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Tea TuSek

SAZETAK

Osobe s dusevnim smetnjama su ranjiva skupina u drustvu. Zbog njihove dijagnoze i
zdravstvenog stanja cesto je potrebna medicinska intervencija i hospitalizacija. Takoder zbog
svojeg stanja takve osobe nekad nisu u mogucnosti donijeti racionalnu odluku o tome pristaju
li na odreden medicinski postupak, odnosno lijecenje. Stoga je informirani pristanak takvih
osoba od izrazite vaznosti. Mora ih se upoznati s njihovom dijagnozom, metodama i ciljevima
lijecenja na njima razumljiv i prikladan nacin. No, s druge strane, postoje situacije koje
zahtijevaju hitnu intervenciju ili u kojima jednostavno osoba nije sposobna shvatiti
informacije na koji god nacin da su joj prenesene. To su situacije u kojima osoba ima tezu
dusevnu smetnju i ugroZava vlastiti ili tudi Zivot i zdravlje. U tom slucaju vaznu ulogu igra
zakonodavac koji mora propisati jasna pravila postupanja psihijatrijske ustanove, suda i
drugih osoba koje su ukljucene u taj proces. U nasem zakonodavstvu su uredeni dobrovoljni

smjestaj, smjestaj bez pristanka, prisilni smjestaj i prisilno zadrzavanje.
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I. UVOD

Informirani pristanak izrazito je vazan za bilo koji medicinski postupak i provodenje lijecenja,
a njegova se vaznost osobito isti¢e kod lijeCenja osoba s dusevnim smetnjama. Dobrovoljno
podvrgavanje lijeCenju donosi i najbolje rezultate pa je upravo zbog toga vazno upoznati
pacijente s njihovom dijagnozom i postupcima lijeCenja te na taj nacin pokusati ishoditi
pristanak pacijenta. Svakog se pacijenta treba informirati na nacin koji je primjeren njegovoj
moguénosti da danu informaciju shvati.

Postoje odredene situacije koje zbog svoje hitnosti, ozbiljnosti ili pak fizicke nemoguénosti
davanja informiranog pristanka ne zahtijevaju ishodenje istog, no takve bi situacije trebale biti
iznimka. U tom se slucaju provodi postupak smjestaja bez pristanka, prisilnog smjestaja,
odnosno prisilnog zadrzavanja kada su u pitanju osobe s dusevnim smetnjama ili pak se
pristanak tih osoba nadomjesta pristankom osobe od povjerenja. U naSem je pravnom sustavu
svako takvo postupanje podlozno sudskoj kontroli kako bi se izbjeglo nezakonito zadrzavanje
ili prisilni smjestaj osobe s dusevnom smetnjom u psihijatrijsku ustanovu. Takve su osobe
zbog svoje bolesti podlozne razli¢itim manipulacijama i iskoriStavanju pa ih stoga treba
posebno zastititi.

Takoder, pravo na osobnu slobodu je jedno od temeljnih ljudskih prava te se sloboda ¢ovjeka
moze ograniCiti samo iznimno, u zakonom propisanim situacijama. Osobama s dusevnim
smetnjama, kao i svim ostalim osobama, takvo se pravo ne moze i ne smije ograniciti ako za

to nema uporista u zakonskim odredbama.

Il. INFORMIRANI PRISTANAK

Temeljna prava covjeka zasnivaju se na priznanju Covjekova statusa kao ljudskog bica,
nepovredivosti njegova zivota i ¢injenici da je roden slobodan, 1 da ¢e uvijek biti slobodan.
Uvazavanje vrijednosti i Zelja pojedinca je duznost koja postaje ¢ak i jaGom ukoliko pojedinac
postane ranjiv. Buduci da su autonomija i odgovornost svake osobe, ukljucujuci i one kojima
je potrebna zdravstvena skrb, prihvacene kao vazne vrijednosti, donosenje ili sudjelovanje u

donosenju odluka koje se ti¢u vlastitog tijela ili zdravlja mora biti opée priznato kao pravo.’

L Carmi A., Turkovi¢ K., Roksandi¢ S.: Informirani pristanak, Zagreb, 2009., str. 3.
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LijeCenje pacijenta koji je informiran o svom zdravstvenom stanju, metodama i ciljevima

lijecenja daje znatno bolje rezultate.

lako je koncept informiranog pristanka posljednjih godina predmet intenzivnog istrazivanja i
definicijskog uskladivanja u velikom broju zemalja i u komparativnim medunarodnim
studijama, do danas se jo$ uvijek ne raspolaZze njegovom jedinstvenom, opceprihvaéenom
definicijom.? No bez obzira §to ne postoji jedinstvena i opéeprihvaéena definicija, informirani

pristanak se spominje u mnogim medunarodnim dokumentima i zakonima brojnih zemalja.

Tako je Il. poglavlje Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u
pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini®
posveceno upravo pristanku. Navedeno je opce pravilo kako se zahvat koji se odnosi na
zdravlje moze izvrsiti samo nakon $to je osoba na koju se zahvat odnosi o njemu informirana i
dala slobodan pristanak na njega. Toj se osobi moraju prethodno dati odgovarajuce
informacije o svrsi i prirodi zahvata kao i njegovim posljedicama i rizicima. Doti¢na osoba
moze i u bilo koje vrijeme povuéi svoj pristanak. U slu¢aju da prema zakonu, odrasla osoba
nije sposobna dati pristanak na zahvat zbog toga $to ne moze razumjeti informaciju koja je
vazna za davanje pristanka, upamtiti tu informaciju i koristiti ju u postupku davanja pristanka,
zahvat se moze izvrsiti samo uz odobrenje njezina zastupnika ili organa vlasti, ili osobe ili
nekog drugog tijela koje predvida zakon. Doti¢na osoba sudjeluje, koliko je to moguce, u
davanju odobrenja. Odobrenje se moze povuc¢i u bilo koje vrijeme ako je to u najboljem

interesu doti¢ne osobe.

Takoder se spominje i zaStita osoba s mentalnim poremecajem u ¢lanku 7. koji glasi da u
skladu sa zaStitnim uvjetima koje propisuje zakon, ukljuc¢ujuéi nadzorne, kontrolne i Zalbene
postupke, osoba s mentalnim poremecajem ozbiljne naravi moze se, bez njezina pristanka,
podvréi zahvatu u cilju lijeCenja njezina mentalnog poremecaja samo ako bi, bez takva

tretmana, vjerojatno doslo do teskog ostecenja njezina zdravlja.

Ako se dogodi hitna situacija i zbog toga se ne moze dobiti odgovarajuci pristanak, bilo koji
medicinski zahvat moZe se provesti odmah u korist zdravlja doti¢nog pojedinca. U slucaju
pacijenta koji u vrijeme zahvata nije u stanju izraziti svoje Zelje, uzet ¢e se u obzir ranije

izrazene zelje glede medicinskog zahvata.

2 Goreta, M: Profesionalna odgovornost psihijatra, Organizator Zagreb, 2010. str. 6.-9.
3 Narodne novine-Medunarodni ugovori broj 12/2003
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Pristanak se spominje i u Opéoj deklaraciji o bioetici i ljudskim pravima.* Sukladno
deklaraciji, elementi informiranog pristanka su sposobnost pacijenta za samostalno
odlucivanje u svakom pojedinom sluc¢aju (competence), njegova obavijeStenost 0 postupku
(disclosure), njegovo razumijevanje tijeka bolesti kao i prednosti i nedostataka postupka
(understanding), samostalnost u odlu¢ivanju (voluntariness) te pristanak na takav zahtjev

(consent). ®

U clanku 6. Deklaracije navedeno je kako se bilo koja preventivna, dijagnostic¢ka i terapeutska
medicinska intervencija moze provesti samo uz prethodni i slobodni pristanak doti¢ne osobe
koji podrazumijeva dobivanje dostatnih informacija. Kada je prikladno, doti¢na osoba treba
izraziti svoj pristanak, a moze ga i povuéi u bilo koje vrijeme i iz bilo kojeg razloga bez

nepovoljnih posljedica i Steta.

Informirani je pristanak detaljno ureden Zakonom o zastiti prava pacijenata.’ U ¢lanku 8.
zakon propisuje da pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost 0 svome zdravstvenom
stanju, ukljucujué¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili
terapijskog postupka, preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za
njihovo obavljanje, moguc¢im prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporu¢enih
pregleda i zahvata, svome pravu na odlu¢ivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,
moguéim zamjenama za preporu¢ene postupke, tijeku postupaka prilikom pruZzanja
zdravstvene zastite, daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite, preporu¢enom nacinu zivota,
pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava. Pacijent ima
pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i
mentalne sposobnosti, a pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima

pristupa¢nom obliku.

Da bi bio u potpunosti zakonit, pacijentov pristanak mora biti informiran. Informiranost
podrazumijeva spoznaju, dobrovoljnost, razmatranje, namjeru i razumijevanje. Pacijent bi
trebao biti u stanju shvatiti znacenje informacija, razluciti pozitivne i negativne strane, s
obzirom na dane informacije razborito izvuéi zakljucke, procijeniti okolnosti, uvaziti sve
aspekte situacije i donijeti promisljenu odluku na temelju dostupnih informacija. Dakle,

informacije pacijentu moraju biti pruzene na nacin koji odgovara njegovoj mogucnosti da iste

4 Prijevod je preuzet s web stranice Ministarstva znanosti, obrazovanja i $porta:
public.mzos.hr/fgs.axs?id_14234
5 Beauchamp, T. L. i Childress, J. F.: Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press, Oxford, 2013.
5 NN 169/04, 37/08; u daljnjem tekstu: ZOZPP
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razumije. Trebale bi mu se pruziti sve relevantne informacije za donoSenje razumne i
inteligentne odluke u vezi njegove zdravstvene zastite i lijeCenja, ukljucujuci i zdravstvene
podatke. No, s druge strane, vazno je da lijeCnici uspostave ravnotezu izmedu pretrpavanja
svojih pacijenata informacijama, jer se na taj nac¢in umanjuje njihova moguénost donosenja
ispravne i razumne odluke i pretjeranog ogranicavanja koli¢ine danih informacija kako bi
pojednostavili donosenje odluke. Postoji i terapeutska privilegija koja znaci da pacijentu, u
iznimnim slucajevima, moze biti uskra¢eno iznoSenje odredene informacije kada se iz
opravdanog razloga vjeruje da bi iznoSenje takve informacije ugrozilo Zivot pacijenta ili

Stetno utjecalo na njegovo fizicko ili mentalno zdravlje.’

