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I. UVOD

Mentalno zdravlje definira se kao stanje blagostanja u kojem svaka osoba ostvaruje
svoj puni potencijal, u stanju je nositi se sa svakodnevnim stresnim, Zivotnim situacijama te je
u stanju produktivno raditi i doprinositi svojoj zajednici.® Pored pozitivne definicije
mentalnog zdravlja, isti¢e se paradigma kako nema zdravlja bez dusevnog zdravlja budu¢i da
o zdravlju moze biti govora samo u situacijama punog tjelesnog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo u slu¢aju odsustva bolesti. Nedostatak navedene definicije mentalnog
zdravlja je nedostatak odredenja $to se smatra tjelesnim, mentalnim i socijalnim blagostanjem.
Uzimajuéi u obzir pragmati¢nu definiciju, iz koje proizlazi da je duSevno zdrava ona osoba
koja nema poremecaj dusevnih funkcija niti pokazuje simptome dusevnog poremecaja, osobe
koje ne traze psihoterapeutsku ili psihijatrijsku pomo¢ ili koje nemaju psihijatrijsku dijagnozu

. 2
dusevno su zdrave osobe.

Medutim, stigma pod kojom se nalaze osobe s dusevnim smetnjama, nedovoljna
informiranost i strah, neki su od razloga zbog kojih ljudi ne traze psihijatrijsku pomo¢, pa se
samim time ne moZze postaviti ni dijagnoza psihickog poremecaja. Stigmatizacija osoba s
mentalnim poremecajima, koja najc¢esSce proizlazi iz neznanja i postojecih predrasuda, definira
se kao negativno obiljezavanje, marginaliziranje osoba iz puke ¢injenice $to boluju od nekog
mentalnog poremecaja, a svoju osnovu vuce iz unaprijed formuliranih negativnih stavova,

odnosno predrasuda.’

Upravo iz prethodno spomenutih razloga, a i1 iz €injenice da su osobe s duSevnim
smetnjama zivjele na marginama drustva, ne iznenaduje postojanje velikog broja istrazivanja
provedenih nad njima — neka sa ciljem istrazivanja same bolesti i eventualnog pronalaska
lijeka, a druga pak, provedena nad osobama koje zbog svoje mentalne bolesti nisu u stanju
dati pristanak, kao svojevrsno istrazivanje kojim bi se poboljSao Zivot ostalih pojedinaca, a ne
samih dusevno bolesnih osoba. Jedno takvo istrazivanje provedeno je 1917. godine, kada je
Wagner von Jauregg ubrizgao virus malarije devetorici pacijenata koji su bolovali od treceg
stadija sifilisa tijekom kojeg moze do¢i do mentalnog oboljenja, paralize 1 smrti. Unato¢
Cinjenici da je za svoje istrazivanje dobio Nobelovu nagradu za medicinu i psihologiju 1927.

godine, nad njegovim istrazivanjem ostao je oblak sumnje, zbog eti¢nosti njegova postupanja

! Definicija mentalnog zdravlja kako je odredena od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), dostupna
je na engleskom jeziku na: http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/.

2 Jakovljevié, M. [et al.], Dusevno zdravlje, kultura i drustvo: Psihijatrija pred izazovima, Pro Mente, Zagreb,
2014., str. 15.

¥ Ivezié, S., Stigma psihicke bolesti, Medix, vol. 64 (2006), str. 108.



prema osobama koje uslijed svoje bolesti nisu sposobne za davanje pristanka.* Egas Moniz,
kao jo$ jedan nobelovac iz podrucja psihijatrije takoder je sudjelovao u eksperimentima nad
mentalno oboljelim pacijentima. Nakon niza istrazivanja provedenih nad majmunima, koji
nakon odstranjivanja dijelova mozga nisu viSe pokazivali tragove uzrujanosti i1 bijesa zbog
vlastitih pogreski, izvrSeno je viSe od stotinu lobotomija nad osobama koje su patile od

anksioznosti i problema sa agresijom.”

Dvojbenost provedbe takvih oblika istrazivanja ostaje postojati, te je klju¢ daljnjeg
razvoja pronalazak balansa eticke prihvatljivosti provedbe istrazivanja i dobiti koju je moguce
ostvariti njegovom provedbom, s jedne strane, i izravne koristi za osobu s duSevnom

smetnjom nad kojom se istrazivanje provodi, s druge strane.

Povijesno gledano, istrazivanja provodena nad poslovno nesposobnim osobama, nisu
bila vezana istim etickim standardima kao ona provodena nad ,,normalnim* subjektima.
Potreba za razjasnjenjem tog etiCkog pitanja, potisnuta je razlozima pronalazenja efikasne
metode pomo¢i osobama s dusevnim smetnjama. Upravo je pristup lijekovima prepoznat kao
klju¢na komponenta koja vodi funkcioniranju zdravstvenog sustava u globalu, a time i

doprinosi mentalnom zdravlju.’

Pogreske pocinjene prema osobama s dusevnim smetnjama od samih zacetaka razvoja
drustvenih zajednica, preko svojevrsnog humanijeg shvacanja njthova polozaja u starom
vijeku do ponovnog mucenja, progona i ubojstava za vrijeme srednjeg vijeka i masovnih
zloc¢ina pocinjenih prema osobama s dusevnim smetnjama pod okriljem nacistickog reZima za
vrijeme Drugog svjetskog rata iskristalizirale su potrebu za zakonodavnim uredenjem
polozaja te iznimno osjetljive skupine osoba. Usvajanjem Opce deklaracije o ljudskim
pravima 1948. 1 Europske konvencije za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda 1949.
godine, postavljeni su temelji zaStite ljudskih prava opcenito, da bi se tek njihovom
primjenom pojavila potreba za regulacijom zastite osoba s dusevnim smetnjama kao posebno

ranjive skupine osoba.

Potreba sve viSeg standarda zaStite osoba s duSevnim smetnjama osigurava se i

praksom Europskog suda za ljudska prava, koji svojom opseznom i sveobuhvatnom

* Moreno D. J., Regulation of Research on the Decisionally Impaired: History and Gaps in the Current
Regulatory System, Journal of Health Care Law and Policy, vol. 1, br. 1 (1998), str. 4.
5 -

Ibid., str. 5.
® Barbui, C., Improving Acces to Medicines for Mental Disorders in Low — Resource Settings: Some
Achievemnts but Still a Long Road Ahead, Epidemiology and Psychiatric Sciences, vol. 25, br. 1 (2016), str. 1.



djelatnoscu, tumacenjem odredaba Europske konvencije za zaStitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda prosiruje krug prava zajamcen samim tekstom konvencije. Naime, tumacenjem
utvrdenih prava u suvremenom okruzenju utvrduje ispravnost djelovanja drzave kako bi

onemogucio takvu i sli¢nu povredu u buduénosti.

Zastita osoba s dusevnim smetnjama ne moze se sustavno prikazati bez ostalih
obvezujuc¢ih izvora konvencijskog prava (kao S$to su Konvencija o pravima djeteta,
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini i Konvencija o pravima osobama s
invaliditetom) kojima je sve viSe proSiren krug zaStite koji tim osobama pripada kao i
naglaSena potreba za uvazavanjem njihova misljenja i postivanja urodena dostojanstva. Pored
obvezuju¢ih medunarodnih izvora, ne smije se zanemariti niti utjecaj neobvezujucih

medunarodnih instrumenata zastite osoba s dusevnim smetnjama na porast standarda zastite.

Sve rastuc¢a potreba uskladivanja nacionalnog hrvatskog zakonodavstva sa zahtjevima
postavljenim konvencijskim pravom, neobvezuju¢im medunarodnim izvorima i praksom
Europskog suda za ljudska prava dovela je do donosenja novog zakonskog teksta, koji za cilj
ima usuglasiti provedbu visokih standarda zaStite postavljenih zakonom s postoje¢om

praksom postupanja prema osobama s dusevnim smetnjama u Republici Hrvatskoj.”

7 Grozdani¢, V. (ur.), Komentar Zakona o zaititi osoba s dusevnim smetnjama s provedbenim propisima,
primjerima sudskih odluka, medunarodnim dokumentima i presudama Europskog suda za ljudska prava, Pravni
fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, 2015., str. XVIIIL.



II. POVIJESNI PRIKAZ POLOZAJA OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Iako dusevni poremecaji postoje od kada postoji i1 ljudska vrsta kao takva, polozaj
osoba s duSevnim smetnjama jos uvijek se ne moze smatrati ravnopravnim polozaju osoba bez
tih smetnji. Osobe s dusevnim smetnjama uvijek su dvostruko viktimizirane kako od strane
samog dusSevnog poremecaja tako i od druStva koje ih stigmatizira i ne prihvaéa kao
ravnopravne ¢lanove zajednice.® Dvostruka viktimizacija je razlog zbog kojeg se osobe s
dusevnim smetnjama smatraju posebno ranjivom skupinom osoba koje je potrebno zastiti
dodatnim normativnim sredstvima zastite. Medutim, potreba za pojacanim stupnjem zastite
osoba s dusevnim smetnjama suvremena je pojava, koja se postupno javljala razvojem
ljudskog drustva opcenito. U razli¢itim periodima povijesnog razvoja ljudskog druStva,
razlicito se postupalo prema osobama s duSevnim smetnjama te je upravo razvoj psihijatrije

mijenjao odnos psihijatara prema zdravlju i bolesti.’

2.1. Razdoblje preddrzavnih zajednica

U preddrZzavnim zajednicama, svako ponaSanje koje se razlikovalo od nepisanih ali
opc¢e prihvacenih pravila ponasanja smatralo se ekscesnim ponaSanjem te je uzrokovalo
reakciju zajednice usmjerenu na postizanje drustvenog reda. Opetovano ponavljanje istih
reakcija na iste ekscese doprinijelo je razvijanju obicaja. Nije pravljena razlika izmedu
ekscesnog ponasanja zdravih 1 duSevno bolesnih osoba zbog nepoznavanja dusevnih bolesti,
ali i zbog principa kolektivne i objektivne odgovornosti koji nisu poznavali shva¢anje ¢ovjeka
kao subjekta prava u danasnjem smislu rijeci.’® Medutim, u doba preddrzavnih zajednica
postojalo je odredeno saznanje o dusevnim bolestima Sto proizlazi iz arheoloskih iskopina
lubanja iz tog perioda koje upucuju na koriStenje postupka trepanacije odnosno postupka
pravljenja trepanacijskog otvora u lubanji kako bi iz nje izaSao demon odnosno zli duh koji

. : o 11
uzrokuje mentalni poremecaj.

® Ibid., str. XI11.
® Kozari¢ — Kovagié, D., Grubisi¢ — Ili¢, M., Grozdanié, V., Forenzicka psihijatrija, drugo izdanje, Medicinska
naklada, Zagreb, 2005., str. 19.
10 Grozdani¢, V., Tragovi razvoja posebnog statusa neuradunljivog delinkventa u povijesti kriviénog prava starog
ilerdnjeq vijeka, Zbornik Pravnog fakulteta Sveuéilista u Rijeci, vol. 9 (1988), str. 40.

Loc. cit.



2.2. Razdoblje starog vijeka

Kroz dugo razdoblje razvoja prvih drzava razvijao se i polozaj osoba s duSevnim
smetnjama. lako su duSevni poremecaji i dalje smatrani kao demonski, doslo je do stanovitog
poboljsanja polozaja duSevnih bolesnika. Tako je postojala mogucnost lijeCenja dusevnih
bolesnika razli¢itim lijekovima za smirenje i primjenom psihoterapije. Rim i Gr¢ka, kao dvije
najznacajnije robovlasni¢ke drzave uvelike su doprinijele razvoju polozaja osoba s dusevnim
smetnjama iz razloga §to su Grei doprinijeli razvoju medicine i filozofije a Rimljani razvoju
pravnih institucija.’> Upravo je djelovanje najveéeg grékog lije¢nika Hipokrata izmijenilo
shvacanje o duSevnoj bolesti, koji tvrdi da je dusevna bolest zapravo bolest mozga te da ima
fizicke uzroke.’® Takvo misljenje prihvaéeno je i od strane rimskih lijecnika, koji su izradili
prvu znanstvenu koncepciju o dusevnoj bolesti te samim time pridonijeli razvoju humanijeg

polozaja dusevnih bolesnika.™

2.3. Razdoblje srednjeg vijeka

Srednji vijek smatra se mracnim dobom za polozaj osoba s duSevnim smetnjama u
kojem dolazi do nazadovanja njihova poloZzaja, prije svega uzrokovanog velikom ulogom
Crkve u drusStvenom Zivotu. Za vrijeme vladavine kr§¢anskog dogmatizma zabranjena je
primjena antickih dostignu¢a na podrucju medicine. DuSevne bolesnike opet se poima kao
opsjednute osobe te se kao metode lijeCenja koriste primitivni oblici istjerivanja zloduha
primjenom egzorcizma, mucenja, spaljivanja na loma¢i.'® Ne iznenaduje ¢injenica da tadasnji
zakoni (posebice oni iz ranijih razdoblja) ne prave razliku izmedu zdravih osoba i osoba s
duSevnim smetnjama. Tek nakon francuske revolucije 1789. godine po€inje se voditi ratuna o

poloZaju osoba s duSevnim smetnjama i to zahvaljujuéi razvoju psihijatrije.

*2 Ibid. str. 42.

13 Cinjenica da su mentalni poremecaji zapravo poremecaji mozga znacila bi da se mentalni poremecéaji mogu
dijagnosticirati, a samim time 1 lijeciti, bez znacajne poveznice sa psihi¢kim ili socijalnim uvjetima izvan mozga.
Tako bi postojala mogucnost dijagnosticiranja duSevnog poremec¢aja uzimanjem krvi. Kako bi se dokazala
Cinjenica da je dusevna bolest zapravo bolest mozga, potrebno je krenuti od pretpostavke da je duSevna bolest
odredena boles¢u mozga na taj nacin da ne moze do¢i do promjene u duSevnoj bolesti bez promjene bolesti
mozga. Ne postoje znanstveni dokazi kojima bi se u potpunosti potvrdila ova teorija te jos$ niti jedan poremeca;j
mozga nije ustanovljen kao identi¢an nekom mentalnom poremec¢aju u medunarodno priznatim klasifikacijama
mentalnih poremecaja. OpSirnije o tome Olbert, C. M., Gala, G. J., Supervenience and Psychiatry: Are Mental
Disorders Brain Disorders?, Journal of Theoretical and Philosophical Psychology, vol. 35, br. 4 (2015), str. 203.-
219.

Y Kozari¢ — Kovagi¢, D., Grubisi¢ — Ili¢, M., Grozdani¢, V., Forenzitka psihijatrija, drugo izdanje, op. cit., str.
15.

1> Grozdani¢, V., Tragovi razvoja posebnog statusa neuradunljivog delinkventa u povijesti kriviénog prava starog
i srednjeg vijeka, op. cit., str. 46.



2.4. Razdoblje novog vijeka

Nakon Francuske revolucije iz 1789. godine dolazi do razvoja znanosti o dusevnim
bolestima $to se prvenstveno ogleda u prijelazu psihijatrije iz predznanstvene u znanstvenu
fazu, a vezuje se uz djelo Pinela koji je humanizirao postupanje prema dusevnim bolesnicima
(oslobadanjem dusSevnih bolesnika okova kojim su bili vezani, ukidanjem fizickih mjera
represije prema njima i tako dalje).’® Nadalje, u 19. stolje¢u, osoba s duievnim poremecajem
postaje psihijatrijski bolesnik, kojem se uz pomo¢ lije¢nika nastoji otkloniti njezin dusevni
poremecaj. Napredak humanijeg postupanja prema duSevnim bolesnicima ogleda se u
formiranju otvorenih odjela psihijatrijskih bolnica, kao i posebnih ustanova namijenjenih

smjestaju odredenih kategorija dugevnih bolesnika.'’

2.5. Razdoblje nakon Drugog svjetskog rata

Zasigurno najznacajniji razvoj, kako ljudskih prava opcenito, tako i prava dusevnih
bolesnika vezuje se uz razdoblje nakon Drugog svjetskog rata. Zavrsetkom Drugog svjetskog
rata zapocelo je sudenje za utvrdene ratne zlo¢ine pocinjene protiv Covjecnosti te se pojavila
potreba za S§to potpunijim pravnim uredenjem obveza cjelokupne svjetske zajednice

. y . : NN 18
usmjerene oCuvanju prava cjelokupnog covjecanstva.

Nirnberski kodeks iz 1947. godine, koji je dio presude Ameri¢kog vojnog tribunala
donesenom u predmetu Sjedinjene Ameri¢ke Drzave protiv Karla Brandta od 19. kolovoza
1947. godine, prvi je medunarodni dokument koji navodi vaZznost dobrovoljnog informiranog
pristanka na odredeni medicinski postupak. Uglavnom je uvrijezeno mis$ljenje kako je
provodenje odredenog medicinskog eksperimenta dopusteno ukoliko je u skladu s etikom
medicinske struke te ukoliko se njime postize rezultat za dobrobit drustva opcenito.
Nirnberskim kodeksom usvojena su osnovna nacela kojima se zadovoljava moralni, eticki 1
pravni koncept.’® Apsolutni naglasak stavljen je na dobrovoljnost pristanka osobe u pitanju,
koji, da bi bio utemeljen mora ispunjavati sljedece uvjete: osoba koja daje pristanak mora biti
poslovno sposobna, mora biti u stanju donijeti slobodan izbor bez elemenata prisile, prijevare,

obmane, prinude ili bilo kakvog drugog oblika prisile te mora raspolagati odredenim stupnjem

18 Kozari¢ — Kovagi¢, D., Grubisi¢ — Ili¢, M., Grozdani¢, V., Forenzitka psihijatrija, drugo izdanje, op. cit., str.
19.

" Loc. cit.

18 Jurigi¢, K.., Globalizacija i ljudska prava, Politicka misao, vol. XXXVI, br. 1 (1999), str. 75.

9 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 319.



znanja 1 razumijevanja o predmetu istrazivanja a sve u svrhu kako bi shvatila i donijela
prosvijetljenu odluku. Na voditelju eksperimenta je da ocijeni kvalitetu pristanka, a
eksperiment se moze provoditi samo ako postoji vjerojatnost uspjesnosti rezultata za dobrobit
drustva, pod uvjetom da se ti rezultati ne mogu ostvariti drugim metodama. Kao uvjet
eksperimentiranja na ljudskim ispitanicima, navodi se nuznost prethodne uspjesnosti testiranja
nad zivotinjama te se eksperiment mora provoditi na nacin kako bi se izbjegle nepotrebne
patnje. Eksperiment se ne smije provoditi ako a priori postoji razlog zbog kojeg moze
nastupiti smrt ili ozljeda koja bi mogla dovesti do invaliditeta, a u svakom sluc¢aju stupanj
rizika kojem se ispitanici izlaZzu ne smije prije¢i stupanj vaznosti problema za drustvo koji se
treba razrijesiti eksperimentom. Prije provodenja samog eksperimenta, potrebno je provesti
potrebne pripreme i osigurati odgovaraju¢u opremu a sve u svrhu zastite ispitanika. Samo
znanstveno kvalificirano osoblje je ovlaSteno provoditi eksperiment, a obveza je odgovornog
znanstvenika da okonca eksperiment ukoliko postoji osnova za donoSenje zakljucka o
potencijalnoj vjerojatnosti da ¢e daljnji nastavak eksperimenta prouzroditi ozljedu, invaliditet
ili smrt ispitanika. Takoder, sam ispitanik mora imati mogucnost, da u svakoj fazi
eksperimenta, okonca njegov nastavak ukoliko se nade u takvom fizickom ili psihi¢kom
stanju u kojem mu se zavrSetak eksperimenta ne &ini izvjesnim.?’ lako se potreba za
dobrovoljnim eksperimentom provlac¢i kroz Nirnberski kodeks, ona je, na odredeni nacin,

ublaZena jer se u obzir uzima i utjecaj provedenog eksperimenta na ¢itavo drustvo.

Upravo je tekst Nirnberskog kodeksa iz 1947. godine posluzio kao predlozak za

sastavljanje Opce deklaracije o ljudskim pravima, koja je sustavno nabrojala ljudska prava.

20 Tekst Nirnberikog kodeksa objavljen je na engleskom jeziku u: Dickenson, D., Huxtable, R., Parker, M.: The
Cambridge Medical Ethics Workbook, Cambridge University Press, Cambridge, New York, Melbourne, 2010.,
str. 96. - 97.



l1l. POCETNI IZVORI ZASTITE LJUDSKIH PRAVA OPCENITO

Ve¢ je iz ranije povijesti postalo jasno da se zastita osoba sa dusevnim smetnjama ne
moze promatrati samo sa stajaliSta pravnih propisa koji se na njih odnose, nego se u obzir

moraju uzeti propisi o pravima osoba s invaliditetom i propisi o ljudskim pravima opcenito.

Medunarodno priznanje ljudskih prava zapocelo je Poveljom Ujedinjenih naroda, kao

prvim medunarodnim sporazumom koji u svojim odredbama odreduje ljudska prava.?

Zacetak medunarodnopravne zastite ljudskih prava nalazimo u Opcoj deklaraciji 0
ljudskim pravima, koju je 10. prosinca 1948. godine proglasila Opca skupstina Ujedinjenih
naroda Rezolucijom 217 A (III). Opc¢a deklaracija o ljudskim pravima je prvi sveobuhvatni
instrument zastite ljudskih prava, kao urodenih i neotudivih, za svih jednakih prava koja
covjeku pripadaju na temelju samog rodenja, neovisno o pripadnosti odredenom narodu, vjeri,
spolu, boji koze, jeziku itd.” Unatog svojoj neobvezujucoj pravnoj snazi, Opc¢a deklaracija o
ljudskim pravima posluzila je kao kamen temeljac daljnjem medunarodnopravnom razvoju
zastite ljudskih prava utemeljenih na normama, standardiziranim postupcima i institucijama
za identificiranje povreda ljudskih prava koje obvezuju drzavu.”® Upravo iz razloga
opseznosti zastite ljudskih prava, ali i svoje uloge kao pocetne tocke razvoja i daljnjeg
utjecaja na razvoj ljudskih prava, Opca deklaracija o ljudskim pravima predstavlja
najznacajniji dokument zastite ljudskih prava te je, od neobvezujuce deklaracije, postala opce

prihvaéeni standard ljudske zastite.*

Opca deklaracija 0 ljudskim pravima razlikuje razli¢ita prava koja su dalje
sistematizirana u osnovnim ugovorima o pravima covjeka i to Medunarodnim paktom o
gradanskim i politickim pravima i Medunarodnim paktom o gospodarskim, socijalnim i
kulturnim pravima usvojenih 16. prosinca 1966. godine, a koji su stupili na snagu 1976.
godine.?” Ova tri medunarodna izvora ¢ine Medunarodnu povelju prava.?® Iz Medunarodnih

paktova vidljivo je razlikovanje ekonomskih, socijalnih, kulturnih, gradanskih i politickih

2 povelja Ujedinjenih naroda potpisana je na konferenciji u San Franciscu 26. lipnja 1945. godine, a na snagu je
stupila 24. listopada 1945. Republika Hrvatska ¢lanica je Ujedinjenih naroda od 22. svibnja 1992. godine.

22 Tekst Opée deklaracije o ljudskim pravima, NN 12/2009., ¢l 2. st. 1.

% Singh, 1., The United Nations Human Rights Regime: An Analysis, International Journal of Multidisciplinary
Approach and Studies, vol. 3, br. 1 (2016), str. 196.

* Hoover, J., Rereading the Universal Declaration of Human Rights: Plurality and Contestation, not Consensus,
Journal of Human Rights, vol. 12, br. 2 (2013), str. 219.

®Republika Hrvatska stranka je Medunarodnog pakta o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima (NN —
MU 12/1993.) i Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima (uz Prvi i Drugi fakultativni protokol za
taj pakt, NN — MU 12/1993., 7/1995., 11/1995.) na temelju notifikacija o sukcesiji od 15. listopada 1993.

% | ee, Y., Expanding Human Rights to Persons With Disabilities: Laying the Groundwork for a Twenty-first
Century Movement, Pacific Rim Law & Policy Journal, vol. 18, br. 1 (2009), str. 284.



prava kao osnovnih prava ¢ovjeka. Upravo zbog svoje prirode medunarodnih ugovora, oba
Medunarodna pakta imaju obvezujuéu snagu. Medunarodnim paktom zazivjela su nacela
utvrdena Op¢om deklaracijom o ljudskim pravima, te stoga ne iznenaduje Cinjenica, da je,
zbog vaznosti pitanja koja su njima uredena, Paktovima jo$ jednom potvrdeno vazenje
utvrdenih ljudskih prava bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi (¢l. 2. st. 1. oba Pakta).
Nadalje, ¢l. 12. st. 1. Medunarodnog pakta o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima,
obvezuju se drzave stranke na pruzanje najviSeg moguceg standarda tjelesnog i dusevnog
zdravlja svim osobama. Vazno je, medutim, razlikovanje u vremenskom nastanku obveze
drzave prilikom osiguranja zajamcenih prava tih dvaju Medunarodnih paktova. Slijedi da
drzava od dana stupanja na snagu Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima,
ima obvezu da osobama pod svojom sudbenom vlasc¢u, osigura prava priznata tim Paktom,
dok je ostvarivanje gospodarskih, socijalnih i kulturnih prava ograni¢eno raspolozivim
sredstvima drzave u pitanju, €ija je obveza postupno puno ostvarenje zajamcenih prava uz
koriStenje svih odgovarajucih sredstava, a osobito donosenjem zakonskih mjera (¢l. 2. st. 1.

Medunarodnog pakta o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima).?’

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima slijedi put razvoja zastite
ljudskih prava, a posebice prava na informirani, dobrovoljni pristanak, koji je zapoceo jo$
NirnberSkim kodeksom, te u svom ¢l. 7. posebno istice zabranu podvrgavanja osobe

medicinskom ili znanstvenom pokusu bez slobodnog pristanka osobe u pitanju.

