интервенцију из става 2. овог члана и пристанка лица са сметњама у менталном здрављу на попуњеном обрасцу, у писаном облику, доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије спроводи медицинску интервенцију у виду задржавања, односно смјештаја.
(6) Министар доноси Правилник о поступку опште процјене ризика и плану праћења ризика лица са сметњама у менталном здрављу. 

Пристанак лица са сметњама у менталном здрављу на медицинску интервенцију
Члан 31.

(1) Лице са сметњама у менталном здрављу даје писмени пристанак на медицинску интервенцију из члана 30. став 4. овог закона након што је, послије  извршене процјене способности о давању пристанка на медицинску интервенцију, утврђено да разумије сврху, природу, посљедице, користи и опасности медицинске интервенције у складу са прописом којим је уређен ванпарнични поступак.
(2) Изузетно од става 1. овог члана, поштујући независност, вољу и склоност лица са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, у сврху подршке за давање пристанка на медицинску интервенцију, лице са сметњама у менталном здрављу може да се савјетује са лицем у које има повјерење. 
(3) Изузетно од става 2. овог члана, лице са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, а које ни послије савјетовања у сврху подршке за давање пристанка на медицинску интервенцију не дâ пристанак, може се подвргнути медицинској интервенцији уз писмени пристанак законског заступника.
(4) Дијете са сметњама у менталном здрављу може се подвргнути медицинској интервенцији  уз писмени  пристанак родитеља, односно старатеља.
(5) Доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије улаже писмени пристанак на предложену медицинску интервенцију у медицинску документацију. 
(6) Лице са сметњама у менталном здрављу из ст. 1, 3. и 4. овог члана, послије датог пристанка на медицинску интервенцију из ст. 1, 3. и 4. овог члана, задржава се, односно смјешта на одјељење психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра и/или у специјалну болницу.
(7) Директор здравствене установе општим актом прописује садржај изјаве о писменом пристанку из ст. 1, 3. и 4. овог члана у складу са прописом којим је уређена здравствена заштита.

 Спровођење медицинске интервенције без пристанка лица са сметњама у 
менталном здрављу 
Члан 32.

(1) Лице са сметњама у менталном здрављу за које је послије прегледа, добијања информације из члана 16. овог закона и извршене процјене способности о давању пристанка на медицинску интервенцију утврђено да не разумије сврху, природу, посљедице, користи и опасности медицинске интервенције, те није способно да дâ писмени пристанак из члана 31. ст. 1, 3. и 4. овог закона, може бити подвргнуто медицинској интервенцији без пристанка у виду задржавања, односно смјештаја ако је: 
1) медицинска интервенција неопходна да би се спријечило значајно погоршање здравственог стања, 
2) неопходно предузимање медицинске интервенције без пристанка лица са сметњама у менталном здрављу да би се спријечило угрожавање живота и безбједности тог лица или живота и безбједности других лица, 
3) медицинска интервенција усмјерена ка поновном успостављању способности доношења одлуке о пристанку на медицинску интервенцију. 
(2) Изузетно од става 1. овог члана, дијете са сметњама у менталном здрављу, лице са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, а за које тренутно не постоје услови да се прибави писмени пристанак родитеља, односно старатеља или законског заступника из члана 31. ст. 3. и 4. овог закона,  може бити подвргнуто медицинској интервенцији без пристанка у виду задржавања, односно смјештаја у складу са ставом 1. т. 1) и 2) овог члана.
(3) Доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије из члана 30. став 4. овог закона спроводи медицинску интервенцију задржавања, односно смјештаја.

Спровођење медицинске интервенције без пристанка лица са сметњама у менталном здрављу у виду задржавања, односно смјештаја
Члан 33. 

На спровођење медицинске интервенције без пристанка лица са сметњама у менталном здрављу у виду задржавања, односно смјештаја у болници, клиничком центру или у специјалну болницу примјењују се прописи којим се уређује ванпарнични поступак.





Спровођење медицинске интервенције лица са сметњама у менталном здрављу у виду задржавања, односно смјештаја у заводу за форензичку психијатрију
Члан 34.

На спровођење медицинске интервенције у виду задржавања, односно смјештаја лица са сметњама у менталном здрављу у завод за форензичку психијатрију примјењују се прописи којим се уређује кривични поступак и извршење кривичних и прекршајних санкција.

Повлачење пристанка на медицинску интервенцију лица са сметњама 
у менталном здрављу 
Члан 35.

(1) Пристанак на медицинску интервенцију из члана 31. овог закона може се писмено опозвати у било које вријеме.
(2) Лицу са сметњама у менталном здрављу које има намјеру да повуче  пристанак на медицинску интервенцију доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије дужан је да укаже на посљедице одлуке о повлачењу пристанка и о томе сачини службену забиљешку у складу са прописом којим се уређује здравствена заштита.
(3) Родитељу, односно старатељу дјетета са сметњама у менталном здрављу, законском заступнику лица са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, које има намјеру да повуче пристанак на медицинску интервенцију доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије дужан је да укаже на посљедице одлуке о повлачењу пристанка и о томе сачини службену забиљешку у складу са прописом којим се уређује здравствена заштита. 
(4) У случају повлачења пристанка на медицинску интервенцију, лице са сметњама у менталном здрављу може бити подвргнуто медицинској интервенцији без пристанка у складу са чланом 32. овог закона. 
(5) Доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије дужан је да у медицинску документацију уложи писмени опозив пристанка на медицинску интервенцију.
(6) Уколико лице са сметњама у менталном здрављу не жели да дâ повлачење пристанка у писменој форми, доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије дужан је да у медицинску документацију упише податак о повлачењу пристанка на медицинску интервенцију.


3. Примjена физичког ограничења кретања 

Одлука о примјени и трајању физичког ограничења кретања 
Члан 36.

(1) Физичко ограничење кретања лица са сметњама у менталном здрављу које је смјештено на одјељење психијатрије болнице, клинику за психијатрију клиничког центра, у специјалну болницу или у завод за форензичку психијатрију примиjениће се, изузетно, када је то једини начин да се то лице спријечи да својим понашањем:
1) озбиљно угрози свој живот и безбједност,
2) озбиљно угрози живот и безбједност других лица,
3) уништи материјалну имовину веће вриједности.
(2) Доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалистa неуропсихијатрије или доктора медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије са одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, из специјалне болнице и/или из завода за форензичку психијатрију је дужан, прије него што примијени физичко ограничење кретања из става 1. овог члана, да упозори то лице да ће се над њим предузети мјере физичког ограничења кретања.
(3) Подаци о мјерама и трајању примјене физичког ограничења кретања лица са сметњама у менталном здрављу, као и име доктора медицине – специјалисте психијатрије или доктора медицине – специјалисте неуропсихијатрије или доктора медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије који је донио одлуку о примјени физичког ограничења кретања из става 2. овог члана, обавезно се уписују у медицинску документацију. 
(4) Изузетно од става 2. овог члана, начелник одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, односно директор специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију дужан је да одмах обавијести о примјени физичког ограничења кретања законског заступника лица са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, родитеља, односно старатеља дјетета са сметњама у менталном здрављу.
(5) Мјере из става 2. овог члана које се примјењују ради отклањања опасности изазваних поступцима лица са сметњама у менталном здрављу могу да трају до четири сата, изузев ако доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије не одлучи другачије у складу са медицинским индикацијама.
(6) О продужењу мјера из става 2. овог члана сачињава се образложење које потписује здравствени радник из става 5. овог члана, које се улаже у медицинску документацију и чини њен саставни дио.

Праћење примјене физичког ограничења кретања 
Члан 37.

Доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије из члана 36. став 2. овог закона дужан је да прати и евидентира у медицинској документацији физичко и ментално стање лица са сметњама у менталном здрављу уколико је примијењено физичко ограничење кретања.

Позив и савладавање лица са сметњама у менталном здрављу које пружа физички отпор уз помоћ полицијских службеника
Члан 38.

(1) Полицијски службеник је дужан да се одазове позиву здравственог радника уколико је потребна додатна помоћ приликом савладавања лица са сметњама у менталном здрављу, и то само док то лице пружа физички отпор и док се не обезбиједи збрињавање и отклањање непосредне опасности за њега или за друга лица.
(2) Здравствени радник који је упутио позив полицијском службенику дужан је да тај позив накнадно, у писаном облику, образложи и да то образложење уложи у медицинску документацију лица са сметњама у менталном здрављу која чини његов саставни дио. 
(3) Начелник одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, односно директор специјалне болнице и/или завода за форензичку психијатрију дужан је да без одлагања достави образложење из става 2. овог члана министарству надлежном за унутрашње послове.