Pacijenti imaju pravo na neobavijeStenost, odnosno pravo odbiti primiti obavijest, na njihov
izri¢it zahtjev. To je pravo vazno, primjerice, pri pregledu koji rezultira spoznajama o
genetickim predispozicijama, genetickim rizicima i ranom predvidanju jo$§ uvijek latentnih
bolesti, koje se nekad mogu manifestirati i mnogo godina nakon §to su dijagnosticirane. No,
pravo na neobavijestenost nije primjenjivo kada se osobi treba pruziti informacija koja bi
svojim primjerenim ponasanjem mogla zastiti druge osobe kao $to je pozitivan rezultat

pregleda kod spolno prenosivih bolesti.

Vazno je naglasiti kako pacijent nema obvezu ostati zdrav ili primiti bilo koju vrstu lijecenja.
On ima pravo odbiti ili zaustaviti medicinski zahvat. Slobodan je izabrati lijeCenje, u
potpunosti ga odbiti ili pak izabrati samo djelomicno lijeCenje. Medutim, prema postojecoj
zakonskoj regulativi osoba moZe biti obvezna primati nuzno lije¢enje.® Tako ZOZPP u ¢lanku
16. navodi kako pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno
terapijski postupak, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje

ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oSte¢enja njegovoga zdravlja.

Pravo na odbijanje predloZzenoga medicinskog postupka samo je druga strana prava na
davanje pristanka i s njim ¢ini cjelinu. Danas prevladava stajaliste da sloboda volje pacijenta
ima prevlast nad razlozima medicinske prirode te da je pacijentova odluka nezaobilazna
granica za svakoga zdravstvenog radnika. Drugim rije¢ima, medicinski je postupak
protupravan ako se ne poStuje pacijentova volja. Slozena je problematika koja se tice
odbijanja lijeGenje osoba s dusevnim smetnjama. Zdravstveni su radnici prije bilo kojega

medicinskog postupka obvezni procijeniti sposobnost svake osobe za valjano odlucivanje.

7 Ibid, str. 27.
8 Tako ibid, str. 29.-30.
° Ibid, str. 32.-34.



Kada pacijent ili njegov zastupnik odbiju predlozeni postupak, mora se postaviti pitanje
sposobnosti za odbijanje kao i pitanje moguce zlouporabe. Da bi pacijentovo ili zamjensko
odbijanje lijecenja bilo obvezujuce, mora ispunjavati uvjete valjanosti kao i pristanak na
lijecenje: slobodno, informirano, dano od kompetentne osobe i u pisanoj formi. Nacelno,
sposobnost osobe za pristanak podrazumijeva da ga je dala osoba sposobna za rasudivanje,

svjesna njegova znacenja i sposobna donijeti odluku.®

Informirani pristanak ureden je i u Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama®! koji je lex
specialis. Osobu s dusevnim smetnjama moze se podvrgnuti medicinskom postupku samo uz
njezin pisani pristanak koji moze opozvati u bilo kojem trenutku. Prije davanja pristanka mora
se utvrditi sposobnost osobe s duSevnim smetnjama za davanje pristanka. Lisenje poslovne
sposobnosti ne znaci nesposobnost za davanje pristanka pa se, prije primjene medicinskog
postupka, sposobnost za davanje pristanka mora utvrdivati i kod osobe liSene poslovne
sposobnosti. Utvrdivanje sposobnosti za davanje pristanka i trazenje pristanka nije obvezno u
0sobito hitnim slu¢ajevima ozbiljne i izravne ugrozenosti zivota ili zdravlja osobe s duSevnim
smetnjama. Medicinski postupak bez pristanka moze se primjenjivati samo dok traje ta
ugrozenost. Iznimno, osobu s dusevnim smetnjama moze se bez njezina pristanka podvrgnuti

medicinskom postupku samo pod uvjetima i po postupku propisanom ZZODS-om.?

Iz zahtjeva za pacijentovim informiranim pristankom proizlaze raznovrsni eti¢ki problemi. U
sljede¢em ¢e se odlomku izloziti slu¢aj iz lije¢nicke prakse koji se dogodio u Poljskoj i
prikazuje samo jedan od mnogobrojnih mogucih etickih problema koji se mogu pojaviti, a

vezani su uz davanje informiranog pristanka.

Gospodin J.B. ima 52 godine. Ozenjen je i ima dvoje djece, stare 12 i 14 godina. Boluje od
nestabilnog poviSenja krvnog tlaka (hipertenzije) i kroniéne opstruktivne pluéne
insuficijencije te je prije devet tjedana pretrpio akutni infarkt sréanog misi¢a (miokarda).
Ugradeni su mu stentovi u dvije glavne sréane arterije. Od tada je na stabilnoj terapiji malim
dozama aspirina jednom dnevno. Primljen je u bolnicu prije tjedan dana gdje su mu ustanovili
akutnu trombozu lijeve femoralne arterije. Prilikom prijema, budu¢i da je odbio dati pristanak
na predlozenu intervencijsku terapiju, propisana je samo terapija heparinom, lijek koji

razrjeduje krv, te streptokinazom i vazodilatornim lijekovima koji $ire i opustaju krvne zile.

10 \Migi¢ Radanovié N.: Pravni aspekti odbijanja medicinskog postupka, Godidnjak Akademije pravnih znanosti
Hrvatske, vol. XlII, 1/2021; str. 263.-264., 278.

11 NN 76/14; u daljnjem tekstu: ZZODS

12 €. 12. 2ZODS



Ovo lije¢enje nije dalo zadovoljavajuce rezultate Sto je dovelo do raspada tkiva (nekroze)
dijela lijeve noge. Savjetovao se s kirurgom i predlozena mu je amputacija lijeve noge. Odbio
je predlozen zahvat unato¢ upozorenju o moguéem smrtnom ishodu. Njegova supruga trazi

lije¢nike da obave operaciju bez obzira na nepostojanje pacijentovog pristanka.

Postavlja se pitanje kako bi kirurg trebao postupiti. Postoje ¢etiri mogucéa rjeSenja od kojih je
prvo da ¢e kirurg objasniti pacijentovoj supruzi da je njezin suprug sposoban za rasudivanje te
da ima pravo odbiti predlozen zahvat, ¢ak ako odbijanje ima za posljedicu njegovu smrt.
Drugo rjesenje bilo bi da ¢e kirurg izvijestiti suprugu pacijenta da ¢e odluka njezinog supruga
0 odbijanju zahvata imati za posljedicu njegovu smrt. Takva odluka pokazuje njegovu
nesposobnost za rasudivanje zbog Cega ¢e kirurg provesti predlozeni zahvat amputacije
unato¢ pacijentovom izri¢itom protivljenju. Tre¢a moguénost je da ¢ée kirurg izvijestiti
suprugu pacijenta da ¢e izvesti zahvat amputacije unato¢ pacijentovom protivljenju, buduc¢i da
je to u njegovom najboljem interesu. I posljednje, kirurg moze zatraziti donosenje sudske

odluke koja bi pobila pacijentovu odluku.*?

Jedinstven odgovor kako bi Kkirurg uistinu trebao postupiti ne postoji. Problem informiranog
pristanka i sposobnosti osobe da takav pristanak da je vrlo slozen i kompleksan problem oko

kojeg ne postoji suglasnost i univerzalno rjesenje.

Razne okolnosti mogu umanjiti pacijentovu mogucénost razumijevanja, procjene i
odluéivanja, naruSavajuéi time i njegovu sposobnost davanja pristanka. Bolest mozZe oslabiti
njegovu uobiajenu sposobnost razmisljanja i odgovornog postupanja.l* U takvim
sluajevima je davanje informiranog pristanka jo§ kompleksnije i vaznije. Potrebno je pruziti
posebnu zaStitu pacijentima nesposobnim za rasudivanje, koji su slabiji 1 ¢ija se prava mogu

prihvaéanju medicinskog tretmana.®®

I11. OSOBE S DUSEVNIM SMETNJAMA

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije ¢ini se da je dusevno zdravlje modernog

¢ovjeka opasno naruseno. Zadnje studije upozoravaju da dusevni poremecaji ¢ine znatan udio

13 Tako Carmi A., Turkovié K., Roksandi¢ S.: Informirani pristanak, Zagreb, 2009., str. 23.-24.
14 bid, str.8.
15 1bid, str. 39.



u ukupnom obolijevanju svjetske populacije i da su vodeci razlog zbog kojeg osobe provode
veliki dio svoga zivota s invaliditetom. Na temelju globalnih zdravstvenih statistika
pretpostavlja se da danas u svijetu tri stotine milijuna ljudi pati od depresije i Sezdeset
milijuna od bipolarnog poremecaja. Visoke brojke vezuju se i uz demenciju i shizofreniju.
Prema prikupljenim podatcima o prevalenciji bolesti na svjetskoj razini vjeruje se da Cetrdeset
i sedam milijuna i petsto tisu¢a osoba boluje od demencije i dvadeset i jedan milijun od
shizofrenije.*®

Dusevne smetnje definiraju se kao mentalno i duhovno stanje osobe koja je duSevno bolesna,
osobe s dusevnim poremecajima, nedovoljno dusevno razvijene osobe, ovisnika o alkoholu ili
drogama ili osoba s drugim psihi¢kim smetnjama. DuSevni su poremecaji primjerice neurotski
poremecaji (npr. fobije, prisilne neuroze, histerija, anksiozna stanja), poremecaji li¢nosti (npr.
paranoidni, narcisti¢ki, disocijalni), poremecaji seksualnih sklonosti (npr. pedofilija,
ekshibicionizam, fetiS§izam), poremecaji navika i nagona (npr. piromanija i kleptomanija) i
drugi. Mogu biti privremeni i trajni. Nisu dusevne bolesti, ali osobe koje boluju od duSevnih

poremecaja mogu upasti U povremena psihoti¢na stanja.’