IV. EUROPSKA KONVENCIJA ZA ZASTITU LJUDSKIH PRAVA I TEMELJNIH
SLOBODA

4.1. Razvoj Vijeca Europe 1 usvajanje Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i

temeljnih sloboda

Regionalni, europski sustav zaStite je trostruki sustav zaStite koji pociva na
medunarodnim organizacijama Vije¢a Europe, Europske Unije te Organizacije za sigurnost i

suradnju u Europi od kojeg posljednji ima politicku narav zastite ljudskih prava.

Vije¢e Europe je regionalna, medunarodna organizacija koju je osnovala skupina

zapadnoeuropskih zemalja usmjerenih oc¢uvanju individualne slobode i demokracije te je

%7 Vukas, B., Medunarodnopravna zaitita prava Sovjeka: granice rasta, Zbornik Pravnog fakulteta Sveugiliita u
Zagrebu, vol. 5-6 (1989), str. 672.



osnovano u Londonu 1949. godine usvajanjem Statuta Vijeca Europe.28 Statutom je odredeno
kako je cilj Vije¢a Europe ostvarenje vece razine jedinstva izmedu svojih ¢lanica i ro radi
oCuvanja i promicanja ideala i nacela na kojima se temelji, kao i poticanje ekonomskog i
socijalnog napretka.?® Takoder, ¢l. 3. je odredeno da drzava ¢lanica Vijeéa Europe mora
prihvatiti nacelo vladavine prava i nacelo prema kojem svaka osoba, pod jurisdikcijom

drzave, mora uzivati ljudska prava i temeljne slobode.

Kao pravni instrumenti Vije¢a Europe razlikuju se konvencije, okvirne konvencije,
sporazumi, povelje, kodeksi te protokoli kojima je svrha nadopunjavanje odnosno mijenjanje

izvornog teksta konvencije.

Nacelo postivanja ljudskih prava temeljno je nacelo Vijeca Europe te se odmah nakon
potpisivanja Statuta pristupilo izradi Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda.*® Prvotnih deset drzava ¢lanica Vije¢a Europe potpisalo je 4. studenog 1949. tekst
Europske konvencije te je ona stupila na snagu 3. rujna 1953. godine. Europska konvencija je
prvi medunarodni instrument o ljudskim pravima koji za cilj ima zastitu gradanskih i
politi¢kih prava. Pravna obveznost Europske konvencije je dvojaka; ona proizlazi iz naravi
Europske konvencije kao medunarodnog ugovora, ¢ijim potpisivanjem 1 ratifikacijom u
svakoj drzavi ¢lanici nastaje obveza njene primjene, te putem sustava nadzora implementacije

prava koja proizlaze iz samih odredbi na unutarnjem planu.*

Slijedi dakle da drzave clanice, kao uvjet pristupa VijeCu Europe, moraju postati
stranke Europske konvencije, ¢ijim pristupanjem 1 ratifikacijom prihvacaju nadleZnost
Europskog suda za ljudska prava koji ima nadleznost odlu¢ivanja u slu¢aju navodne povrede

prava zajam¢enih Europskom konvencijom.

Temeljni zadatak Europskog suda za ljudska prava je osiguranje poStivanja obveza

preuzetih Europskom konvencijom. Pored nadzorne funkcije, Europski sud za ljudska prava,

% Statut Vije¢a Europe potpisan je 5. svibnja 1949. godine od strane 10 zemalja — Belgije, Nizozemske,
Luksemburga, Francuske, Velike Britanije, Irske, Italije, Danske, Norveske i Svedske. Sjediste Vije¢a Europe je
u Strasbourgu. Danas, Vije¢e Europe broji 47 drzava clanica, a Republika Hrvatska je Clanica od 5. studenog
1997. godine.

2 Statut Vijeéa Europe, NN — MU 8/1998., 9/1998., ¢l. 1.

% U daljnjem tekstu: Europska konvencija. Europska konvencija obvezuje Republiku Hrvatsku od dana ulaska u
Vije¢e Europe (5. studeni 1997.), a iz ¢l. 141. Ustava Republike Hrvatske (NN 56/1990., 135/1997., 113/2000.,
124/2000., 28/2001., 41/2001., 55/2001., 76/2010., 85/2010., 05/2014.) proizlazi hijerarhija medunarodnih
ugovora u odnosu na zakon, te su medunarodni ugovori koji su sklopljeni, potvrdeni i objavljeni u skladu s
Ustavom, a koji su na snazi, dio unutarnjeg pravnog poretka Republike Hrvatske i po pravnoj su snazi iznad
zakona.

%! Gomien, D., Europska konvencija o ljudskim pravima: priruénik, Naklada Zadar, Pravni fakultet Sveu¢iliita u
Rijeci, 2007., str. 21.
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takoder, ima 1 savjetodavnu funkciju, odnosno moguénost davanja savjetodavnih misljenja o
pravnim pitanjima glede tumacenja same Europske konvencije i njenih dodatnih protokola.
Medutim, misljenja se ne smiju odnositi na sadrzaj ili domasaj zajamcenih prava i sloboda.
Europski sud za ljudska prava nije nadlezan pokretati postupke za preispitivanje postojanja
eventualnih povreda preuzetih obveza po vlastitoj inicijativi, ve¢ on djeluje temeljem
pojedinagnih zahtjeva i medudrzavnih tuzbi.** Upravo zbog mehanizma nadzora i zatite
putem Europskog suda za ljudska prava, Europska konvencija zadrzava svoj status tzv.

Zivuceg instrumenta zastite ljudskih prava.

U skladu sa svim navedenim, obveza je drzava stranaka Europske konvencije ne samo
jamciti, ve¢ 1 osigurati ljudska prava i temeljne slobode onako kako su odredene u tekstu
Europske konvencije, svim osobama pod njihovim jurisdikcijama i to upravo putem
odlucivanja o pojedina¢nim zahtjevima i medudrzavnim tuzbama od strane Europskog suda
za ljudska prava. Nesumnjivo je stoga, da se taj katalog ljudskih prava odnosi i na zastitu

osoba s duSevnim smetnjama.

4.2. Clanci Europske konvencije relevantni za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama kroz

prikaz prakse Europskog suda za ljudska prava

Bogatom praksom Europskog suda za ljudska prava iskristalizirale su se najceSce
povrede i pitanja kojima se Sud bavio u pogledu zastite prava osoba s duSevnim smetnjama.
Glede tog pitanja, najcesce se radi o povredama clanaka 3., 5., 6., 1 8. Europske konvencije S

kojima se u vezu dovodi i ¢lanak 14. kojim je uredena zabrana diskriminacije.

4.2.1. Povreda ¢l. 3.

Kao apsolutno pravo, od kojeg nema odstupanja ni u doba rata ili druge neposredne
javne opasnosti koja prijeti opstanku nacije, odredeno je da nitko ne smije biti podvrgnut
mucenju, necovjeCnom ili ponizavajuéem postupanju ili kainjavanju.33 Rije¢ je o

bezuvjetnom pravu, odnosno pravu koje se ne moze ograniciti cak niti onda kada za to postoji

32 |

Ibid., str. 267.
% Europska konvencija za zagtitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, NN — MU 18/1997., 6/1999., 14/2002.,
13/2003., 9/2005., 1/2006., 2/2010., ¢l. 3.
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opravdani interes. Prava odredena ovim ¢lankom izravno se odnose na ljudsko dostojanstvo i

osobni integritet pojedinca.

Povreda ¢lanka 3. pocinjena prema osobi s dusevnom smetnjom moze biti posljedica
uvjeta u ustanovi u kojoj se oduzima sloboda osobi s dusevnom smetnjom ili ona pak moze

nastati zbog produzenog zatvaranja osobe s duSevnom smetnjom.

Glede povrede prava zbog uvjeta u ustanovi u kojoj se oduzima sloboda osobi s
dusevnom smetnjom, Europski sud za ljudska prava je u svojoj praksi iskristalizirao dva
uvjeta koja se moraju ispuniti kako bi bila rije¢ o povredi ¢l. 3. Prvo, zahtjeva se izravna veza
izmedu uvjeta u ustanovi i naruSenog dusevnog zdravlja, te drugo, postavlja se zahtjev
minimalne razine tezine posljedica odnosno, da posljedice koje proizlaze iz uvjeta u ustanovi

moraju biti odredene tezine kako je odredeno presudom u predmetu Aerts protiv Belgije.34

Naime, u spomenutoj presudi, Europski sud za ljudska prava ustvrdio je kako nije
doslo do povrede ¢l. 3. Europske konvencije iz razloga nepostojanja dokaza pogorSanja
psihickog zdravlja koji su bili posljedica neadekvatnih zivotnih uvjeta psihijatrijskog odjela
zatvora u kojem je gospodin Aerts, koji je patio od teskog mentalnog poremecaja, bio

smjesten.

Presudom u predmetu Romanov protiv Rusije Europski sud za ljudska prava je
ustanovio kako pravo na zabranu muéenja, neCovjecnog i ponizavajuéeg postupanja imaju i
osobe s dusevnim smetnjama u situacijama u kojima im je oduzeta sloboda radi provedbe
vjestacenja u kaznenom pos‘[upku.35 Naime, podnositelj zahtjeva (gospodin Romanov) uhi¢en
je iz razloga posjedovanja odredene koli¢ine droge kao i njene zloupotrebe. Za vrijeme
provodenja viSe psihijatrijskih vjeStacenja, podnositelj zahtjeva je bio smjeSten na
psihijatrijski odjel kaznene ustanove u Moskvi gdje je, sveukupno, proveo godinu, tri mjeseca
I trinaest dana u skuc¢enoj ¢eliji te je nerijetko morao dijeliti krevet s drugim zatvorenicima, a
higijenski uvjeti su bili toliko 1o$i da je obolio od Suge. DuzZina trajanja boravka u takvim
uvjetima za posljedicu je imala ponizavajuéi tretman i povredu dostojanstva podnositelja

zahtjeva, odnosno povredu ¢l. 3. Europske konvencije.

% Europski sud za ljudska prava, Aerts protiv Belgije, zahtjev br. 25357/94 od 30. srpnja 1998. godine. Tekst
presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-58209.
% Europski sud za ljudska prava, Romanov protiv Rusije, zahtjev br. 63993/00 od 20. listopada 2005. godine.
Tekst presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-70685.
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Takoder, izostanak ucinkovite istrage na prijave i prituzbe o neadekvatnom postupanju
policijskih sluzbenika prilikom uhiéenja i uvjeta u ustanovama moze dovesti do povrede ¢l. 3.
Europske konvencije, kako proizlazi iz presude Rupa protiv Rumunjske.®® Predmet ove
presude bilo je utvrdivanje jesu li postupci policije poduzeti prilikom uhi¢enja 28. sijecnja i
11. ozujka 1998. godine predstavljali ponizavaju¢e odnosno necovjecno postupanje.
Podnositelj zahtjeva je osoba sa dusevnim smetnjama koja je uhi¢ena zbog sumnje na
nezakonitu trgovinu zivom. Prilikom prvog uhiéenja, podnositelj navodi da su mu zadani
nebrojeni udarci te da je nasilno uguran u prtljaznik policijskog automobila i odvezen u
policijsku postaju gdje su ga zadrzali do idu¢eg dana a nakon pustanja potrazio je pomo¢ u
psihijatrijskoj ustanovi. Njegovo drugo uhi¢enje izvrSeno je nakon upada policajaca u civilu u
njegov dom (zbog provodenja istraznih radnji u sluc¢aju nedozvoljenog trgovanja zivom), bez
dovedbenog naloga ili naloga o pretrazi $to je za posljedicu imalo protivljenje podnositelja
zahtjeva djelovanju policije. Ponovno je pretucen prije dovodenja u policijsku ustanovu, a za
vrijeme trajanja pritvora viSe puta je bio vezan lisicama i lancima, ili ¢ak potpuno
onemogucen svakog kretanja na nain da su mu ruke bile vezane za stopala posebnom
vertikalnom metalnom Sipkom. Europski sud za ljudska prava je utvrdio da su postupanja
policijskih sluzbenika za vrijeme prvog uhi¢enja i zadrZzavanja u policijskoj ustanovi
predstavljala postupanje na ponizavaju¢i nacin, dok je postupanje tijekom drugog uhiéenja i

trajanja pritvora okarakterizirano kao ne€ovjecno postupanje.

S aspekta povrede €l. 3. radi produZenog zatvaranja osobe s dusevnom smetnjom
zahtijeva se da postupanje spram osobe s dusevnom smetnjom, tijekom vremenskog perioda
trajanja zatvaranja, prelazi odredenu razinu trpljenja i poniZenja koja je povezana sa
zakonitim oduzimanjem slobode. U predmetu M. S. protiv Ujedinjenog Kraljevstva,
podnositelj zahtjeva uhi¢en je po pozivu gradana zbog sjedenja u osobnom automobilu u
vidno uzbudenom stanju i neprestanog pritiskanja sirene.®” Odmah po uhicenju, podnositel]
zahtjeva je pregledan od strane psihijatra prilikom ¢ega se utvrdilo da se radi o duSevno
bolesnoj osobi kojoj je potrebna prisilna hospitalizacija. Unato¢ naporima policijskih

sluzbenika, podnositelj zahtjeva je 0stao u postaji nekoliko sati duze, od zakonom dopustenih

% Europski sud za ljudska prava, Rupa protiv Rumunjske, zahtjev br. 58478/00 od 16. prosinca 2008. godine.
Tekst presude na francuskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-90313.

%7 Europski sud za ljudska prava, M. S. protiv Ujedinjenog Kraljevstva, zahtjev br. 24527/08 od 3. svibnja 2012.
godine. Tekst presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska
prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-110717.
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72 sata, zaklju€an u ¢eliji u vidno rastresenom stanju te je utvrdena povreda ¢l. 3. Europske

konvencije.

4.2.2. Povreda ¢l. 5.

Clanak 5. Europske konvencije odnosi se na zastitu fizicke slobode, a posebice
slobode od proizvoljnog uhiéenja ili zatvaranja.*® Clankom 5. st. 1. onemoguéeno je
diskreciono pravo stranke ugovornice da stvori nove kategorije kojima bi se opravdalo lisenje
slobode, buduci da je njime odreden iscrpan popis iznimaka od opéeg pravila zabrane liSenja
slobode.*® Do povrede prava na slobodu i osobnu sigurnost dolazi u slucajevima kada se
osoba nezakonito liSi slobode, odnosno kada se umobolna osoba pritvori. Nacelno,
oduzimanje slobode osobi s duSevnim smetnjama moZze se smatrati zakonitim samo u
situacijama kada se osobu smjesti u bolnicu ili drugu odgovarajucu ustanovu. Takoder, svakoj
osobi liSenoj slobode, bilo uhi¢enjem bilo pritvaranjem, mora se omoguciti pokretanje

sudskog postupka kojim ée se brzo odlugiti o zakonitosti takvog lisenja slobode.*°

Presudom Winterwerp protiv Nizozemske Europski sud za ljudska prava je prvi put
analizirao povredu prava umobolnih osoba.** Prvotna prisilna hospitalizacija podnositelja
zahtjeva temeljila se na nalogu nadleZznog nacelnika, dok je svaka iduca bila produZivana
temeljem zahtjeva njegove supruge unato¢ protivljenju podnositelja zahtjeva. Europski sud
za ljudska prava je zakljucio da se umobolna osoba ne moZe zatvoriti bez lijecni¢kog nalaza i
misljenja, kojim se mora opravdati prisilna hospitalizacija. U slucaju potrebe produzenja
prisilne hospitalizacije, mentalni poremecaj mora 1 dalje postojati, kako bi produzenje bilo
opravdano. Iako prvotna odluka o prisilnoj hospitalizaciji nije bila utemeljena na lije¢nickom
nalazu 1 misljenju, ona je bila opravdana provedbom hitnog postupka te je u skladu s €l. 5. st.
1. t. ) Europske konvencije. Nadalje, podnositelj zahtjeva poziva se i na povredu st. 4. istog
Clanka, kojim se jam¢i pravo zalbe u svrhu utvrdivanja zakonitosti pritvaranja ili liSenja
slobode ili pak pustanja na slobodu ako je oduzimanje slobode ili pritvaranje bilo nezakonito.

Europski sud za ljudska prava je u pogledu ovog pitanja utvrdio da se u situacijama kada

% Gomien, D., op. cit., str. 55.

¥ Loc. cit.

“0 Europska konvencija, op. cit., €. 5. st. 1. t. e) i st. 4.

! Europski sud za ljudska prava, Winterwerp protiv Nizozmeske, zahtjev br. 6301/73 od 24. listopada 1979.
godine. Tekst presude dostupan je na engleskom jeziku na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska
prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57596.
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postoji zakonska osnova prvotnog liSenja slobode ne moze onemoguditi ispitivanje

opravdanosti prisilne hospitalizacije.

Situacije u kojima nije moguée dokazati potrebu smjestaja u psihijatrijsku ustanovu
zbog dusevne smetnje predstavljaju povredu ¢l. 5. Europske konvencije, kako je to odredeno
presudom Shtukaturov protiv Rusije.** Naime, podnositelj zahtjeva dugi je niz godina bolovao
od duSevnih smetnji te mu je oduzeta poslovna sposobnost temeljem zahtjeva njegove majke
te je 1 prisilno hospitaliziran upravo na njen zahtjev. Za vrijeme prisilne hospitalizacije,
podnositelju zahtjeva je bilo onemoguéeno sastajanje sa odvjetnikom te je cijelo vrijeme
primao jake lijekove unato¢ svom protivljenju. Upravo zbog ¢injenice da se ne vidi iz kojeg je
razloga majka zatrazila prisilnu hospitalizaciju svojeg sina te nepostojanja medicinske
dokumentacije iz koje bi se mogli donijeti zakljucci o duSevnom stanju podnositelja zahtjeva
u vrijeme smjeStanja u psihijatrijsku ustanovu te Cinjenice da je temelj donoSenja odluke o
prisilnoj hospitalizaciji njegov pravni status utvrden deset mjeseci ranije, Europski sud za
ljudska prava je utvrdio povredu ¢l. 5. st. 1. Europske konvencije. Takoder, oduzimanje
poslovne sposobnosti rezultiralo je nemoguc¢no$éu ulaganja pravnog sredstva kojim bi

podnositelj zahtjeva osporio liSavanje slobode te je doslo i do povrede stavka 4. ¢lanka 5.

4.2.3. Povreda ¢l. 6.

Clankom 6. Europske konvencije jamé&i se pravo na poSteno sudenje. Njime je
utvrdeno da u situacijama u kojima se utvrduju prava ili obveze gradanske naravi i u
situacijama podizanja optuznice za kazneno djelo, svaka osoba ima pravo da zakonom
utvrdeni neovisni 1 nepristrani sud ispita njegov sluc¢aj i to pravi¢no, javno i u razumnom roku.
Upravo jamstvo na pristup sudu mora biti stvarno, kako bi pojedinac mogao ostvariti svoja
zagarantirana prava, a svako ograni¢enje mora biti utemeljeno opravdanim ciljem uz upotrebu

. . . 4
razmjernih sredstava ogranicenja. 3

Pravo na poSteno sudenje Europski sud za ljudska prava razmatrao je u gore
spomenutoj presudi Shtukaturov protiv Rusije kojom je utvrdeno da je zbog nemoguénosti

podnositelja zahtjeva da na bilo koji nacin sudjeluje u postupku kojim se odlucivalo o

“2 Europski sud za ljudska prava, Shtukaturov protiv Rusije, zahtjev br. 44009/05 od 27. lipnja 2008. godine.
Tekst presude dostupan je na engleskom jeziku na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-85611.

** Gomien, D., op. cit., str. 86.
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njegovoj poslovnoj sposobnosti, povrijedeno pravo zagarantirano ¢l. 6. st. 1. Europske

konvencije.*!

Presudom X i Y protiv Republike Hrvatske, kojom je u slucaju kada je prvoj
podnositeljici imenovan skrbnik zbog nemoguénosti samostalne brige o svojim potrebama
uzrokovanih staros¢u i boles¢u i oduzeta poslovna sposobnost unato¢ protivljenjima druge
podnositeljice, odnosno njezine kéeri, utvrdena je povreda €¢l. 6. st. 1. u odnosu na prvu
podnositeljicu.*® Naime, prva podnositeljica nije bila obavijestena o pokretanju postupka za
njeno liSenje poslovne sposobnosti niti je bila pozvana na rocisSte da se izjasni o postupku.
Takoder odluka o liSenju poslovne sposobnosti nikad joj nije bila dostavljena te je time

onemoguceno ulaganje pravnog lijeka na nju.

4.2.4. Povreda ¢l. 8.

Clankom 8. jaméi se pravo na postovanje privatnog i obiteljskog Zivota, doma i
dopisivanja, koje pored negativne obveze drzave da se ne mijeSa u prava pojedinca,
podrazumijeva i pozitivhu obvezu drzave koja se sastoji u poduzimanju mjera kako bi se
osiguralo postovanje prava u odredenim okolnostima.*® VaZnost prava na privatan Zivot je i
njegova povezanost s osobnim integritetom, te stoga svako mijeSanje u fizicki integritet

pojedinca mora biti propisano zakonom, a traZi se i pristanak te osobe.*’

Razmatrajuéi povredu ¢l. 8., Europski sud za ljudska prava je ustvrdio da se pojam
privatnog Zivota odnosi na cjelovitost tjelesnog i1 psihi¢kog integriteta osobe. Uspostavljanje
odgovarajuceg pravnog okvira zastite gradana od nasilja nije dovoljno ve¢ je potrebno ispitati
1 uspjesnost 1 na¢in primjene kaznenopravnog mehanizma u konkretnom slucaju kako bi se
utvrdio njegov utjecaj na zastitu fiziCkog i1 moralnog integriteta osobe. Upravo takav stav
Europski sud za ljudska prava je zauzeo u predmetu M. S. protiv Republike Hrvatske,

navodeci joS da do povrede prava na privatan 1 obiteljski Zivot, osim u navedenoj situaciji,

* Europski sud za ljudska prava, Shtukaturov protiv Rusije, op. cit. Vidi supra str. 15.

*® Europski sud za ljudska prava, X i Y protiv Republike Hrvatske, zahtjev br. 5193/09 od 3. studenog 2011.
godine. Prijevod presude na hrvatski jezik dostupan je na sluzbenim stranicama Ureda zastupnika Republike
Hrvatske  pred  Europskim  sudom za ljudska prava, https://uredzastupnika.gov.hr/UserDocs
Images//arhiva//307X.pdf.

“® Gomien, D., op. cit., str. 132.

“"Ibid., str. 133.
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dolazi i u situacijama oduzimanja poslovne sposobnosti. “® Naime, samo pokretanje postupka
za oduzimanje poslovne sposobnosti proizvodi ozbiljne posljedice te se ne moze pokrenuti
bez dostatnih dokaza (kao npr. nemoguénost brige za vlastite potrebe, prava i interese).
Cinjenica da se zahtjev za pokretanje postupka za oduzimanje poslovne sposobnosti temeljio
samo na nalazu i misljenju psihijatra koji nikada nije ostvario kontakt s podnositeljicom

zahtjeva, doslo je do povrede ¢l. 8. Europske konvencije.

Utjecaj koji pokretanje postupka za oduzimanje poslovne sposobnosti ima na privatni i
obiteljski zivot, Europski sud za ljudska prava je razmatrao i u gore spomenutom predmetu X
i Y protiv Republike Hrvatske.** Kao uvjet za pokretanje postupka za ligenje poslovne
sposobnosti, doma¢im pravom je predvideno postojanje odredenih, uvjerljivih dokaza da se
0soba ne moze samostalno brinuti o sebi, svojim pravima i interesima. Medutim, u ovom
predmetu dostatna je bila izjava djelatnika centra za socijalnu skrb, koja je bila povod
pokretanja postupka i1 dovela do dvojbi o zakonitosti njegova pokretanja. Unato€ €injenici da
je druga podnositeljica dvaput bila lijeCena u psihijatrijskoj ustanovi, ona je iz iste otpustena
zbog znacajnog poboljSanja njezinog mentalnog zdravlja, te se sama brinula za svoje potrebe
navodeci redovito plac¢anje racuna, odlaske lije¢niku te vodenje drustvenog Zivota. Iz razloga
Sto Europski sud nije pronasao nikakve naznake da bi druga podnositeljica nanijela odredenu
Stetu svojim ili tudim interesima, pokretanje postupka za njeno liSenje poslovne sposobnosti

predstavlja povredu ¢l. 8.

4.2.5. Povreda c¢l. 14.

Europska konvencija ne poznaje op¢u duznost nediskriminacije, ve¢ ¢lankom 14.
predvida dodatni okvir zaStite drugim materijalnim pravima odredenih Europskom
konvencijom. Cak i ako Europski sud za ljudska prava, ne utvrdi povredu drzave u pogledu
nekog drugog materijalnog prava, moze utvrditi samostalnu povredu ¢l. 14. koji predvida
uzivanje svih prava i sloboda priznatih Europskom konvencijom bez diskriminacije na bilo

kojoj osnovi (kao Sto je spol, rasa, boja koze, jezik, vjeroispovijed, politicko ili drugo

“® Europski sud za ljudska prava, M. S. protiv Republike Hrvatske, zahtjev br. 36337/10 od 25. travnja 2013.
godine. Prijevod presude na hrvatski jezik dostupan je na sluzbenim stranicama Ureda zastupnika Republike
Hrvatske pred Europskim sudom za ljudska prava, https://uredzastupnika.gov.hr/UserDocsIimages//
arhiva//M.%20S.,%20presuda%20(final).pdf.

* Europski sud za ljudska prava, X i Y protiv Republike Hrvatske, op. cit. Vidi supra str. 16.
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misljenje, nacionalno ili drustveno podrijetlo, pripadnost nacionalnoj manjini, imovina,

rodenje ili druga okolnost).”