Поступак полицијског службеника у случају самовољног напуштања 
одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, специјалне болнице и/или завода за форензичку психијатрију лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 39.

Полицијски службеник је дужан да на основу писмене или усмене пријаве доктора медицине – специјалисте психијатрије или доктора медицине – специјалисте неуропсихијатрије или специјалисте дјечје и адолесцентне психијатрије са одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, односно специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију предузме мјере и радње да пронађе и врати лице са сметњама у менталном здрављу које је самовољно напустило одјељење психијатрије болнице, клинику за психијатрију клиничког центра, специјалну болницу и/или завод за форензичку психијатрију.


4. Посебни облици лијечења лица са сметњама у менталном здрављу


Електроконвулзивно лијечење лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 40.

(1) Електроконвулзивно лијечење лица са сметњама у менталном здрављу може се примијенити само ако се кумулативно испуне сљедећи услови: 
1) ако је то у најбољем интересу лица са сметњама у менталном здрављу, у односу на здравствено стање, 
2) ако су претходно предузете све остале методе лијечења,
3) ако је лице са сметњама у менталном здрављу над којим се спроводи лијечење информисано о овом лијечењу писаним путем,
4) ако је лице са сметњама у менталном здрављу над којим се спроводи лијечење дало свој пристанак на такво лијечење, у виду изјаве у писаном облику. 
(2) Примјена електроконвулзивног лијечења лица са сметњама у менталном здрављу дозвољена је само уз претходну медикацију, односно кориштење анестетика и миорелаксаната. 
(3) Податак о примјени електроконвулзивног лијечења и пристанак лица са сметњама у менталном здрављу у виду изјаве у писаном облику из става 1. тачка 4) овог члана, улажу се у медицинску документацију и чине њен саставни дио.

Лијечење у сврху клиничког истраживања над лицем са сметњама у 
менталном здрављу
Члан 41.

Лијечење у сврху клиничког истраживања над лицем са сметњама у менталном здрављу може се вршити у складу са прописом којим се уређује област здравствене заштите.


5. Заједничко планирање отпуста и отпуст лица са сметњама у менталном здрављу са одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију

Заједничко планирање отпуста лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 42.

(1) Заједничко планирање отпуста лица са сметњама у менталном здрављу укључује процјену медицинских, социјалних и економских потреба тог лица током спровођења медицинске интервенције на одјељењу психијатрије болнице, клиници за психијатрију, у специјалној болници и у заводу за форензичку психијатрију, могућности враћања тог лица у породичну средину, те процијењених могућности пружања услуга од стране партнера у друштвеној средини, а у сврху осигурања континуитета бриге о менталном здрављу лица са сметњама у менталном здрављу након отпуста.
(2) У заједничком планирању отпуста лица са сметњама у менталном здрављу из става 1. овог члана учествују сљедећа лица:
1) доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије, 
2) дипломирани медицинар здравствене његе или дипломирана медицинска сестра или медицинска сестра или медицински техничар / дипломирани социјални радник – координатор отпуста,
3) здравствени радник или здравствени сарадник из члана 26. овог закона – координатор бриге из центра за заштиту менталног здравља дома здравља,
4) представник надлежног центра за социјални рад,
5) лице са сметњама у менталном здрављу,
6) породица лицa са сметњама у менталном здрављу.
(3) У заједничком планирању отпуста лица са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, поред лица из става 2. т. 1), 2), 3) и 4) овог члана, учествују и: 
1) лице са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, 
2) законски заступник и/или
3) лице у које лице са сметњама у менталном здрављу има повјерење.
(4) Министар доноси Правилник о заједничком планирању отпуста лица са сметњама у менталном здрављу. 
(5) Министар правилником из става 5. овог члана прописује врсте плана отпуста, процјену потреба лица са сметњама у менталном здрављу, начин планирања, координација и спровођења плана отпуста.

Отпуст лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 43.

(1) Лице са сметњама менталног здравља које је дало пристанак на медицинску мјеру у виду изјаве у писаном облику отпушта се уз план отпуста тог лица са одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра и/или из специјалне болнице уколико су престали здравствени разлози за спровођење медицинске мјере, а у складу са прописом којим се уређују евиденције и статистичка истраживања у области здравствене заштите.
(2) Изузетно од става 1. овог члана, лице са сметњама у менталном здрављу које није дало пристанак на медицинску интервенцију у виду изјаве у писаном облику отпушта се уз план отпуста тог лица са одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра и/или из специјалне болнице уколико су престали здравствени разлози за спровођење медицинске интервенције, а у складу са прописима којим се уређује ванпарнични поступак.
(3) Изузетно од става 1. овог члана, лице са сметњама у менталном здрављу отпушта се уз план отпуста тог лица из завода за форензичку психијатрију у складу са прописима којим се уређује област кривичног поступка и извршење кривичних и прекршајних санкција.
(4) Копија отпусног писма лица са сметњама у менталном здрављу доставља се  центру за заштиту менталног здравља.


ГЛАВА V
ПОВЈЕРЉИВОСТ ПОДАТАКА ИЗ МЕДИЦИНСКЕ ДОКУМЕНТАЦИЈЕ И ЕВИДЕНЦИЈЕ ЛИЦА СА СМЕТЊАМА У МЕНТАЛНОМ ЗДРАВЉУ

Вођење медицинске документације и евиденције лица са сметњама у  
менталном здрављу
Члан 44.

Медицинска документација и евиденција лица са сметњама у менталном здрављу води се у складу са законом којим се уређује евиденција и статистичка истраживања у области здравствене заштите.

Подаци из медицинске документације и евиденције лица са сметњама 
менталног здравља
Члан 45.

(1) Подаци из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу спадају у податке о личности у складу са прописима којим се уређује заштита личних података.
(2) Податке из става 1. овог члана обавезни су да чувају здравствени радници и здравствени сарадници који учествују у лијечењу лица са сметњама у менталном здрављу, као и друга лица запослена у здравственим установама, у складу са прописима којим се уређује заштита личних података, област здравствене заштите и кривичног законодавства.

Доступност медицинске документације и евиденције лица са сметњама 
у менталном здрављу
Члан 46.

(1) Подаци из медицинске документације могу се доставити суду и тужилаштву у складу са прописима којим се уређује кривични поступак.
(2) Подаци из медицинске документације могу се доставити органу старатељства у складу са прописима којим се уређује социјална заштита и породично-правни односи.
(3) Подаци из евиденције могу се доставити:
1) Фонду здравственог осигурања (у даљем тексту: Фонд), 
2) Републичком заводу за статистику,
3) Институту. 
(4) Медицинска документација из става 1. и евиденција из става 2. овог члана садржи само оне податке који су неопходни за остваривање сврхе због које се захтијева њено достављање.


ГЛАВА VI
СОЦИЈАЛНА ИНКЛУЗИЈА И ЖИВОТ У ДРУШТВЕНОЈ СРЕДИНИ

Социјална инклузија
Члан 47.

Социјална инклузија лица са сметњама у менталном здрављу остварује се кроз подизање на виши ниво социјалног функционисања, менталног здравља и квалитета живота тог лица у породичној, радној и друштвеној средини, а у циљу деинституционализације.

Живот у друштвеној средини
Члан 48.

(1) Живот у друштвеној средини, као дио социјалне инклузије, пружа лицу са сметњама у менталном здрављу природније и подстицајније услове живота, учесталије и разноврсније свакодневне активности, повећану социјалну интеракцију и реинтеграцију, те могућност остваривања личне самосталности у знатно већој мјери него што је то могуће у издвојеној институционалној средини.
(2) Живот у друштвеној средини из става 1. овог члана остварује се кроз заштићене стамбене јединице за лица са сметњама у менталном здрављу.
(3) Посебан облик живота у друштвеној средини остварује се кроз хомопородични и хетеропородични смјештај. 

Заштићена стамбена јединица
Члан 49.

(1) Заштићена стамбена јединица обезбјеђује смјештај лицу са сметњама у менталном здрављу који се на други начин не може збринути, а стање менталне сметње не захтијева задржавање, односно смјештај у специјалну болницу.
(2) Живот у заштићеној стамбеној јединици за лице са сметњама у менталном здрављу обезбјеђује се кроз:
1) заштићено становање и
2) становање уз подршку.
(3) Заштићено становање из става 2. тачке 1) овог члана обезбјеђује 24-часовни надзор и подршку здравствених радника и здравствених сарадника и стручних радника у области социјалне заштите у постојећим установама, над лицима са сметњама у менталном здрављу који живе у мањим групама и стамбеним јединицама и у којима уче о социјалним вјештинама и навикама у циљу припреме за самостални живот и реинтеграцију у друштвену средину.
(4) Становање уз подршку из става 2. тачке 2) овог члана обезбјеђује збрињавање лица са сметњама у менталном здрављу у циљу социјалне инклузије лица са сметњама у менталном здрављу, у којима стручна подршка зависи од потреба ових лица и није потребан 24-часовни надзор здравствених радника и здравствених сарадника и стручних радника у области социјалне заштите над лицима са сметњама у менталном здрављу.