Dusevna bolest je pomanjkanje ili odsutnost mentalnoga zdravlja s poremecajem psihickih
funkcija u podru¢ju opazanja, volje, misljenja, svijesti, emocija, inteligencije i raspolozenja.
Karakterizira ju poremecaj odnosa bolesnika prema realnosti i ogranicenje ili iskljucenje
kontrole vlastitog ponaSanja. DuSevnim bolestima pripadaju: endogene psihoze,
arteriosklerotske psihoze i psihogene psihoze. Kako u psihijatriji ne postoji op¢eprihvac¢ena
definicija pojma dusevnih bolesti, ZZODS ne definira ga, a duSevno bolesne osobe svrstava u
kategoriju osoba s dusevnim smetnjama.® U ZZODS-u su po prvi puta u Hrvatskoj napustene
“klasi¢ne” pravno-psihijatrijske kategorije kao $to su duSevna bolest, privremeni dusevni
poremecaji, nedovoljni duSevni razvitak i “druge teze duSevne smetnje” Cime su sve
psihijatrijske dijagnoze dovedene u pocetni ravnopravni polozaj bez prejudiciranja njihove
konkretne pravne relevantnosti koja se uvijek treba procjenjivati u odnosu na konkretno

pravno pitanje.®

Prema ZZODS-u, dusevne su smetnje poremecaji prema vazeéim medunarodno priznatim

klasifikacijama mentalnih poremecaja. U zakonu se takoder navodi definicija teZze duSevne

16 Rittossa, D.: Ustavnopravna zastita osoba s dudevnim smetnjama, Zb. Prav. fak. Sveu&. Rij. (1991) v. 38, br. 3,
2017, str. 2.-3.
17 pezo, V.: Pravni leksikon, Zagreb, 2007., str. 280.
18 pezo, V.: Pravni leksikon, Zagreb, 2007., str. 279.-281.
1% Grozdani¢, V.: Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 27.
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smetnje kao dusevna smetnja koja po svojoj naravi ili intenzitetu ograni¢ava ili oteZava
psihicke funkcije u mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomoé.2® No vazno je naglasiti
kako se pojam dusevne smetnje u ZZODS-u koristi isklju¢ivo kao pravnic¢ka odrednica ¢iji je
izbor dominantno uvjetovan njegovim najmanje moguéim stigmatiziraju¢im efektima. Pri
rjeSavanju svakog konkretnog slucaja pojam dusevna smetnja treba se dopuniti preciznim
oznacavanjem konkretne medicinske dijagnoze, odnosno nekoliko dijagnoza kada je rije¢ o

osobi kod koje paralelno postoje dva ili vise poremecaja (tzv. komorbiditetni poremecaji).?

ZZODS sadrzi osam odredbi kojima se utvrduju temeljna nacela u zastiti osoba s dusevnim
smetnjama u skladu s konvencijskim pravom, presudama Europskog suda za ljudska prava??,
Ustavom Republike Hrvatske 2% i drugim zakonima iz podrugja zdravlja i zdravstvene zastite.
Tako se osobito naglaSava zaStita njihovog dostojanstva u svim okolnostima, primjena
medicinskih postupaka u njihovom najboljem interesu i samo uz njihov pisani pristanak,
postovanje i uvazavanje njihovih izbora, potreba i Zelja u medicinskim postupcima i na taj ih
se nacin tretira kao ravnopravne subjekte u postupku njihovog lijeCenja te osiguravanje

sudskog nadzora kod svakoga prisilnog zadrzavanja osobe u psihijatrijskoj ustanovi .2*

Ipak, teSko je ne primijetiti da potreba da se u temeljna nacela stave sadrzaji koji bi trebali biti
sami po sebi razumljivi i potpuno neupitni, ukazuje na bojazan da je svakodnevna praksa
postupanja prema osobama s dusevnim smetnjama jo§ daleko od proklamiranih nadela.?®
Osobe s duSevnim smetnjama su i dalje stigmatizirane u drustvu i njima se nazalost ¢esto
uskra¢uju njihova temeljna ljudska prava. Sukladno istrazivanju koje je provedeno glede
ostvarivanja zakonskih prava osoba s duSevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u
Republici Hrvatskoj ¢esto su im ta prava uskra¢ena. Sva ZZODS-om zagarantirana prava
psihijatrijskih pacijenata u funkciji su Cuvanja njihovog dostojanstva, autonomije i
samoodredenja jer ih se njihovim ostvarivanjem tretira kao subjekte koji kada god to mogu i u

mijeri u kojoj mogu donose odluke o svome zdravlju.?

20 Clanak. 3. stavak 1. to¢ka 3. i tocka 17. ZZODS
21 Grozdanié, V. : Komentar Zakona o zastiti osoba s duevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 27.
22 U daljnjem tekstu: ESLIP
23 NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14; u daljnjem tekstu:
USRH
24 Grozdanié, V. : Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 43.
25 |bid, str. 43.
26 Tako Grozdanié, V., D. Rittossa: Prava osoba s dudevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u Republici
Hrvatskoj- empirijska analiza, Zbornik Pravnog Fakulteta Sveucilista u Rijeci, 2017., str. 977.
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A) Osobe lisene poslovne sposobnosti

Prema stajalistu Odbora za prava osoba s invaliditetom UN-a, poslovna sposobnost i mentalni
kapacitet su razli¢iti koncepti. Poslovna sposobnost jest sposobnost primanja prava i obveza i
koriStenja tih prava. Ona je kljucna za valjano sudjelovanje u drustvu. Mentalni kapacitet
odnosi se na vjestine pojedinca da donosi odluke, §to se prirodno razlikuje od osobe do osobe
i koje kod jedne osobe mogu varirati ovisno o mnogim ¢imbenicima, ukljucujuci okoli$ne i

socijalne ¢imbenike.?’

U skladu s navedenim, ovom je odredbom propisano da liSenje poslovne sposobnosti samo po
sebi ne zna¢i nesposobnost za davanje pristanka pa Se i kod osobe koja je liSena poslovne
sposobnosti takav kapacitet mora utvrdivati. To znaci da, ako lije¢nik psihijatar utvrdi da je
osoba sposobna dati pristanak, za nju vrijede zakonske odredbe kao i za osobe koje nisu liSene
poslovne sposobnosti. Kada osoba liSena poslovne sposobnosti nije sposobna dati pristanak,
primjenjuje se odredbe ZZODS-a koje se ti¢u smjestaja bez pristanka.?® Time se uvazava
zivotna Cinjenica da ista osoba moze biti nesposobna za, npr. financijske transakcije, ali

potpuno sposobna za donosenje odluka o svom zdravlju.?®

Prema praksi Europskog suda za ljudska prava, koja je potvrdena i u presudi Shtukaturov
protiv Rusije®®, osoba liena poslovne sposobnosti za koju je pristanak na smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu dao zakonski zastupnik uziva pravo na neposrednu sudsku zastitu kao i

osobe koje su prisilno smjestene u psihijatrijsku ustanovu.

IV. INFORMIRANI PRISTANAK U ZAKONU O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA

U ¢lanku 3. stavak 1. tocka 13. ZZODS-a, pristanak se definira kao slobodno dana suglasnost
osobe s duSevnim smetnjama za primjenu odredenoga medicinskog postupka, koja se zasniva
na odgovaraju¢em poznavanju svrhe, prirode, posljedica, koristi i rizika toga medicinskog
postupka 1 drugih mogucnosti lije¢enja. Osoba s duSevnim smetnjama sposobna je za davanje

pristanka ako moze razumjeti informaciju koja je vazna za davanje pristanka, upamtiti tu

27 Op¢i komentar uz €&l. 12. KPOI-a, br. CRPD/C/GC/1, op. cit. U bilj. 73.
28 Tako Grozdani¢, V.: Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 67.-68.
2Grozdanié, V.: Bioeti¢ki senzibilitet Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Zb. Prav. fak. Sveug. Rij.
(1991) v. 38, br. 3, 929-946, 2017., str. 935.
30 ESLJP, Shtukaturov protiv Rusije, zahtjev. br. 44009/05 od 27. lipnja 2008., prijevod: Grozdani¢ V.: Komentar
Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015.
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informaciju i Koristiti ju u postupku davanja pristanka. Takva se osoba ne moze proglasiti
nesposobnom za davanje pristanka. Da bi pristanak osobe s duSevnim smetnjama bio valjan,
zakonodavac je propisao da se on mora dati u pisanom obliku i da ga osoba moze opozvati u
bilo kojem trenutku. Prije davanja pristanka mora se utvrditi sposobnost osobe s duSevnim

smetnjama za davanje pristanka.®!

U psihijatrijskoj teoriji i praksi problem informiranog pristanka ima posebno znacenje — u
odnosu na druga podru¢ja medicine — s obzirom na to da mnogi psihi¢ki poremecaji mogu
privremeno, ili ¢ak i trajno, reducirati mentalne sposobnosti pojedinog pacijenta do te mjere
da nije sposoban dati valjani pristanak na poduzimanje odredenog dijagnostickog, terapijskog

ili nekog drugog medicinskog postupka.>?

lako zahtjev za pisanim pristankom pred lijeCnike u prakticnom smislu postavlja vece
administrativne zahtjeve, nego kad je rije¢ o samo usmenom pristanku, radi se o zastitnoj
odredbi kojom se oni $tite u slucaju spora o tome je li pristanak na medicinski postupak doista
dan. Pisani pristanak mora biti slobodan, bez pritiska ili nagovaranja, ali uz sva upozorenja o

moguéim posljedicama neprihvacéanja predlozenog medicinskog postupka.®

Zakonodavac je, da bi isklju¢io proizvoljnost, arbitrarnost ili manipulacije, odredio tri
kumulativna uvjeta Cije postojanje onemogucava iskljuéivanje sposobnosti za davanje
pristanka. Tako se osobu s duSevnim smetnjama koja moze razumjeti informaciju vaznu za
davanje pristanka, koja moze upamtiti tu informaciju i koristiti ju u postupku ne moze
proglasiti nesposobnom za davanje pristanka.3* Clanak 13. ZZPP-a propisuje da pravo na
obavijeStenost ima i pacijent s umanjenom sposobno$c¢u rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno

fizickim, mentalnim i psihickim stanjem.

lako o informiranom pristanku u psihijatrijskom i opéem medicinskom radu postoji velik broj
literature, u svakodnevnoj praksi njegovo vrednovanje jo§ uvijek je znacajan problem
mnogim lije¢nicima. Stoga je vazno naglasiti da procjena oCuvanosti sposobnosti za davanje
valjanog pristanka ne moze biti razdvojena od opce klinicko-dijagnosticke procjene veé ona

predstavlja integrirani postupak u kojem se istodobno vrednuju kriteriji za obje navedene

31l 12. st. 1.1 2. 2ZZ0DS

32 Grozdani¢, V.: Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 65

33 |bid, str. 65.