V. NEOBVEZUJUCI MEDUNARODNI INSTRUMENTI ZASTITE OSOBA S
DUSEVNIM SMETNJAMA

Ne postoji medunarodnopravno obvezujuéi dokument koji se iskljuc¢ivo bavi pravima
osoba s dusevnim smetnjama ve¢ svi obvezuju¢i medunarodni instrumenti, prava duSevnih
bolesnika obraduju kroz garanciju postivanja ljudskih prava koja se primjenjuju na sve osobe.
Medutim, to ne znaci da zakonodavni okvir koji se odnosi na zaStitu prava osoba s dusevnim
smetnjama podlijeze kontroli samo domaceg pravnog sustava, ve¢ drzave moraju osigurati da
postupanje drzave bude u skladu s prihva¢enim medunarodnim ugovornim pravom i pravom

zatite ljudskih prava.>

Upravo radi nepostojanja medunarodnopravno obvezujuceg dokumenta zaStite prava
osoba s dusevnim smetnjama, specifiécni medunarodni instrumenti takve zaStite jesu
neobvezujuée rezolucije i sli¢ni dokumenti.”* Deklaracija o pravima mentalno retardiranih
osoba iz 1971. godine oznacila je pocCetak razvoja zastite prava osoba s dusevnim smetnjama
putem neobvezuju¢ih medunarodnih instrumenata. Nakon spomenute Deklaracije, uslijedila
su Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja iz
1991. godine i Madridska deklaracija o eti¢kim standardima u psihijatrijskoj praksi iz 1996.

godine.

5.1. Deklaracija o pravima mentalno retardiranih osoba

Rezolucijom 2856 (XXVI), Opca skupstina Ujedinjenih naroda proglasila je
Deklaraciju o pravima mentalno retardiranih osoba usvojenu 20. prosinca 1971. godine, te je

to prvi medunarodni instrument usvojen od strane organizacije Ujedinjenih naroda koji se

% Gomien, D., op. cit., str. 233.
> Mehi¢, A., Bodnaruk, S., Uskladenost propisa o zaititi osoba s duievnim smetnjama Federacije BiH sa
medunarodnim dokumentima, Fondacija Centar za javno pravo, dostupno na http://www.fcjp.ba/
E(zemplates/ja_avian_ii_d/images/green/Adisa_Mehic_i_Snjezana_Bodnaruk.pdf, str. 11.

Loc. cit.
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odnosi na invalidne osobe.”*** Imajué¢i na umu pomoé potrebnu osobama sa mentalnom
retardacijom u razvijanju punog potencijala svojih mogucnosti i integriranja u zajednicu,
Generalna skupstina navodi potrebu provodenja nacionalnih i medunarodnih akcija kako bi se
osiguralo da gore spomenuta Deklaracija predstavlja zajednicki okvir zastite osoba sa

mentalnim smetnjama.

U prologu Deklaracije o pravima mentalno retardiranih osoba, podsjeca se na temeljna
prava i slobode odredene Opcéom deklaracijom o ljudskim pravima iz 1948. godine,
medunarodne konvencije o ljudskim pravima kao i Konvenciju o pravima djeteta te na
»standarde koji su uvrSteni radi postizanja drustvenog napretka u ustave drzava clanica,
konvencije, preporuke i rezolucije (...) zainteresiranih organizacija®“, kao svojevrsne napore
koje su drzave ¢lanice poduzele kako bi ostvarile poboljSanje zivotnog standarda i poStovanje
ljudskih prava. Prilikom navodenja prava mentalno retardiranih osoba, prepoznato je da
nemaju sve drzave Clanice jednake ekonomske i1 politicke moguénosti osiguravanja svih
zagarantiranih prava, ve¢ je odredeno da te zemlje, na sadasnjem stupnju razvoju, poduzmu
nacionalne akcije kojima bi se omogucilo svakodnevno koriStenje Deklaracije o pravima

mentalno retardiranih osoba kao okvirnog instrumenta zastite prava.

Kao temeljno pravo odredeno tekstom ove Deklaracije, navodi se da mentalno
retardirana osoba treba, u najve¢oj mogucoj mjeri, uzivati sva temeljna ljudska prava koja se
jamce svima. Nadalje, u pogledu razvoja mentalnog kapaciteta, potrebno je ostvariti pravo
mentalno retardirane osobe na odgovarajucu lijecni¢ku skrb kao i odgovarajuce obrazovanje,
usavrSavanje 1 rehabilitaciju a sve u svrhu osiguranja vodenja dostojanstvenog Zivota.
Mentalno retardiranoj osobi treba se jamciti 1 pravo na ekonomsku sigurnost koju moze
osigurati obavljanjem rada u skladu sa svojim moguénostima. Takoder, kao vazan aspekt
zaStite mentalno retardiranih osoba navodi se i sudjelovanje u razli¢itim oblicima drustvenog
zivota, ali 1 omogucavanje mentalnoj retardiranoj osobi, kad god je to moguce, da Zivi sa
vlastitom obitelji, a u situacijama kada se to ne moze ostvariti te se pojavi potreba za
smjeStajem osobe u instituciju, potrebno je da taj smjeStaj, u najve¢oj mogucoj mjeri,
odgovara normalnom Zivotu. Pored prava mentalno retardirane osobe na stru¢nog suradnika

(u situacijama zaStite njezinih prava i interesa), ima 1 pravo na zaStitu od izrabljivanja,

%% Tekst Deklaracije o pravima mentalno retardiranih osoba od 20. prosinca 1971. godine, na engleskom jeziku
dostupan je na sluzbenim stranicama United Nations Human Rights Office of the High Commissioner
(OHCHR), http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/RightsOfMentallyRetardedPersons.aspx, dok je
prijevod na hrvatski jezik objavljen u ¢lanku Masovi¢, S., Deklaracija o pravima mentalno retardiranih osoba,
usvojena u UN, Defektologija, vol. 7, br. 2 (1971), str. 88.-89.

** Masovi¢, S., op. cit., str. 86.
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zlostavljanja i1 ponizavajuceg postupanja. Zakljucno, u situacijama kada zbog ozbiljnosti
mentalnog hendikepa, mentalno retardirana osoba ne moze ostvariti sva svoja prava ili je
potrebno da se ona ogranice ili pak oduzmu, potrebno je provesti odgovarajuci postupak u
kojem ¢e se pruziti zakonska zastita od bilo kojeg oblika zloupotrebe. Takav postupak vodi se
temeljem intelektualne i radne sposobnosti mentalno retardirane osobe obavljene od strane

kvalificiranih vjestaka, koju je potrebno periodicki provjeravati.

Kasnijim razvojem, kako normativnih okvira zastite ljudskih prava opcenito ali i
zastite prava osoba sa invaliditetom, tako i razvojem senzibilnosti u poimanju problema s
kojima se osobe s invaliditetom sre¢u, doslo je i do postupnog razvoja promjene naziva osoba
koje pate od psihi¢kih poremeéaja.”®> Zbog kolokvijalnog, poniZavajuéeg poimanja pojma
,retardacije, postupnim razvojem prava osoba s invaliditetom dolazi i do razvoja naziva, te
oni od mentalno retardiranih osoba, postaju osobe sa psihi¢kim poremecajem, osobe sa
duSevnim smetnjama ili pak osobe s intelektualnim poteskocama. Razvoj senzibilnosti o
pogrdnosti naziva mentalno retardiranih osoba, vidljiv je 1 u nazivima medunarodnih (ali 1

domacih) izvora kojima je fokus djelovanja zastita osoba sa dusevnim smetnjama.

5.2. Nacela zaStite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja

Napori psihijatara poduzeti u razli¢itim drzavama ¢lanicama za unaprjedenje poloZaja
osoba s duSevnim smetnjama doprinijeli su usvajanju Nacela zastite osoba s mentalnim
oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja (u daljnjem tekstu: Nacela) od strane
Opce skupstine Ujedinjenih naroda.”® Nacela predstavljaju najopsezniji prikaz ljudskih prava
koja se odnose na osobe s duSevnim smetnjama a njihova korisnost se prvenstveno ocituje u
tome Sto sluze kao svojevrsni putokaz interpretaciji ljudskih prava koja se primjenjuju na

‘. . 7
osobe s duSevnim srnetnjama.5

Nacela su prvi dokument Ujedinjenih naroda kojim su kodificirana prava osoba s

mentalnim oboljenjima i koja ujedno impliciraju obvezu nacionalnih vlasti da promoviraju

% Pojam invaliditet obuhvaca kako tjelesni, tako i mentalni invaliditet.

% Tekst Nagela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja od 17. prosinca
1991. godine, dostupan je na engleskom jeziku na: http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm.

" Rees, N., International Human Rights Obligations and Mental Health Review Tribunals, Psychiatry,
Psychology and Law, vol. 10, br. 1 (2003), str. 34.
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razradena nadela svojim zakonodavstvima.”® Njima je uspostavljen minimum standarda
postupanja na podru¢ju mentalnog zdravlja, a ujedno su posluzila i kao model pravnog
normiranja odredbi koje se odnose na mentalno zdravlje u zakonodavstvima brojnih drzava.
Pored obveza drzave da jasno definiraju zakone i druge propise kojima se ima osigurati zastita
osoba s mentalnim oboljenjima, nastaje obveza drzava i za istovremenim uspostavljanjem

mehanizama efikasne kontrole primjene Nagela.®

Nacela se primjenjuju na sve osobe, ,,bez diskriminacije po bilo kojoj osnovi®, a kao
moguci diskriminacijski razlozi navode se invaliditet, rasa, spol, boja koze, jezik, religija,
politicko ili drugo misljenje, nacionalno, eticko ili socijalno podrijetlo, pravni ili drustveni
polozaj, imovinsko stanje ili rodenje. Jedino opravdanje ograni¢enja zagarantiranih prava je
ono predvideno zakonom i to iz razloga oCuvanja zdravlja ili sigurnosti same osobe, drugih

osoba, javne sigurnosti, zdravlja ili morala, te temeljnih prava i sloboda drugih.

Nacelom 1. odredene su temeljne slobode 1 prava. To su: pravo svih osoba na najbolju
dostupnu medicinsku zastitu, nuznost humanog odnosenja i postovanja dostojanstva osoba s
mentalnim oboljenjem ili osobama prema kojima se postupa kao da imaju mentalno oboljenje,
pravo na zaStitu od gospodarskog, seksualnog, tjelesnog ili drugog oblika zlostavljanja 1
poniZavajuéeg postupanja,” zabrana diskriminacije kao bilo kojeg oblika razlike, izdvajanja
ili povlasStenog tretmana slijedom kojeg dolazi do oduzimanja ili onemoguc¢avanja jednakog
uZzivanja prava, pravo svake osobe na uzivanje gradanskih, politi¢kih, gospodarskih, socijalnih
i kulturnih prava koja su zajaméena Medunarodnom poveljom prava, obveza vodenja
postupka pred nezavisnim i nepristranim sudom o postupku oduzimanja poslovne sposobnosti
ili postavljanja osobnog zastupnika zbog nedostatka poslovne sposobnosti osobi s mentalnim

oboljenjem, te zastita interesa osobe poduzimanjem neophodnih i adekvatnih mjera u

*® Helmchen, H., Okasha, A., From the Hawaii Declaration to the Declaration of Madrid, Acta Psychiatr Scand,
vol. 101, br. 20-23 (2000), str. 21.

*° Rees, N., op. cit., str. 37.

% Mehi¢, A., Bodnaruk, S., op. cit., str. 9.

81 Medunarodnopravni instrument o ljudskim pravima kojem je cilj sprjetavanje mucenja je Konvencija protiv
mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja koja je usvojena Rezolucijom
Opce skupstine Ujedinjenih naroda br. 39/46 od 10. prosinca 1984., a na snagu je stupila 26. srpnja 1987. godine.
Republika Hrvatska stranka je temeljem notifikacije o sukcesiji od 15. listopada 1993. (NN — MU 12/1993.,
2/2005., 3/2007.). Odredbama Konvencije utvrdena su individualna i kolektivna prava drzava stranaka, odredene
mjere nadzora nad poStovanjem odredbi te obveza podnoSenja izvjeStaja o provedbi Konvencije. Danas,
Konvencija protiv muéenja i drugih okrutnih, neljudskih ili poniZavaju¢ih postupaka ili kaZnjavanja ima 141
drzavu stranku. Iako Nacela, koja u svojim odredbama posebno zabranjuju svaki oblik zlostavljanja ili
ponizavajuceg postupanja prema osobama s mentalnim oboljenjem, nemaju obvezujuéu snagu, Konvencijom je
zabranjen bilo koji oblik mucenja, pa unato¢ izostanku formulacije i spomena osoba s mentalnim oboljenjem,
Konvencija kao medunarodni instrument univerzalne primjene, obvezuju drzave stranke da proglase svaki akt
mucenja, usmjeren prema bilo kojoj osobi, bez diskriminacije, kaznenim djelom. Time su posredno zasti¢ene i
osobe s mentalnim oboljenjima od mucenja, zlostavljanja i ponizavajuceg postupanja.
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situacijama u kojima sud ili drugo pravosudno tijelo odlu¢i da je osoba s mentalnim

oboljenjem nesposobna upravljati svojim poslovima.

Nacela predvidaju i obvezu posvete posebne brige zastiti prava maloljetnika uz obvezu
imenovanja osobnog zastupnika koji nije ¢lan obitelj, u situacijama kada je to neophodno za

zaititu njegovih prava i interesa.®®

Nacelom 4. odredeno je da se mentalno oboljenje utvrduje u skladu s medunarodno
prihvacenim medicinskim standardima, dok se ono nikada ne smije utvrditi na nekom razlogu
koji nije medicinski relevantan (kao Sto je primjerice politicki, gospodarski ili socijalni status
ili pripadnost kulturnoj, rasnoj ili vjerskoj grupi). Mentalno oboljenje je potrebno periodicki
provjeravati, te nikakvo ranije lijeCenje ili hospitalizacija ne mogu posluziti kao opravdanje za

sadasnje ili buduce utvrdivanje mentalne bolesti.

Slijede¢i standard zaStite odreden Deklaracijom o pravima mentalno retardiranih
osoba, Nacela navode vaznost sudjelovanja, u mjeri u kojoj je to moguce, u zivotu i radu u
zajednici.® Takoder, vaZno je omoguéiti osobi s mentalnim oboljenjem da bude lijeGena i
zbrinuta u zajednici u kojoj zivi te, u slucaju kada je potrebno da bude smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu, ima pravo lijeciti se u ustanovi u blizini svojeg doma ili doma

srodnika i prijatelja te pravo, kada to postane moguce, vratiti se u zaj ednicu.®

Nacelom 8. osigurana je jednaka primjena standarda lijeCenja na mentalno oboljele
osobe koja se osigurava i drugim bolesnicima, te primjena zdravstvene i socijalne zastite na

osobu s mentalnim oboljenjem u skladu sa njegovim zdravstvenim potrebama.

Glede provedbe lijeCenja, lijeCenje i zastita svakog pacijenta temelji se na prethodno
izradenom planu lijeCenja (terapija koja je odredena planom lije€enja mora u najmanjoj
mogucoj mjeri, pod uvjetom da zadovoljava zdravstvene potrebe, ograni¢avati prava i slobode
mentalno oboljele osobe) koji odgovara subjektivnim potrebama mentalno oboljele osobe u
pitanju. Nadalje, mora se osigurati sukladnost sa standardima medicinske etike iz podrucja

mentalnog zdravlja.®®

Samo nakon pribavljanja slobodnog, neutemeljenog na prijetnji ili nagovaranju, i

informiranog pristanka pacijenta moze se pristupiti medicinskom lijecenju. Da bi pristanak

%2 Nacela zatite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja, op. cit., nacelo 2.
% Ibid., nacelo 3.

% Ibid., nagelo 7.

® Ibid., nagelo 9. i 10.
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bio valjan, pacijenta je potrebno obavijestiti, na njemu razumljivom jeziku, o svrsi, metodi,
procijenjenom trajanju i mogucoj koristi predlozenog lijeCenja; alternativnim metodama
lije¢enja; moguéoj boli ili nelagodi, rizicima i nuspojavama.®® Ne smije se traziti od pacijenta
da se odrekne svojeg prava na informirani pristanak, niti ga se na njegovo trazenje moze
osloboditi tog prava. U situacijama u kojima je pacijent prisilno ili bez svog pristanka
smjesten u ustanovu za mentalno zdravlje, kada je nezavisno tijelo uz obradu svih relevantnih
informacija donijelo odluku da pacijent u tom trenutku nije sposoban dati pristanak na
predlozeni plan lijeCenja ili kada to tijelo zakljuéi da je takav program lijeCenja u najboljem
interesu za pacijenta, plan lijeCenja se moze provesti bez informiranog pristamka.67 Takoder,
stavkom 8. nacela 11. predvidena je moguénost provedbe plana lijeCenja bez informiranog
pristanka u situacijama kada kvalificirana osoba iz podru¢ja mentalnog zdravlja smatra da je
lijeenje potrebno provesti bez odgadanja kako ne bi nastupila neposredna i neizbjezna
povreda za pacijenta i druge osobe. U situacijama koje zahtijevaju provedbu medicinskog ili
kirur§kog zahvata, u skladu sa domaéim zakonodavstvom, provodi se bez informiranog
pristanka samo uz prethodno preispitivanje slucaja u pitanju, a kada nezavisno i nadlezno
nadzorno tijelo da odobrenje moguce je provesti klinicko istrazivanje ili eksperimentalno
lijeCenje nad osobom bez njenog informiranog pristanka.®® Iako se lijeenje provodi bez
informiranog pristanka, potrebno je pacijenta na odgovarajuc¢i nain informirati o prirodi
lijeCenja. Apsolutno je zabranjena primjena sterilizacije u kontekstu lijeenja mentalno
oboljelog dok se psihokirurgija i drugi oblici ireverzibilnog lije¢enja mentalnog oboljenja
mogu provesti samo ako su predvideni nacionalnim zakonodavstvom nad osobom sposobnom

za davanje informiranog pristanka.®

Nacelo 13. ureduje prava i uvjete u ustanovama za mentalno zdravlje te navodi pravo
pacijenta na poStovanje njegove osobe, privatnosti 1 slobode komuniciranja, koje pored
slobode komuniciranja s drugim osobama u ustanovi podrazumijeva i slobodu primanja
posjeta. Pacijenta se ne smije podvrgnuti prisilnom radu, ve¢ mora imati slobodu izbora vrste

rada koji zeli obavljati i za kojeg ima pravo na naknadu.

U slucaju nastupanja potrebe za lijeCenjem u ustanovi za mentalno zdravlje, potrebno

je u svakoj mogucoj situaciji pribaviti pristanak mentalno oboljele osobe.”® U situacijama

% Ibid., nagelo 11. st. 2.

%7 Ibid., nagelo 11. st. 6.

%8 Ibid., nagelo 11. st. 13.1 15.
% Ibid., nagelo 11. st. 12. i 14.
0 Ipid., nacelo 15.
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kada zbog mentalnog oboljenja postoji ozbiljna vjerojatnost nastanka neposredne ili
neizbjezne povrede osobi s mentalnim oboljenjem ili drugoj osobi, kao i kada bi izostanak
prijema ili zadrzavanja osobe doveo do teskog pogorSanja njezinog stanja ili nemoguénosti
provedbe odgovarajuceg lijeCenja, osoba moze biti prisilno primljena ili zadrzana ako je vec
dobrovoljno smjeStena u ustanovu samo ako kvalificirani prakti¢ar iz podru¢ja mentalnog
zdravlja, koji je za to ovlasten zakonom, utvrdi mentalno oboljenje. Prvotno trajanje prisilnog

smjestaja mora biti kratkotrajno, kako bi se obavila opservacija pacijenta.”

Iz nacela 17. st. 1. proizlazi definicija nadzornog tijela kao pravosudnog ili drugog
nepristranog i nezavisnog tijela ustanovljenog domac¢im zakonom, koje postupa u skladu s
ovlastima iz domaceg zakona. Obveza je nadzornog tijela provjeravanje odluke o prisilnom
primanju ili zadrzavanju mentalno oboljele osobe u najkra¢em roku od takvog primanja ili
zadrzavanja, kao i periodi¢na kontrola postojanja razloga za daljnje prisilno zadrzavanje.
Takoder, obveza je nadzornog tijela da po prestanku okolnosti prisilnog prijema odredenih u

nacelu 16. otpusti pacijenta iz ustanove.

Nacelima je zajamcena i proceduralna zaStita mentalno oboljelih osoba.” U skladu s
tim pacijent ima pravo izbora pravnog zastupnika, a u sluc¢aju da ne iskoristi to svoje pravo na
izbor, dodijelit ¢e mu se pravni zastupnik ¢ije ¢e usluge morati platiti u dijelu u kojem
raspolaze novcanim sredstvima. Takoder, ima pravo izbora prevoditelja, u slucaju potrebe.
Pacijentu 1 njegovu zastupniku mora se omoguciti pristup medicinskoj dokumentaciji osim
ako bi takav uvid naSkodio zdravlju pacijenta ili ugrozio sigurnost drugih ljudi. Odluka o
tome hoce 1i neka rasprava biti javna ili ne, donijet ¢e se uvazavanjem pacijentovih osobnih
zelja, potrebe posStovanja njegove privatnosti 1 privatnosti drugih osoba te sprjeCavanja
narusavanja zdravlja pacijenta ili ugrozavanja sigurnosti drugih osoba. Nac¢elom 21. jamc¢i se
pravo svakog pacijenta i bivSeg pacijenta na Zalbu, u skladu sa odredbama domaceg

zakonodavstva.

Sva nacela trebaju se primijeniti i na osobe koje se nalaze na izdrzavanju kazne
zatvora zbog pocinjenja kaznenog djela a kojima je dijagnosticirano mentalno oboljenje. Sud
ili drugo nadlezno tijelo, temeljem ovlasti domaceg zakonodavstva, moZe donijeti odluku o

v, . R &
premjestaju takve osobe u ustanovu za mentalno lijecenje.

™ Ibid., nacelo 16.
2 1bid., nacelo 18.
™ Ibid., nacelo 20.
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Kako je ve¢ prethodno naznaceno, drzave imaju obvezu provedbe Nacela primjenom
odgovarajucih zakonskih, sudskih, upravnih, obrazovnih i drugih mjera uz obvezu redovitog

.. . .y . .. 74
preispitivanja uspjesnosti primjene.

Zaklju¢no, nacelom 25. odredeno je da se ve¢ postojeCa prava pacijenata,
zagarantirana drugim medunarodnim dokumentima ili pak domac¢im pravom nece ograniciti

niti ukinuti samo iz razloga $to nisu uredena ovim nacelima.

5.3. Madridska deklaracija o etickim standardima u psihijatrijskoj praksi

Prvi medunarodni izvor koji je uredivao eticka pitanja u svezi s psihijatrijskom
profesijom bila je Havajska deklaracija, koju je 1977. godine usvojila Opcéa skupstina
Svjetskog psihijatrijskog udruZenja.” Glavna svrha Havajske deklaracije bila je naglasavanje
postovanja pacijentove autonomije i postupanja samo u pacijentovom najboljem interesu.’®
Havajska deklaracija ureduje eticka nacela koja se ti¢u duznosti psihijatra prema pacijentu,
odnosa izmedu psihijatra i pacijenta, procesa lijeCenja (ukljucujuéi klinicka ispitivanja,

edukaciju i istrazivanja) i prinudnog lijeGenja.”’

Slijede¢i put razvoja etickog kodeksa za rad na zastiti i unapredenju mentalnog
zdravlja postavljen Havajskom deklaracijom, te utjecaj koji su Nacela zaStite osoba s
mentalnim oboljenjima i1 unapredenja zaStite mentalnog zdravlja imale na osnovna prava
osoba s mentalnim oboljenjem, dovelo je do usvajanja iduceg znafajnog neobvezujuceg
medunarodnog instrumenta za zastitu prava osoba s duSevnim smetnjama — Madridske
deklaracije o etickim standardima u psihijatrijskoj praksi (u daljnjem tekstu: Madridska
deklaracija).”

Tekst Madridske deklaracije moze se podijeliti na tri dijela. Prvi dio navodi eticke

obveze psihijatrijske profesije, drugi dio se sastoji od sedam etickih standarda koji se

" Ibid., nacelo 23.

™ Helmchen, H., Okasha, A., op. cit., str. 20.

" Loc. cit.

" Havajska deklaracija Svjetskog psihijatrijskog udruzenja usvojena je 1977. godine na Havajima i potvrdena na
Generalnoj skupstini Svjetskog psihijatrijskog udruzenja u Bec€u, 1983. godine. Tekst Havajske deklaracije
dostupan na engleskom jeziku na: http://www.codex.vr.se/texts/hawaii.html.

® Madridsku deklaraciju usvojila je Opéa skupstina Svjetskog psihijatrijskog udruzenja 25. kolovoza 1996.
godine, a izmjene su nastupile 1999., 2002., 2005. i 2011. godine. Tekst Madridske deklaracije na engleskom
jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Svjetskog psihijatrijskog udruzenja (WPA), http://www.wpan
et.org/detail.php?section_id=5&content_id=48.

25



fokusiraju na cilj psihijatrije, a tre¢i dio obraduje problematiku posebnih pitanja koja se mogu

javiti u obavljanju psihijatrijske profesije.”

Definiraju¢i medicinu kao umjetnost lijeCenja i znanost, istovremeno, Madridska
deklaracija navodi da se dinamika tih dviju kombinacija najbolje oc€ituje u psihijatriji odnosno
medicinskoj grani specijaliziranoj za lijeCenje i zastitu osoba koje boluju od dusevne smetnje.
Prilikom obavljanja svoje profesije, javlja se obveza psihijatara za postivanjem kako opcenitih
etickih nacela koja proizlaze iz njihove pozicije lije¢nika, tako i posebnih etickih nacela
psihijatrije kao zasebne medicinske grane. Sama Cinjenica $to su etiCki standardi zakonski
regulirani ne dovodi uvijek nuzno do njihova postovanja, ve¢ je potreban i1 subjektivan osjecaj
odgovornosti prema pacijentu prilikom odluc¢ivanja o ispravnosti 1 primjerenosti ponaSanja od
strane psihijatra.?® Polazna tocka odnosa izmedu psihijatra i pacijenta trebalo bi biti

postovanje i briga za zdravlje i dobrobit pacijenta.