Хомопородични и хетеропородични смјештај
Члан 50.

Хомопородични и хетеропородични смјештај је модел за смјештај и збрињавање лица са сметњама у менталном здрављу који се заснива на уговорном односу специјалне болнице у којој је лијечен и породице лица са сметњама у менталном здрављу или друге породице у којој би се лице са сметњама у менталном здрављу смјестило у циљу што квалитетније припреме за реинтеграцију у друштвену средину.


ГЛАВА VII
ЗАБРАНЕ У ЗАШТИТИ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА

Забрана дискриминације
Члан 51.

Забрањен је сваки вид дискриминације грађанина и пацијента у заштити менталног здрављa.

Забрана злоупотребе у заштити менталног здравља
Члан 52.

Забрањена је злоупотреба у заштити менталног здравља која се остварује кроз забрану злостављања, занемаривања, искориштавања, стигматизације, злоупотребе, нехуманог или понижавајућег поступања према грађанину и пацијенту.

Забрана примјене психохирургије и стерилизације
лица са сметњама у менталном здрављу
Члан 53.

Забрањена је примjена психохирургије и стерилизације у лијечењу лица са сметњама у менталном здрављу.

Забрана примјене електроконвулзивног лијечења
Члан 54.

Забрањена је примјена електроконвулзивног лијечења дјетета у заштити менталног здравља.


ГЛАВА VIII
НАДЗОР

Управни надзор
Члан 55.

Управни надзор над примјеном овог закона врши Министарство.



Инспекцијски надзор
Члан 56.

Инспекцијски надзор над примјеном овог закона врши здравствени инспектор у складу са законом којим се уређује област инспекција у Републици.

Овлаштења здравственог инспектора
Члан 57.

(1) У обављању инспекцијског надзора, поред овлаштења утврђених прописима којим се уређује област кривичног законодавства и инспекцијe, здравствени инспектор је овлаштен и да:
1) наложи вођење медицинске документације и евиденција прописаних овим законом, 
2) наложи директору болнице, клиничког центра, специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију да спроведе предложене мјере Комисије,
3) забрани сваки вид дискриминације грађанина и пацијента у заштити менталног здравља,
4) забрани злоупотребе грађанина и пацијента у заштити менталног здравља,
5) забрани примјену психохирургије и стерилизације у лијечењу лица са сметњама у менталном здрављу,
6) забрани примјену електроконвулзивног лијечења дјетета са сметњама у менталном здрављу,
7) забрани друге радње које су супротне овом закону и прописима донесеним на основу овог закона.
(2) Здравствени инспектор је у случајевима сумње на вршење радњи из т. 3), 4), 5) и 6) овог члана дужан да поднесе кривичну пријаву надлежном тужилаштву.

Надзор над радом здравствених установа 
Члан 58.

Надзор над радом здравствених установа обухвата:
1) стручни надзор и 
2) унутрашњи надзор.

Стручни надзор
Члан 59.

(1)	Стручни надзор обавља се редовно и ванредно.
(2)	Редован и ванредан стручни надзор из става 1. овог члана врши Министарство у складу са прописом којим је уређена здравствена заштита.
 
Унутрашњи надзор
Члан 60.

(1)	Здравствена установа обавезно спроводи унутрашњи надзор над радом својих организационих јединица, као и над радом здравствених радника и здравствених сарадника.
(2)	Директор здравствене установе из става 1. овог члана општим актом прописује начин обављања унутрашњег надзора. 
 
Комисија за стручни надзор
Члан 61.

(1) Министар рјешењем именује комисију за редован стручни надзор, коју чине представници државних службеника запослених у Министарству.
(2)	Министар рјешењем именује комисију за ванредан стручни надзор коју чине представници државних службеника запослених у Министарству и/или истакнутих стручњака из дјелатности психијатрије, уз заступљеност оба пола, на приједлог здравствене коморе. 
(3)	Чланови Комисије из ст. 1. и 2. овог члана немају право на накнаду.
(4) По обављеном стручном надзору из ст. 1. и 2. овог члана, комисија подноси извјештај министру о утврђеном стању и предлаже мјере које треба предузети ако такво стање није задовољавајуће.
(5) Министар доноси рјешење са роком за спровођење мјера из става 4. овог члана.
(6)	Министар може привремено забранити обављање дјелатности психијатрије у здравственој установи, уколико у предвиђеном року не спроведе наложене мјере.
   
Услов за ванредни стручни надзор
Члан 62.

У ванредном стручном надзору, који спроводи комисија коју чине представници истакнутих стручњака у складу са чланом 61. став 2. овог закона, не могу учествовати лица са нижим стручним звањем од највишег стручног звања које има запослени у здравственој установи у којој се врши ванредан стручни надзор.


ГЛАВА IX
КАЗНЕНЕ ОДРЕДБЕ

Прекршаји правних лица
Члан 63.

(1) Новчаном казном од 10.000 КМ до 100.000 КМ казниће се правно лице за прекршај ако:
1) лицу са сметњама у менталном здрављу ускраћује, односно повређује права из чл. 15. и 16. овог закона,  
2) не прибави пристанак на медицинску интервенцију лица са сметњама у менталном здрављу у виду изјаве у писаном облику  (члан 31),  
3) не омогући лицу са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност да се савјетује са лицем у које оно има повјерење (члан 31),
4) не прибави пристанак на медицинску интервенцију законског заступника лица са сметњама у менталном здрављу у виду изјаве у писаном облику (члан 31),
5) се лицу са сметњама у менталном здрављу које је повукло пристанак на медицинску интервенцију нису у писаном облику претходно објасниле посљедице престанка примјењивања медицинске интервенције (члан 35),
6) се родитељу, односно старатељу дјетета са сметњама у менталном здрављу, законском заступнику лица са сметњама у менталном здрављу којем је потпуно или дјелимично одузета пословна способност, а који повлачи пристанак на медицинску интервенцију нису у писаном облику претходно објасниле посљедице престанка примјењивања медицинске интервенције (члан 35),
7) не прати и не евидентира у медицинској документацији физичко и ментално стање лица са сметњама у менталном здрављу када је примијењено физичко ограничење кретања (члан 37),
8) здравствени радник позив не образложи у писаном облику (члан 38),
9) начелник одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, односно директор специјалне болнице и/или завода за форензичку психијатрију не достави образложење министарству надлежном за унутрашње послове (члан 38),
10) предузима клиничко истраживање над лицем са сметњама у менталном здрављу у супротности са чланом 41. овог закона,
11) забрани друге радње које су  супротне овом закону и прописима донесеним на основу овог закона.
(2) За прекршај из става 1. овог члана казниће се одговорно лице у правном лицу новчаном казном од 1.000 КМ до 20.000 КМ.
(3) Правно лице, односно здравствена установа у којој се предузима клиничко истраживање над лицем са сметњама у менталном здрављу у супротности са чланом 41. овог закона, па тиме проузрокује знатније погоршање здравственог стања неког лица сноси кривичну одговорност у складу са прописима којима је уређена област кривичног законодавства.

Прекршаји физичких лица
Члан 64.

(1) Новчаном казном од 1.000 КМ до 10.000 КМ казниће се физичко лице за прекршаја ако:
1) поступи у супротности са чланом 20. овог закона,
2) поступи у супротности са чланом 35. овог закона,
3) поступи у супротности са чланом 37. овог закона,  
4) поступи у супротности са чланом 38. овог закона,
5) поступи у супротности са чланом 39. овог закона.
(2) Одговорно лице у правном лицу,  односно физичко лице које у здравственој установи одобри, односно спроведе клиничко истраживање над лицем са сметњама у менталном здрављу у супротности са чланом 41. овог закона па тиме проузрокује знатније погоршање здравственог стања неког лица сноси кривичну одговорност у складу са прописима којима је уређена област кривичног законодавства.


ГЛАВА X
ПРЕЛАЗНЕ И ЗАВРШНE ОДРЕДБЕ

Рок за доношење правилника
Члан 65.

Министар ће у року од годину дана од дана ступања на снагу овог закона донијети правилнике, којима прописује:
1) поступак опште процјене ризика и план праћења ризика лица са сметњама у  менталном здрављу (члан 30), 
2) заједничко планирање отпуста лица са сметњама у менталном здрављу (члан 42).