34 Grozdanié, V.: Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 32.
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kategorije pri ¢emu se u pojedinim segmentima psihijatrijskog intervjua veca pozornost

posveéuje jednoj, a u drugima drugoj od tih kategorija.®®

Svaki medicinski postupak koji se poduzima bez pacijentovog informiranog pristanka, ako
pacijent ima o¢uvane kapacitete za davanje pristanka, predstavlja povredu prava pacijenta. Do
povrede prava pacijenta dolazi i u sluc¢aju netocnog utvrdivanja valjanog pristanka koji to

zapravo nije i obrnuto, u slu¢aju negiranja valjanosti pristanka koji je apsolutno valjan.®

U ZZODS-u su posebno definirane situacije u kojima je nuzno davanje pisanog pristanka,
odnosno osobu s dusevnim smetnjama moze se podvrgnuti medicinskom postupku samo uz
njezin pisani pristanak koji moze opozvati u bilo kojem trenutku. Izri¢ito se navodi kako je
pisani pristanak potreban za provedbu elektrokonvulzivnog lije¢enja i biomedicinskog
istrazivanja. Medutim time se ne iscrpljuju sve moguce situacije u kojima se takoder oc¢ekuje
pacijentov pristanak, ali se one ipak ne formaliziraju u vidu pisanog dokumenta veé se
persumiraju na temelju prvoga generalnoga pristanka na opée uvjete dijagnostike i terapije.
To konkretno znaci da se dobivanje pristanka nece zahtijevati za uobi¢ajene medikamentozne
terapije, za obavljanje rutinskih dijagnosti¢kih pretraga i slicno, ali ¢e pacijent u svim takvim
sluajevima dobiti odgovarajuéu informaciju o njihovoj indiciranosti i potencijalnim
nezeljenim popratnim pojavama. Ako bi se tijekom redovitog tretmana javila potreba za
obavljanjem neke potencijalno rizi¢ne pretrage ili za ordiniranjem nekog rizi¢nijeg lijeka koja
nije definirana u posebnim ¢lancima ZZODS-a, bilo bi preporucljivo da se i u takvim

situacijama dobije informirani pisani pristanak.3’

Takoder je vazno naglasiti kako se potencijalno iskljuéenje sposobnosti za davanje valjanog
pristanka ne vezuje nuzno za neku odredenu dijagnosti¢ku kategoriju, iako ¢e se ono zbog
tezine poremecaja u okviru neke dijagnosticke kategorije (npr. psihoza, demencija i sli¢no)
statisticki znatno Ce$¢e registrirati u usporedbi S nekim “laks$im dijagnozama”. Ocjena o
oCuvanosti ili isklju¢enju mentalnih sposobnosti za davanje valjanog pristanka uvijek se
odnosi na neku konkretnu situaciju i ne smije se koristiti za rjeSavanje nekih drugih pitanja

izvan te situacije (npr. prihvacanje ili odbijanje hospitalizacije). 3

Informiranje pacijenata s duSevnim smetnjama, kao i bilo kojeg drugog pacijenta, treba biti

Sto potpunije i maksimalno prilagodeno njegovim sposobnostima za razumijevanje, ali ono ne

35 |bid, str. 32.
36 Grozdanié, V. : Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 65.
37 Tako ibid, str. 33.
38 Tako ibid, str. 33.
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treba nuzno sadrzavati detaljne informacije o iznimno rijetkim komplikacijama koje bi mogle
pretjerano utjecati na donosenje negativne odluke koja bi mogla ozbiljno ugroziti pacijentov

“najbolji interes”.>®

Od iznimne je vaznosti voditi raCuna o tome da se iskljuce utjecaji koji pacijenta dovode u
polozaj ovisnosti prema osobama koje su zainteresirane za dobivanje njegova pristanka iz
nekih svojih “osobnih” razloga. Tako primjerice ovisnost o terapeutu koji je ujedno i

istraziva¢ u projektu u koji zeli ukljugiti tog pacijenta.*°

A) Iznimka od davanja informiranog pristanka

U ZZODS-a propisana je iznimka koja odreduje kada nije obavezno utvrdivanje sposobnosti
za davanje pristanka za pojedini medicinski postupak. Utvrdivanje sposobnosti za davanje
pristanka i trazenje pristanka nije obvezno u osobito hitnim sluc¢ajevima ozbiljne i izravne
ugrozenosti Zivota ili zdravlja osobe s duSevnim smetnjama. Medicinski postupak bez
pristanka moZe se primjenjivati samo dok traje ta ugrozenost.*’ Radi se 0 osobito hitnim
sluajevima kod kojih bi doslo do ozbiljne i izravne ugrozenosti zivota ili zdravlja osobe s
dusevnim smetnjama.*? Dakle, kumulativno moraju biti ispunjene dvije pretpostavke da bi se
mogla primijeniti iznimka od davanja informiranog pristanka. To su ugroZenost Zivota i

ugrozenost zdravlja osobe S duSevnim smetnjama.

lako je ova odredba formulirana kao iznimka od stavka ZZODS-a koji glasi da se osobu s
duSevnim smetnjama moze podvrgnuti medicinskom postupku samo uz njezin pisani
pristanak koji moze opozvati u bilo kojem trenutku, zapravo su ova dva ¢lanka zakona
komplementarna. NaglaSava se ¢injenica da primjena medicinskih postupaka prema osobama
s dusevnim smetnjama moze biti samo uz njihov pisani pristanak, a ako je bez pristanka pod
uvjetima i po postupku koji je propisan ZZODS-som. Zakon posebne uvjete i postupak
primjene medicinskih postupaka bez pristanka propisuje kod smjestaja bez pristanka,
prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjestaja te prisilnog smjesStaja i lijeGenja na slobodi

neubrojive osobe.*?

39 |bid, str. 33
40 |bid , str. 33.-34.
41 Cl. 12. St. 4. 220DS
42 Grozdani¢, V.: Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 68
43 Tako ibid., str. 68.
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Vazno je naglasiti da svako prisilno zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi podlijeze sudskom
nadzoru prema postupku propisanom ZZODS-som, a postupci po odredbama toga zakona su
hitni.** To je u skladu sa ¢lankom 5., stavkom 4. Europske konvencije za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda* koji zahtijeva da nadzorni postupci kod prisilnog zadrzavanja ili

smjestaja budu sudske naravi.

B) Informirani pristanak za primjenu elektrokonvulzivnog lijecenja i za

sudjelovanje u biomedicinskim istrazivanjima

Elektrokonvulzivno lijecenje Cesto je bilo zloupotrebljavano tijekom povijesti, no i dalje se
moze primjenjivati prema osobama s duSevnim smetnjama, ali uz ispunjenje precizno
postavljenih zakonskih uvjeta, ¢ime se u znatnoj mjeri ograni¢ava polje njegove primjene.
Prvi uvjet za primjenu elektrokonvulzivne terapije pisani je pristanak osobe s duSevnim
smetnjama. Ovaj pristanak podrazumijeva da je osoba dobro informirana o ovoj terapijskoj
metodi i svim njezinim pozitivnim i negativnim u¢incima te da je nedvojbeno utvrdeno da je
osoba sposobna za davanje takvog pristanka. Ako osoba nije sposobna za davanje pristanka,
zamjenski pristanak ne moze dati ni zakonski zastupnik niti osoba od povjerenja. Pored
pisanoga pristanka osobe na koju se treba primijeniti elektrokonvulzivno lije¢enje
zakonodavac zahtijeva da su prethodno iscrpljeni svi ostali postupci lije¢enja, zatim da postoji
misljenje odjelnog lije¢nika o opravdanosti o¢ekivanja stvarne i izravne koristi od primjene
ove metode te izostanak Stetnih popratnih posljedica i da postoji pozitivno miSljenje eti¢kog
povjerenstva psihijatrijske ustanove o eti¢koj prihvatljivosti njegove primjene. Ova Cetiri
kumulativno postavljena uvjeta znatno suzavaju, pa c¢ak i iskljuuju primjenu ove
kontraverzne psihijatrijske metode koja moze pomo¢i, ali i odmoc¢i osobama s dusevnim

smetnjama.

Istrazivanja u medicini neophodna su za razvoj medicinske znanosti od koje se ocekuju
rjeSenja za brojne zdravstvene probleme. Istodobno njihova provedba moze dovesti do
povrede ljudskih prava i ljudskoga dostojanstva o ¢emu u povijesti medicinskih
eksperimenata nad ljudima ima obilje primjera. Dovoljno je podsjetiti na necovjecne
medicinske eksperimente u ,logorima smrti“ tijekom Drugog svjetskog rata, ali i na

Nirnbersko sudenje nacistickim lije¢nicima za zlo¢ine pocinjene obavljanjem medicinskih

44 ). 13. zZ0ODS
45 MU 18/97, 6/99, 14/02, 13/03, 9/05, 1/06, 2/10; u daljnjem tekstu: EK
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eksperimenata u koncentracijskim logorima. Ovo sudenje iznjedrilo je Cuveni Nirnberski
kodeks koji je, nastojeci zadovoljiti moralni, eticki i pravni koncept u eksperimentiranju nad
ljudima, donio temeljna nacela koja se pritom moraju postovati. Prvo njegovo nacelo glasi:
Dobrovoljni pristanak ispitanika apsolutno je klju¢an. To znaci da osoba koja sudjeluje u
eksperimentu mora imati poslovnu sposobnost za davanje pristanka, mora biti u stanju
donijeti slobodan izbor, bez upliva bilo kakvog elementa prisile, prijevare, obmane, prinude,
opsjene ili bilo kojeg drugog oblika prinude ili prisile, i mora posjedovati odgovarajuce
znanje i razumjeti ono o ¢emu se provodi istrazivanje kako bi shvatila i donijela ispravnu

(prosvijetljenu, svjesnu) odluku.