Kao prvi eticki standard kojim se psihijatri trebaju rukovoditi u svom postupanju,
odredeno je da je psihijatrija medicinska disciplina koja se bavi prevencijom duSevnih smetnji
u stanovniStvu te rehabilitacijom osobe koja pati od mentalne bolesti i unaprjedenjem
mentalnog zdravlja.®! Prilikom pruZanja pomoéi pacijentu, psihijatri im moraju omoguéiti
najbolje dostupno lijeCenje, a usporedo imaju obvezu obnavljanja znanja usvajanjem novih
znanstvenih spoznaja. Iskljuc¢ivo je vazno zasnivanje odnosa temeljenog na povjerenju izmedu
psihijatra i pacijenta kako bi se omogucilo donoSenje slobodne 1 informirane odluke od strane
pacijenta, a u terapijskom postupku pacijent treba imati polozaj ravnopravnog partnera.®
Cetvrtim eti¢kim standardom uredene su situacije kada pacijent zbog teskog oblika
invaliditeta, ili svoje nemoguénosti ili pravne nesposobnosti, uzrokovane duSevnom
smetnjom, ne moze donijeti valjanu odluku, pa dolazi do obveze psihijatra za konzultiranjem
s obitelji pacijenta ili postavljanjem pravnog savjetnika, a sve radi zaStite pacijentova
dostojanstva 1 zakonskih prava. U slucaju provedbe postupka vjestacenja, obveza je psihijatra
da obavijeste i savjetuju osobu koju vjestace 0 svrsi provedbe, upotrebi nalaza kao i o
moguéim posljedicama lijeéenja.83 Nadalje, tockom 6. odredena je obveza psihijatra da cuva
kao lije¢nic¢ku tajnu sve $to je saznao u tijeku lijeCenja pacijenta, a te informacije je moguce

koristiti samo ako se njima moze poboljSati medicinsko zdravlje. Takoder, lije¢nicka tajna se

” Helmchen, H., Okasha, A., op. cit., str. 21.-22.
% Ibid., str. 22.

8 Madridska deklaracija, op. cit., t. 1.

% Ipid., t. 3.

% Ibid., t. 5.
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moze otkriti samo u situacijama odredenim zakonom (npr. u situacijama zlostavljanja djece) i
kada se odavanjem lijecnicke tajne moze sprijeciti teska tjelesna ili dusevna ozljeda pacijenta
ili druge osobe. Konacno, posljednjim etickim standardom, odredena je nevaljanost
istrazivanja koje nije provedeno u skladu sa zahtjevima znanosti i koje nije znanstveno
valjano. Istrazivanju je moguce pristupiti tek nakon stjecanja odobrenja za njegovu provedbu
od strane etickog odbora, a u slucaju kada takav odbor nije uspostavljen, psihijatri se moraju

1y . . oo . . .. v . 84
pridrzavati nacionalnih i medunarodnih pravila za rukovodenje istrazivanja.

Tre¢i dio sadrzi 16 smjernica kojima se ureduje postupanje psihijatara u posebnim
situacijama.® Prva smjernica odnosi se na eutanaziju, odnosno na obvezu psihijatara da lijede
bolest i da u situacijama kada lijece pacijente s teSkim duSevnim smetnjama koji ne mogu
donijeti informiranu odluku, moraju postupati s posebnim oprezom kako ne bi doslo do smrti
pacijenta. Idu¢om smjernicom odredeno je da psihijatri, ¢ak ni kada ih drzavna tijela
pokusSavaju prisiliti, ne smiju sudjelovati u bilo kojem postupku mucenja (bilo tjelesnog ili
dusSevnog). Takoder, psihijatrima je zabranjeno sudjelovati u izvrSenju smrtne kazne.®
Psihijatar ne smije imati utjecaja u odlucivanju o prekidu trudnoée zbog odabira spola, a u
slu¢aju presadivanja organa, obveza je psihijatra objasniti sva pitanja vezana uz postupak
donacije kao i savjetovati o svim vjerskim, kulturnim, drustvenim i obiteljskim ¢imbenicima u
svrhu dono$enja informirane i valjane odluke.!” Smjernicom broj 6, kao jedna od uloga
psihijatra odredena je zasStita dostojanstva mentalno oboljelih osoba, pa prilikom svakog
kontakta s medijima, psihijatar mora postupati na nacin kojim bi prikladno predstavio
mentalno oboljele osobe. Smjernicom broj 7 zabranjena je diskriminacija psihijatara na
temelju etnicke ili kulturne pripadnosti, kao 1 uklju¢ivanje psihijatra u donosenje ili izvrSenje
bilo koje radnje vezane uz etnicko ¢is¢enje. Uz razvoj znanosti i medicine, dolazi i do porasta
istrazivanja o genetski uvjetovanim duSevnim smetnjama. Prije provodenja takvog
istrazivanja, psihijatar mora osigurati informirani pristanak osobe i obitelji koje sudjeluju u
genetskim istraZivanjima, zastititi od zloupotrebe bilo koju genetsku informaciju o kojoj ima
saznanja te detaljno upoznati pacijenta i obitelj 0 nepotpunosti znanja o genetici koje se u

buduénosti moze izmijeniti. Jedino psihijatrijske ustanove koje su pokazale da zadovoljavaju

 Helmchen, H., Okasha, A., op. cit., str. 22.

8 Originalni tekst Madridske deklaracije iz 1996. sadrzavao je pet osnovnih smjernica, dok su izmjenama
dodane ostale i to kako slijedi: 1999. na generalnom zasjedanju WPA u Hamburgu dodane su smjernice od 6.-8.;
1999. u Yokohami, smjernice od 9.-12.; na zasjedanju 2002. u Cairu smjernice od 13.-15.; i 2011. na zasjedanju
WPA u Buenos Airesu dodana je smjernica 16.

8 Madridska deklaracija, op. cit., smjernica 3.

8 Ibid., smjernica 5.
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standarde kvalitete u postupcima testiranja i da posjeduju sluzbe za savjetovanje o genetski

uzrokovanim bolestima, mogu obavljati genetsko testiranje pacijenata u dijagnosticke svrhe.®

Smjernicom br. 9 ureduje se etika primjene psihoterapije u medicini. Psihoterapija,
kao metoda lijeCenja se moze koristiti samo nakon prethodnog ishodenja informiranog
pristanka pacijenta, a ako iz znanstvenih dokaza proizlazi potencijalna klinicka korist u
kombiniranju terapije lijekovima i psihoterapije mora se obaviti i obavijesni razgovor s
pacijentom. Budu¢i da je odnos izmedu psihijatra i pacijenta nejednak, pacijent se nalazi u
ranjivom polozaju te je tijekom primjene psihoterapije, kao principa upotrebe tehnika
verbalne i neverbalne komunikacije i interakcije, potrebno osigurati da psihijatar ne koristi taj
odnos u osobne svrhe. Primjerice, prilikom interakcije pacijenta s psihijatrom, pacijent se
poti¢e na duboko ispitivanje samog sebe, a neka od tih ispitivanja mogu biti vezana uz
seksualnost. Ako bi psihijatar koristio saznanja na manipulativan nacin kako bi se priblizio
svom pacijentu u seksualnom kontekstu, do¢i ¢e do povrede povjerenja neovisno o pristanku

pacijenta koji je ravan iskori§tavanju pacijenta.®®

Nadalje, potrebno je osigurati da svaka eventualna suradnja psihijatra s industrijom
(npr. farmaceutskom industrijom) i donatorima ne dovede do sukoba interesa.® Ve¢ je
prethodno spomenuto kako su osobe s mentalnim oboljenjem stigmatizirane u drustvu, te je
mogu¢ nastanak situacije u kojima psihijatri dijele stigmu svojih pacijenata. Stoga je potrebno
osigurati zaStitu prava psihijatara kako bi mogli savjesno obavljati zadatke koji proizlaze iz
njihove profesije.®® Smjernicom br. 14 ureduje se postupak otkrivanja dijagnoze u slucaju
Alzheimerove bolesti i drugih oblika demencije. Pravo je svakog pacijenta da bude upoznat sa
svojom dijagnozom ili da odbije saznanje o svojoj bolesti, ako tako Zeli. Do problematike
otezavanja sposobnosti donoSenja odluke dolazi u slu¢ajevima promjene u ,,pacijentovim
kognitivnim sposobnostima“ te je u tim situacijama, pored obavjeStavanja pacijenta, potrebno
informirati 1 njegovu obitelj na razumljiv nacin. Istom smjernicom odredene su 1 situacije u
kojima pacijentu koji boluje od demencije ne treba otkriti dijagnozu a to su: teSka demencija
zbog koje nije vjerojatno da ¢e pacijent razumjeti dijagnozu, postojanje okolnosti koje bi
mogle utjecati na nastanak fobije vezane uz stanje pacijenta i ako je pacijent u teSkoj
depresiji. U situacijama u kojima psihijatar mora obavljati svojstvo vjeStaka u sudskim

postupcima, postoji mogucénost nastanka konflikte situacije ako psihijatrovo znanje o

® Ibid., smjernica 8.

& Ibid., smjernica 12.
% Ibid., smjernica 10.
*! Ibid., smjernica 13.

28



pacijentovu stanju ne moze ostati tajno, te u tim situacijama, prilikom izvodenja vjestacenja,
psihijatar ima obvezu uputiti pacijenta o izostanku inace povjerljivog odnosa izmedu

psihijatra i pacijenta.”

Konac¢no, posljednjom smjernicom odredena je vaznost suradnje izmedu udruga
pacijenata i skrbnika u razvoju zakonodavstva, politike i klinicke prakse koji su relevantni za

zivot osoba s dusevnim smetnjama.

VI. KONVENCIJA O ZASTITI LJUDSKIH PRAVA I DOSTOJANSTVA LJUDSKOG
BICA U POGLEDU PRIMJENE BIOLOGIJE I MEDICINE: KONVENCIJA O LJUDSKIM
PRAVIMA | BIOMEDICINI

Slijedeéi razvoj podizanja svijesti o vaznosti dobrovoljnog, informiranog pristanka na
medicinski zahvat osobe u pitanju (postavljen prethodno spomenutim Nirnberskim kodeksom
1 Medunarodnim paktom o gradanskim i politickim pravima), Vije¢e Europe je 4. travnja
1997. godine donijelo Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u
pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini.”
Svrhom i predmetom Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini odredena je zaStita
dostojanstva i identiteta svih ljudskih bi¢a bez diskriminacije, poStovanje integriteta i drugih
prava i temeljnih sloboda u pogledu primjene biologije i medicine, stavljaju¢i imperativ nad

interesom 1 dobrobiti ljudskog bi¢a koji preteZe nad interesom druStva ili znanosti.

Konvencijom o ljudskim pravima i biomedicini je kao opce pravilo postavljeno da se
zahvat koji se odnosi na zdravlje moze izvrSiti samo nakon informiranog 1 slobodnog
pristanka osobe u pitanju odnosno samo nakon §to osoba koja treba biti podvrgnuta zahvatu,
bude obavijestena o svrsi i prirodi zahvata kao i o potencijalnim rizicima, te o pravu da svoj

- X 94
pristanak povuce u svako doba.

Glede zastite osoba s dusevnim smetnjama, iz ¢l. 7. proizlazi da se osoba s mentalnim
poremecajem ozbiljne naravi moze podvrgnuti zahvatu, bez njezina pristanka, u cilju

lije¢enja njenog mentalnog poremecaja, samo ako postoji vjerojatnost da bi se bez tog zahvata

%2 Ibid., smjernica 15.

% Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine:
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (NN — MU 13/2003., 18/2003.) donesena je u okviru Vijeca
Europe u Oviedu 4. travnja 1997. godine, a na snagu je stupila 1. prosinca 1999. godine dok je u RH na snazi od
1. ozujka 2004. godine.

% Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, op. cit., &l. 5.
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teSko ugrozilo zdravlje osobe u pitanju. Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini aspekt
zaStite proSiruje na zastitu osoba koje nisu sposobne dati pristanak na zahvat te odreduje da se
zahvat moze izvrSiti samo ako je u interesu te osobe. Shodno tome proizlazi da ako odrasla
osoba nije sposobna dati pristanak na zahvat zbog mentalne nesposobnosti, bolesti ili slicnih
razloga, zahvat je moguce izvrSiti samo uz odobrenje njezina zastupnika, organa vlasti ili
druge osobe ili tijela koje predvida zakon, uz sudjelovanje osobe s mentalnom nesposobnoséu

u davanju takve suglasnosti, u mjeri u kojoj je to moguée.”

Clankom 16. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini propisani su uvjeti koji se
moraju ispuniti kako bi se mogla poduzeti istrazivanja na nekoj osobi, a to su: nepostojanje
alternativne opcije istrazivanju na ljudima, rizici kojima se izlaze osoba nisu nerazmjerni
potencijalnim koristima od istraZivanja, istrazivanje je odobreno od nadleznog tijela nakon
neovisnog ispitivanja njegove znanstvene vrijednosti, osobe podvrgnute istrazivanju moraju
biti informirane o pravima i jamstvima njihove zaStite koju propisuje zakon te mora biti
pribavljen informiran i slobodan pristanak koji je dokumentiran. Takoder, potrebno je
osigurati 1 zastitu osoba koje nisu sposobne dati pristanak za istrazivanja te su ¢lankom 17.
propisani uvjeti koji se u tim situacijama moraju ispuniti. Pored ve¢ navedenih uvjeta iz ¢l.
16., potrebno je da rezultati istraZivanja imaju mogucnost proizvesti stvarnu i izravnu korist
za zdravlje osobe u pitanju, da se istraZivanja usporedive ucinkovitosti ne mogu provoditi na
osobama sposobnim za davanje pristanka, da je pribavljen ,,zamjenski* pristanak te da se
osoba koja nije sposobna dati pristanak ne protivi istrazivanju. Medutim, u iznimnim
situacijama u kojima istraZzivanje nema mogucnosti da proizvede izravnu korist za zdravlje
osobe nad kojom se provodi, ono se moze odobriti uz ispunjenje dva dodatna uvjeta: cilj
istraZivanja je pridonijeti znatno boljem znanstvenom razumijevanju bolesti ili poremecaja te
postizanja rezultata koji mogu Kkoristiti osobi u pitanju ili drugim osobama iste dobne skupine
ili osobama pogodenim istom boles¢u ili poremecajem uz uvjet da istrazivanje povla¢i samo

minimalan rizik i minimalno opterecenje za osobu u pitanju.

% 1bid., ¢&l. 6. st. 3.
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VIl. KONVENCUA O PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM

Op¢a skupstina Ujedinjenih naroda donijela je 13. prosinca 2006. godine Konvenciju o
pravima osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: Konvencija), kao prvi medunarodni ugovor
o ljudskim pravima koja su izrijekom priznata osobama s invaliditetom.**®” Svrha same
Konvencije postavljena je ¢lankom 1. kKao ,,promicanje, zaStita i osiguravanje punog i
ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih sloboda (...) i promicanje poStivanja
urodenog dostojanstva“. Sam tekst Konvencije ne predvida definiciju invaliditeta, nego je
drzavama strankama dana diskrecijska ovlast prilikom odredivanja §to sve obuhvaca pojam
osobe s invaliditetom.”® Konvencijom je samo odredeno da je u situacijama u kojima je
osobama s dugotrajnim tjelesnim, mentalnim, intelektualnim ili pak osjetilnim oSteCenjima
koja otezavaju ili u potpunosti onemogucavaju njihovo ravnopravno sudjelovanje u drustvu,

rije¢ o osobama s invaliditetom.

Kao i ostali medunarodni ugovori, temelj Konvencije je postivanje jednakosti svih
pred zakonom i zabrana diskriminacije, za Cije osiguranje drzave moraju poduzeti sve
potrebne korake kako bi se osigurala provedba razumne prilagodbe. Takoder, mjere koje
drzava poduzme kako bi ubrzala ostvarivanje de facto jednakosti osoba s invaliditetom, nece

se smatrati diskriminatornima.*®

Iako Konvencija ne predvida nova ljudska prava, koja ve¢ nisu uredena postoje¢im
medunarodnim instrumentima, ona postavlja pravnu osnovu promicanja, zastite 1 osiguravanja
prava osobama s invaliditetom.® Zapravo, proizlazi da je uloga Konvencije svojevrsna
poveznica izmedu antidiskriminacijskih prava iz Medunarodnog pakta o gradanskim i
politickim pravima s pravima prikladnog Zivotnog standarda i1 jednakosti uspostavljenih

Medunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima.*™

U reguliranju statusa osoba s invaliditetom polazi se od nacela postovanja njihova

urodenog dostojanstva 1 osobne autonomije, nediskriminacije, sudjelovanja 1 ukljucivanja u

% Konvencija o pravima osoba s invaliditetom od 13. prosinca 2006. godine, prema sluZbenim podacima United
Nations Human Rights Office of the High Commissioner (OHCHR), ima 164 drzava stranaka (podatci dostupni
na: http://indicators.ohchr.org/). Republika Hrvatska stranka je Konvencije od 3. svibnja 2008. godine, NN —
MU 6/2007., 3/2008., 5/2008.

%" Graovac Koraé, A., Culo, A., Konvencija o pravima osoba s invaliditetom — novi pristup shvaé¢anju osoba s
duSevnim smetnjama, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, vol. 61, br. 1 (2011), str. 66.

% Szmukler, G., Daw, R., Callard, F., Mental Health Law and the UN Convention on the Right of Persons with
Disabillities, International Journal of Law and Psychiatry, vol. 37, br. 3 (2014), str. 245.

% Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, op. cit., ¢l. 5. st. 4.

100 ee, Y., op. cit., str. 285.

191 Graovac Koraé, A., Culo, A., op. cit., str. 68.
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drustvo, postivanja raznolikosti 1 prihvacanja osoba s invaliditetom, jednakosti mogucénosti,
pristupac¢nosti, jednakosti izmedu muskaraca i Zena te postivanje razvojnih sposobnosti djece

v , . . “,- . .. v . . . . 102
s teSko¢ama u razvoju kao 1 postivanje njihova prava na ouvanje vlastitog identiteta.

Nastavno na posljednje nacelo uredeno ¢lankom 3. Konvencije, neophodno je naglasiti
vaznost Konvencije o pravima djeteta kao prvog medunarodnog ugovora koji je uveo odredbe
koje se odnose na djecu sa invaliditetom. Gotovo pa univerzalna primjena proizlazi iz
Cinjenice da su, od ukupno 195 drzava ¢lanica Ujedinjenih naroda, njih 193 ratificirale
Konvenciju o pravima djeteta.’®® Sveobuhvatnost Konvencije o pravima djeteta proizlazi iz
detaljnih odredbi kojima se osiguravaju prava djeteta u svim podru¢jima — ekonomska,
socijalna, kulturna, gradanska i politicka prava.’® Od &etrdeset i dva &lanka, kojim su uredena
prava djece, dva se odnose na prava djece s invaliditetom. Prvi od njih, ¢lanak 2., navodi
obvezu drzava stranaka da osiguraju sva prava zajamc¢ena Konvencijom o pravima djeteta,
bez diskriminacije, bilo izravno prema djetetu ili prema njegovim roditeljima ili zakonskim
skrbnicima. Zabranjen je svaki oblik diskriminacije temeljen na rasi, boji koze, spolu, jeziku,
vjeri, politickom ili drugom uvjerenju, nacionalnom, etiCkom ili socijalnom podrijetlu,
imovini, te§ko¢i u razvoju, obiteljskom podrijetlu ili kakvoj drugoj okolnosti.'®® Idu¢i &lanak
koji se odnosi na djecu s teSko¢ama u razvoju (bilo dusevnom ili tjelesnom) je ¢lanak 23. koji
navodi vaznost vodenja ispunjenog Zivota djeteta u uvjetima kojima se jamci dostojanstvo 1
koji jacaju djetetovo oslanjanje na vlastite snage kao i sudjelovanje u zajednici. Priznaje se
pravo djeteta s teSko¢ama u razvoju na posebnu skrb, ovisno o raspolozivim sredstvima kao i
pravo na pruzanje pomoc¢i onima koji se skrbe o djetetu s teSko¢ama u razvoju koje treba biti
besplatno kad god je moguce. U svakom slucaju potrebno je razmotriti materijalne
mogucénosti roditelja ili drugih osoba koje se skrbe o djetetu kako bi se omogucilo
osiguravanje rehabilitacije, obrazovanja, strune izobrazbe, mogucénosti razonode kao i
pripreme za zaposljavanje, a sve u cilju integracije u zajednicu.’® Stavkom 4. ¢lanka 23.
promice se vaznost medunarodne suradnje u kontekstu razmjene dostupnih saznanja o
preventivnoj zdravstvenoj zastiti. Mora se omoguditi pristup svim obavijestima koji mogu

pomo¢i u medicinskom, psiholoSkom 1 funkcionalnom tretmanu djece s poteSko¢ama u

192 Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, op. cit., &l. 3.

103 K onvenciju o pravima djeteta proglasila je Opéa skupstina Ujedinjenih naroda 20. studenog 1989., a na snagu
je stupila 2. rujna 1990. godine. Republika Hrvatska stranka je Konvencije o pravima djeteta temeljem
notifikacija o sukcesiji od 15. listopada 1993. godine (NN — MU 12/1993., 20/1997., 4/1998., 5/2002., 7/2002.,
2/2003.). Izuzetci od drzava koje su ratificirale Konvenciju o pravima djeteta jesu Somalija, koja je nije niti
potpisala niti ratificirala i Sjedinjene Americke Drzave koje su potpisale medutim nisu ratificirale Konvenciju.
104 ee, Y., op. cit., str. 286.

1% Konvencija o pravima djeteta, op. cit., &1. 2. st. 1.

196 Ibid., ¢l. 23. st. 2.1 3.
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razvoju. Unato¢ postojanju pravne normiranosti prava, djeca s poteskocama u razvoju jos
imaju problema prilikom uZzivanja prava zajamcenih Konvencijom o pravima djeteta.
Prepreka osiguranju prava nije sam invaliditet, ve¢ kombinacija socijalnih, kulturnih i

psihickih barijera s kojima se djeca s teSko¢ama u razvoju susrecu svakodnevno.'%’

Takoder, zastita djece s teSkocama u razvoju predvidena je clankom 7. Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom kojim je odredena obveza drzava stranaka da osiguraju sve
potrebne mjere kako bi se djeci s teSkoama u razvoju zajamcilo puno uzivanje ljudskih prava
i temeljnih sloboda. Najbolji interes djeteta mora biti osnovna polazna tocka prilikom

poduzimanja svih aktivnosti koje se odnose na djecu s teSko¢ama u razvoju.

Stigmatizacija osoba s invaliditetom, a posredno tome i osoba s duSevnim smetnjama
jos uvijek je prisutna. Tome pridonosi i poimanje osoba s invaliditetom kao ,,objekata*
kojima je potrebno pruziti posebnu skrb i zastitu, dok je naglasak Konvencije da su osobe s
invaliditetom ,,subjekti prava, odnosno nositelji odredenih prava koji im osiguravaju pravni
subjektivitet.'® Upravo stoga, obveza je drzave stranke usvajanje primjerenih mjera u svrhu
podizanja svijesti drustva u cjelini i borba protiv stereotipa i predrasuda o osobama s

invaliditetom a sve u cilju postivanja njihovih prava i dostojans‘tva.109

Jednakost pred zakonom, kao jedno od klju¢nih prava zajamcenih ovom Konvencijom
predvideno je ¢lankom 12. Jamstvo kojim je odredena obveza drZava stranaka da prihvate da
osobe s invaliditetom imaju pravnu i poslovnu sposobnost na jednakoj osnovi kao i druge

osobe je sporno.**

Naime, poslovna sposobnost osobe uvjetovana je moguénoscu oblikovanja
1 izrazavanja vlastite volje te se dovodi u pitanje moguénost smatranja svake osobe s
dusevnom smetnjom sposobnom za pravno relevantna ocitovanja Volje.111 S tim u vezi
potrebno je naglasiti da je cilj odredbe Konvencije onemoguciti da se svaku osobu s
dusevnom smetnjom li§i poslovne sposobnosti. Za izvrsenje tako postavljenog cilja, potrebno
je omoguditi individualnu sposobnost osobe u pitanju da samostalno djeluje.*? Kao posljedica
izvrSene individualne provjere sposobnosti, donijet ¢e se odluka o odgovarajucoj potpori koja

¢e se pruziti osobi s dusevnom smetnjom.113 U slucaju kada je skrbnik, odreden od nadleznog

tijela ovlasten odlucivati umjesto osobe s dusevnom smetnjom, obveza je drzave da

97 ee, Y., op. cit., str. 289.

198 Graovac Koraé, A., Culo, A., op. cit., str. 71.

109 Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, op. cit., ¢l. 8. st. 1. t. a) i b).
10 Ibid., &l. 12. st. 2.

1! Graovac Koraé, A., Culo, A., op. cit., str. 75.

"2 Ibid., str. 76.

113 Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, op. cit., &l. 12. st. 3.
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onemoguéi svaki oblik zlouporabe koji se odnosi na ostvarivanje pravne i poslovne
sposobnosti. Prilikom djelovanja skrbnika, drzava zaStitnim mehanizmima mora osigurati
postupanje u najboljem interesu osobe s duSevnim smetnjama s postovanjem njegove volje i
sklonosti. Takoder, zaStitnim mehanizmima mora se odrediti ograniCeno trajanje mjere u
pitanju, kao i njeno podvrgavanje reviziji nadleznog, nezavisnog i nepristranog tijela vlasti ili

sudbenog tijela.***

Nadalje, stavkom 5. predvida se poduzimanje odgovaraju¢ih mjera, od
strane drzave, kako bi se osobi s invaliditetom omogucéilo upravljanje imovinom, kontroliranje

financija i pristup kreditima.