Испуњавање услова у погледу степена и врсте стручне спреме
Члан 66.

Здравствени радник и здравствени сарадник који је по прописима који су важили до ступања на снагу овог закона испуњавао услове који се односе на степен и врсту стручне спреме, односно који је стручно усавршавање стекао у образовним установама здравственог усмјерења, а код којих је промијењен назив стручне спреме, са својом стеченом стручном спремом може под једнаким условима као здравствени радник и здравствени сарадник из члана 26. ст. 2. и 3. овог закона обављати послове здравствене заштите у заштити менталног здравља.

Престанак важења закона
Члан 67.

Ступањем на снагу овог закона престаје да важи Закон о заштити лица са менталним поремећајима („Службени гласник Републике Српске“, број 46/04).

Ступање на снагу закона
Члан 68.

Овај закон ступа на снагу осмог дана од дана објављивања у „Службеном гласнику Републике Српске“.



Број:	ПРЕДСЈЕДНИК
Датум:	НАРОДНЕ СКУПШТИНЕ

		Недељко Чубриловић



ОБРАЗЛОЖЕЊЕ
ПРИЈЕДЛОГА ЗАКОНА О ЗАШТИТИ МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА


I 	УСТАВНИ ОСНОВ 

Уставни основ за доношење Закона о заштити менталног здравља садржан је у Амандману XXXII тачка 12. на члан 68. Устава Републике Српске, према којем Република уређује и обезбјеђује здравство, и у члану 70. став 1. тачка 2. Устава Републике Српске, којим је утврђено да Народна скупштина Републике Српске доноси законе.

II 	УСКЛАЂЕНОСТ СА УСТАВОМ, ПРАВНИМ СИСТЕМОМ И 
	ПРАВИЛИМА НОРМАТИВНОПРАВНЕ ТЕХНИКЕ 

Према Мишљењу Републичког секретаријата за законодавство број: 22.04-020-605/20 од 26. фебруара 2020. године, уставни основ за доношење овог закона садржан је у Амандману XXXII тачка 12. на члан 68. Устава Републике Српске, према којем Република, између осталог, уређује и обезбјеђује и област здравства. Такође, уставни основ за доношење овог закона садржан је и у члану 70. тачка 2. Устава Републике Српске, којим је утврђено да Народна скупштина Републике Српске доноси законе.
Републички секретаријат за законодавство дао је позитивно мишљење на Нацрт закона о заштити менталног здравља, број: 22.04-020-3359/19 од 27. септембра 2019. године. 
Народна скупштина Републике Српске је на Седмој редовној сједници, одржаној 24. октобра 2019. године, усвојила Нацрт закона о заштити менталног здравља и донијела Закључак број 02/1-021-1046/19 од 24. октобра 2019. године којем је одлучено да се Нацрт закона о заштити менталног здравља упути на јавну расправу јер се наведеним законом уређују питања од посебног значаја за грађане.
Обрађивач закона је у складу са чланом 41. став 2. Правила за израду закона и других прописа Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“, број 24/14), у Образложењу Приједлога закона навео разлике између Приједлога и Нацрта закона.
Разлике Приједлога у односу на Нацрт закона су резултат усвојених примједаба на Нацрт закона о заштити менталног здравља упућене на јавној расправи.
Будући да је предметни закон усаглашен са Уставом, правним системом Републике Српске и Правилима за израду закона и других прописа Републике Српске, мишљење Републичког секретаријата за законодавство је да се Приједлог закона о заштити менталног здравља може упутити даље на разматрање.

III 	УСКЛАЂЕНОСТ СА ПРАВНИМ ПОРЕТКОМ ЕВРОПСКЕ УНИЈЕ

Према Мишљењу Министарства за европске интеграције и међународну сарадњу број: 17.03-020-598/20 од 27. фебруара 2020. године, а након увида у прописе Европске уније и анализе Приједлога закона о заштити менталног здравља (у даљем тексту: Приједлог), није установљено да право ЕУ садржи обавезујуће секундарне изворе који се односе на предмет уређивања достављеног Приједлога, због чега у Изјави о усклађености стоји оцјена „непримјењиво“.
Приједлог регулише промоцију менталног здравља, превенцију и рано откривање сметњи у менталном здрављу, права и обавезе у заштити менталног здравља, медицинску интервенцију код лица са сметњама у менталном здрављу, повјерљивост података из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу, социјалну инклузију и живот у заједници, као и друга питања од значаја за функционисање заштите менталног здравља.
Иако нису идентификовани обавезујући секундарни извори правне тековине ЕУ који се односе на материју заштите менталног здравља, постоје одређена начела садржана у примарном законодавству ЕУ, а које је обрађивач имао у виду приликом израде Приједлога. Наиме, Уговор о функционисању ЕУ[footnoteRef:1], у дијелу X и XIV, садржи опште одредбе које се односе на социјалну политику и заштиту здравља. [1:  Treaty on the Functioning of the European Union, Title X – Social policy, Articles 151 and 152, Title XIV – Public Health, Article 168.] 

Приликом израде Приједлога, у домену осталих извора права ЕУ (soft law), предлагач је узео у обзир:
· Зелену књигу „Унапређење менталног здравља становништва – напредовање ка стратегији Европске уније о менталном здрављу COM/2005/0484 final (Green Paper – Improving the mental health of the population – Towards a strategy on mental health for the European Union  COM/2005/0484 final), и
· Резолуцију Европског парламента о унапређењу менталног здравља становништва (2006/2058(INI)), (European Parliament resolution on improving the mental health of the population. Towards a strategy on mental health for the European Union (2006/2058(INI)).

Такође, предлагач је у свом раду консултовао и релевантне акте Савјета Европе, и то:
· Европску Конвенцију о заштити људских права и основних слобода (1950), члан 5. Право на слободу и сигурност (European Convention on Human Rights, Article 5 – Right to liberty and security),
· Европску социјалну повељу (European Social Charter), и
· Препоруку 1235 (1994) о психијатрији и људским правима (Recommendation 1235 (1994) on Psychiatry and human rights).
Поред наведеног, узети су у обзир и принципи осталих међународних извора права, а ради се о Конвенцији о правима особа са инвалидитетом (УН 2006) (Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)) и Стандардним правилима Уједињених нација за изједначавање могућности особа са инвалидитетом (Standard rules of the United Nations on the equalization of opportunities for persons with disabilities).
Предложени закон, у дијелу Главе V, чл. 44, 45. и 46, прописује повјерљивост података из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу. Одредбама наведених чланова, између осталог, прописано је да се подаци из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу чувају у складу са прописима којим се уређује заштита личних података. Напомињемо да је у ЕУ, 25. маја 2018. године, ступила на снагу  Регулатива (ЕУ) 2016/679 о заштити лица у вези са обрадом личних података и слободи кретања таквих података, коју је потребно имати у виду приликом нормирања материје из области заштите личних података. 

Напомињемо да ће доношење предметног закона допринијети испуњавању обавеза садржаних у члану 99. ССП-а[footnoteRef:2] које се односе на сарадњу уговорних страна у области социјалне политике. [2:  Споразум o стабилизацији и придруживању између европских заједница и њихових држава чланица и БиХ („Службени гласник БиХ“ – међународни уговори, број 10/08).] 




IV 	РАЗЛОЗИ ЗА ДОНОШЕЊЕ ЗАКОНА

Предложеним рјешењима у овом закону желе се унаприједити постојећи и развити нови начини заштите менталног здравља не само појединаца, већ и друштва у цјелини, смањити појава менталних проблема и поремећаја, повећати доступност квалитетног и правовременог пружања здравствених услуга, рехабилитација и социјална инклузија лица са сметњама менталног здравља, јачајући при томе њихову улогу у одлучивању у наведеним процесима, а с циљем повећања личног задовољства, здравља грађана, смањења трошкова пружања услуга у менталном здрављу, те подстицања економског и друштвеног развоја.
Општи циљ Закона је квалитетнија заштита менталног здравља свих грађана у Републици Српској.
Посебни циљеви Закона су:
1.	промоција менталног здравља, превенција и рано откривање сметњи у менталном здрављу,
2.	заштита менталног здравља становништва путем идентификовања и оснаживања протективних фактора и смањења фактора ризика,
3.	превенција специфичних менталних поремећаја са фокусом на кључне ризичне и протективне факторе,
4.	унапређење третмана (ране детекције, раних интервенција, лијечења и рехабилитације) лица које пате од сметњи менталног здравља,
5.	унапређење квалитета живота, социјалне инклузије, здравља, једнакости и опоравка код лица који пате од сметњи менталног здравља, смањење стигме и дискриминације таквих лица,
6.	унапређење правне заштите лица са сметњама менталног здравља, са посебном бригом за лица којима је одузета пословна способност,
7.	планирање и развој људских ресурса,
8.  функционална интеграција здравственог и социјалног сектора кроз унапређења интерсекторске сарадње у смислу јачања служби и унапређења услуга у менталном здрављу.