ZZODS u odredbama o primjeni biomedicinskih istrazivanja prema osobama s dusevnim
smetnjama imao je uporiSte u NirnberSkom kodeksu, Konvenciji o pravima osoba s
invaliditetom i USRH, koji takoder propisuje da nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvom
obliku zlostavljanja ili, bez svoje privole, lije¢ni¢kim ili znanstvenim pokusima.*® ZZODS je i
ovdje propisao pet kumulativnih uvjeta koje je potrebno ispuniti da bi se nad osobom s
dusevnim smetnjama provelo biomedicinsko istraZivanje. Prvi je uvjet da projekt
biomedicinskog istrazivanja odobri Povjerenstvo za zastitu osoba s dusevnim smetnjama i to
nakon preispitivanja znanstvenoga znacaja, vaznosti cilja i eti¢nosti istrazivanja. Zatim je
potrebno pribaviti pozitivno misljenje ectickog povjerenstva o etickoj prihvatljivosti
ukljucivanja osobe s dusevnim smetnjama u istraZivanje. Nadalje, trazi se pisani pristanak
psihijatrijskoga pacijenta temeljen na poznavanju vaznosti istraZivanja, Njegovoj Svrsi,
prirodi, posljedicama, koristima i rizicima koji se mozZe opozvati u svakom trenutku, a kojemu
je prethodilo utvrdivanje sposobnosti za davanje pristanka na biomedicinska istrazivanja i to
psihijatra izvan zaposlenika psihijatrijske ustanove koja provodi istrazivanje, a kojeg je
odredilo Povjerenstvo za zastitu osoba S dusevnim smetnjama. Posljednji je uvjet misljenje
odjelnog lije¢nika da se opravdano ocekuje da ¢e rezultati istrazivanja biti korisni za zdravlje
te osobe bez stetnih popratnih posljedica. Kada se pribave sva navedena pismena, Celnik
psihijatrijske ustanove donosi odluku o ukljudivanju osobe s duSevnim smetnjama u
biomedicinsko istrazivanje. Zakonodavac je i kod biomedicinskih istrazivanja izricito

isklju¢io mogucnost zamjenskoga pristanka te time jo$ jednom potvrdio svoj stav o

46 |, 23. USRH
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uvazavanju osobne autonomije, prava na izbor, neovisnost, a time i dostojanstva osoba s

dusevnim smetnjama.*’

V. ZADRZAVANJE I SMJESTAJ OSOBE S DUSEVNIM SMETNJAMA U
PSIHIJATRIJSKU USTANOVU

A) Dobrovoljni smjestaj

Dobrovoljni smjestaj osobe s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu trebao bi biti
uobiCajen i najc¢e$¢i nacin smjestaja u zdravstvenu ustanovu. Medutim, ponekad osobe s
duSevnim smetnjama koje trebaju psihijatrijsko lijeCenje u ustanovi nisu sposobne dati
pristanak pa se mogu smijestiti u ustanovu temeljem zamjenskog pristanka osobe od
povjerenja ili zakonskog zastupnika. U tim slu¢ajevima rije¢ je o smjeStaju bez pristanka koji
je novost u zakonskoj regulativi. Osim dobrovoljnog smjeStaja i smjesStaja bez pristanka,

postoji i prisilni smjestaj temeljem odluke suda.*®

Kategorija smjestaja bez pristanka nije postojala u ZZODS-u iz 1997. godine, ve¢ je uvedena
kao novost posljednjom izmjenom zakona. Prema dotadasnjim zakonskim rjeSenjima takav se
smjestaj smatrao dobrovoljnim, no to se u praksi ESLJP-a pokazalo kao povreda prava na
slobodu osoba s duSevnim smetnjama. Kako je ranije navedeno, pogresno je povezivanje
liSenja poslovne sposobnosti s nedostatkom mentalnoga kapaciteta neke osobe. Takvo je
povezivanje u praksi rezultiralo time da je ¢ak i osoba koja se otvoreno protivila smjestaju u
psihijatrijsku ustanovu bila kategorizirana kao da je dobrovoljno smjestena jer je pristanak za
njezin smjestaj dao skrbnik. Medutim, takva praksa koja se nije dogadala samo u Hrvatskoj,

povrjedivala je pravo na slobodu osoba s dusevnim smetnjama.

ESLJP naglasava da pravo na slobodu neke osobe ne sadrzi samo objektivan element da neka
osoba nije smjeStena u zatvorenom prostoru na neodredeno vrijeme, nego sadrzi i valjani
pristanak na smjestaj kao subjektivni element. | novija praksa ESLJP-a zakljucuje da smjesta;
osobe lisene poslovne sposobnosti koja nije dala osobni pristanak, bilo u psihijatrijsku

ustanovu ili ustanovu socijalne skrbi, predstavlja povredu konvencijskog prava na slobodu.

47 Tako Grozdanié, V.: Bioeticki senzibilitet Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama

Zb. Prav. fak. Sveuc. Rij. (1991) v. 38, br. 3, 2017, str. 937.- 942.

8 Tako Grozdanié, V. : Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 110.
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Stoga uvodenje nove kategorije smjeStaja bez pristanka predstavlja kompromisno rjesenje
koje zadrzava dosada$nji model zamjenskog odlucivanja koji je rezerviran za iznimne
situacije, uz sudsku kontrolu u svakom slucaju ako postoji sumnja u opravdanost takvog

smjestaja ili se smjestena osoba izri¢ito protivi smjestaju u psihijatrijsku ustanovu.*®

Dobrovoljni smjestaj je smjeStaj osobe s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu uz
njezin pisani pristanak.®® Ureden je u ¢lanku 25. ZZODS-a. Osobu s duSevnim smetnjama
moze se uz njezin pisani pristanak smjestiti u psihijatrijsku ustanovu samo ako se njezino

lijeCenje ne moze provesti izvan takve ustanove.

Pristanak za dobrovoljni smjesStaj osoba moze opozvati u bilo kojem trenutku. Osobi koja
opozove pristanak moraju se objasniti posljedice prestanka primjenjivanja odredenog
medicinskog postupka. Pacijent se mora informirati na jednak nadin kao i kod davanja

informiranog pristanka.

Dobrovoljnost smjestaja u psihijatrijsku ustanovu, bilo zbog dijagnosticke obrade, bilo zbog
terapijskih postupaka, temeljna je pocetna pozicija u procesu donoSenja odgovarajuce odluke
0 bilo kom obliku psihijatrijske hospitalizacije. Naime, opce je poznato da se najbolji rezultati
u lijecenju svih pa i psihijatrijskih pacijenta postizu ako pacijenti iniciraju, prihvacaju, aktivno
sudjeluju te tako svojom suradnjom doprinose vlastitom izljecenju. Dobrovoljnost smjestaja

izrazava se informiranim pristankom koji postaje sastavni dio medicinske dokumentacije.>*

B) Nezakonitost dobrovoljnog smjestaja

Osoba s dusevnim smetnjama koja je dobrovoljno primljena u psihijatrijsku ustanovu ne smije
biti smjestena pod rezimom kontrole njezine osobne slobode, ako nije doslo do promjene
indikacija za njezin smjestaj. Te su indikacije propisane ¢lankom 27. ZZODS-a koji glasi da
osoba s tezim dusevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti
ili tudi zivot, zdravlje ili sigurnost, ¢e se smjestiti se u psihijatrijsku ustanovu po postupku za
prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj propisanim ovim ZZODS-som. Recentna pravna praksa
upucuje na nove standarde u poimanju prava na slobodu koje se vise ne ti¢e samo ogranicenja
slobode kretanja u uzem smislu (npr. fizickim barijerama) nego se konceptualizira

ogranicenje slobode kroz aktivnosti osoba o ¢ijim odlukama ili dopustenjima ovisi kretanje i

49 Grozdani¢, V. : Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 110.-111.
50 Cl. 3. st. 1. to€. 2. ZZODS
51 Grozdani¢, V. : Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 111.
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odrzavanje socijalnih kontakata osoba s duSevnim smetnjama. Dobrovoljni smjestaj gubi
takvo svojstvo u trenutku kada zdravstveni radnici koji lijeCe 1 rade s osobama s duSevnim
smetnjama imaju potpunu i uc¢inkovitu kontrolu nad njezinim odlukama, te i takva osoba

uziva konvencijsku zastitu prava na slobodu.*?

Ovo rjesenje je u skladu sa stavom ESLJP-a koji navodi da primjena ¢lanka 5. EK-a ne ovisi
iskljuc¢ivo o tome je li podnositeljica smjestena na ,,zakljuCanom* odjelu, ve¢ o tome jesu li
zdravstveni struénjaci koji su je lijecili imali potpunu i ucinkovitu kontrolu nad njezinom

brigom i kretanjem.®

Dakle, moze se zakljuciti da ukoliko osoba ne moze napustiti odjel, odnosno izaéi izvan
bolnice bez odobrenja lije¢nika, ne radi se o dobrovoljnom smjestaju. U tom slucaju, radi se o
krSenju prava na slobodu osobe s dusevnim smetnjama. Vazno je da osobe s duSevnim
smetnjama koje su se dobrovoljno pristale lijeciti ne budu pretjerano ograni¢avane ako za to
nema potrebe. Nema razloga da osoba, ako joj to zdravstveno stanje dozvoljava, ne moze
napustiti odjel bez pristanka lije¢nika ili medicinske sestre ili se nalazi na takvom odjelu gdje

to uopce nije moguce.

C) Smjestaj bez pristanka

Smjestaj bez pristanka je smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu osobe s tezim duSevnim
smetnjama koja nije sposobna dati pristanak, pa pisani pristanak umjesto nje daje osoba od
povjerenja ili zakonski zastupnik. Osoba od povjerenja je osoba ovlastena za davanje ili
uskratu pristanka na odredene medicinske postupke umjesto osobe koja ju je na to ovlastila
obvezujuc¢om izjavom, dok je zakonski zastupnik za dijete roditelj ili skrbnik, a za punoljetnu

osobu koja je lisena poslovne sposobnosti skrbnik.>*

Slijedom navedenog, smjestaj bez pristanka je mogué za osobu koja ima teze dusevne smetnje
i nije sposobna dati pisani pristanak koji je preduvjet za dobrovoljni smjestaj. Teza dusevna

smetnja je duSevna smetnja koja po svojoj naravi ili intenzitetu ogranicava ili oteZava psihicke

52 Tako ibid. str. 112.
53 ESLIP, L.M. protiv Slovenije, zahtjev br. 32863/05 od 12. lipnja 2014.
54 Cl. 3. st. 1. to€. 9., 16., 19. ZZODS
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funkcije osobe u mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomo¢.>® U slu¢aju da osoba nema

teze duSevne smetnje, smjestaj bez pristanka nije moguc.