Osobama s invaliditetom jam¢i se 1 pristup pravosudu, neovisno o tome u kojem se
svojstvu nalaze (sudionici u postupku, svjedoci) u svim fazama postupka. Kako bi se osigurao
jednak pristup pravosudu osobama s invaliditetom, potrebno je provesti odgovarajuce

educiranje osoba koje rade u pravosudu (uklju¢ujuéi i policiju i zatvorsko osoblje).*®

Clankom 14. jaméi se osobna sloboda i sigurnost i zabrana nezakonitog ili arbitrarnog
lisavanja slobode. Sama Cinjenica postojanja invaliditeta nikako ne smije biti razlog za
liSavanje slobode. U sluc¢ajevima u kojima dode do liSavanja slobode, osobama s

invaliditetom moraju se osigurati sva prava u skladu s medunarodnim pravom.

Takoder, zabranjuje se mucenje ili okrutno, neovjecno ili ponizavajuce postupanje ili
kaznjavanje kao 1 zabrana podvrgavanja medicinskim ili znanstvenim pokusima bez
slobodnog pristanka osobe u pitanju.'® Nuzno je i provodenje svih prikladnih zakonodavnih,
upravnih, socijalnih, obrazovnih i drugih mjera, od strane drzave, kojima ¢e se zastititi osobe
s invaliditetom od svih oblika izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, ukljucuju¢i i1 aspekte istih

vezane uz spol.**’

Nadalje, osobama s invaliditetom potrebno je osigurati razni niz prava kojima bi se
kvaliteta njihova Zivota, u §to vecoj mjeri, pribliZila onoj koju imaju osobe koje ne pate od
nekog oblika tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog osteenja. S tim u vezi navodi
se vaznost neovisnog zivljenja i ukljucenosti u zajednicu (¢lanak 19.), sloboda izrazavanja i
miSljenja te pristup informacijama (clanak 21.), pravo na poStivanje privatnosti, doma i
obitelji (Clanak 22. 1 23.), pravo na obrazovanje (¢lanak 24.), zdravlje 1 osposobljavanje i

rehabilitaciju (¢lanak 25. 1 26.), pravo na rad i zaposljavanje u skladu s mogu¢nostima (¢lanak

4 1bid., ¢l. 12. st. 4.
5 Ibid., ¢l. 13.

1 Ibid., ¢L. 15. st. 1.
Y Ibid., ¢L. 16. st. 1.
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27.) te pravo na sudjelovanje u politickom i javnom i kulturnom Zivotu, rekreaciji, razonodi i

sportu (¢lanak 29. 1 30.).

Pristupanjem 1 ratifikacijom Konvencije, drzave stranke preuzimaju obvezu
podnosenja periodi¢kih izvjes¢a Odboru Ujedinjenih naroda za osobe s invaliditetom o
postignutom napretku implementiranja Konvencije.'*® Clankom 33. odredena je obveza
drzave, da u skladu sa pravnim i administrativnim sustavom, odrzava ili uspostavlja nezavisne
mehanizme kojima je cilj promicanje i provedba Konvencije. Vlade moraju osigurati da
prilikom provedbe nadzornih mehanizama sudjeluju predstavnici civilnog drustva, a nadasve

predstavnici osoba s invaliditetom i organizacije koje ih predstavljaju.**

VIII. 1IZRAVNA IMPLEMENTACIJA STANDARDA ZASTITE OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA U ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Pozornost suvremenih drzava da svojim unutarnjim zakonodavstvom urede
normativnu zastitu osoba s dusevnim smetnjama, ogleda se u pravnom normiranju ponasanja
svih sudionika u postupcima prema osobama s dusevnim smetnjama (npr. gradanskom,
kaznenom, izvanparni¢nom itd.) kao zastitnom mehanizmu.'?® Stoga, ne iznenaduje ¢injenica
mnogobrojnosti propisa u hrvatskom zakonodavstvu kojima se regulira postupanje prema
osobama s duSevnim smetnjama, kao npr. Zakon o zdravstvenoj zastiti,"! Kazneni zakon,'?
Zakon o kaznenom postupku,'?® Obiteljski zakon,*** Zakon o socijalnoj skrbi,**> Zakon o

127

izvrsavanju kazne zatvora,?® Zakon o radu®?’ itd. Medutim, nedvojbeno najvazniji izvor

o o N . 12
regulacije je Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama.'?®

18 Szmukler, G., Daw, R., Callard, F., op. cit., str. 246.

9 Loc. cit.

120 Grozdani¢, V., Tripalo, D., Novosti u Zakonu o zaititi osoba s duSevnim smetnjama, Hrvatski ljetopis za
kazneno pravo i praksu, Zagreb, vol. 20, br. 2 (2013), str. 796.

12L Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 150/2008., 155/2009., 71/2010., 139/2010., 22/2011., 84/2011., 154/2011.,
12/2012., 35/2012., 70/2012., 144/2012., 82/2013., 159/2013., 22/2014., 154/2014.

12 Kazneni zakon, NN 125/2011., 144/2012., 56/2015., 61/2015.

123 7akon o kaznenom postupku, NN 152/2008., 76/2009., 80/2011., 121/2011., 91/2012., 143/2012., 56/2013.,
145/2013., 152/2014.

124 Obiteljski zakon, NN 103/2015.

125 7akon o socijalnoj skrbi, NN 157/2013., 152/2014., 99/2015., 52/2016.

267akon o izvrSavanju kazne zatvora, NN 128/1999., 55/2000., 59/2000., 129/2000., 59/2001., 67/2001.,
11/2002., 190/2003., 76/2007., 27/2008., 83/2009., 18/2001., 48/2011., 125/2011., 56/2013., 150/2013.

' Zakon o radu, NN 93/2014.

128 Zakon o zatiti osoba s duSevnim smetnjama objavljen u NN 76/2014. Clankom 84. odredeno je da Zakon
stupa na snagu 1. sije¢nja 2015. godine.
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8.1. Konvencijsko pravo kao pokreta¢ prihvacanja visih standarda zaStite osoba s dusevnim

smetnjama i hrvatska stvarnost

U povijesti razvoja prava zastite osoba s dusevnim smetnjama, 1997. godina oznacava
svojevrsnu prekretnicu u zakonodavstvu Republike Hrvatske. Naime, 1997. godine doslo je
do usvajanja prvog Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (u daljnjem tekstu Zakon iz
1997.).129 Prije donosenja Zakona iz 1997., pravna zastita osoba s duSevnim smetnjama je bila
neadekvatna, zastarjela i uglavnom se nije primjenjivala. Zatvaranje i smjestaj osobe s
dusevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu provodio se bez odluke suda te su time krSene
odredbe Ustava Republike Hrvatske, ali i medunarodnih dokumenata iz kojih je proizlazilo
da, zbog zastite ljudskih prava, svako liSavanje slobode mora biti utemeljeno na sudskoj

odluci.**

Prekretnica koju je oznacilo donoSenje Zakona iz 1997. ocitovala se, prije svega, u
postojanju pravnog mehanizma za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama koji je sadrzavao
op¢epriznate medunarodne instrumente zastite prava tih osoba, koji su se ve¢ primjenjivali u
zapadnim europskim i americkim drZzavama. Unato¢ nepostojanju pravne regulative potrebne
Za zaStitu prava osoba s duSevnim smetnjama, to nije bio stvarni povod donoSenju zakona
kojim bi se reguliralo postojece stanje, ve¢ donoSenje novog Kaznenog zakona kojim je bila
isklju€ena mogucnost izricanja sigurnosnih mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja
neubrojivim po¢initeljima protupravnog djela.*****? Zbog potencijalne opasnosti postojanja
mogucénosti ponovnog pocinjenja takvog protupravnog djela, bilo je neophodno zakonski
urediti postupak i uvjete njihovog prisilnog lije¢enja, izvan domene kaznenog zakonodavstva.
Upravo to postignuto je donoSenjem Zakona iz 1997. kojim je reguliran postupak prisilne
hospitalizacije neubrojivih osoba i nedelinkvenata. Unato¢ svemu, Zakon iz 1997. nije nai$ao
na odobravanje niti pravne ni psihijatrijske struke, pa niti Sire javnosti zbog pojave novih

. 1
troskova. >

Takoder, zbog visokih standarda zaStite odredenih Zakonom iz 1997. i raskoraka
stvarnog stanja postupanja u odnosu na osobe s duSevnim smetnjama, doslo je do problema
primjene, kako od strane psihijatara tako i od strane pravnika. Prvenstveno, razlozi lose

primjene uzrokovali su krsenje ljudskih prava koji su se ocitovali, kako u proizvoljnom

129 7akon o zatiti osoba s dusevnim smetnjama, NN 111/1997., 27/1998., 128/1999., 79/2002.
30 Grozdani¢, V., Tripalo, D., op. cit., str. 798.

18| oc. cit.

132 K azneni zakon, NN 110/1997., ¢L. 4.

33 Grozdani¢, V., Tripalo, D., op. cit., str. 799.
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interpretiranju odredbi, tako i1 u birokratskom 1 nestru¢nom, ponekad i1 nezakonitom,
ponaSanju upravo onih stru¢njaka Koji bi trebali osigurati njegovo izvrienje.”** Upravo je
nezadovoljstvo Zakonom iz 1997., kao i napori postignuti izmjenama iz 1999. i 2002. godine,
kojima se nastojalo ukloniti veliki raskorak izmedu zakonskih rjeSenja i stvarnog postupanja
prema osobama s dusevnim smetnjama, a ne sam tekst zakona, doprinijelo boljem polozaju

osoba s duSevnim smetnjama u drustvu.

Donosenje novog Kaznenog zakona 2011. i Zakona o kaznenom postupku 2008.
godine, razvoj konvencijskog prava kojim su postavljeni vis$i standardi zastite osoba s
dusevnim smetnjama, kao i rastuca praksa Europskog suda za ljudska prava posluzili su kao
neposredan povod donoSenju novog Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama. Time je,
jo§ jednom, izostala motivacija zakonodavca za promjenom zakonskog teksta zbog stvarnih
potreba za adekvatnom zastitom polozaja osoba s duSevnim smetnjama, ve¢ je donoSenje
novog zakona motivirano formalnim usuglasavanjem slova zakona s drugim zakonima.'®
Novim zahtjevima proizaslim iz konvencijskog prava, kojim je zastita tjelesnog i mentalnog
integriteta ljudskih bica od primjene medicine i biologije, postavljena iznad interesa drustva
ili znanosti,** kao i postojanje sudske prakse Europskog suda za ljudska prava kojom je
utvrdena neadekvatnost zakonskih rjeSenja i krSenje prava osoba s dusevnim smetnjama,
ponovno se javila ista dilema pronalaZzenja naina usuglaSavanja visokih standarda zaStite sa
postoje¢im stanjem u praksi. Potrebno je, stoga, bilo prona¢i kompromisna rjeSenja kojim bi
se pomirili normativni zahtjevi obvezujuc¢ih konvencija, konkretni zahtjevi proizasli iz sudske
prakse Europskog suda za ljudska prava 1 mogucénost primjene i provedbe takvih rjeSenja u

hrvatskom zakonodavstvu.*®’

8.2. Temeljna nacela zastite osoba s dusevnim smetnjama kako su odredena Zakonom

uskladene su s konvencijskim pravom, presudama Europskog suda za ljudska prava, Ustavom

Republike Hrvatske i drugim zakonima koji utvrduju temeljna nacela u zaStiti osoba S

134 Goreta, M., Kriti¢ki osvrt na primjenu Zakona o zatiti osoba s dusevnim smetnjama u forenzitkoj psihijatriji,
objavljeno u Juki¢, V., Goreta, M., (ur.): Zakon o za$titi osoba s dusevnim smetnjama — ideje — norme —
implementacija — evaluacija, Psihijatrijska bolnica Vrapée, Medicinska naklada, Zagreb, 2000., str. 270.-271.

135 Grozdanié, V., Tripalo, D., op. cit., str. 802.

136 \idi supra str. 29.

Y7 Grozdani¢, V., Tripalo, D., op. cit., str. 803.
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dusevnim smetnjama.138 Osnovna svrha pravnog normiranja zastite dostojanstva, primjene
medicinskih postupaka u najboljem interesu osoba s dusevnim smetnjama i uz njihov pisani
pristanak, postovanje i uzimanje u obzir njihovih izbora, potreba i zZelja u medicinskim
postupcima zasigurno je omoguéiti osobama s dusevnim smetnjama da budu ravnopravni

subjekti u postupku njihova lijecenja.

8.2.1. Pravo na zastitu, unapredenje zdravlja i ogranic¢enje slobode

Pravo na zdravstvenu zastitu proklamirano je Ustavom Republike Hrvatske te se ono
mora jam¢iti svima, bez obzira radi li se o tjelesnom ili duSevnom zdravlju. Takva garancija
zdravstvene zastite proizlazi i iz ¢l. 12. st. 1. Medunarodnog pakta o gospodarskim, socijalnim
i kulturnim pravima.’® Takoder, pravo na zdravlje ukljucuje i slobodu donosenja odluke o
vlastitom zdravlju pa se osoba ne smije lijeciti bez informiranog, potpisanog pristanka, osim u
slucajevima propisanim zakonom. Nadalje, u situacijama kada zbog ozbiljnosti stanja,
odnosno dusevnog poremecaja osobe u pitanju, dode do potrebe lijeCenja u psihijatrijskoj
ustanovi, uvjeti i standardi lijeCenja moraju biti jednaki kao u ostalim zdravstvenim

ustanovama. 4

Stavak 3. ¢lanka 6. Zakona kojim je odredeno da se sloboda i prava osoba s dusevnim
smetnjama mogu ograni¢iti samo u zakonom propisanim uvjetima postavlja nacelo
razmjernosti, odnosno nacelo kojim se temelj svakog ograni¢enja prava nalazi u balansu
izmedu zahtjeva za postizanjem opceg interesa drustva i zahtjeva za zaStitom osnovnih prava i

sloboda pojedinca.*!

Zahtjev postavljen tim stavkom slijedi ¢lanak 5. Europske konvencije o
ljudskim pravima kojim se osoba ne smije liSiti slobode osim u situacijama i po postupku
propisanim Konvencijom. U svezi s nacelom razmjernosti je test nuznosti odnosno ,,test
(naj)manje restriktivnog (ogranicavajuéeg) sredstva‘, koji da bi bio zadovoljen, zahtjeva da se
izmedu svih mjera, zakonom propisanih, za postizanje odredene svrhe, mora izabrati ona koja

najmanje ograni¢ava ustavnu slobodu ili slobodu pojedinca.'*?

138 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 43.

139 Vidi supra str. 8.

10 Clankom 3. st. 1. t. 15. Zakona o zatiti osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., odredeno je da je psihijatrijska
ustanova zdravstvena ustanova ili njezina jedinica za obavljanje specijalisticko — konzilijarnog i bolni¢kog
lijecenja iz podrucja psihijatrije ustrojena prema posebnom zakonu.

L Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 46.

2 Ibid., str. 47.
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8.2.2. Nacelo zastite dostojanstva osobe s duSevnim smetnjama

U svim situacijama u kojima se postupa prema osobama s dusevnim smetnjama,
potrebno je zastititi i potivati njihovo dostojanstvo.**® Pravo na dostojanstvo, kao takvo,
odredeno je i ¢l. 3. Europske konvencije i to kao apsolutno pravo, od kojeg nema odstupanja
ni pod kojim uvjetima. Nadalje, osoba s duSevnim smetnjama ne smije biti podvrgnuta bilo
kojem obliku iskoriStavanja, zlostavljanja te neCovje¢nog ili ponizavajuéeg postupanja. Takvo
stajaliSte Europski sud za ljudska prava zauzeo je i u presudama Romanov protiv Rusije, u
kojem je duzina trajanja boravka u zatvoru u nehumanim i nehigijenskim uvjetima za
posljedicu imala poniZavajuée ponasanje i povredu dostojanstva™** i Rupa protiv Rumunjske u
kojem je pak postupanje policijskih sluzbenika prilikom provedbe uhi¢enja okarakterizirano
kao ponizavaju¢e odnosno neljudsko postupanje, a §to je u konacnici, predstavljalo povredu

&l. 3. Europske Konvencije.**

Formulacija takve zastite, osim iz ¢l. 3. Europske konvencije, proizlazi i iz
Konvencije protiv mucenja i drugih okrutnih, neljudskih ili ponizavaju¢ih postupaka ili
kaznjavanja. Na temelju ovog ¢lanka potpuno je zabranjena psihokirurgija prema osobi s
duSevnim smetnjama, primjena kastracije radi sterilizacije a elektrokonvulzivno lijecenje
ograniCene je primjene. Takoder, zabranjeno je provodenje biomedicinskih istrazivanja bez
pristanka osobe s dusevnom smetnjom. Zahtjev za zabranom provedbe biomedicinskih
istrazivanja bez pristanka osobe nad kojom se provodi u skladu je i s €l. 15 st. 1. Konvencije o

pravima osoba s invaliditetom.

Zakonom je ostavljena moguénost da osoba s dusevhom smetnjom obavlja radnu
terapiju samo ako ona na to pristane, te ako je odredena programom lijeenja uz pravo osobe s
duSevnim smetnjama, da primi novC€anu naknadu za svoj rad. Radna terapija ne smije
obuhvacati zadatke medicinskog osoblja (kao npr. odrzavanje higijene drugih pacijenata,
davanje lijekova drugim pacijentima itd.), medutim, moze obuhvacati zadatke drugog osoblja

u psihijatrijskoj ustanovi (npr. odrzavanje okolisa psihijatrijske ustanove).'*

143 7akon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., ¢l. 7.

144 Europski sud za ljudska prava, Romanov protiv Rusije, op. cit. Vidi supra str. 12.
145 Europski sud za ljudska prava, Rupa protiv Rumunjske, op. cit. Vidi supra str. 13.
146 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 50.

39



8.2.3. Nacelo zastite od arbitrarnog postavljanja psihijatrijske dijagnoze

Zakon nalaze da je duSevna smetnja onaj poremecaj koji je kao takav odreden vaze¢im
medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih poremeéaja.’*’ Kao dvije najvaZnije
klasifikacije poremecaja navode se Klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (MKB) i Dijagnosticki i statisticki prirucnik za mentalne poremecaje (DSM).148’149
Svaka dijagnoza koju psihijatar donese mora biti utemeljena na jednom od ove dvije
medunarodne klasifikacije te, pored upotrebe odredenog naziva bolesti, psihijatar mora

dijagnozu utemeljiti na kriterijima utemeljenim za postavljanje te konkretne dijagnoze.**

Neprilagodenost drustvenim normama, ako ne proizlazi iz odredenog patoloskog
ponasanja, ne smije biti razlog za postavljanje psihijatrijske dijagnoze, kao S$to se ni
psihijatrijska dijagnoza ne smije temeljiti samo na podacima iz prethodnog medicinskog

postupka vec je potrebno vrSiti psihijatrijsku obradu u periodi¢nim razmacima.

Upravo takav standard zaStite predviden je Nacelima zaStite osoba s mentalnim
oboljenjima i unapredenja zastite mentalnog zdravlja, koja predvidaju moguénost utvrdivanja
mentalnog oboljenja samo u skladu s medunarodno prihvaéenim standardima te zabranu
utvrdivanja mentalnog oboljenja na razlogu koji nije medicinski opravdan (kao npr. Cinjenice
politi¢kog, gospodarskog ili socijalnog statusa ili pripadnosti, pripadnosti kulturnoj, rasnoj ili
vjerskoj grupi, neslaganje s moralnim, socijalnim, kulturnim ili politickim vrijednostima ili

vjerskim uvjerenjima).'**

8.2.4. Nacelo primjene medicinskih postupaka u najboljem interesu osobe s dusevnim

smetnjama

Kombinacija nacela najboljeg interesa pacijenta i minimalnog ograni¢enja sluzi

dodatnom naglasavanju prava i sloboda osoba s dusevnim srnetnjama.152 U svakom postupku

147 7akon o zatiti osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., L. 3. st. 1. t. 3.

8 1CD - 10 Clasiffication of Mental and Behavioural Disorders, odnosno MKB klasifikacijski sustav donijela je
Svjetska zdravstvena organizacija u Zenevi 1992. godine.

9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, od kojih najsiru primjenjivost ima &etvrto izdanje
(DSM —1V), izdalo je Americko psihijatrijsko udruzenje 1994. godine.

10U Republici Hrvatskoj rairenija je upotreba MKB klasifikacijskog sustava iz jednostavnog razloga §to je ona
obvezujuca u komunikaciji psihijatrijskih sluzbi s Ministarstvom zdravlja i drugim drzavnim institucijama te je
zbog toga primjena MKB sustava psihijatrima laksa i jednostavnija. Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 51.

151 Nagela zadtite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja, op. cit., nagelo 4. st.
1.-3.

152 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 57.
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prema pacijentu s duSevnom smetnjom, mora se voditi na¢elom primum nil nocere te u
svakom slucaju u kojem se Steta s forenzicke strane ne moze izbjeéi, potrebno ju je s
psihijatrijske strane svesti na $to je manje moguéu mjeru. Zahtjev za postupanjem u najboljem

interesu pacijenta u skladu je s Madridskom deklaracijom.**®

Apsolutnu prednost pred primjenom prisilnih mjera uvijek treba dati dobrovoljnom
prihvacanju medicinskih postupaka uz uvazavanje Zelja i potreba osoba s duSevnim
smetnjama, dok se prisilne mjere mogu primijeniti samo kao posljednje sredstvo i to u
situacijama odredenim zakonom.™ Presudom u predmetu Pleso protiv Madarske, Europski
sud za ljudska prava, izveo je zaklju¢ak da osoba s duSevnim smetnjama moze donositi
odluke koje nemaju uvijek pozitivan u¢inak za njeno mentalno zdravlje osim ako te odluke

izravno ne ugroZavaju Zivot osobe u pitanju.>

8.2.5. Nacelo uvazavanja misljenja djeteta u skladu s njegovom dobi i zrelos¢u

Iz €l. 3. st. 1. t. 1. proizlazi da je dijete svaka maloljetna osoba, odnosno osoba koja
nije navr$ila osamnaest godina zivota i koja nije stekla poslovnu sposobnost. Medutim, Zakon
dopusta 1 postojanje odredenih iznimaka, pod uvjetom da su predvidene drugim zakonima, te
tako u skladu s Obiteljskim zakonom, status djeteta nema osoba koja je mlada od osamnaest, a
starija od Sesnaest godina zivota a koja je sklopila brak (pod uvjetima propisanim Obiteljskim
zakonom). Stoga, odredbe Zakona koje vaze za dijete ne primjenjuju Se na osobe koje su
navrSile osamnaest godina Zivota i osobe koje nisu navrSile osamnaest godina Zivota ali su

stekle poslovnu sposobnost prema posebnom zakonu.**®

U situacijama koje se odnose na dijete, njihovo misljenje ¢e se uzeti u obzir u skladu s
njihovom dobi i zrelos¢u. Isti zahtjev, uzimanja u obzir djetetova misljenja i njegovo pravo na

slobodno izrazavanje istoga, predviden je Konvencijom o pravima djeteta.’’

Medutim, to ne znaci da ¢e dijete ste¢i sposobnost za davanje pristanka na medicinske

postupke vec ta ovlast 1 dalje ostaje zakonskom zastupniku, samo uz obvezu uvazavanja

153 Madridska deklaracija o etikim standardima u psihijatrijskoj praksi, op. cit., t. 4.

154 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 58.

155 Europski sud za ljudska prava, Pleso protiv Madarske, zahtjev br. 41242/08 od 2. listopada 2012. godine.
Tekst presude dostupan je na engleskom jeziku na sluZzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-113293.

1% Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 26.

5" Konvencija o pravima djeteta, op. cit., &l. 12. st. 1.
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djetetova miéljenja.158

Uloga Zakona u pogledu zastite djece posebno dolazi do izrazaja u
situacijama sudjelovanja u posebnim medicinskim ili biomedicinskim istrazivanjima. Buduéi
da je ¢lankom 20. st. 2. Zakona odredeno da pristanak za takve postupke ne moze biti dan od
strane drugoga, osim od osobe sa dusevnom smetnjom, zakonski zastupnici ne mogu dati

zamjenski pristanak pa djeca ne mogu biti predmet takvih istrazivanja.

Kada dode do potrebe da se dijete lijeCi u psihijatrijskoj ustanovi, ono mora biti
odvojeno od punoljetnih osoba te se popis ustanova koji odgovaraju uvjetima za lijeCenje
djece donosi pravilnikom od strane ministra nadleznog za poslove zdravlja.™™ Zahtjev za
drzanjem djece odvojeno od odraslih, u slu¢aju njihova liSenja sloboda, preuzet je iz
Konvencije o pravima djeteta u svrhu omogucavanja postivanja prirodenog dostojanstva

djeteta.'®°

8.2.6. Nacelo vodenja medicinske dokumentacije

Prvenstveno radi osiguranja odgovarajuce razine kvalitete dijagnostickih i terapijskih
postupaka, uvodi se obveza vodenja potpune i precizne medicinske dokumentacije.'®* Naime,
povijest bolesti utjeCe na sve odluke koje se donesu u postupku lijeCenja pacijenta te je
potpuna i ispravna medicinska dokumentacija relevantna za ostvarivanje prava osoba s
duSevnim smetnjama kao i za utvrdivanje eventualne povrede tih prava. Pored obveze
unoSenja svakog medicinskog postupka poduzetog nad odredenom osobom s duSevnom
smetnjom, postoji 1 potreba unoSenja pisanog pristanka na poduzimanje tog postupka.
Praksom Europskog suda za ljudska prava utvrdeno je da nepotpuna i neto¢na medicinska
dokumentacija moze za posljedicu imati povredu prava podnositelja na zastitu od

necovjecnog 1 poniZzavajuceg postupanja.