V	ОБРАЗЛОЖЕЊЕ ПРЕДЛОЖЕНИХ РЈЕШЕЊА

Чланом 1. дефинисан је предмет који се уређује овим законом, а обухвата заштиту менталног здравља.
Чланом 2. дефинише се појам заштита менталног здравља.
Чл. 3. до 7. прописују се начела заштите менталног здравља.
Чланом 8. дефинише се примјена прописа на питања која нису уређена овим законом. 
Чланом 9. дефинишу се објашњења израза и појмова.
Чланом 10. прописују се да граматички изрази који имају родно значење, а који се користе у овом закону, обухватају на једнак начин мушки и женски род, без обзира на то да ли се користе у мушком или женском роду.
Чланом 11. дефинисана је промоција менталног здравља.
Чланом 12. дефинисана је превенција и рано откривање сметњи у менталном здрављу.
Чланом 13. дефинисана су права грађанина на заштиту менталног здравља.
Чланом 14. дефинисана је обавеза грађанина у заштити менталног здравља.
Чланом 15. дефинише се право лица са сметњама у менталном здрављу на заштиту менталног здравља.
Чланом 16. дефинише се право лица са сметњама у менталном здрављу на информацију.
Чланом 17. прописују се правa дјетета са сметњама у менталном здрављу у заштити менталног здравља.
Чланом 18. прописује се обавеза лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 19. прописују се права здравственог радника и здравственог сарадника у заштити менталног здравља.
Чланом 20. прописује се обавеза здравственог радника и здравственог сарадника у заштити менталног здравља. 
Чланом 21. прописује се спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у здравственој установи.
Чланом 22. прописује се спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у дому здравља.
Чланом 23. прописује се спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у специјалистичкој психијатријској амбуланти.
Чланом 24. прописује се спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у болници, клиничком центру, у специјалној болници и у заводу за форензичку психијатрију.
Чланом 25. дефинише се здравствени радник и здравствени сарадник који спроводи медицинску интервенцију за лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 26. прописује се индивидуални план опоравка лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 27. прописује се именовање и разрјешење Комисије за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 28. прописани су задаци Комисије за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу.
 Чланом 29. прописује се поступак за спровођење медицинске интервенције због погоршања менталног здравља лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 30. прописује се пријем лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 31. прописује се пристанак лица са сметњама у менталном здрављу на медицинску интервенцију.
Чланом 32. прописује се спровођење медицинске интервенције без пристанка лица са сметњама у менталном здрављу.
 Чланом 33. прописује се спровођење медицинске интервенције без пристанка лица са сметњама менталног здравља у виду задржавања, односно смјештаја.
Чланом 34. прописује се спровођење медицинске интервенције лица са сметњама у менталном здрављу у виду задржавања, односно смјештаја у заводу за форензичку психијатрију.
Чланом 35. прописује се повлачење пристанка на медицинску интервенцију лица са сметњама у менталном здрављу.
 Чланом 36. прописује се одлука о примјени и трајању физичког ограничења кретања.
Чланом 37. прописује се праћење примјене физичког ограничења кретања.
Чланом 38. дефинише се позив и савладавање лица са сметњама у менталном здрављу које пружа физички отпор уз помоћ полицијских службеника.
Чланом 39. прописује се поступак полицијског службеника у случају самовољног напуштања одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, специјалне болнице и/или завода за форензичку психијатрију лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 40. дефинише се електроконвулзивно лијечење лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 41. прописује се лијечење у сврху клиничког истраживања над лицем са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 42. прописује се заједничко планирање отпуста лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 43. дефинише се  отпуст лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 44.  дефинише се вођење медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 45. прописују се подаци из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 46. прописује се доступност медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу.
Чланом 47. дефинише се социјална инклузија.
Чланом 48. дефинише се живот у друштвеној средини.
Чланом 49. дефинише се заштићена стамбена јединица.
Чланом 50. дефинише се хомопородични и хетеропородични смјештај.
Чл. 51. до 54. прописане су забране у заштити менталног здравља.
Чл. 55. до 62. прописан је надзор над спровођењем Закона.
Чл. 63. и 64. прописане су казнене одредбе Закона.
Чланом 65. прописан је рок за доношење правилника.
Чланом 66. дефинисано је испуњавање услова који се односе на степен и врсту стручне спреме.
Чланом 67. прописан је престанак важења претходног Закона.
Чланом 68. прописано је ступање на снагу Закона.

VI 	РАЗЛИКЕ ПРИЈЕДЛОГА У ОДНОСУ НА НАЦРТ ЗАКОНА

Народна скупштина Републике Српске је на Седмој редовној сједници, одржаној 24. октобра 2019. године, размотрила и усвојила Нацрт закона о заштити менталног здравља и донијела Закључак број: 02/1-021-1046/19 од 24. октобра 2019. године, којим је одлучено да се Нацрт закона о заштити менталног здравља упути на јавну расправу јер се наведеним Нацртом закона уређују питања која су од посебног значаја за грађане и о којима је неопходно да се најшире консултују заинтересовани органи и организације, научне и стручне институције. За организовање и спровођење јавне расправе задужено је Министарство здравља и социјалне заштите.
Обрађивач Закона је размотрио расправу и коментаре народних посланика, као и друга запримљена мишљења и коментаре и утврдио сљедеће: 
· У складу са коментарима народног посланика, извршене су сљедеће измјене: 
1) у члану 16. став 1. замијењене су т. 8) и 9),
2) у члану 16. став 1. додата је нова тачка 14) која гласи: 
„могућности подношења захтјева за прекид трудноће преко десете недјеље трудноће, због сметњи у менталном здрављу, уз обавезно мишљење доктора медицине – специјалисте психијатрије“,
3) замијењени су чл. 24. и 25. Нацрта закона (чл. 25. и 26. Приједлога закона),
4) у члану 30. ријечи: „у виду изјаве у писаном облику“ замијењене су ријечима: „писмени пристанак“.

· Обрађивач Закона је извршио сљедеће измјене:
1) у цијелом тексту Приједлога закона ријечи: „лице са сметњама менталног здравља“ замијенио ријечима: „лице са сметњама у менталном здрављу“,
2) у члану 3. ријеч: „грађанин“ замијењена је ријечима: „грађанин Републике Српске (у даљем тексту: грађанин)“,
3) у члану 8. измијењен је назив члана 8. тако да су ријечи: „примјена прописа“ замијењене ријечима: „сходна примјена прописа“, те су ријечи: „ванпарнични поступак, здравствена заштита, заштита становништва од заразних болести, евиденција и статистичка истраживања у области здравствене заштите, кривични поступак, извршење кривичних и прекршајних санкција и заштита личних података“ замијењене ријечима: „ванпарнични поступак, здравствена заштита, социјална заштита,  евиденција и статистичка истраживања у области здравствене заштите, дјелатности у здравству и здравствене коморе, кривични поступак, извршење кривичних и прекршајних санкција, регистар лица правоснажно осуђених за кривична дјела сексуалне злоупотребе и искориштавања дјеце, област заштите личних података и породично-правни односи“,
4) у члану 9. додата је нова тачка 10) која гласи: 
„друштвена средина је физичка и социјална средина у којој грађани живе и остварују своје интеракције са здравственим установама, установама социјалне заштите, јединицама локалне самоуправе, васпитно-образовним установама, медијима, невладиним организацијама, удружењима лица са сметњама у менталном здрављу и удружењима породица и лица са сметњама у менталном здрављу“,
5) у члану 11. додат је нови став 5. који гласи: 
„Министар здравља и социјалне заштите (у даљем тексту: министар) доноси Програм промоције менталног здравља грађана из става 3. овог члана“,
6) у члану 12. додат је нови став 8. који гласи: 
„Директор Института уз сагласност министра доноси Програм превенције и раног откривања сметњи у менталном здрављу из става 7. овог члана“,
7) у члану 16. у ставу 1. у тачки 12) Нацрта закона (тачка 13) Приједлога закона) ријечи: „могућности подношења захтјева, приговора, жалби и других правних лијекова надлежним правосудним, државним и другим органима“ замијењене су ријечима: „могућности подношења захтјева, приговора, жалби и других правних лијекова надлежним правосудним, републичким и органима здравствене установе“,
8) у члану 16. додат је нови став 5. који гласи: 
„Право на информације из ст. 1. и 2. овог члана има родитељ, односно старатељ за дијете са сметњама у менталном здрављу“,
9)  у члану 17. додат је нови став 3. који гласи: 
„Дијете, у смислу овог закона, јесте лице до навршених 18 година, осим лица којима је продужено родитељско право“,
10)   у члану 20. додат је нови став 2. који гласи: 
„Здравствени сарадник је дужан да поштује права лица са сметњама у менталном здрављу у складу са овим законом“,
11) у члану 29. Нацрта закона (члан 30. Приједлога закона) додат је нови став 5. који гласи: 
„Министар доноси Правилник о поступку опште процјене ризика и плану праћења ризика лица са сметњама у  менталном здрављу“, 
12) у члану 30. Нацрта закона (члан 31. Приједлога закона) додат је нови став 7. који гласи: 
„Директор здравствене установе општим актом прописује садржај изјаве о писменом пристанку из ст. 1, 3. и 4. овог члана у складу са прописом којим је уређена здравствена заштита“, 
13) у члану 43. Приједлога закона додат је нови став 5. који гласи: 
„Копија отпусног писма лица са сметњама у менталном здрављу доставља се  центру за заштиту менталног здравља“,
14) у члану 57. Нацрта закона (члан 59. Приједлога закона) избрисани су ст. 2. и 3. 