U ZZODS-u je navedeno kako je psihijatrijska ustanova obvezna o smjestaju bez pristanka,
bez odgode, a najkasnije u roku od 48 sati od dobivanja pisanog pristanka osobe od
povijerenja ili zakonskog zastupnika, obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom.*
Unutar tog roka od 48 sati osoba s duSevnim smetnjama moze biti i otpustena iz psihijatrijske

ustanove ako se ocijeni da hospitalizacija nije potrebna.

Pravobranitelj za osobe s invaliditetom provjerit ¢e opravdanost smjestaja bez pristanka ako je
pisani pristanak dao zakonski zastupnik i o tome sastaviti pisanu biljeSku koja se unosi u
medicinsku dokumentaciju osobe s dusevnim smetnjama. Ako pravobranitelj za osobe s
invaliditetom posumnja u opravdanost smjeStaja bez pristanka, bez odgode ¢e o tome
obavijestiti nadlezan sud koji ¢e na odgovarajuc¢i nacin primijeniti odredbe ZZODS-a o

postupku prisilnog smjestaja.>’

Slijedom navedenog, psihijatrijska ustanova ¢e obavijestiti pravobranitelja kada pisani
pristanak da osoba od povjerenja i zakonski zastupnik. No, pravobranitelj ¢e provjeravati
opravdanost smjeStaja samo ako je pristanak dao zakonski zastupnik. To je logi¢no rjeSenje s

obzirom da je osoba od povjerenja odabrana od strane osobe s dusevnim smetnjama.

Ako se osoba smjeStena bez pristanka u bilo kojem trenutku usprotivi pristanku zakonskog
zastupnika, psihijatrijska ustanova obvezna je bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati od
protivljenja, neposredno ili telekomunikacijskim sredstvima dostaviti nadleznom sudu
obavijest 0 prisilnom zadrzavanju zajedno s medicinskom dokumentacijom. BiljeSka o

protivljenju s naznakom trenutka protivljenja mora se unijeti u medicinsku dokumentaciju.®®

U praksi se postavlja pitanje kada se osoba s duSevnim smetnjama moze smatrati
nesposobnom za davanje pristanka pa se njezin pristanak treba nadomjestiti pristankom osobe
od povijerenja ili zakonskog zastupnika. Postoje razni kriteriji ispitivanja i utvrdivanja stupnja
sposobnosti za rasudivanje osobe s duSevnim smetnjama, kao $to su sposobnost razumijevanja
primljenih informacija, shvacanje prirode njihove situacije, procjena relevantnih Cinjenica,

mo¢ odabira, upotreba shvacenih informacija pri donoSenju realne i razume odluke,

55 I. 3. st. 1. tod. 17. ZZODS
56 ¢l. 26. st. 1. ZZODS
57 ¢l. 26. st. 2. i 3. ZZODS
58 (I. 26. st. 4. ZZODS
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razumijevanje prirode bolesti i preporucenog lijeCenja te shvacanje posljedica davanja i

uskracivanja pristanka.

Kao primjer koji ukazuje navedenu problematiku, izlozit ¢e se slucaj koji se dogodio u
Nizozemskoj. Dvadeset osmogodisnja Zena pohada dnevni radni terapijski program u lokalnoj
psihijatrijskoj bolnici. Ima blagu mentalnu retardaciju (IQ 65) i prosli mjesec joj je
dijagnosticiran AIDS. Prema misljenju njezinog psihijatra, bila je sposobna dati informirani
pristanak za HIV testiranje nakon sto je uslijedilo odgovarajuée savjetovanje. Pokazalo se da
je vrlo promiskuitetna i da, unato¢ tekucoj psiholoSkoj edukaciji o njezinoj bolesti,
raspolozivosti prezervativa i njezinog obecanja da ¢e prakticirati siguran seks, jednostavno
nije u stanju ponasati se u skladu sa svojim znanjem. U dnevnom programu bilo ju je
nemoguce ,,nadgledati“, ali prema misljenju njezine majke, njezino promiskuitetno ponasanje
predstavlja prijetnju prema njoj samoj i drugim pripadnicima zajednice. Pokusaji da se obuzda
njezino seksualno ponasanje uz pomo¢ SSRI-a (inhibicije ponavljanim davanjem serotonina)
nisu uspjela. Vrlo je rjecita, putuje sama vlakom do bolnice, ima mnogo prijatelja te Zivi s
majkom i bra¢om i sestrama unutar zajednice. Majka je kontaktirala njezinog psihijatra kako
bi se raspitala ne bi li trebalo njezinu kéer institucionalizirati radi njezine sigurnosti i

sigurnosti drugih.

Postavlja se pitanje $to bi psihijatar trebao uciniti. Bi li on trebao pokrenuti postupak prisilne
hospitalizacije Zene zbog potencijalne opasnosti za sebe i druge ili bi trebao obavijestiti majku
da se Zzenu ne mozZe institucionalizirati jer ona nije psihicki bolesna, ali da ¢e prijaviti slucaj
drzavnim institucijama koje bi mogle poduzeti odgovarajuce akcije, ukljucujuéi izolaciju, uz
pisanu potvrdu da predstavlja opasnost za javno zdravlje. Treca moguénost za psihijatra bila
bi obavijestiti majku da nece nista poduzeti, ali da bi Zena trebala nastaviti sa svojim dnevnim
programom uz intenzivnu edukaciju o svojoj bolesti i prakticiranju sigurnog seksa. Misljenja

oko najboljeg moguceg rjesenja u ovakvoj i sli¢énim situacijama u praksi su podijeljena.

Od zdravstvenih radnika se trazi da poStuju stajaliSta pacijenata s duSevnim smetnjama.
Postivanje pacijenata ¢ija je sposobnost samostalnog djelovanja smanjena podrazumijeva da
se pacijentova prava na samoodredenje i na sudjelovanje u postupku odlu¢ivanja trebaju

postivati dokle god se ne pretpostavi da je to Stetno za njega samoga ili za nekog drugog.®

59 Tako Carmi A., Turkovi¢ K., Roksandi¢ S.: Informirani pristanak, Zagreb, 2009., str.35.-37.
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D) Osoba od povjerenja

Institut osobe od povjerenja uveden je u hrvatsko zakonodavstvo ZZODS-som 2015 godine.
Kod osoba sa dusevnim smetnjama nazalost je Cesta situacija u kojoj one nisu u moguénosti
samostalno donositi racionalne odluke pa upravo zato osoba s duSevnim smetnjama ovlaséuje
jednu osobu koja je njoj bliska za osobu od povjerenja. Ta ¢e osoba od povjerenja ako to
prihvati umjesto osobe s duSevnim smetnjama dati ili uskratiti pristanak na odredene
medicinske postupke. U ZZODS-u to se naziva obvezujuca izjava. Takva je izjava
pravovaljana ako je sastavljena u obliku javnobiljeZnickog akta i moze se opozvati u svakom
trenutku. Osoba od povjerenja moze biti osoba koja je navrsila 18 godina zivota i koja nije
liSena poslovne sposobnosti. Takoder ona ne moze ovlastenje iz obvezujuce izjave prenijeti na
drugu osobu.?® Dakle, osoba od povijerenja postaje glas druge osobe u trenucima kada ona ne
moze iskazati svoju volju zbog aktivacije psihi¢kog poremecaja. Prihvacanjem anticipiranih
naredbi u svezi s medicinskim postupcima propisanim ZZODS dusevnim bolesnicima

priznaje se autonomija i pravo na samoodredenje i otklanjaju nedostaci instituta skrbnistva.%!

Obvezujuca izjava ima prednost pred odlukama zakonskoga zastupnika. Ako psihijatrijska
ustanova smatra da je odluka osobe od povjerenja Stetna za 0sobu s duSevnim smetnjama,
obavijestit ¢e o tome nadlezni centar za socijalnu skrb koji je ovlasten pokrenuti postupak
opoziva obvezujuce izjave pred opcinskim sudom mjesno nadleznim prema prebivaliStu

odnosno boravistu osobe s dusevnim smetnjama.®?

Ovlasti osobe od povjerenja su dakle davanje pisanog pristanka za smjeStaj u psihijatrijsku
ustanovu umjesto osobe s dusevnim smetnjama, ako zbog tezih dusevnih smetnji ona sama
nije sposoban dati pristanak, te davanje ili uskracivanje pristanka na odredene medicinske
postupke. U vrijeme prijema u psihijatrijsku ustanovu i kasnije, ona se upoznaje S
pacijentovim pravima te pribavlja pouku o tome kako ih se moze ostvariti. Upoznaje se s
razlozima i ciljevima smjestaja pacijenta u psihijatrijsku ustanovu te sa svrhom, prirodom,
posljedicama, koristima i rizicima provedbe predlozenoga medicinskog postupka. Takoder se
upoznaje s podacima o zdravstvenom stanju pacijenta i ima pravo na uvid u njegovu
medicinsku dokumentaciju. Sudjeluje u planiranju i provodenju pacijentovog lijecenja,

rehabilitacije i resocijalizacije. Podnosi prituzbe izravno ¢elniku ustanove ili odjela i na njih

80 Cl. 68.1 ¢l. 70. St. 2. i 3. ZZODS
61Rittosa, D.:Medunarodni zdravstveni simpozij: “PoloZaj osoba s dusevnim smetnjama u visoko tehnolodkom
drustvu”, na Institutu za kriminologijo pri Pravni fakulteti u Ljubljani 16. studenog 2015., str. 12.
62 Cl. 72. ZZODS
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prima usmene i pisane odgovore te predlaze premjestaj u drugu psihijatrijsku ustanovu ako to
smatra potrebnim. Daje pisani pristanak na davanje podataka iz medicinske dokumentacije u
sluzbene svrhe na zahtjev nadleznih tijela, koji su potrebni za ostvarivanje prava osobe s
duSevnim smetnjama. |zabire drugog odvjetnika umjesto odvjetnika kojeg je postavio sud u
sluéaju prisilnog zadrzavanja. Sudjeluje u usmenoj raspravi o prisilnom zadrzavanju gdje se
izjaSnjava o svim ¢injenicama vaznim za donoSenje odluke o prisilnom smjeStaju. Prima
sudsko rjesenje o prisilno zadrzanoj, odnosno prisilno smjestenoj osobi te od psihijatrijske
ustanove prima obavijesti 0 primjeni mjera prisile. Obra¢a se Povjerenstvu o primijenjenim
mjerama prisile sa zahtjevom da ispita njihovu primjenu te moze pismeno traziti od
psihijatrijske ustanove da o primjeni mjera prisile obavijestiti nadlezni sud. Vazno je naglasiti
kako osoba od povjerenja ne moze dati pristanak umjesto osobe s dusevnim smetnjama kad su

u pitanju posebni medicinski postupci i biomedicinsko istrazivanje.