Upravo takvo stajaliSte Europski sud za ljudska prava zauzeo je u predmetu Bure§
protiv Republike Ceske u kojem je podnositelj zahtjeva, kao osoba koja boluje od

psihosocijalnog poremecaja, popio preveliku dozu lijeka kojeg je koristio u sklopu terapije, te

158 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 60.

9 Pravilnikom ministra nadleznog za poslove zdravlja kao psihijatrijske ustanove koje zadovoljavaju uvjete za
lijecenje djece odvojeno od punoljetnih osoba jesu: Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Zagreb, Klinicki
bolni¢ki centar Zagreb, Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka i Klini¢ki bolnicki centar Osijek. Pravilnik o listi
psihijatrijskih ustanova koje ispunjavaju uvjete za smjestaj i lijeCenje djece odvojeno od punoljetnih osoba, NN
76/2014.

180 Konvencija o pravima djeteta, op. cit., &l. 37. t. ¢).

1L Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 62.
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pod utjecajem lijeka izaSao iz stana bez donjeg rublja i1 hlaca slijedom cega je priveden a

potom i premjesten na odjel intenzivne psihijatrijske skrbi.*®

Unato¢ nepotpunoj i nejasnoj
medicinskoj dokumentaciji, utvrdeno je kako su prema podnositelju zahtjeva primijenjene
mjere prisile vezivanja u trajanju duzem od dva sata uslijed kojeg je zadobio ozljede ruku.
Budu¢i da nacionalna vlada drzave u pitanju nije dokazala razmjernost primjene mjere prisile

okolnostima slucaja, doslo je do povrede ¢l. 3.

8.2.7. Nacelo dobrovoljnosti

Pisani pristanak, koji se moZe opozvati u svakom trenutku, nuzni je preduvjet
podvrgavanja osobe s dusevnim smetnjama nekom medicinskom postupku te je temeljna
postavka nadela dobrovoljnosti.’® Tako postavljena formulacija proizlazi i iz Nacela zastite
osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja zastite mentalnog zdravlja, navodec¢i da se niti
jedna osoba ne moze podvrgnuti prisilnom postupku utvrdivanja mentalnog oboljenja, osim u

. .. . . 164
situacijama predvidenim zakonom.™

Pored Nacela, kao neobvezujuéeg medunarodnog
izvora, zahtjev za pribavljanjem informiranog pristanka koji prethodi odredenom zahvatu, u

skladu je s €l. 5. st. 1. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini.

Pisani pristanak, da bi bio valjan, mora biti dan slobodno, bez pritiska ili nagovaranja
uz sva upozorenja o eventualnim posljedicama neprihvac¢anja medicinskog postupka. Zahtjev
kojim je postavljeno da osoba s duSevnim smetnjama moze donijeti odluku i dati pisani
pristanak samo ako razumije svrhu, prirodu, posljedice, koristi i rizike medicinskog postupka
za §to mora biti informirana, od strane psihijatra, na jednostavan, jasan i njoj razumljiv nacin
u skladu je s naCelom 11. t. 2. Nacela zaStite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja

zaStite mentalnog zdravlja.165

Prije svakog davanja pristanka potrebno je utvrditi moguénost osobe u pitanju da
razumije informaciju vaznu za davanje pristanka, da upamti tu informaciju te da ju koristi u
postupku davanja pristanka. Sama ¢injenica $to osoba s duSevnom smetnjom nema poslovnu

sposobnost ne znaci da nije u stanju dati pristanak, ve¢ se sposobnost davanja pristanka mora

182 Europski sud za ljudska prava, Bure§ protiv Republike Ceike, zahtjev br. 37679/08 od 18. listopada 2012.
godine. Tekst presude ne engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska
prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-113812.

163 Zakon o zatiti osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., &L 12. st. 1.

164 Nagela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja, op. cit., nacelo 5.

1% Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 65.
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utvrdivati svaki put.®® Upravo takav oblik zastite proizlazi iz tumadenja €l. 12. Konvencije o

pravima osoba s invaliditetom.'®’

Sukladno ¢l. 8. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, jedino hitni slucajevi
koji mogu dovesti do ozbiljnog i izravnog ugrozavanja zivota ili zdravlja osoba s dusevnim
smetnjama, opravdavaju poduzimanje medicinskih postupaka bez pribavljenog pisanog

pristanka i provjere poslovne sposobnosti potrebne za davanje takvog pristanka.

8.2.8. Nacelo sudskog nadzora prisilnog zadrzavanja

Clanak 13. st. 1. Zakona, kojim je odreden sudski nadzor nad svakim prisilnim
zadrzavanjem, u skladu je s ¢l. 5. st. 4. Europske konvencije koji, takoder, postavlja isti
zahtjev. Takoder, svi postupci koji proizlaze iz Zakona, hitne su naravi $to se posebice ocituje

u kratkim rokovima za poduzimanje procesnih radnji odredenih Zakonom.'®®

8.3. Posebni medicinski postupci i biomedicinska istrazivanja

Eticka dvojba koja proizlazi iz primjene posebnih medicinskih postupaka prema
osobama s duSevnim smetnjama, i to psihokirurgije, kastracije i elektrokonvulzivnog lije¢enja
proizlazi iz kontroverznosti njihove primjene sa etickog i humanog stajaliSta. Upravo iz
postojanja opravdanog rizika povrede ljudskih prava i dostojanstva ¢ovjeka, neophodna je

pravna regulacija tih posebnih postupaka.

Psihokirurgija je bila zabranjena jo§ Zakonom iz 1997. dok je novim Zakonom
izvrSena promjena u odnosu na Zakon iz 1997., dopustaju¢i kastraciju u odredenim
situacijama, posebice kada je to potrebno za lijeCenje neke specificne bolesti (npr. u
situacijama kada osoba boluje od poremecaja rodnog identiteta pa u postupku lijeCenja dode
do potrebe za promjenom spola), ali zabranjujuéi kastraciju radi sterilizacije, kako bi se

v . v . . 1
postovala reproduktivna prava osoba s duSevnim smetnjama. 69

166 Zakon o zatiti osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., &L 12. st. 2. 3.

'*” Committee on the Rights of Persons with Disabilities, General comment No. 1 (2014), Eleventh session, 31
March-11 April, str. 3.-4.

1%8 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 69.

' Ibid., str. 81.-82.
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Clankom 18. Zakona odredena je moguénost primjene elektrokonvulzivnog lijeenja
(u daljnjem tekstu: EKT lijecenje) pod cetiri, kumulativna uvjeta — prvo, osoba s dusevnim
smetnjama mora dati pisani pristanak kojem prethodi utvrdivanje njezine poslovne
sposobnosti. Drugo, prije nego se pristupi EKT lije¢enju, moraju biti iscrpljeni svi ostali
postupci lijeenja a ta okolnost mora proizlaziti iz medicinske dokumentacij .}’ Tredi uvjet je
opravdano ocekivanje stvarne i izravne koristi EKT lijecenja za zdravlje osobe s dusevnom
smetnjom na koju se primjenjuje. U slucaju kada se umjesto stvarne i izravne koristi, odnosno
poboljSanja zdravstvenog stanja, ocCekuju Stetne posljedice ne moze se primijeniti EKT
lije¢enje. Cetvrti, i posljednji, uvjet primjene je pribavljanje pozitivnog misljenja od strane
etickog povjerenstva psihijatrijske ustanove odnosno ustanove u ¢ijem se sastavu nalazi

psihijatrijska jedinica.'™

Sto se biomedicinskih istraZivanja ti¢e, njih se smatra nositeljem razvoja medicine te
su upravo oni zasluzni za odredene napretke i rjeSenja zdravstvenih problema. Medutim, 1 kod
biomedicinskih istraZzivanja postoji opasnost povrede ljudskih prava i dostojanstva, posebice
kad se provode nad ranjivom skupinom osoba kao $to su osobe s duSevnim smetnjama.’’?
Razvoju ovog podruéja znacajno je doprinijelo konvencijsko pravo, a prije svega odredbe
Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini,*”® Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
ali i odredbe Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima u pogledu pribavljanja
pristanka glede provodenja medicinskog ili znanstvenog eksperimenta i odredbe Ustava
Republike Hrvatske. Tekstom Zakona navedeno je pet uvjeta, koji trebaju biti ispunjeni
kumulativno, kako bi se biomedicinska istraZzivanja mogla primijeniti prema osobi s dusevnim
smetnjama. Prvo, potrebno je da Povjerenstvo za zastitu osoba s dusevnim smetnjama odobri
biomedicinsko istrazivanje nakon S§to je prethodno ispitalo znanstveni znacaj, vaznost cilja i
etiCnost samog istrazivanja. Sadrzaj ove odredbe u skladu je sa €l. 16. st. 1. t. 3. Konvencije o
ljudskim pravima i biomedicini kojim se odreduje obveza nadleznog tijela da, nakon
prethodnog ispitivanja znanstvene vrijednosti istraZivanja, odobri provedbu samog
istrazivanja. Drugo, uvidom u medicinsku dokumentaciju svake osobe s dusevnom smetnjom
koja sudjeluje u istrazivanju 1 nakon procjene koristi i1 rizika istraZivanja, pribavljeno je

pozitivno misljenje etickog povjerenstva psihijatrijske ustanove koja provodi istraZivanje, o

Y% bid., str. 84.

Y"1 Zakon o zatiti osoba s duievnim smetnjama, op. cit., &l. 18. t. 4.

172 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 81.

13 Clankom 2. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, interes pojedinca ima prednost pred interesom
drustva ili znanosti. Upravo radi potrebe uskladivanja s medunarodnim izvorima, zakonodavac je preuzeo
zahtjev korisnosti poduzetog istrazivanja za zdravlje osobe nad kojom se provodi istrazivanje, u domaci zakon.
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etickoj prihvatljivosti uklju¢ivanja osobe s duSevnim smetnjama u istraiivanje.174 Trece,
osoba s dusevnim smetnjama mora biti, pisanim putem, upoznata o vaznosti istrazivanja,
njegovoj svrsi, prirodi, posljedicama, koristima i rizicima.'”® Cetvrto, uz potrebu pribavljanja
pisanog pristanka osobe s dusevnim smetnjama, postoji i obveza provjere sposobnosti za
davanje tog pristanka od strane jo$ jednog psihijatra koji nije zaposlenik psihijatrijske
ustanove koja provodi istrazivanje a kojeg je imenovalo Povjerenstvo za zastitu osoba s
dusevnim smetnjama. Zaklju¢no, peti uvjet provedbe istrazivanja je opravdano oc¢ekivanje
korisnosti rezultata istrazivanja za zdravlje osobe s duSevnim smetnjama, bez Stetnih

popratnih posljedica.

Zaklju¢no, moze se zakljuciti da su svi uvjeti postavljeni ¢l. 18. i 19. Zakona u skladu
sa zahtjevima predvidenim konvencijskim pravom, a prije svega Konvencijom o ljudskim

pravima i biomedicini.

Odredba ¢lanka 20. st. 1. kojom je odredena obveza unosSenja pisanog pristanka osobe
s dusevnom smetnjom na sudjelovanje u biomedicinskom istrazivanju ili o provedbi EKT
lijeCenja, ima za posljedicu dodatno naglaSavanje odgovornosti psihijatra za urednim
vodenjem zdravstvenog stanja osobe s duSevnim smetnjama koja je podvrgnuta takvim

postupcima.

Nadalje, ako osoba s duSevnim smetnjama nije sposobna dati pristanak, nema
mogucnosti provedbe posebnog postupka 1 biomedicinskog istrazivanja nad njom temeljem
zamjenskog pristanka. Zakon, ovom odredbom, prati razvoj prava na dobrovoljni pristanak
postavljen jo§ NirnberSkim kodeksom, i njegov daljnji razvoj kako je ureden u ¢l. 15. st. 1.

Konvencije o pravima osoba s invaliditetom.*"®

8.4. Zastita tajnosti podataka i medicinska dokumentacija

Ustav Republike Hrvatske preuzeo je obvezu postivanja privatnog i obiteljskog zivota
koja u sebi sadrzava i pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na zdravstveno stanje
0sobe, iz medunarodnih izvora, kao npr. iz ¢l. 12. Opce deklaracije o ljudskim pravima, ¢l. 8.

st. 1. Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, ¢l. 17. Medunarodnog

"% Grozdanié, V. (ur.), op cit., str. 88.
175 Zakon o zatiti osoba s duievnim smetnjama, op. cit., &l. 19. st. 1. t. 3.
178 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 91.

46



pakta 0 gradanskim i politickim pravima. Takoder, tajnost podataka o osobama s dusevnim
smetnjama predvidena je i Nacelima zaStite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja

zaStite mentalnog zdravlja.

Iz razloga stigmatizacijskog poimanja osoba s dusevnim smetnjama i njihova lijecenja
u psihijatrijskim ustanovama, zastita tajnosti lijecnickih podataka jo$ je znacajnija, upravo
kako ne bi doSlo do ugrozavanja obiteljskih i profesionalnih odnosa osobe s dusevnim

177

smetnjama.”"’ lako je obveza zastite medicinskih podataka uredena i drugim propisima,

Zakon o zaStiti osoba s dusevnim smetnjama predstavlja pravni propis lex specialis te njegove

odredbe imaju prvenstvo primjene u odnosu na osobe s duSevnim smetnjama.178

Pored opce obveze ¢uvanja svih podataka koji se otkriju tijekom postupanja prema
osobi s dusevnom smetnjom (propisana obveza odnosi se na sve osobe, pored psihijatara i
drugog medicinskog osoblja, koje obavljanjem svojih duznosti dodu do podataka o
zdravstvenom stanju osobe s duSevnim smetnjama) propisana je moguc¢nost odavanja tih
podataka uz pisani pristanak osobe u pitanju $to dovodi do naglaSavanja nacela autonomije i
zaitite prava na samoodredenje osobe s dusevnom smetnjom.”***° Druga skupina iznimaka
obveze Cuvanja lije¢niCke tajne jesu situacije u kojima postoji potreba otkrivanja nekog
medicinskog saznanja iz razloga javnog interesa ili interesa druge osobe koji preteze nad
interesom ¢uvanja tajne te se u tim situacijama podatci mogu otkriti unato¢ protivljenju osobe
s duSevnom smetnjom.® Zakonom su regulirane tri situacije u kojima se smatra da javni
interes ili interes druge osobe preteZe nad interesom ¢uvanja tajne: prvo, otkrivanje saznanja
da osoba s dusevnom smetnjom planira pociniti teZze kazneno djelo, prilikom ¢ega je procjena
tezine planiranog kaznenog djela prepustena psihijatrima. Drugo, zaStita javnog zdravlja i
sigurnosti temeljem posebnog zakona, takoder se smatra opéim interesom koji opravdava
odavanje lijecnicke tajne. Trece, lije¢nik moze otkriti relevantne podatke, za koje je saznao
tijekom postupka lije¢enja osobe s dusevnom smetnjom, u situacijama kada bi neotkrivanje
podataka dovelo do ozbiljne 1 izravne opasnosti Zivota i zdravlja drugih osoba.'®? Iz razloga

Sto je pravo na privatnost jedno od temeljnih ljudskih prava, u svakoj od tih triju situacija,

Y7 bid., str. 93

18 Grozdani¢, V., Skori¢, M., Rittossa, D., Lijecnic¢ka tajna u funkciji zaStite privatnosti osoba s duSevnim
smetnjama, Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, vol. 64, br. 5-6 (2014), str. 843.

7 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 94.

180 Grozdani¢, V., Skori¢, M., Rittossa, D., op. cit., str. 847.

181 Zakon o zaititi osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., &l. 21.

182 Ibid., ¢l. 21. st. 3.
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odluka se mora temeljiti na primjeni nacela razmjernosti, odnosno procjeni prevladava li javni

. e . . . e v ey . 183
interes ili interes druge osobe nad interesom ¢uvanja lijenicke tajne.

Prilikom javnog izlaganja ili objave publikacija, psihijatri mogu koristiti podatke do
kojih su dosli postupanjem s osobama s duSevnim smetnjama samo ako onemoguce
identifikaciju osoba u pitanju. Na opravdanost takvog uredenja upucuje i smjernica broj 6
Madridske deklaracije kojom su uredeni eticki standardi psihijatrovih kontakata s medijima,
naglasavaju¢i ulogu psihijatara u zagovaranju prava osoba s duSevnim smetnjama i
pridonosenju smanjenja njihove stigmatizacije i diskriminacije. Nadalje, zbog uloge medija u
svakodnevnom zivota i njihova utjecaja na podizanje svijesti 0 potrebi zastite ljudskih prava
ali 1 mogucénosti zlouporabe steCenih informacija, zabranjeno je psihijatrima i drugom

.. . . . . . . 184
zdravstvenom osoblju javno komentiranje stanja osoba s duievnim smetnjama.*®

Upravo iz razloga, ako ve¢ ne potpunog otklanjanja stigmatizacije osoba s duSevnim
smetnjama, onda radi njihova boljeg razumijevanja, potrebno je educirati i informirati javnost
o psihickim poremecajima §to se moze posti¢i suradnjom medija, zdravstvenog osoblja,

. . o . 185
javnosti i osoba s duSevnim smetnjama.

Pored obveze unoSenja svakog medicinskog postupka u medicinsku dokumentaciju
kao 1 naznaka je li bio poduzet temeljem pisanog pristanka osobe s dusevnom smetnjom ili ne,
Clankom 23. uredeno je i da su relevantni podatci iz te dokumentacije dostupni samo sudu i
drzavnom odvjetniStvu za potrebe vodenja sudskog postupka. Za razliku od situacije kada
podatke trazi pravosudno tijelo, drugo nadlezno tijelo kojemu su potrebni podatci iz
medicinske dokumentacije radi ostvarivanja prava osoba s dusevnim smetnjama (npr. prava iz
mirovinskog ili zdravstvenog osiguranja) moze ostvariti pravo uvida samo uz prethodno
pisano odobrenje osobe s dusevnom smetnjom, ili zakonskog zastupnika.’®® U situacijama
kada medicinska dokumentacija sadrzi priznanje pocinjenja kaznenog djela od osobe s
duSevnom smetnjom, ta dokumentacije ne smije biti koriStena kao dokaz u kaznenom

postupku.

183 Grozdani¢, V., Skori¢, M., Rittossa, D., op. cit., str. 849.

184 Madridska deklaracija o etikim standardima u psihijatrijskoj praksi, op. cit., smjernica 6.
185 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 104.

188 Grozdani¢, V., Skori¢, M., Rittossa, D., op. cit., str. 854.
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8.5. Zadrzavanje 1 smjestaj osobe s dusevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu

Unato¢ Cinjenici da bi dobrovoljni smjeStaj osobe s duSevnim smetnjama u
psihijatrijsku ustanovu trebao biti najces¢i oblik smjestaja, to uvijek nije moguce. Stoga je
bilo potrebno da zakonodavac uredi situacije u kojima osoba s dusevnim smetnjama nije
sposobna dati pristanak za smjestaj, pa ta mogucénost ostaje osobi od povjerenja ili zakonskom
zastupniku, §to je i u€injeno uvodenjem instituta smjestaja bez pristanka.’®’*® U situacijama
kada sud donosi odluku o smjestaju osobe s duSevnom smetnjom u psihijatrijsku ustanovu

rijec je o prisilnom smjestaju.

8.5.1. Dobrovoljni smjestaj

U situacijama kada se lijeCenje osobe ne moze provesti izvan psihijatrijske ustanove,
osoba s dusevnim smetnjama moze dati pisani pristanak za smjestaj u psihijatrijsku ustanovu.
Pored inicijalne potrebe za postojanjem pristanka, potrebno je da on postoji i tijekom
lijecenja, te u slucaju ako osoba s dusevnom smetnjom opozove pristanak, obveza je psihijatra
da ju obavijesti o svim posljedicama tog opoziva.'®® Sam opoziv pristanka, ne¢e uvijek znagiti
i otpust osobe s duSevnim smetnjama iz psihijatrijske ustanove, ukoliko se utvrdi da je zbog
pogorSanja zdravstvenog stanja doSlo do potrebe za zadrzavanjem u psihijatrijskoj ustanovi

bez pristanka ili prisilnog smjestaj a.1%

Konvencijskim pravom je utvrdeno da bi se smjeStaj osobe s duSevnom smetnjom u
psihijatrijsku ustanovu mogao smatrati dobrovoljnim, potrebno je da pored pristanka osobe s
dusevnim smetnjama na takav smjestaj, zdravstveno osoblje koje lije¢i osobu nema potpunu

kontrolu nad njezinim odlukama.**

Takoder, presudom u predmetu Shtukaturov protiv Rusije, Europski sud za ljudska
prava razmatrao je pitanje fikcije dobrovoljnosti smjestaja u situaciji u kojoj je rusko pravo

pristanak zakonske skrbnice (u ovom slu¢aju majke podnositelja zahtjeva) na hospitalizaciju,

87 Grozdani¢, V. (ur.), op. cit., str. 110.

188 Zakon iz 1997. godine nije poznavao institut smjeitaja bez pristanka, veé su situacije u kojima je osoba s
dusevnim smetnjama smjestana u psihijatrijsku ustanovu temeljem pristanka zakonskog zastupnika, tretirane kao
dobrovoljni smjestaj. Medutim, Europski sud za ljudska prava utvrdio je kako smjestaj osobe liSene poslovne
sposobnosti bez njezinog pristanka predstavlja povredu konvencijskog prava na slobodu.

189 Zakon o zaititi osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., &l. 25.

19 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 113.

91 Europski sud za ljudska prava, L. M. protiv Slovenije, zahtjev br. 32863/05 od 12. lipnja 2014. godine. Tekst
presude dostupan je na engleskom jeziku na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-144672.
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tretiralo kao ,,dobrovoljan® smjestaj u psihijatrijsku ustanovu pri ¢emu je izostala reakcija
nadleznih tijela drzavne vlasti glede postupka hospitalizacije, a Sto je za posljedicu imalo

povredu ¢&l. 5. st. 4. Europske konvencije.'*

8.5.2. Smjestaj bez pristanka

Smjestaj bez pristanka je smjestaj osobe s tezom dusevnom smetnjom u psihijatrijsku
ustanovu, koja nije sposobna dati pisani pristanak za takav smjestaj.’®® Samo osoba kojoj
dusevna smetnja koja ograniCava ili otezava psihicke funkcije, zbog svoje naravi ili
intenziteta, u tolikoj mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomo¢ moze biti smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu bez pristanka, odnosno temeljem zamjenskog pristanka osobe od
povjerenja (osoba koja je obvezuju¢om izjavom ovlastena na davanje ili uskratu pristanka na
medicinske postupke umjesto osobe s dusevnom smetnjom) ili zakonskog zastupnika
(zakonski zastupnik za dijete je njegov roditelj, a za punoljetnu osobe liSenu poslovne

sposobnosti njen skrbnik).'%*

Nakon zaprimanja zamjenskog pristanka, od strane osobe od povjerenja ili zakonskog
zastupnika, obveza je psihijatrijske ustanove, da obavijesti pravobranitelja za osobe s
invaliditetom bez odgode a najkasnije u roku od 48 sati od zaprimanja pisanog, zamjenskog
pristanka. Potreba obavjestavanja pravobranitelja za osobe s invaliditetom, dodatni je zaStitni
mehanizam osobama koje same nemaju sposobnost davanja pristanka za lijeenje u

psihijatrijskoj ustanovi.*®

Iz razloga $to je osoba od povjerenja ovlastena od same osobe s duSevnom smetnjom
za davanje ili uskratu pristanka na medicinske postupke, smjestaj temeljem zamjenskog
pristanka osobe od povjerenja izuzet je od obveze provjeravanja opravdanosti smjestaja od
strane pravobranitelja za osobe s invaliditetom. Medutim, smjestaj bez pristanka temeljem
zamjenskog pristanka zakonskog zastupnika mora biti podvrgnut ispitivanju opravdanosti.*®

Konvencijskim pravom, posebno proizaSlim iz Konvencije o pravima osoba s invaliditetom

postavio se zahtjev za individualnim pristupom svakoj osobi s duSevnim smetnjama kojim se

192 Eyropski sud za ljudska prava, Shtukaturov protiv Rusije, op. cit. Vidi supra str. 15.
193 Zakon o zaititi osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., &. 3. st. 1. t. 16.

19 Ibid., ¢l 3.st. 1. t. 9. i t. 19.

1% Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 114.

% Loc. cit.
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vr§i procjena njenih sposobnosti, a sve kako bi se onemogucilo njihovim skrbnicima da

preuzmu zastupanje i, nerijetko, zlorabe svoj polozaj.'®’

Bilo da iz ocjene opravdanosti smjeStaja proizlazi da je on opravdan ili sumnja u
njegovu opravdanost, pravobranitelj za osobe s invaliditetom duzan je sastaviti pisanu
biljesku koju dostavlja psihijatrijskoj ustanovi, koja je pak unosi u medicinsku dokumentaciju
osobe s duSevnim smetnjama.198 U slucaju sumnje u opravdanost smjeStaja bez pristanka,
pravobranitelj za osobe s invaliditetom mora bez odgode obavijestiti nadlezni sud. Istu
obvezu, obavjestavanja nadleznog suda bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati, ima i
psihijatrijska ustanova ukoliko se osoba s dusevnom smetnjom usprotivi smjestaju temeljem

pristanka zakonskog zastupnika.