· У складу са Мишљењем Министарства правде број: 08.020/020-2959/19 од 26. фебруара 2020. године које је достављено на текст Приједлога закона о заштити менталног здравља извршене су измјене у односу на текст Нацрта закона у одредбама о вршењу инспекцијског надзора у члану 57. и то у смислу да је у наведеним одредбама извршено позивање на Закон о кривичном поступку и усклађивање са чланом 58. Закона о инспекцијама. У чл. 63. и 64. прописана је кривична одговорност у случајевима лијечења у сврху клиничког истраживања супротно одредбама овог закона и прописима из области здравствене заштите у складу са Кривичним закоником Републике Српске.
· У складу са коментарима, примједбама, сугестијама са Јавне расправе, усвојене су сљедеће измјене:
1. да се у тексту Нацрта закона ријечи: „медицинска мјера“ замијене ријечима: „медицинска интервенција“, јер термин медицинска мјера има рестриктиван и супресиван тон и одступа од дестигматизујућег рјечника,
2. да се у члану 9. ст. 2. и 8. бришу ријечи: „односно лице обољело од болести зависности“ јер су све болести зависности психијатријска обољења и није их неопходно издвајати будући да то може довести до стигматизације тих лица,
3. да су у члану 11. став 2. т. 5) и 6) измијењене, а тачка 7) брисана је,
4. примједба да се у члану 11. став 2. Нацрта закона (члан 11. став 4. Приједлога закона) истакне улога породице и одговорност медија у промоцији менталног здравља прихваћена је и додате су ријечи: „породичној, радној и друштвеној средини“,
5. примједба да се у члану 11. став 3. тачка 1) Нацрта закона (члан 11. став 2. тачка 1) Приједлога закона) ријечи: „дијела општег здравља“ замијене ријечима: „базичног дијела општег здравља“ прихваћена је и додате су ријечи: „основног дијела општег здравља“,
6. приједлог да се у члану 12. дода нови став 7. којим се дефинише ко планира и спроводи програме превенције и раног откривања сметњи у менталном здрављу прихваћен је и ставом 7. се прописује да је Институт за јавно здравство  одговоран за планирање и спровођење наведеног у сарадњи са здравственим установама,
7. приједлог да се у члану 13. дода и ријеч: „лијечење“ прихваћен је и додате су ријечи: „спровођењем медицинских интервенција“,
8. да се у члану 16. став 1) у тачки 5. дефинише да лице са сметњама у менталном здрављу треба да равноправно учествује у изради плана свог опоравка будући  да најбоље познаје своје потребе,
9. да се у члану 16. став 1. дода нова тачка којом се дефинише да лице са сметњама у менталном здрављу мора да зна да свој пристанак може повући било кад за било који дио медицинских интервенција у здравственој установи са којима се претходно сагласило,
10. да се у члану 16. став 2. тачка 6) Нацрта закона (члан 16. став 2. тачка 7) Приједлога закона) ријечи: „да, у зависности од пола, буде смјештено и да спава у одвојеним просторијама“ замијене ријечима: „да, у зависности од пола, буде смјештено и да спава у просторији са лицем њеног/његовог пола“,



11. да се у члану 17. брише став 1. („Дијете са сметњама менталног здравља има право на посебну заштиту“), те да се измијени назива члана 17. и да гласи: „Право дјетета у заштити менталног здравља“, имајући у виду да је и дијете са сметњама у менталном здрављу лице са сметњама у менталном здрављу,
12. приједлог да се дода нови члан којим се дефинишу права и обавезе професионалаца из области заштите менталног здравља прихваћен је и дефинисана су два члана у Приједлогу закона, једним чланом се уређује права здравственог радника и здравственог сарадника у заштити менталног здравља, а другим чланом се прописују обавезе здравственог радника и здравственог сарадника  у заштити менталног здравља,
13. да се у члану 19. став 2. Нацрта закона (члан 20. Приједлога закона) ријечи: „врши процјену способности о давању пристанка на медицинску мјеру за лица са сметњама менталног здравља у облику налаза и мишљења“ замијени ријечима: „врши процјену способности о давању пристанка на медицинску интервенцију у виду мишљења у писаном облику за лица са сметњама у менталном здрављу“,
14. да се у члану 19. став 3. Нацрта закона (члан 20. Приједлога закона) додају и центри за заштиту менталног здравља, специјалистичка психијатријска амбуланта, будући да се и у њима обављају прегледи и процјена лица са сметњама у менталном здрављу,
15. приједлог да се члан 20. Нацрта закона брише у потпуности јер је конзилијум вишак, односно додатна администрација, прихваћен је,
16. да се у члану 21. ријечи: „Медицинска мјера је здравствена услуга која се пружа у превентивне, дијагностичке, терапијске и рехабилитационе сврхе“ замијени ријечима: „Медицинска интервенција у заштити менталног здравља је здравствена услуга која се пружа лицу са сметњама у менталном здрављу у здравственој установи кроз превентивне, дијагностичке, терапијске и рехабилитационе активности, а у циљу побољшања његовог физичког и менталног здравља“,
17. да се у члану 21. дода да се спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу обавља и у специјалистичкој психијатријској амбуланти,
18. да се у члану 22. у ставу 2. ријечи: „Центар за заштиту менталног здравља из става 1. овог члана спроводи медицинску мјеру за лица са сметњама менталног здравља и то кроз: тимски рад у менталном здрављу, координисану бригу и програм рехабилитације“ замијене ријечима: „Центар за заштиту менталног здравља из става 1. овог члана спроводи медицинску интервенцију за лица са сметњама у менталном здрављу користећи биопсихосоцијални и мултидисциплинарни приступ у раду и то кроз: тимски рад у менталном здрављу, индивидуални третман, групни третман, координисану бригу и програм психосоцијалне рехабилитације“,
19. да се у члану 22. дефинишу индивидуални и групни третман, те да се ријечи „програми рехабилитације“ замијене ријечима: „програми психосоцијалне рехабилитације“ и додатно појасне,
20. да се у члану 22. став 3. брише ријеч: „кооперативним“,
21. приједлог да се у члану 22. став 4.  Нацрта закона (члан 22.  став 6. Приједлога закона) дода да се координисана брига спроводи у сарадњи здравствених установа и центара за социјални рад, прихваћен је и додате су ријечи: „као и њихових партнера у друштвеној средини“,