Iz svega navedenog, vidi se kako osoba od povjerenja ima Siroke ovlasti i moze donositi
gotovo sve odluke umjesto osobe s dusevnim smetnjama. Razlog tome je taj $to je osobu od
povjerenja upravo odabrala sama osoba s duSevnim smetnjama i dobrovoljno joj prepustila u
ruke svoju sudbinu. To je rjeSenje bolje po osobu s dusevnim smetnjama s obzirom da sama
odlucuje tko je najbolji izbor da donosi takve odluke umjesto nje. Zakonski zastupnik osobe
nazalost moze nekad raditi protivno interesima osobe s duSevnim smetnjama pa je s toga

institut osobe od povjerenja izrazito koristan i prakti¢an.

lako je definiran zakonom, institut osobe od povjerenja nije dovoljno iskoriSten u praksi kod
traZzenja pristanka za medicinske postupke s osobama koje imaju dusevne smetnje. 1z tog
razloga najéesce se pokrece postupak liSavanja poslovne sposobnosti osobe i dodjele skrbnika
od Centra za socijalnu skrb. Medutim, ovaj postupak traje dugo i samim time nije u interesu

pacijenata s dusevnim smetnjama.®

E) Pravobranitelj za osobe s invaliditetom

Kao $to je ranije navedeno, pravobranitelja za osobe s invaliditetom se uvijek obavjestava
kada je pisani pristanak umjesto osobe s duSevnim smetnjama dala osoba od povjerenja ili

zakonski zastupnik. U Zakonu o pravobranitelju za osobe s invaliditetom® propisane su

63 Tako Carti M.D., Lovrovié D., Lonéarek K.: Osoba od povjerenja u Zakonu Republike Hrvatske, Lije¢ni¢ke
novine, listopad 2020. godine
54NN 107/07
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njegove ovlasti. On takoder opravdanost smjeStaja ispituje i prema Kkriterijima Koji su

propisani u ¢lanku 5. EK-a kojim je uredeno pravo na slobodu i sigurnost.

Dakle, pravobranitelj razmatra slucajeve eventualne povrede prava osoba s invaliditetom. U
obavljanju poslova iz svog djelokruga pravobranitelj za osobe s invaliditetom ovlasten je
upozoravati, predlagati, obavjestavati i davati preporuke. Takoder je ovlasten nadleznim
tijelima drzavne uprave, tijelima lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, pravnim i
fizickim osobama predlagati poduzimanje mjera za poboljSanje poloZaja osoba s invaliditetom
i zahtijevati izvjeSéa o poduzetim mjerama.%® Dakle, pravobranitelj moze psihijatrijskoj
ustanovi osim upozorenja, prijedloga, obavijesti i preporuka predlagati i poduzimanje

konkretnih mjera za zastitu prava osoba s duSevnim smetnjama.

Kada provodi ispitni postupak, pravobranitelj ima odredeno diskrecijsko pravo odlucivanja,
kao §to to imaju i sudovi, uz razliku $to nema nadleznost donijeti bilo kakve odluke u vezi s
kona¢nim pravnim uéinkom na pitanje smjestaja osobe o kojoj se vodi postupak. On ¢e
opravdanost smjeStaja provoditi prema vlastitoj procjeni ,a broj i uCestalost provjera sam ce
odrediti. Kada posumnja u opravdanost smjeStaja bez pristanka bez odgode ¢e o tome

obavijestiti nadlezan sud.

Iz svih odredba o postupanju pravobranitelja za osobe s invaliditetom vidljiva je njegova
vaznost 1 zaStitna uloga prilikom smjeStaja osoba sa dusevnim smetnjama u psihijatrijsku
ustanovu. On je poveznica izmedu hospitalizirane osobe i suda te u krajnjoj liniji, upravo je
on taj koji moze osobu s duSevnim smetnjama spasiti od neutemeljenog pristanka za smjestaj
u psihijatrijsku ustanovu od strane njegovog zakonskog zastupnika. Osobi s duSevnim
smetnjama koja se usprotivi pisanom pristanku zakonskog zastupnika zajamcena je

neposredna sudska zastita bez obzira na zakljucke pravobranitelja za osobe s invaliditetom.

F) Presuda ESLJP-a: Shtukaturov protiv Rusije®®
1. O CINJENICAMA SLUCAJA

Podnositelj zahtjeva jest Pavel Vladimirovich Shtukaturov, ruski drzavljanin koji godinama

boluje od dusevnih smetnji i kojem je 2003. godine oduzeta poslovna sposobnost bez

85 1. 9. st. 1. i .2. Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom
66 ESLJP, Shtukaturov protiv Rusije, zahtjev. br. 44009/05 od 27. lipnja 2008., prijevod: Grozdani¢ V. : Komentar
Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015.
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njegovog znanja i odreden smjestaj u psihijatrijskoj ustanovi po zahtjevu njegove majke kako

bi se ona domogla nasljedstva koje je on naslijedio od svoje bake.

Majka gospodina Shtukaturova podnijela je 3. kolovoza 2004. godine zahtjev za oduzimanjem
njegove sposobnosti tvrdeci da je on nesposoban voditi samostalan Zivot i da mu je potrebno
odrediti skrbnika. Iste godine 28. prosinca odrzano je rociste o kojem podnositelj zahtjeva nije
bio obavijesten. RociStu su prisustvovali drzavni odvjetnik i predstavnik psihijatrijske
ustanove u koju je zalitelj bio smjeSten u srpnju 2004. godine. Rociste je trajalo ukupno deset
minuta i sud je u konacnici potpuno oduzeo poslovnu sposobnost zalitelju i postavio mu
njegovu majku za skrbnika. U svojoj se odluci pozvao na psihijatrijski nalaz i misljenje od 12.
studenog 2004. godine prema kojem je podnositelj zahtjeva agresivnog ponasanja, negativnih
stavova 1 antisocijalnog Zivotnog stila i navedeno je da boluje od shizofrenije i zbog bolesti

nije sposoban razumjeti svoje postupke i kontrolirati ih.

Podnositelj zahtjeva je sasvim slucajno pronasao presliku rjeSenja o oduzimanju poslovne
sposobnosti u kuc¢i svoje majke te je nakon toga kontaktirao odvjetnika iz Centra za potporu
osobama s dusevnim smetnjama s kojim se naposljetku i sastao. Na sastanku su razgovarali o
njegovom slucaju i sastavljaju Zalbe. Odvjetnik je bio uvjeren kako podnositelj zahtjeva u
potpunosti razumije kompleksna pravna pitanja i kako mu moze dati odgovarajuci naputak.
Dva dana nakon toga sastanka, majka je smjestila podnositelja zahtjeva u psihijatrijsku
ustanovu. Podnositelj zahtjeva i njegov odvjetnik su zahtijevali da im se odobri ponovni
sastanak, no to im nije bilo omoguceno. Od prosinca 2005. godine podnositelju zahtjeva
onemogucen je bilo kakav kontakt s vanjskim svijetom, a prema njegovim navodima, tijekom
boravka u psihijatrijskoj klinici primao je jake lijekove protiv svoje volje. Unato¢ tome,
gospodin Shtukaturov je uspio potpisati punomo¢ svome odvjetniku koje je podnio tuzbu
ESLJP-u.

Tijekom prosinca 2005. i sije¢nja 2006. podnositelj zahtjeva, kao i njegov odvjetnik, su
nebrojeno puta trazili otpustanje iz bolnice od ravnatelja iste, skrbnice podnositelja,
relevantnih tijela javnog zdravstva i drzavnog odvjetniStva, ali bez uspjeha. Takoder, zalba
odvjetnika na rjeSenje o oduzimanju poslovne sposobnosti iz prosinca 2004. odbacena je kao
nedopustena jer je njegovoj stranci u potpunosti oduzeta poslovna sposobnost te je zalbu za
vra¢anjem poslovne sposobnosti jedino mogla uloziti majka podnositelja zahtjeva u svojstvu
skrbnice koja se inace protivila povratu poslovne sposobnosti i otpustanju iz psihijatrijske

ustanove.
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Sukladno pravilu 39. Poslovnika ESLJP-a 6. ozujka 2005. godine isti je sud izrekao
priviemenu mjeru kojom je zatrazio od ruskih nadleznih tijela da dopuste podnositelju
zahtjeva da se sastane sa svojim odvjetnikom i da se obojici osigura dovoljno vremena za
pripremu zahtjeva i njegovo podnosenje ESLIP-u. Ruske vlasti su to odbile kazavsi kako za
njih privremene mjere ESLJP-a nisu obvezujuée te da se odvjetnik ne smatra pravim
zastupnikom Zalitelja s obzirom da on nema poslovne sposobnosti, a njegova skrbnica

odvjetnika nije angazirala.

Podnositelj zahtjeva otpusten je iz psihijatrijske bolnice 16. svibnja 2006., no ve¢ u 2007.
godini ponovno je u istu smjeSten na zahtjev njegove majke. S obzirom da je podnositelju u
potpunosti oduzeta poslovna sposobnost, on nije u moguénosti raditi, putovati, sklopiti brak,

stjecati ili otuditi imovinu ili se koristiti svojim pravom udruzivanja.
2. OBRAZLOZENIJE SUDA O NAVODNIM POVREDAMA EK-a

Canak 5. EK-a govori o pravu na slobodu i sigurnost. Ispitujuéi ¢injeni¢no stanje, ESLIP je
upozorio kako se iz pristigle dokumentacije ne vide razlozi zbog kojih je majka zatrazila
prisilnu hospitalizaciju podnositelja zahtjeva. S obzirom na to da nije prilozena nikakva
dokumentacija o podnositeljevom duSevnom stanju pri smjestaju u bolnicu, proizlazi kako je
odluka o njegovoj prisilnoj hospitalizaciji donesena isklju¢ivo na temelju njegovog pravnog
statusa koji je utvrden deset mjeseci ranije. Slijedom navedenog, ESLIJP je zakljucio da je

doslo do povrede ¢lanka 5. EK-a prisilnim smjesStajem Shtukaturova u psihijatrijsku ustanovu

od 4. studenoga 2005. do 16. svibnja 2006. godine.