Konvencijsko pravo niti neobvezuju¢i medunarodni izvori ne poznaju institut
smjeStaja bez pristanka. Tako, primjerice, Nacela zaStite osoba s mentalnim oboljenjima i
unapredenja zaStite mentalnog zdravlja predvidaju da osoba moze biti prisilno ili bez svog
pristanka primljena u ustanovu za mentalno zdravlje samo ako kvalificirano medicinsko

osoblje ustvrdi mentalno oboljenje i potrebu za takvim prijemom.*®

Unato¢ tome, medunarodnim izvorima je ostavljena diskrecijska ovlast drzavama
¢lanicama da osobama pod svojom jurisdikcijom pruZe veci stupanj zastite prava nego je to
predvideno konvencijskim pravom. Izgleda da upravo u tom smjeru ide 1 institut smjestaja bez
pristanka, kojim je ostavljena mogucnost da osoba koja boluje od teze dusevne smetnje, u
vrijeme dok je jo§ sposobna izraZzavati svoju volju ovlasti upravo onu osobu koju Zeli da
donosi odluke vezane uz njezina prava i interese jednom kada teZa duSevna smetnja nastupi.
Medutim, sama cinjenica da postoji osoba od povjerenja, odnosno da o smjeStaju bez
pristanka odlucuje zakonski zastupnik, ponasanje drzave ni u kojem slucaju ne smije biti
indiferentno, ve¢ sustavnom provjerom obveze postupanja u najboljem interesu osobe s tezom
duSevnom smetnjom mora onemoguciti eventualne zloupotrebe polozaja osobe od povjerenja

ili zakonskog zastupnika.

9" Grozdanié, V., Tripalo, D., op. cit., str. 809.
198 Zakon o zadtiti osoba s dusevnim smetnjama, op. cit., &L 26. st. 2.

199 Nacela zatite osoba s mentalnim oboljenjem i unaprjedenja zaitite mentalnog zdravlja, op. cit., natelo 16. st.
1.
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8.5.3. Prisilno zadrZavanje 1 prisilni smjestaj

Prisilno zadrzavanje je zadrzavanje osobe s tezim duSevnim smetnjama u
psihijatrijskoj ustanovi od trenutka donosenja odluke psihijatra o prisilnom zadrzavanju do
odluke suda o njezinu otpustu ili prisilnom smjestaju, dok je prethodnom tockom istog stavka
Clanka 3. Zakona prisilnim smjeStajem odreden smjesStaj osobe s dusevnim smetnjama u

psihijatrijsku ustanovu temeljem odluke suda.*®

Iz formulacije ¢lanka 27., kojim je odredeno prisilno zadrzavanje, proizlaze tri uvjeta
koja se moraju ispuniti kako bi se osoba s dusevnim smetnjama mogla prisilno zadrzati i
smijestiti u psihijatrijsku ustanovu.”™ Prvo, mora se raditi o osobi s tezim dusevnim
smetnjama; drugo, potrebno je da zbog teze duSevne smetnje postoji ozbiljna i izravna
opasnost za zivot osobe s duSevnom smetnjom ili tree osobe te za zdravlje i sigurnost.
Procjena postojanja ozbiljne 1 izravne opasnosti izvrSit ¢e se nakon pribavljenog
psihijatrijskog misljenja. Treci uvjet je da postupak smjestaja u psihijatrijsku ustanovu mora
biti proveden po zakonom propisanom postupku. Europska konvencija, u svom ¢l. 5. st. 4.,
takoder predvida mogucnost zakonitog liSavanja slobode u situacijama pritvaranja osobe zbog

umobolnosti u postupku propisanom zakonom

8.5.3.1. Prisilno zadrzavanje

Prema c¢lanku 28. Zakona postoje dva nacina prijema osobe s tezim duSevnim
smetnjama u psihijatrijsku ustanovu radi prisilnog zadrZavanja: redovni nacin prijema
temeljem uputnice doktora medicine koji je osobu pregledao i izvanredni nacin prijema, bez
uputnice doktora medicine, u osobito hitnim situacijama ozbiljnog 1 izravnog ugrozavanja
vlastitog ili tudeg zivota, zdravlja ili sigurnosti. Takoder, stavkom 4. istog ¢lanka odredena je
obveza policije da §titi dostojanstvo osobe s dusevnim smetnjama te da se pridrZzava uputa
lije¢nika, u situacijama u kojima dovodi osobu s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku

ustanovu.

Prilikom postupanja prema osobama s duSevnim smetnjama u problemati¢nim
situacijama policija ima pravo na upotrebu odgovarajucih mjera, ukljucujuci i uporabu sile. U

situacijama u kojima upotreba sile od strane policije prijede dopusStenu minimalnu razinu

200 7akon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &l. 3. st. 1. t. 12.
2 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 118.
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tezine dolazi do povrede Clanka 3. Europske konvencije. Upravo takav zakljucak proizlazi iz
presude V. D. protiv Republike Hrvatske u kojoj je osoba koja boluje od shizofrenije pokusala
udaviti vlastitog sina te je u svom naumu zaustavljena od strane policije primjenom mjera
prisile.’®? Naime, podnositelju zahtjeva bile su vezane ruke i noge te je bio oboren na pod i
udaran, sve dok nije izgubio svijest, od strane policije. Europski sud za ljudska prava potvrdio
je da upravo poduzimanje fizi¢ke sile koje nije nuzno potrebno zbog ponasanja osobe u
pitanju, dovodi do umanjenja ljudskog dostojanstva i predstavlja povredu ¢l. 3. Europske

konvencije.

Istovjetan zakljucak donesen je i u prethodno spomenutom predmetu Rupa protiv
Rumunjske u kojem tjelesne ozljede nanesene od strane policije, vezivanje podnositelja
zahtjeva i njegova potpuna imobilizacija metalnom Sipkom predstavljaju povredu ¢l. 3.

Europske konvencije.”

U situacijama prisilnog zadrzavanja, obveza je psihijatra koji je primio prisilno
dovedenu osobu, da bez odgode ili najkasnije u roku od 48 sati od prijema utvrdi postojanje
prethodno navedenih uvjeta prisilnog zadrZzavanja. Prilikom odredivanja vremenskog intervala
u kojem psihijatar mora donijeti odluku o ispunjenju uvjeta prisilnog zadrzavanja,
zakonodavac je imao duznost postizanja ravnoteze izmedu zahtjeva dovoljno dugog trajanja
preliminarnog dijagnostickog postupka potrebnog za donoSenje odluke o osnovanosti
prisilnog zadrZavanja i, s druge strane, nepotrebnog produZavanja prisilnog drZanja osobe u

psihijatrijskoj ustanovi.?®*

Izmjena izvrSena u odnosu na stari Zakon iz 1997., pored
smanjenja vremenskog razdoblja kojeg psihijatar ima na raspolaganju da odluci o osnovanosti
prisilnog zadrzavanja, je i obveza psihijatra da ve¢ po prijemu, osobu s duSevnom smetnjom
upozna sa zakonskim pravima (a ne viSe nakon donoSenja odluke o prisilnom zadrZavanju), te
da obavijesti osobu od povjerenja, zakonskog zastupnika ili osobu koja zivi u zajednickom

. v . . . v .2
kuc¢anstvu s osobom s dusevnom smetnjom o prisilnom zadrzavanju. 05

U slucaju da psihijatar ne utvrdi postojanje uvjeta za prisilno zadrZzavanje, donosi

obrazloZenu odluku o otpustu osobe s duSevnom smetnjom iz psihijatrijske ustanove 1 unosi

202 Europski sud za ljudska prava, V. D. protiv Republike Hrvatske, zahtjev br. 15526/10 od 8. studenog 2011.
godine. Prijevod presude na hrvatski jezik dostupan je na sluzbenim stranicama Ureda zastupnika Republike
Hrvatske pred Europskim sudom za ljudska prava, https://uredzastupnika.gov.hr/UserDocslmages//arhiva
IV .pdf.

2% Europski sud za ljudska prava, Rupa protiv Rumunijske, op. cit. Vidi supra str. 13. -14.

204 Grozdanié¢, V. (ur.), op. cit., str. 126.

205 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &l. 29. st. 2.1 3.
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ju u medicinsku dokumentaciju.’®® S druge strane, ako se u roku od 48 sati od prijema utvrde
uvjeti za prisilno zadrzavanje, primljena osoba se zadrzava u psihijatrijskoj ustanovi, uz
unoSenje odluke o zadrzavanju u medicinsku dokumentaciju i upoznavanje prisilno zadrzane

. c e . v . 207
osobe o razlozima i ciljevima zadrzavanja.

Potvrda ovakvog nacina postupanja u slucaju prisilnog zadrzavanja potvrdena je
praksom Europskog suda za ljudska prava i to prethodno spomenutom presudom Winterwerp
protiv Nizozemske. Naime, zabranjeno je arbitrarno zatvaranje odnosno zatvaranje osobe s
dusevnom smetnjom koje nije utemeljeno lije¢nickim nalazom i misljenjem, osim u hitnim

situacijama.’®®

Nadalje, clankom 32. uredeno je da psihijatrijska ustanova, nakon donosenja odluke o
prisilnom zadrzavanju, mora najkasnije u roku od 12 sati od donoSenja odluke, nadleznom
zupanijskom sudu dostaviti odluku o prisilnom zadrzavanju zajedno s medicinskom

dokumentacijom.?®

Primjena c¢lanaka koji ureduju postupke kada psihijatar utvrdi postojanje razloga za
prisilno zadrzavanje i obvezu psihijatrijske ustanove o obavjestavanju nadleznog, Zupanijskog
suda o toj odluci, primjenjuje se i na situacije u kojima dobrovoljno smjestena osoba opozove
svoj pristanak, kao i na situacije smjeStaja temeljem zamjenskog pristanka zakonskog
zastupnika kojem se osoba s duSevnom smetnjom protivi, i to od trenutka opoziva odnosno

protivljenja.

Presudom Europskog suda za ljudska prava u predmetu Stanev protiv Bugarske
odredeno je da osnovanost liSenja slobode ovisi o objektivnom (radi se o zatvaranju u
situacijama kada je osoba liSena slobode smjeStena u ograni¢eni prostor i u razdoblju
nezanemarivog trajanja) i subjektivnom kriteriju (osoba liSena slobode se protivi takvom
Zatvaranju).210 Naime, podnositelj zahtjeva bio je smjeSten u dom za osobe s duSevnim
smetnjama u trajanju duzem od osam godina temeljem lije¢nickog nalaza 1 misljenja

sastavljenog dvije godine prije nego je doslo do njegova smjeStaja. Sama cCinjenica

2% Ibid., &l. 30.

7 Ibid., &l. 31.

28 Eyropski sud za ljudska prava, Winterwerp protiv Nizozemske, op. cit. Vidi supra str.14.

29 Nadlezan sud je zupanijski sud na ¢ijem se podru&ju nalazi sjedite odgovarajuée psihijatrijske ustanove u
kojoj je osoba s dusevnim smetnjama zadrzana ili smjeStena, Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op.
cit., ¢l. 3.st. 1. t. 5.

219 Eyropski sud za ljudska prava, Stanev protiv Bugarske, zahtjev br. 36760/06 od 17. sijetnja 2012. godine.
Tekst presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-108690.
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nepostojanja adekvatnog lije¢nickog nalaza i misljenja kojim bi se opravdala ¢injenica liSenja
slobode osobe s dusevnim smetnjama uz njeno izri€ito protivljenje, a na gotovo neograni¢eno

razdoblje, dovoljna je da se utvrdi povreda ¢l. 5. st. 1. Europske konvencije.

8.5.3.2. Prisilni smjestaj

Postupci kojima se odlucuje o prisilnom smjestaju osobe s dusevnim smetnjama, sud

pokreée ex officio odnosno po sluzbenoj duznosti.?**

lako je postupak prisilnog smjestaja izvanparni¢ni postupak, u nedostatku uredenosti
pojedinih pitanja primijenit ¢e se odgovaraju¢e odredbe zakona kojim je ureden parni¢ni

postupak.?*?

Unato¢ odredbi o iskljucenju javnosti, usmenoj raspravi na kojoj se odlucuje o
prisilnom smjestaju osobe s duSevnom smetnjom, moraju biti prisutni osoba o ¢ijem se
prisilnom smjestaju odlucuje, osoba od povjerenja, zakonski zastupnik, odvjetnik, sluzbena
osoba centra za socijalnu skrb i voditelj odjela psihijatrijske ustanove odnosno osoba koja

rukovodi odjelom psihijatrijske ustanove, kao i njegov zamjenik.

Takoder ¢lankom 34. odredena je mogucénost suda da utvrduje Cinjenice i1 izvodi

dokaze koje stranke nisu predloZile, pod uvjetom njihovog znacaja za donoSenje sudske
odluke.

Nastavno na uvazavanje misljenja osobe s duSevnom smetnjom, ako ona nema
poslovne sposobnosti ili je djelomicno liSena iste, sud ¢e, sukladno njenoj sposobnosti
shvacanja znaCenja pojedinih radnji 1 njezinih posljedica, dopustiti osobi o ¢ijem se prisilnom

smjestaju odluuje, poduzimanje pojedinih radnji u postupku.”*?

Kako bi se omogucilo podizanje kvalitete sudskog postupka u kojem se odlucuje o
prisilnom smjestaju osobe s dusevnim smetnjama, Zakonom je odredeno da suce nadleznog

zupanijskog suda, imenuje Vrhovni sud na razdoblje od 5 godina, uz moguénost ponovnog

2 1bid., ¢l. 35. st. 1.
212 1bid., ¢1. 34. st. 3. 8.
23 Ibid., ¢l. 34. st. 7.
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imenovanja.214 Takoder, pored edukacije sudaca potrebno je omoguciti istovjetnu edukaciju

odvjetnika.

Upravo problem nedostatnog znanja odvjetnika iz podrucja forenzicke psihijatrije u
postupcima prema osobama s duSevnim smetnjama, doveo je do utvrdivanja povrede ¢l. 5. st.
1. Europske konvencije u predmetu M. S. protiv Republike Hrvatske br. 2. Naime,
podnositeljici zahtjeva, kojoj je utvrden akutni psihoti¢ni 1 sumanuti poremecaj te je prisilno
hospitalizirana, dodijeljen je pravni zastupnik koji je niti jednom nije posjetio te tijekom
postupka odlucivanja o prisilnom smjeStaju nije uputio sudu niti jedan podnesak u ime
podnositeljice zahtjeva. Uloga pravnog zastupnika kao pukog promatrata postupka i

formalnost njegove dodjele nisu osigurala u¢inkovitost zastupanja tijekom postupka.

Najkasnije u roku od 72 sata od primitka obavijesti o prisilnom zadrzavanju, sudac
mora posjetiti prisilno zadrzanu osobu koja ne bi, ako je to moguée obzirom na njezino
zdravstveno stanje, trebala biti pod utjecajem lijekova, kako bi je sudac mogao saslusati.
Takoder, sudac ¢e izvrsiti uvid u medicinsku dokumentaciju. Daljnjim stavkom ¢lanka 36.
odredeno je da sasluSanju moraju prisustvovati odvjetnik prisilno zadrzane osobe, a u slucaju
da sudac smatra da je to potrebno, saslusanju moze prisustvovati i psihijatar s liste stalnih
sudskih vjestaka. U slucaju da sudac ustanovi da ne postoje pretpostavke za prisilni smjestaj,
obrazloZzenim rjeSenjem otpuSta prisilno zadrzanu osobu, a psihijatrijskoj ustanovi je
ostavljena mogucénost Zalbe na to rjeSenje 1 to u roku od tri dana od primitka rjeSenja o
otpustu. Ukoliko pak utvrdi postojanje pretpostavaka za prisilni smjestaj, donosi obrazloZeno
rjeSenje kojim zakazuje usmenu raspravu.’’® Posljednjim stavkom ¢lanka 36. navodi se
vremensko ograni¢enje od 8 dana od odluke o prisilnom zadrzavanju, koliko moze trajati
prisilno zadrZzavanje osobe, bez sudskog rjeSenja. Ukoliko sud ne donese rjeSenje u
predvidenom roku, psihijatrijskoj ustanovi ne preostaje nista drugo nego da otpusti prisilno

zadrZanu osobu.

2% Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 134.

> Buropski sud za ljudska prava, M. S. protiv Republike Hrvatske br. 2., zahtjev br. 75450/12 od 19. veljace
2015. godine. Tekst presude dostupan je na engleskom jeziku na sluzbenim stranicama Europskog suda za
ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-152259.

216 Clankom 37. st. 1. Zakona propisano je da se na usmenu raspravu pozivaju prisilno zadrzana osoba, zakonski
zastupnik, odvjetnik, voditelj odjela te po potrebi osoba od povjerenja i centar za socijalnu skrb. U slucaju da
zdravstveno stanje to ne dopusta, usmena rasprava se iznimno moze odrzati bez prisutnosti osobe o ¢ijem se
prisilnom smjestaju odlucuje. Takoder, st. 11. navodi obvezu odrzavanja usmenog rocista u psihijatrijskoj
ustanovi u kojoj je osoba zadrzana upravo kako bi se olakSalo njeno sudjelovanje u raspravi, a iznimno, uz
odobrenje voditelja odjela, rasprava se moze odrzati na sudu.
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Obveza je suda, da odmah po zakljuc¢enju usmene rasprave donese rjesenje o prisilnom
smjestaju ili o otpustu prisilno zadrzane osobe iz psihijatrijske ustanove. U rjeSenju kojim se
odreduje prisilni smjestaj, sud odreduje prisilni smjestaj u trajanju do 30 dana od dana kada je

psihijatar donio odluku o prisilnom zadrzavanju osobe s dusevnim smetnjama.217

8.5.4. Produzenje prisilnog smjestaja

Ukoliko psihijatrijska ustanova utvrdi da postoje razlozi za produzenje prisilnog
smjestaja 1 nakon isteka roka odredenog rjeSenjem suda, duzna je najkasnije u roku od 7 dana
prije isteka tog vremena predloziti sudu donoSenje rjeSenja o produzenju prisilnog
smjestaja.”*® Psihijatrijska ustanova, uz prijedlog za produZenjem prisilnog smjestaja, treba
predati sudu i medicinsku dokumentaciju iz koje je razvidno da postoje razlozi, odnosno
zakonske pretpostavke, za produzenje prisilnog smjestaja. Upravo je o potrebi sustavnog
provjeravanja postojanja pretpostavki za prisilni smjestaj, Europski sud za ljudska prava

21 - T .
® Naime, sama injenica postojanja

odlucivao u predmetu Winterwerp protiv Nizozemske.
zakonske osnove za prvotno liSenje slobode ne moze posluziti kao osnova za svako daljnje

produzenje, vec je potrebno preispitivanje zakonskih osnova za svako idu¢e produzenje.

Odlucujuci o produzenju, sud je obvezan donijeti odluku najkasnije do isteka vremena
prisilnog smjeStaja odredenog prvim rjeSenjem. RjeSenjem sud moZe produziti prisilni
smjestaj za do tri mjeseca od dana isteka vremena odredenog prvim rjeSenjem o prisilnom

Coul . . . ,. oy . v Ve e e Cou . v . .22
smjestaju, dok svakim sljede¢im rjeSenjem moze produziti prisilni smjesStaj do Sest mjeseci. 0

8.6. Prisilni smjestaj i lije¢enje na slobodi neubrojive osobe

Iz primjene nacela krivnje kojim je odredeno da nitko ne moze biti kaznjen ako nije
kriv za pocinjeno kazneno djelo, kao jedno od temeljnih nacela materijalnog kaznenog prava
proizlazi da neubrojiva osoba nije kriva i da joj se ne moZe izre¢i kazna.”** Kazneni zakon ne
poznaje definiciju ubrojivosti ve¢ odreduje da je neubrojiva ona osoba, koja u vrijeme

pocinjenja protupravnog djela nije bila u stanju shvatiti znacenje svog postupanja, kao niti

217 7akon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &. 39. st. 1. 3.

218 Ibid., ¢l. 40. st. 1.

29 Eyropski sud za ljudska prava, Winterwerp protiv Nizozemske, op. cit. Vidi supra str. 14.
220 1bid., ¢l. 40. st. 4.1 5.

221 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 173.
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vladati svojom voljom zbog dusevne bolesti, privremene dusevne poremecenosti, nedovoljnog

5 o . . 222
dusevnog razvitka ili neke druge teze dusevne smetnje.

Zakonom su uredeni uvjeti ¢ijim ispunjenjem ¢e se osobi koja je u stanju neubrojivosti
pocinila protupravno djelo, odrediti prisilni smjestaj ili lije¢enje na slobodi. Sukladno ¢l. 50.
Zakona, na neubrojive osobe podredno se primjenjuju sve ostale odredbe Zakona, ako njihova
primjena nije isklju¢ena nekim od posebnih ¢lanaka koji ureduju prisilni smjestaj ili lijeCenje

na slobodi neubrojive osobe.

U situaciji u kojoj temeljem misljenja vjeStaka psihijatra, postoji opasnost da bi osoba
s tezom dusevnom smetnjom (pod uvjetom da je zbog te teze duSevne smetnje doslo do
neubrojivosti) mogla ponovno pociniti teze protupravno djelo, te da je za otklanjanje te
opasnosti potrebno njeno lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi, sud u kaznenom postupku
odredit ¢e prisilni smjestaj neubrojive osobe u psihijatrijsku ustanovu u trajanju od 6 mjeseci.
Nadalje, uz postojanje istovjetnih uvjeta, a kada je za otklanjanje opasnosti dovoljno lijecenje
na slobodi, sud ¢e u kaznenom postupku odrediti psihijatrijsko lijeCenje neubrojive osobe na
slobodi takoder u trajanju od 6 mjeseci, uz upozorenje neubrojivoj osobi da ¢e, ukoliko ne
zapo¢ne lijeCenje na slobodi do dana odredenog rjeSenjem, biti prisilno smjeStena u
psihijatrijsku ustanovu.?® Bilo da je rije¢ o prisilnom smjestaju ili o psihijatrijskom lijeGenju
na slobodi, ono se uvijek odreduje na rok od 6 mjeseci. Medutim, u izvanparni¢nom postupku
moguce je donijeti rjeSenje o otpustu iz psihijatrijske ustanove i prije proteka roka od 6
mjeseci, 0dnosno o zamjeni prisilnog smjestaja psihijatrijskim lije¢enjem na slobodi ili pak

.. e v . . 224
prijevremenom prestanku lije€enja na slobodi.

Iz ¢lanka 53. proizlazi obveza prvostupanjskog suda u kaznenom postupku, koji je
odredio prisilni smjestaj ili lijeCenje na slobodi neubrojive osobe koja je u stanju neubrojivosti
pocinila protupravno djelo, da dostavi Zupanijskom sudu nadleZznom po prebivaliStu odnosno
boravistu neubrojive osobe, prethodno spomenutu odluku. Odluka o prisilnom smjeStaju ili
lije€enju na slobodi neubrojive osobe mora sadrzavati naznaku datuma pravomocnosti, a s
njom se treba dostaviti i potrebna medicinska dokumentacija iz koje proizlazi upravo takva
sudska odluka. Nakon primitka odluke, ostaje obveza zupanijskog suda za odabirom
psihijatrijske ustanove u kojoj ¢e se izvrsiti izreka prvostupanjskog suda. Prilikom izbora

odgovarajuce psihijatrijske ustanove, nadlezni sud mora uzeti u obzir stupanj opasnosti

222 K azneni zakon, op. cit., ¢l. 24. st. 2.
223 7akon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., & 51.
224 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 178.-179.
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neubrojive osobe i sigurnosne uvijete u psihijatrijskim ustanovama.??® Stavkom 3. istog ¢lanka
odredena je obveza ministra nadleznog za poslove zdravlja da pravilnikom odredi listu

psihijatrijskih ustanova za prisilni smjetaj i lije¢enje na slobodi neubrojivih osoba.?*®

U slucaju kada neubrojiva osoba, bez opravdanog razloga, ne zapocCne lijeCenje na
slobodi na dan odreden rjeSenjem, psihijatrijska ustanova o tome obavjeStava nadlezni sud
koji ¢e donijeti rjeSenje o prisilnom smjestaju neubrojive osobe u psihijatrijsku ustanovu u

razdoblju od 30 dana.?’

Nakon isteka 30 dana, nastavlja se lijeCenje neubrojive 0sobe na
slobodi, osim ako tijekom tog razdoblja prisilnog smjestaja, psihijatrijska ustanova ne utvrdi
postojanje vjerojatnosti da bi osoba zbog teze duSevne smetnje, ponovno mogla pociniti teze
protupravno djelo te da je radi otklanjanja te opasnosti potrebno nastaviti lijeenje u

psihijatrijskoj ustanovi.?®

Nadalje, obveza obavjeStavanja nadleznog suda od strane psihijatrijske ustanove
postoji 1 u situacijama kada je neubrojiva osoba prisilno zadrzana, zbog pogorsanja
zdravstvenog stanja te vjerojatnosti ponovnog pocinjenja tezeg protupravnog djela. Takoder,
ista obveza psihijatrijske ustanove, postoji i u situacijama kada ocijeni da neubrojiva osoba
viSe nema teze duSevne smetnje ili ne postoji vjerojatnost ponovnog pocinjenja protupravnog
djela, pa samim time nema potrebe za nastavljanjem psihijatrijskog lije¢enja neubrojive osobe

na slobodi.??°

Budu¢i da je neubrojiva osoba pocinila protupravno djelo u stanju uzrokovanom
svojom duSevnom smetnjom, potrebno je pristupiti njihovu lijecenju (odnosno lijecenju
njihove duSevne smetnje) umjesto njihovu zatvaranju u zatvore koji nisu adekvatni za
smjeStaj osoba s duSevnim smetnjama. Potvrdu ispravnosti takve vrste ponaSanja Europski

sud za ljudska prava dao je u presudi G. protiv Francuske, u kojoj je podnositelj zahtjeva

%2 Ipid., str. 182.