22. да се у члану 23. став 2. Нацрта закона (члан 24. Приједлога закона) ријечи: „Спровођење медицинске мјере за лица са сметњама менталног здравља у здравственим установама из става 1. овог члана врши се када је то једини или најбољи начин да се обезбиједи заштита менталног здравља лица са сметњама менталног здравља и то кроз: пријем и преглед, задржавање, односно смјештај, отпуст“ замијене ријечима: „Спровођење медицинске интервенције за лица са сметњама у менталном здрављу у здравственим установама из става 1. овог члана врши се када је то једини или најбољи начин да се обезбиједи заштита менталног здравља лица са сметњама у менталном здрављу и то кроз: пријем, задржавање, односно смјештај, индивидуални третман, групни третман, координисана брига, заједничко планирање отпуста и отпуст“, 
23. да се брише став 4. члана 23. који се односи на састав конзилијума,
24. да се у члану 24. став 2. Нацрта закона (члан 25. Приједлога закона) додају ријечи: „завод за форензичку психијатрију“,
25. да се у члану 24. став 7. ријечи: „шест мјесеци“ замијени ријечима: „једном у годину дана“,	
26. да се у члану 24. Нацрта закона (члан 42. Приједлога закона) дода став 9. којим је дефинисано да се план отпуста даје лицу са сметњама у менталном здрављу приликом отпуста, те шаље центру за заштиту менталног здравља, тиму породичне медицине и другим установама и организацијама у друштвеној средини укључених у индивидуални план опоравка и план отпуста, што се дефинише правилником којим се прописују врсте плана отпуста, процјена потреба лица са сметњама у менталном здрављу, начин планирања, координација и спровођење плана отпуста,
27. да се у члану 25. додају ријечи: „виши медицински техничари / сестре, дипломирани дефектолози, дипломирани специјални педагози“, а чланом 66. Приједлога закона је дефинисано да: „Здравствени радник и здравствени сарадник који је по прописима који су важили до ступања на снагу овог закона испуњавали услове који се односе на степен и врсту стручне спреме, односно који су стручно усавршавање стекли у образовним установама здравственог усмјерења, могу обављати послове здравствене заштите у заштити менталног здравља“, те да се у ставу 3. тачка 1) ријечи: „дипломирани психолог“ замијене ријечима: „дипломирани психолог и/или специјалиста медицинске психологије“ и да се дода нова тачка која гласи: 
„дипломирани професор специјалне едукације и рехабилитације“,
28. да се у члану 26. Нацрта закона (члан 27. Приједлога закона) дефинише Комисија за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу на републичком нивоу,
29. да се у члану 27. Нацрта закона (члан 28. Приједлога закона) бришу ријечи: „извршење обавеза конзилијума“, да се избрише став 2. и да се у т. 1) и 2) додају ријечи: „центру за заштиту менталног здравља“,
30. да се у члану 28. Нацрта закона (члан 29. Приједлога закона) дефинише да поступак за спровођење медицинске мјере за лица са сметњама менталног здравља може да покрене и центар за заштиту менталног здравља дома здравља, те да се ријечи: „здравственог радника“ замијене ријечима: „доктора медицине из службе хитне медицинске помоћи или службе породичне медицине или центра за заштиту менталног здравља дома здравља“,
31. приједлог да се у члану 28. у ставу 1. додају ријечи: „органи старатељства“ је прихваћен и исто је учињено и додато у члану 29. у ставу 3.
32. да се у члану 29. Нацрта закона (члан 30. Приједлога закона) ријечи: „налази и мишљење“ замијене ријечима: „у виду мишљења у писаном облику“,
33. да се у Глави IV одјељак 3: „Примјена физичког ограничења кретања и/или изолације“ бришу ријечи: „и/или изолације“, те у називу чл. 35. и 36. Нацрта закона (чл. 36. и 37. Приједлога закона),
34. да се у члану 38. ријечи: „начелника одјељења психијатрије болнице, клинике за психијатрију клиничког центра, односно директора специјалне болнице и/или завода за форензичку психијатрију“ замијене ријечима: „доктора медицине – специјалисте психијатрије или специјалисте дјечје и адолесцентне психијатрије“,
35. приједлог да се у члану 39. Нацрта закона дода нови став којим ће бити дефинисано да се податак о примјени електроконвулзивног лијечења улаже у медицинску документацију прихваћен је и то је дефинисано у члану 40. став 3. Приједлога закона,
36. да се у члану 44. Нацрта закона (члан 46. Приједлога закона) раздвоје медицинска документација од евиденције, те да се јасно дефинише који органи могу затражити податке из медицинске документације и евиденције,
37. да се у члану 55. тачка 2) ријечи: „наложи Комисији за заштиту лица са сметњама менталног здравља да подноси извјештај о утврђеном стању директору болнице, клиничког центра, специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију и да предложи мјере које треба предузети ако такво стање није задовољавајуће“ замијене ријечима: „наложи директору болнице, клиничког центра, специјалне болнице или завода за форензичку психијатрију да спроведе предложене мјере Комисије“,
38. да се у члану 61. Нацрта закона (члан 63. Приједлога закона) бришу т. 5), 8), 9) и 10) јер радње које су наведене као прекршаји правних лица представљају кривична дјела, а Кривични законик Републике Српске је дефинисао основе одговорности правних лица за кривична дјела који се могу примијенити у свим случајевима,
39. да се у члану 62. Нацрта закона (члан 64. Приједлога закона) бришу т. 5), 6) и 7).

На јавној расправи учесници су дали примједбе на Нацрт закона које обрађивач Закона није усвојио, и то:
1. да се у члану 2. став 1. додају ријечи: „као и радно-окупационе, психотерапијске или друге методе и праксе из области заштите менталног здравља,“  jer је исто дефинисано кроз појам индивидуалног третмана у члану 22. став 4, 
2. да се у члану 9. додају одређени појмови из важећег Закона о заштити лица са менталним поремећајима јер је обрађивач примјењивао Правила за израду закона и других прописа Републике Српске, а то није у складу са њима,
3. да се у члану 15. додају ријечи: „преглед лица од стране стручног и оспособљеног медицинског професионалца“ јер је наведено обухваћено кроз појам спровођења медицинске интервенције, а то је прецизније дефинисано у члану 30. Приједлога закона којим се дефинише пријем лица са сметњама у менталном здрављу и обухвата и сам појам прегледа лица,
4. да се у члану 16. дода нови став који би дефинисао доношење правилника о условима, роковима, надлежним органима, жалбеним поступцима и слично, а у циљу заштите загарантованих права грађана јер се лице са сметњама у менталном здрављу, законски заступник, чланови породице или орган старатељства може обратити Комисији за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу, а то је и наведено члану 28. став 3. Приједлога закона којим се уређују задаци Комисије,
5. да се у члану 17. поред ријечи: „дијете“ дода и ријеч: „адолесцент“ јер појам адолесцент није дефинисан ни у једном важећем закону и као такав не може да се користи ни у овом закону,
6. да се у члану 24. дода став 9. којим ће се прописати да је план отпуста дио отпусне документације јер предметна материја треба да се дефинише прописом којим се уређује евиденција и статистичка истраживања у области здравствене заштите,
7. да се у члану 28. став 1. додају ријечи: „Министарство унутрашњих послова“ јер су полицијски службеници дужни да без одлагања, а по обавјештењу о угрожавајућем понашању лица са сметњама у менталном здрављу према себи или другим лицима одведу у најближу службу хитне медицинске помоћи дома здравља,
8. да се у називу члану 29. након ријечи: „здравља“ додају ријечи: „у болницу, односно клинику“, јер је то дефинисано у члану 29. став 5. и члану 30. став 1. Приједлога закона, 
9. да се у члану 44. подаци из медицинске документације могу доставити само суду јер се подаци могу доставити и тужилаштву, у складу са прописима којим се уређује кривични поступак,
10. да се у члану 11. став 4. додају ријечи: „удружења корисника, савјетовалишта и други актери у заједници“ јер програм промоције менталног здравља планира и спроводи Министарство у сарадњи са Јавном здравственом установом Институт за јавно здравство Републике Српске и центром за заштиту менталног здравља дома здравља, а програм се обавља у породичној, радној и друштвеној средини, гдје појам друштвене средине обухвата установе социјалне заштите, јединице локалне самоуправе, васпитно-образовне установе, медије, невладине организације, удружења лица са сметњама у менталном здрављу и удружења породица и лица са сметњама у менталном здрављу, како је наведено у члану 9. тачка 10,
11. да се у члану 18. узму у обзир код обавеза лица са сметњама у менталном здрављу и лица која не могу активно да учествују јер иста не могу да разумију сврху, природу, посљедице, користи и опасности медицинске интервенције,
12. да се у члану 47. дефинише правилник којим се прописује начин организовања заштићених стамбених јединица, надзора и подршке лицима са сметњама менталног здравља које живе у заштићеним стамбеним јединицама, те њихово финансирање јер заштићене стамбене јединице нису предвиђене као обавезан организациони облик, него као неформални облик организовања у друштвеној средини,
13. да се у члану 61. тачка 8) ријеч: „сваки“ замијени ријечима: „било који“ будући да су све забране у члану 63. Приједлога закона избрисане јер радње које су наведене као прекршаји правних лица представљају кривична дјела, а Кривични законик Републике Српске је дефинисао основе одговорности правних лица за кривична дјела, а који се могу примијенити у свим случајевима забрана у овом закону,
14. да се у члану 25. тачка 4) додају ријечи: „психотерапеут – здравствени радник и/или здравствени сарадник са додатним стручним едукацијама за примјену психотерапије“ јер такво звање није уређено прописима којим се уређује област здравства и просвјете, 
15. да се дода нова Глава III у којој би се дефинисала додатна и континуирана едукација здравствених радника и здравствених сарадника јер је ова материја регулисана прописом којим се уређује здравствена заштита,
16. да се у новој Глави III дода члан који ће дефинисати да доктор медицине – специјалиста психијатрије или доктор медицине – специјалиста дјечје и адолесцентне психијатрије потврђује дијагнозу менталног поремећаја на основу психотеста који ради дипломирани психолог и/или дипломирани психолог специјалиста медицинске психологије, користећи стандардизоване мјерне психолошке инструменте јер је материја већ дефинисана чланом 22. ст. 3, 4. и 5. овог закона,
17. да се у члану 15. дода нови став који гласи: „Сва лица са сметњама менталног здравља морају бити обухваћена обавезним здравственим осигурањем“ јер је ова материја регулисана прописом којим се уређује здравствено осигурање,
18. да се у члану 22. дода да се Центру за ментално здравље обезбиједи правни основ за дјеловање и предузимање здравствене мјере и када не постоји сагласност лица са сметњама у менталном здрављу, када оно нема реалан увид у свој здравствени проблем, а то треба да процијене управо стручњаци Центра за ментално здравље јер је исто прописано чланом 29,
19. да се дода нови члан који би дефинисао психотерапију и приватна психолошка савјетовалишта јер се предметна материја не може прописивати овим законом.     

VII   ПРОЦЈЕНА УТИЦАЈА ЗАКОНА, ДРУГИХ ПРОПИСА И ОПШТИХ АКАТА 
НА УВОЂЕЊЕ НОВИХ ИЛИ УКИДАЊЕ ПОСТОЈЕЋИХ ФОРМАЛНОСТИ 
КОЈЕ ОПТЕРЕЋУЈУ ПРИВРЕДНО ПОСЛОВАЊЕ

Увидом у спроведени процес методологије кратке процјене утицаја прописа на Приједлог закона о заштити менталног здравља, Министарство привреде и предузетништва, у Мишљењу број: 18.06-020-595/20  од 25. фебруара 2020. године, констатује да је:
· Приједлог закона планиран годишњим планом рада Министарства здравља и социјалне заштите за 2020. годину.
· Обрађивач правилно анализирао постојеће стање и дефинисао проблем у Обрасцу о спровођењу скраћеног ПУП-а у припреми и изради нацрта/приједлога прописа, те да је проблем саставни дио „Разлога за доношење или измјену и/или допуну закона“.              
· Обрађивач правилно дефинисао циљеве који се желе постићи доношењем закона.
У погледу спровођења процеса консултација, обрађивач наводи да су извршене интерресорне консултације. На основу Закључка Народне скупштине Републике Српске, Нацрт закона о заштити менталног здравља упућен је на јавну расправу, те је иста и спроведена у Источном Сарајеву, Требињу, Приједору, Добоју, Бијељини и Бања Луци. На јавној расправи учествовао је велики број преставника центара за заштиту менталног здравља, центара за социјални рад, представника здравствених установа примарне и секундардне здравствене заштите, као и грађана. Током спровођења процеса консултација, на текст Нацрта закона су изнесене одређене примједбе и сугестије, те су неке од њих прихваћене као оправдане и уграђене у текст Приједлога закона.
Код утврђивања опција за рјешење проблема, обрађивач наводи да се циљеви који се желе постићи овим Приједлогом могу остварити само регулаторном промјеном.
У вези са утицајем на пословно окружење, обрађивач наводи да Приједлог закона нема утицаја на пословно окружење.
Што се тиче утицаја на јавне буџете, обрађивач наводи да за сада нису потребна финансијска средства из буџета. Међутим, с обзиром на то да су Приједлогом закона формално-правно створени услови за социјалну инклузију и живот у друштвеној средини лица са сметњама у менталном здрављу, који важећим законом нису били правно уређени, а који се остварују кроз заштићене стамбене јединице (заштићено становање и становање уз подршку), као и хемопородични и хетеропородични смјештај, у којима би била смјештена лица са сметњама у менталном здрављу, могуће је очекивати да ће у наредном периоду бити потребно издвајање одређених средстава за ове намјене из постојећих буџета здравствених установа и установа социјалне заштите. Приједлогом закона је утврђено да министар именује и разрјешава чланове Комисије за заштиту права лица са сметњама у менталном здрављу, а која ће да обавља задатке којима се обезбјеђује заштита права лица са сметњама у менталном здрављу кроз усмјеравање рада и активности у заштити менталног здравља. Наведено неће имати директан утицај на буџет, с обзиром на то да чланови Комисије немају право на накнаду.
	У вези са социјалним утицајима, обрађивач наводи да се Приједлогом овог закона подржава концепт деинституционализације, односно уводи се појам „живот у друштвеној средини“, који ће допринијети социјалној инклузији и реинтеграцији у заједницу лица са сметњама у менталном здрављу, као и омогућити остваривања личне самосталности тих лица, у знатно већој мјери него што је то могуће у издвојеној институционалној средини. Такође, позитиван утицај на лица са сметњама у менталном здрављу очекује се и узимајући у обзир то да се Приједлогом закона прецизније прописују услови и поступак спровођења медицинске интервенције, пристанак лица са сметњама у менталном здрављу на медицинску интервенцију, повлачење пристанка, као и спровођење медицинске интервенције без пристанка ових лица. Приједлог закона ће позитивно утицати и на јавно здравље и здравствену заштиту грађана, и то на начин да се по први пут правно уређује заштита менталног здравља свих грађана Републике Српске, односно даје на значају промоцији менталног здравља у породичној, радној и друштвеној средини, превенцији и раном откривању сметњи у менталном здрављу. Заштита личних података из медицинске документације и евиденције лица са сметњама у менталном здрављу, омогућава се такође Приједлогом закона, на начин да су такве податке здравствени радници и здравствени сарадници који учествују у лијечењу лица са сметњама у менталном здрављу дужни да чувају у складу са прописима којим се уређује заштита личних података. Приједлогом закона је утврђено коме се може учинити доступним медицинска документација и евиденција лица са сметњама у менталном здрављу, и да исте могу садржавати само оне податке који су неопходни за остваривање сврхе због које се захтијева њихово достављање.
У вези са утицајем на животну средину, обрађивач наводи да Приједлог закона нема утицаја на животну средину.
У вези са увођењем нових формалности, измјеном и укидањем постојећих формалности, обрађивач наводи да се Приједлогом закона не предвиђа увођење нових формалности, измјена и укидање постојећих формалности.
Министарство привреде и предузетништва је утврдило да је обрађивач, приликом примјене скраћеног процеса процјене утицаја прописа, поступио у складу с методологијом прописаном у т. VI и VIII Одлуке о спровођењу процеса процјене утицаја прописа у поступку израде прописа.
Приликом израде подзаконских акта сугерише се обрађивачу да поступи у складу са тачком XV Одлуке о спровођењу процеса процјене утицаја прописа.

VIII 	УЧЕШЋЕ ЈАВНОСТИ И КОНСУЛТАЦИЈЕ У ИЗРАДИ ЗАКОНА

У складу са чланом 36. став 1. тачка 9) Пословника о раду Владе Републике Српске („Службени гласник Републике Српске“, број 123/18), те т. 4. и 15. Смјерница за поступање републичких органа управе о учешћу јавности и консултацијама у изради закона („Службени гласник Републике Српске“, бр. 123/08 и 73/12), обрађивач Закона о заштити менталног здравља утврдио је да је овај закон од интереса за јавност. 
Након усвајања Нацрта закона о заштити менталног здравља на Седмој сједници Народне скупштине Републике Српске, одржаној 24. октобра 2019. године, Министарство здравља и социјалне заштите спровело је јавне расправе у вези са Нацртом закона о заштити менталног здравља и то у  градовима: Источном Сарајеву, Требињу, Приједору, Добоју, Бијељини и Бањој Луци. Такође, Приједлог закона објављен је  на интернет страници Министарства, те је тако учињен  доступним свим заинтересованим органима, организацијама и појединцима. Све оправдане примједбе и сугестије на овај закон су уважене и уграђене у текст Закона.

IX	ФИНАНСИЈСКА СРЕДСТВА И ЕКОНОМСКА ОПРАВДАНОСТ 
ДОНОШЕЊА ЗАКОНА 

За спровођење Закона нису потребна додатна средства из буџета Републике Српске.
Приједлогом закона формално-правно су створени услови за социјалну инклузију и живот у заједници лица са сметњама менталног здравља, који претходно важећим Законом нису били правно уређени, а који обухватају и заштићено становање и становање уз подршку. Из тог разлога, могуће је очекивати да ће за ова законска рјешења бити потребно издвајање одређених средстава из постојећих буџета здравственог и социјалног осигурања. 
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