228 17 potrebe znatno vise razine sigurnosti, koju je potrebno osigurati za prisilni smjestaj neubrojive osobe,
psihijatrijske ustanove koje su zadovoljile navedeni kriterij jesu Klinika za psihijatriju Vrapce,
Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot*“ Popovaca, Psihijatrijska bolnica Ugljan i Psihijatrijska bolnica
Rab. S druge strane, listu psihijatrijskih ustanova u kojima se neubrojive osobe lije¢e na slobodi, ¢ine sve
zdravstvene ustanove koje obavljaju specijalisticko — konzilijarno i bolnicko lijeCenje u podrucju psihijatrije.
Pravilnik o listi psihijatrijskih ustanova za prisilni smje$taj neubrojivih osoba i psihijatrijskih ustanova u kojima
se neubrojive osobe lijece na slobodi, NN 13/2015.

227 7akon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &l. 55. st. 2. t. 1.

28 Ibid., ¢l. 55. st. 3.

22 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 187. — 188.
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bolovao od shizofrenije i bio naizmjence zatvaran u psihijatrijskoj i kaznenoj ustanovi.?*° Za
vrijeme liSenja slobode u zatvoru usmrtio je zatvorenika s kojim je dijelio ¢eliju te je osuden
na kaznu zatvora u trajanju od deset godina jer je iz nalaza vjeStaka proizlazila primjerenost
kaznene sankcije na ponaSanje podnositelja zahtjeva. Podnositelj zahtjeva je mnogo puta bio
prisilno hospitaliziran Sto je ukazivalo na izrazitu tezinu duSevne smetnje te je upravo cesto
premjestanje dovelo do pogorSanja same dusevne smetnje. Proizlazi zakljucak da se nikakva
svrha nije mogla posti¢i izdrzavanjem kazne zatvora vec¢ je podnositelj zahtjeva trebao ostati u
psihijatrijskoj ustanovi, dok je ovakvim nacinom postupanja bio podvrgnut poniZzavaju¢em i

necovjeCnom postupanju.

8.6.1. Trajanje prisilnog smjestaja ili lijecenja na slobodi

Kao najdulje moguce razdoblje trajanja prisilnog smjestaja neubrojive osobe, uzima se
istek razdoblja najviSe propisane kazne za protupravno djelo koje je pocinila neubrojiva

281 Medutim, ako i nakon isteka tog roka, prisilno smjestena osoba i dalje ima teZe

0soba.
dusevne smetnje zbog kojih ugrozava vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost, provest ¢e se
postupak njenog ,.civilnog® smjestaja.”** Clankom 56. stavak 2. predvideno je razdoblje od

pet godina, od zapocinjanja lijecenja, kao maksimalno trajanje lijeenja na slobodi.

8.6.2. Privremeni izlazak iz psihijatrijske ustanove

Iz potreba rehabilitacije 1 socijalne adaptacije, Zakon predvida moguénost
privremenog izlaska neubrojive osobe iz psihijatrijske ustanove u kojoj je prisilno smjestena,
ako postoji visok stupanj vjerojatnosti da za vrijeme izlaska nece ugroziti vlastiti ili tudi Zivot,
zdravlje ili sigurnost.?®® lako voditelj odjela uvijek provodi procjenu postojanja uvjeta za
privremeni izlazak, odluku o prvom izlasku kao i svakom sljede¢em Koji traje vise od 15
dana, donosi nadlezni sud (sve ostale odluke o privremenom izlasku koje ne traju duze od 15

dana donosi voditelj odjela, uz obvezu obavjestavanja suda).

230 Europski sud za ljudska prava, G. protiv Francuske, zahtjev br. 27244/09 od 23. veljate 2012. godine. Tekst
presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za ljudska prava,
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-109219.

231 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &l. 56. st. 1.

232 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 188.

233 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &L 57. st. 1.
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8.6.3. Produzenje prisilnog smjestaja ili psihijatrijskog lijeCenja na slobodi, otpust iz
psihijatrijske ustanove ili prestanak lijeCenja na slobodi i zamjena prisilnog smjestaja

psihijatrijskim lijeCenjem na slobodi

Bilo da je rije¢ o prisilnom smjestaju ili lijeCenju neubrojive osobe na slobodi,
psihijatrijska ustanova obvezna je najmanje 15 dana prije isteka vremena odredenog i za jedno
1 drugo, podnijeti pisani, obrazlozeni prijedlog nadleznom sudu za produzenje prisilnog
smjestaja ili lijeCenja na slobodi.”®* Ukoliko psihijatrijska ustanova ne podnese takav
prijedlog, neubrojiva osoba ¢e se otpustiti iz psihijatrijske ustanove u kojoj je odreden njen
prisilni smjestaj, odnosno prestat ¢e njeno lije¢enje na slobodi. Clankom 58. st. 3. predvidena
je mogucnost psihijatrijske ustanove da nadleznom sudu podnese prijedlog za otpust iz
psihijatrijske ustanove ili za zamjenu lijeCenja na slobodi prisilnim smjestajem, dok
neubrojiva osoba, zakonski zastupnik ili odvjetnik mogu jednom u Sest mjeseci podnijeti
prijedlog za otpust iz psihijatrijske ustanove ili za zamjenu prisilnog smjestaja lijeCenjem na

slobodi.

Glede postojanja bilo kojeg od ranije navedenih prijedloga, sud mora provesti usmenu
raspravu nakon koje ¢e, ako utvrdi da pretpostavke za prisilni smjestaj ili lijeenje na slobodi 1
dalje postoje, donijeti rjeSenje o produzenju prisilnog smjestaja odnosno lijecenja na slobodi
na rok do jedne godine.”® Takoder, ako postoje pretpostavke za zamjenu prisilnog smjestaja
lije¢enjem na slobodi donijet ¢e rjeSenje o zamjeni na razdoblje do jedne godine, a ako ne
postoje pretpostavke niti za prisilni smjestaj niti za lijecenje na slobodi, otpustit ¢e neubrojivu

osobu iz psihijatrijske ustanove.

8.7. Mjere prisile prema osobi s teZim duSevnim smetnjama

Sredstva i metode koje sluze fizickom ograni¢avanju kretanja i djelovanja osoba s
tezim duSevnim smetnjama smjeStenima U psihijatrijskoj ustanovi jesu mjere prisile.*®
Iznimno opravdanje primjene mjera prisile je u situacijama kada su te mjere jedino sredstvo
kojima se otklanja neposredna opasnost (uzrokovana ponasanjem osobe s tezim duSevnim
smetnjama) izravnog ugrozavanja zivota ili zdravlja osobe s tezim duSevnim smetnjama ili

treCe osobe. Shvacanje da je pravo na zaStitu od neCovjecnog i poniZavajuceg postupanja

24 Ibid., ¢1. 58.st. 1.1 2.
% Ibid., ¢l. 59. st. 2.
26 1pid., op. cit., ¢L. 60. st. 1.
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apsolutno, te se ono ne moze ograniCiti ni u kojem slu¢aju, u skladu je s konvencijskim
pravom (posebice ¢l. 3. Europske konvencije), a kao takvo je preuzeto i Ustavom Republike

Hrvatske.?’

Pored izostanka minimalne razine tezine krSenja prava, kao kriterija je li
postupak kojim se povrjeduje dostojanstvo osobe bilo odredene tezine, da bi primjena mjere
prisile bila u skladu s Europskom konvencijom, potrebno je da se ispuni kriterij koji proizlazi
1Z doktrine medicinske nuznosti, odnosno da se mjera prisile primjenjuje samo u onom
intenzitetu i u trajanju nuznom za otklanjanje opasnosti. Takav zahtjev proizlazi i iz presude
Europskog suda za ljudska prava u predmetu BureS protiv Republike Ceske.”®® Naime, tom
presudom je utvrdeno da mjera prisile moze biti upotrijebljena samo kao posljednje sredstvo i

vremenski ograni¢ena na najmanje moguce trajanje kojim se otklanja opasnost koju osoba s

dusSevnim smetnjama predstavlja izravno za sebe ili za drugoga.

Istovjetan zakljucak Europski sud za ljudska prava donio je u presudi M. S. protiv
Republike Hrvatske br. 2., navodeé¢i da petnaestosatna mjera prisile kojoj je podnositeljica
zahtjeva bila podvrgnuta nije bila nuzna niti razmjerna budu¢i da iz medicinske
dokumentacije nije proizlazilo da bi podnositeljica zahtjeva predstavljala neposrednu ili
izravno predstojecu opasnost za sebe ili druge kao niti podatci koji bi ukazivali na prethodno

. . . .y ., . . .1 239
poduzimanje manje ograni¢avajuce mjere prisile.

Za razliku od zahtjeva proizaslih iz tumacenja Europske konvencije 1 Zakona o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama, Nacela zastite osoba s mentalnim oboljenjima i unapredenja
zaStite mentalnog zdravlja, ne poznaju kriterij minimalne razine teZine krSenja ljudskih prava
veé je stavkom 11. Nacela 11. propisano da svaka primjena mjere prisile mora biti u skladu s

procedurama mentalno zdavstvene ustanove uz postivanje doktrine medicinske nuznosti.

Upravo kako bi se zajamcilo §to manje ugrozavanje temeljnih ljudskih prava osobe s
dusevnim smetnjama, prilikom primjena mjera prisile, Zakonom su iscrpno propisani Kriteriji

1 nacin primjene istih.

Clankom 62. Zakona odredeno je da odluku o primjeni mjera prisile donosi psihijatar,
osim kada to zbog hitnosti situacije nije moguce, pa ta ovlast ostaje u rukama ostalih
zdravstvenih djelatnika koji moraju obavijestiti psihijatra o poduzetim mjerama. S obzirom na

okolnosti svake pojedine situacije, osoba nad kojom ¢e biti primijenjene mjere prisile, mora

27 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 200.
238 Europski sud za ljudska prava, Bures protiv Republike Ceske, op. cit. Vidi supra str. 42.
9 Europski sud za ljudska prava, M. S. protiv Republike Hrvatske br. 2., op. cit. Vidi supra str. 56.
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biti na to upozorena (Clanak 64. Zakona). Takoder, svi podatci o primijenjenim mjerama
prisile uvode se u medicinsku dokumentaciju, a psihijatrijska ustanova mora obavijestiti
osobu od povjerenja, zakonskog zastupnika i eticko povjerenstvo o poduzetim mjerama
prisile. Takoder, na trazenje osobe s tezim dusevnim smetnjama, osobe od povjerenja i
zakonskog zastupnika, psihijatrijska ustanova mora obavijestiti nadlezni sud o primjeni mjera

prisila koji mora ispitati opravdanost, intenzitet i trajanje mjera prisile.

U svakom slucaju, prilikom donosenja odluke o opravdanosti poduzetih mjera prisile,
sud se vodi nacelima zabrane mucenja, ne¢ovjecnog i ponizavajuc¢eg postupanja iz ¢l. 3.
Europske konvencije kao 1 nacelima iz ¢l. 5. Europske konvencije kojima se odreduje pravo
na slobodu kretanja. Upravo primjena onih mjera prisile koje nisu uvjetovane neophodno$éu
postupanja osoba s duSevnim smetnjama moze dovesti do umanjenja ljudskog dostojanstva te

samim time 1 do krSenja ¢l. 3. Europske konvencije.

8.8. Obvezujuca izjava

Zakon clankom 68. daje moguénost svakoj osobi da javnobiljezni¢kom ispravom,
ovlasti jednu osobu na davanje ili uskratu pristanka na medicinske postupke, nakon ispunjenja
zakonskih pretpostavki. Osoba sa navrSenih 18 godina Zivota, koja nije liSena poslovne
sposobnosti, a koju je osoba s duSevnom smetnjom odredila da u njezino ime odlucuje o
medicinskim postupcima, moZe pristati da postane osoba od povjerenja.** Pored zahtjeva za
punoljetnoS¢u osobe od povjerenja, davatelj obvezujuce izjave takoder mora imati navrSenih
18 godina zivota ili mora postojati okolnost radi koje je stekao poslovnu sposobnost prije

punoljetnosti.?**

Formulacija navedenog ¢lanka jedan je od rijetkih primjera pravnog normiranja takve
vrste pravno relevantnog ocitovanja volje za slucaj buduce nesposobnosti u naSem
zakonodavstvu, odnosno anticipiranih naredbi.?” Anticipirane naredbe jesu informirani
pristanak gdje se ocitovanje volje daje za slucaj eventualne buduce nesposobnosti takvog
ocitovanja, a predstavljaju oblik strogo osobnog, formalnog, opozivog i jednostranog pravnog

posla.?*

240 7akon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &L. 3. st. 1. t. 9.
2! Ibid., ¢l. 70. st. 1.
22 Milas Klari¢, L., Izjave volje za slu¢aj nesposobnosti, Hrvatska pravna revija, vol. 10, br. 5 (2010), str. 62.
243 (1
Ibid., str. 70.

63



Takvim obvezuju¢im odlukama koje imaju funkciju informiranog pristanka za slucaj
buduce nesposobnosti (sastavljenim prije nastupanja te nesposobnosti) ostvaruje se pravo
osobe na samoodredenje, odnosno pravo da odlucuje o vlastitoj sudbini §to je proklamirano ¢l.
1. Medunarodnog pakta o gradanskim 1 politickim pravima kao i Ustavom Republike

Hrvatske.

Neovisno o tome $to postoji obvezujuca izjava, potrebno je ispitati sposobnost osobe s
dusevnom smetnjom na davanje pristanka za svaki pojedini medicinski zahvat. Tek ukoliko se
utvrdi, nakon ispitivanja sposobnosti, da osoba s dusevnom smetnjom nije sposobna na
davanje pristanka, osoba od povjerenja, odredena obvezuju¢om izjavom, daje pristanak na
zahvate u skladu s opsegom odredenim obvezuju¢om izjavom. Neovisno o opsegu obvezujuce
isprave, osoba od povjerenja nije ovlasStena na davanje pristanka za sudjelovanje osobe s

dusevnim smetnjama u posebnim medicinskim postupcima i biomedicinskim istrazivanjima.

Davatelj obvezujuée izjave kao i osoba od povjerenja mogu u svakom trenutku
opozvati obvezujucu izjavu, pod uvjetom da je opoziv sastavljen u obliku javnobiljeznickog
akta.?** Clankom 73. Zakona odredeni su razlozi prestanka vazenja obvezujuce izjave, pored
opoziva, a to su: smrt davatelja izjave ili osobe od povjerenja, situacija liSenja poslovne
sposobnosti osobe od povjerenja i odluka suda. Takoder, odluke koje donese osoba od
povjerenja ne mogu se derogirati odlukama zakonskog zastupnika.

8.9. Povjerenstvo za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama

Odredbama Zakona predvideno je osnivanje Povjerenstva za zaStitu osoba s dusevnim
smetnjama (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo) ¢ija ¢e iskljuciva zadaca biti zastita i promicanje
prava osoba s dusevnim smetnjama. Unato¢ tome Sto Povjerenstvo nije ovlasteno provoditi -
disciplinske postupke, donositi upravne akte niti izricati sankcije, njegove odluke znacajne su

zbog argumentacije kojom utjece na poboljSanje polozaja osoba s dusevnim smetnjama.245

Povjerenstvo se sastoji od stru¢njaka iz podrucja psihijatrije, prava, socijalnog rada 1

predstavnika udruga registriranih iz podrucja zastite ljudskih prava, a ima ukupno 11 ¢lanova

koje imenuje ministar nadlezan za poslove pravosuda na razdoblje od &etiri godine.?*®

2 Ibid., ¢L. 71.
2% 1bid., str. 219.-220.
246 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &l. 75.
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Nadleznost Povjerenstva odredena je ¢lankom 74. te se uloge Povjerenstva mogu

odrediti kao nadzorne i preventivne.*’

U sklopu preventivne uloge, Povjerenstvo je ovlasteno
raspravljati o pitanjima vaznim za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama kao i predlagati i
poticati donoSenje mjera za unapredenje te zaStite i davati miSljenja o drugim pitanjima
vaznim za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama i unapredenje njihova zdravlja. Nadzorna
funkcija Povjerenstva ocituje se u praéenju provedbe medicinskih postupaka propisanih
Zakonom 1 postivanju ljudskih prava i sloboda te dostojanstva osoba s dusevnim smetnjama,
ispitivanju pojedinac¢nih slu¢ajeva prisilnog zadrzavanja, smjestaja u psihijatrijsku ustanovu i
primjene mjera prisile te odobravanju projekata biomedicinskih istrazivanja nad osobama s

duSevnim smetnjama.

Kako bi provjerio rad i uvjete zastite i lijeCenja osoba s duSevnim smetnjama u
psihijatrijskim i socijalnim ustanovama, Povjerenstvo moZze najavljeno, ili bez najave obilaziti
te ustanove. Prilikom svakog obilaska, obveza je Povjerenstva da vodi zapisnik na temelju
kojeg sastavlja izvjesce. U slucaju utvrdenja povrede, obveza je Povjerenstva da u roku od 15
dana obavijesti nadlezno drzavno tijelo i nadleznu komoru radi poduzimanja propisanih

mjera.?*®

7 Grozdanié, V. (ur.), op. cit., str. 221.
248 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, op. cit., &l. 76.
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IX. ZAKLJUCAK

Polaze¢i od definicije mentalnog zdravlja, kao stanja u kojem svaka osoba moze
ostvariti puni dijapazon svojih sposobnosti te je u stanju nositi se sa svakodnevnim zivotnim
situacijama i svojim radom doprinijeti zajednici u cjelini, moze se zakljuciti kako je mentalno
zdravlje temelj blagostanja 1 efektivnog funkcioniranja kako pojedinca, tako i drustvene
zajednice u cjelini. Samo ona drusStvena situacija u kojoj je zagarantirano postivanje ljudskih
prava i temeljnih sloboda moze posluziti kao temelj odrzanju kvalitete mentalnog zdravlja,
upravo iz razloga $to osnovu definicije mentalnog zdravlja ¢ini pravo na mentalni integritet,
kroz &ije se postivanje osiguravaju prava osoba s dufevnim smetnjama.?*® Ovakav zahtjev u
skladu je sa Europskom konvencijom za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda iz koje
proizlazi zahtjev za oCuvanjem osobnog integriteta svake osobe koji se ostvaruje i kroz zastitu

mentalnog integriteta osoba s dusevnim smetnjama.

Unatoc¢ postojanju niza obvezujucih pravnih propisa kojima se pruza zastita temeljnih
ljudskih prava i sloboda opcenito, javlja se pitanje nuznosti donoSenja jednog medunarodnog
ugovora kojim bi se prvenstveno pruzila zastita osobama s duSevnim smetnjama. Pored
postojanja Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, koja definirajuci invaliditet kao
postojanje dugotrajnog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog ostecenja, usporedo
postavlja zahtjev za poStivanjem prava osoba s tjelesnim invaliditetom 1 nuznost zastite osoba
s mentalnim oboljenjima, ne postoji medunarodni dokument obvezujuée pravne snage koji bi
detaljno uredivao samo zaStitu prava osoba s dusevnim smetnjama. Nepostojanje takvog
obvezujuceg pravnog izvora, za posljedicu mozZe imati shvacanje kako zastita prava osoba s
duSevnim smetnjama ovisi o diskrecijskoj ovlasti drzave u pitanju. Medutim, ne smije se
zanemariti vaznost neobvezuju¢ih pravnih izvora, Nacela zaStite osoba s mentalnim
oboljenjem i unaprjedenja zastite mentalnog zdravlja i Madridske deklaracije o etiCkim
standardima u psihijatrijskoj praksi, koji su postavili viSe eticke standarde zaStite osoba s
duSevnim smetnjama i zasigurno utjecali na uredenje teksta Konvencije o pravima osoba s

invaliditetom kakvog ga danas znamo.

Glede osiguranja jamstva poStivanja ljudskih prava, dostojanstva i integriteta ljudskog
bi¢a postavljenog Ustavom Republike Hrvatske i osiguravanja postivanja relevantnih
medunarodnih instrumenata kojima je cilj zaStita ljudskih prava, Zakon o zaStiti osoba s

dusevnim smetnjama predstavlja osnovu zastite prava te posebno ranjive skupine osoba. Kako

9 Mehi¢, A., Bodnaruk, S., op. cit., str. 49.
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bi se izvrsila obveza iz medunarodnih ugovora, koji su po pravnoj snazi iznad zakonskih
odredbi, potrebno je implementirati odredbe tih medunarodnih ugovora u domace
zakonodavstvo na nacin da se zaStitnim mehanizmima odredenim u medunarodnom ugovoru,

ostvari njegova primarna svrha zastite ljudskih prava.

Medutim, za ostvarenje osnovne svrhe medunarodnih instrumenata koji posredno
ureduju zaStitu osoba s duSevnim smetnjama, nije dovoljno samo zakonski urediti takvu
zaStitu ve¢ je potrebno njeno provodenje u praksi. Kao jedan od velikih problema ostvarenja
predvidene zastite zasigurno je jaz izmedu slova zakona i stvarnih moguénosti u praksi. Kako
bi se osigurala djelotvorna 1 efikasna zaStita osoba s duSevnim smetnjama (u skladu s
medunarodnim izvorima) potrebno je osigurati materijalna sredstva za rad kojim bi se
omogucila edukacija kako pravnika tako i medicinskih djelatnika. Pravnike je potrebno
educirati o specifi¢nostima psihijatrijskih bolesti kao i o ranjivosti polozaja osoba s dusevnim
smetnjama, dok za medicinske djelatnike ostaje nuznost edukacije o znaCenju pojedinih
odredbi zakonskog teksta, a sve u cilju ostvarenja Sto veceg stupnja zaStite osoba s dusevnim
smetnjama. Takoder, ostvarenje postavljenog cilja nemoguce je bez dijaloga izmedu tih dviju

struka, struka koje u svojim rukama ,,drze budu¢nost pojedine o0sobe.

Pretjerana formalnost zakona, kao jedan od mogucih nedostataka ostvarenja punog
potencijala zaStite osoba s dusevnim smetnjama, jedan je od primjera potrebe provodenja
edukacija i osiguravanja dijaloga izmedu pravnika i medicinskih djelatnika. Naime, postoji
moguénost da psihijatrima, kao osobama bez prethodnog pravnog znanja, u svoj silini
zakonskog teksta (nerijetko sloZenog) promakne bit pojedine odredbe koju je zakonodavac
imao na umu prilikom oblikovanja zakona te da upravo iz tog razloga dode do povrede nekog

od temeljnih prava koja se jamce svim osobama.

Ponos, kao niti nevoljkost priznanja vlastite pogreske ili nedostatnog znanja, nikako ne
bi smjeli biti prepreka ostvarenju punog dijapazona prava koja su zagarantirana osobama s

dusevnim smetnjama.

S tim u vezi nemoguce je za ocekivati, da ¢e samo puka Cinjenica postojanja dobrog
zakonskog okvira, kojim je uredena zastita prava osoba s dusevnim smetnjama, biti dostatna
za osiguranje tih zajaméenih prava bez djelotvornog i efikasnog sustava njegove stvarne

provedbe.
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Samo je sustavnom provedbom spomenutih medunarodnih konvencija i deklaracija i
domaceg zakonskog teksta moguce, ako ve¢ ne u potpunosti otkloniti, onda barem smanjiti
zbog svojeg mentalnog oboljenja nisu u stanju $tititi svoja prava i interese, postaju zrtve

Stetnog djelovanja drugih.250

20 Grozdanié, V., Tripalo, D., op. cit., str. 815.
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X. POPIS KRATICA

itd. — i tako dalje

¢l. — ¢lanak
st. — stavak
t. — tocka

npr. — na primjer

NN — Narodne novine

NN MU — Narodne novine — Medunarodni ugovori
Ibid. — ibidem

Op. cit. — opus citatum

Loc. cit. — locus citatum
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ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-144672
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10.

11.

M. S. protiv Republike Hrvatske br. 2., zahtjev br. 75450/12 od 19. veljace 2015. godine.
Tekst presude dostupan je na engleskom jeziku na sluzbenim stranicama Europskog suda za
ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-152259.

M. S. protiv Republike Hrvatske, zahtjev br. 36337/10 od 25. travnja 2013. godine.
Tekst presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog
suda za ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-118736

M. S. protiv Ujedinjenog Kraljevstva, zahtjev br. 24527/08 od 3. svibnja 2012. godine.
Tekst presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog
suda za ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-110717

Pleso protiv Madarske, zahtjev br. 41242/08 od 2. listopada 2012. godine. Tekst
presude dostupan je na engleskom jeziku na sluzbenim stranicama Europskog suda za
ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-113293.

Romanov protiv Rusije, zahtjev br. 63993/00 od 20. Listopada 2005. Godine. Tekst
presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za
ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-70685

Rupa protiv Rumunjske, zahtjev br. 58478/00 od 16. prosinca 2008. godine. Tekst
presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za
ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-90313

Shtukaturov protiv Rusije, zahtjev br. 44009/05 od 27. lipnja 2008. godine. Tekst
presude na engleskom jeziku dostupan je na sluZzbenim stranicama Europskog suda za

ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-97572

12. Stanev protiv Bugarske, zahtjev br. 36760/06 od 17. sije¢nja 2012. godine. Tekst

13.

14.

15.

presude na engleskom jeziku dostupan je na sluzbenim stranicama Europskog suda za
ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-108690

V. D. protiv Republike Hrvatske, zahtjev br. 15526/10 od 8. studenog 2011. godine.
Prijevod presude na hrvatski jezik dostupan je na sluzbenim stranicama Ureda
zastupnika Republike Hrvatske pred Europskim sudom za ljudska prava,
https://uredzastupnika.gov.hr/UserDocsImages//arhiva//V .pdf

Winterwerp protiv Nizozemske, zahtjev br. 6301/73 od 24. listopada 1979. godine.
Tekst presude dostupan je na engleskom jeziku na sluZzbenim stranicama Europskog
suda za ljudska prava, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-57597

X 1Y protiv Republike Hrvatske, zahtjev br. 5193/09 od 3. studenog 2011. godine.

Prijevod presude na hrvatski jezik dostupan je na sluzbenim stranicama Ureda
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zastupnika Republike Hrvatske pred Europskim sudom za

https://uredzastupnika.gov.hr/UserDocsImages//arhiva//307X.pdf

ljudska prava,
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