Odlucuju¢i o povredi ¢lanka 5. EK-a, ESLJP je krenuo od pravne pretpostavke u ruskome
pravu kako je prisilni smjestaj podnositelja zahtjeva bio ,,dobrovoljan®“ buduc¢i da ga je
zatrazila njegova majka koja mu je ujedno i skrbnica. Zbog te pretpostavke o dobrovoljnosti,
ruski sudovi nisu ni u jednom trenutku ni na koji nacin bili ukljuc¢eni u donoSenje odluke o
prisilnoj hospitalizaciji podnositelja zahtjeva. Takoder u ovakvom slu¢aju u ruskom
zakonodavstvu u ne postoji pravna odredba koja bi nalagala obvezatno redovito preispitivanje
osnovanosti zatvaranja u psihijatrijskoj ustanovi od strane suda. Podnositelju zahtjeva je
oduzeta poslovna sposobnost pa on stoga nije mogao ni na koji nacin uloziti pravno sredstvo
kojim bi osporio svoje lisenje slobode. Isto tako to nije mogao uciniti ni putem Svoje skrbnice
jer je ista protivila njegovom izlasku iz bolnice. Do povrede ¢lanka 5. EK-a doslo je 1 zbog
nemogucnosti podnositelja zahtjeva da pokrene sudski postupak u kojem bi se ocijenila
zakonitost zatvaranja u psihijatrijsku bolnicu.
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Clanak 6. EK-a govori o pravu na posteno sudenje. ESLJP je odredio kako se u slu¢ajevima
koji se odnose na prisilnu hospitalizaciju, osoba s dusevnom smetnjom mora saslusati osobno
ili, ako je to neophodno, putem nekog oblika zastupnistva. Unato¢ tome, podnositelju zahtjeva
nije pruzena prilika da sudjeluje na bilo koji nafin u postupku u kojem se odlucivalo o
njegovoj poslovnoj sposobnosti iako se unato¢ svojoj smetnji ¢inio relativno samostalnom
osobom. ESLJP je upozorio kako je prisutnost podnositelja zahtjeva na rocistu bilo
neophodno ne samo kako bi imao priliku izjasniti se o svom slu¢aju ve¢ kako bi i sudac
mogao donijeti misljenje o njegovom duSevnom stanju i sposobnosti. RjeSenje o oduzimanju
poslovne sposobnosti sud je donio 28. prosinca 2004. isklju¢ivo na temelju dokumentacije §to
¢ini takvu odluku nerazumnom 1 protivnom nacelu akuzatornog postupka iz ¢lanka 6. stavka
1. EK-a.%”" ESLJP navodi kako prisutnost drzavnog odvjetnika i predstavnika psihijatrijske
ustanove koji su ostali pasivni na desetominutnom rocistu nisu ucinili postupak uistinu
akuzatornim. Isto tako je ustanovljeno kako podnositelj zahtjeva nije mogao osporiti odluku o
oduzimanju poslovne sposobnosti buduci da je njegova zalba bila odbacena kao nedopustena
bez da se uopce ulazilo u ocjenu zZalbenih navoda. Zbog svega navedenog, postupak koji se

vodio pred Okruznim sudom nije bio pravic¢an postupak te je povrijeden ¢lanak 6. st. 1. EK-a.

Clanak 8. EK-a se odnosi na pravo na postovanje osobnog i obiteljskog Zivota. ESLJIP je
zakljucio kako je oduzimanjem poslovne sposobnosti doslo do velikog upliva u privatan Zivot
podnositelja zahtjeva koji je postao potpuno ovisan 0 svojoj majci, skrbnici, u gotovo svim
sferama Zivota na neodredeno vrijeme. Preispitivanje ovakvog uplitanja nije se moglo
zatraziti na sudu bez pristanka te iste skrbnice koja se suprotstavljala bilo kojem pokusSaju da
se podnositelju vrati poslovna sposobnost i tako prestane ograniCavati privatnost. Sudski
postupak u kojem je donesena odluka o oduzimanju poslovne sposobnosti bio je proceduralno
manjkav. ESLJP je posebno naglasio kako je veliku zabrinutost izazvala ¢injenica da se o
slu¢aju podnositelja zahtjeva raspravljalo samo na jednom ro¢istu u trajanju od deset minuta.
Obrazlozenje rjeSenja o oduzimanju poslovne sposobnosti je takoder bilo neodgovarajuce
bududi da se u tom rjeSenju sud pozvao samo na lije¢nicki nalaz i misljenje od 12. studenog

2004. godine. U predmetnom nalazu i misljenju nisu postojali podaci 0 utjecaju dusevne

57 Radi utvrdivanja svojih prava i obveza gradanske naravi ili u slu¢aju podizanja
optuZnice za kazneno djelo protiv njega svatko ima pravo da zakonom ustanovljeni
neovisni i nepristrani sud pravi¢no, javno i u razumnom roku ispita njegov slucaj.
Presuda se mora izredi javno, ali se sredstva priop¢avanja i javnost mogu iskljuciti iz
cijele rasprave ili njezinog dijela zbog razloga koji su nuzni u demokratskom drustvu
radi interesa morala, javnog reda ili drzavne sigurnosti, kad interesi maloljetnika ili
privatnog Zivota stranaka to traze, ili u opsegu koji je po misljenju suda bezuvjetno
potreban u posebnim okolnostima gdje bi javnost mogla biti Stetna za interes pravde.
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smetnje na podnositeljev druStveni zivot, zdravlje i imovinske interese ili na sposobnost

razumijevanja ili kontroliranja postupka.

Problem predstavlja i ruska zakonska regulativa koja samo priznaje potpunu poslovnu
sposobnost ili nesposobnost osobe s duSevnom smetnjom i koja ne dopusta rjeSenja za
grani¢ne slucajeve. To je nacionalno rjeSenje u suprotnosti s Preporukom Vijeca Europe koja
je postavila listu nacela za pravnu zaStitu punoljetnih osoba kojima je oduzeta poslovna
sposobnost i izmedu ostalog istaknula kako zakonska pravila trebaju biti fleksibilnija kako bi
osigurala rjeSenja ,,izradena po mjeri* i primjenjiva u svakom pojedinom slucaju. Slijedom
iznesenog, ESLJP je zaklju¢io da je mijeSanje u privatni zivot Zzalitelja nerazmjerno
zakonitom interesu ruskih vlasti da Stite interese i zdravlje drugih te da je time povrijeden

¢lanak 8. EK-a.

ESLJP je iskazao svoje cudenje odlukom ruskih nadleznih tijela o odbijanju izvrSenja
privremene mjere iz pravila 39 Poslovnika ESLJP-a. lako je u konacnici podnositelj zahtjeva
ipak pusten na slobodu te se sastao sa svojim odvjetnikom i nastavio postupak pred ESLJP-
om, ovakav razvoj dogadaja nije potaknut ni na koji nacin izvrSenjem mjere Rusije. Samim
time Sto su ruska nadlezna tijela tijekom dugog razdoblja sprjec¢avala podnositelja zahtjeva da
se sastane sa svojim odvjetnikom i da s njime komunicira i odbijala izvrsiti privremenu mjeru,
ona su ujedno i sprjetavala podnositelja da podnese svoj zahtjev ESLJP-u. Zbog svega
iznesenog, Ruska Federacija je propustila ispuniti svoju obvezu iz ¢lanka 34. EK-a koja

nalaze da se suzdrzi od ometanja prava na podnosenje osobne prituzbe ESLJIP-u.

ESLJP je upozorio kako podnositelj zahtjeva nije podnio nikakve dokaze kako bi podupro
svoje tvrdnje da ga se tijekom prisilne hospitalizacije lijecilo s jakim lijekovima koji su
izazivali neugodne nuspojave. Isto tako podnositelj zahtjeva nije prigovorio da se njegovo
zdravlje pogorSalo zbog takvog lijecenja. ESLJP je odlucio kako nije doSlo do povrede ¢lanka

3. EK-a koji se odnosi na zabranu mucenja.

Navedene povrede EK-a koje je utvrdio ESLJP samo su jedan od primjera koji ukazuje na
vaznost pitanja davanja pristanka na hospitalizaciju i na mogucénost obrac¢anja sudu u sluéaju
protivljenja pristanku koji je dala osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik. Kao $to je ranije
navedeno, u hrvatskom pravu kljuénu ulogu igra Pravobranitelj za osobe s invaliditetom kao
zastitni mehanizam kojeg se uvijek mora obavijestiti u slu¢aju da je pisani pristanak umjesto
osobe s dusevnim smetnjama dala osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik te ¢e on ako
posumnja u opravdanost pristanka obavijestiti sud. Sud ¢e nakon toga primijeniti odredbe
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ZZODS-a koje se ticu postupka za prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu. Na primjeru
Shukaturova vidi se izniman znacaj odredbe ZZODS-a koja odreduje da je, u slucaju da se
osoba smjeStena bez pristanka u bilo kojem trenutku usprotivi pristanku zakonskog
zastupnika, psihijatrijska ustanova obvezna dostaviti nadleznom sudu obavijest o prisilnom
zadrzavanju zajedno s medicinskom dokumentacijom. Psihijatrijska ustanova ne mora prisilno
zadrZati osobu koja se usprotivila pristanku, ve¢ mora sama ocijeniti postoje li razlozi da se
osoba prisilno zadrzi. U slu¢aju nepostojanja razloga za prisilno zadrzavanje, psihijatrijska
ustanova ¢e otpustiti osobu iz psihijatrijske ustanove. Biljeske 0 protivljenju osobe s
duSevnim smetnjama S naznakom trenutka protivljenja moraju se unijeti u medicinsku

dokumentaciju jer se time moze sa sigurnoséu utvrditi postivanje rokova.®

Posebna je situacija s osobama koje su liSene poslovne slobode, a nisu svjesne te ¢injenice.
Primjerice osoba koja je bez svijesti i koja spava ne zna da je zaklju¢ana u prostoriji i nije
svjesna te ¢injenice, no to 1 dalje znaci da je ona liSena slobode. Takvo je stajaliSte zauzeo i
ESLJP i Vrhovni sud Ujedinjenog Kraljevstva. Prema tome i osobama koje nisu svjesne
svojega prava na slobodu to pravo pripada pa i one uzivaju konvencijsku zastitu prava na
slobodu. Razlika izmedu osoba koje se ne protive smjestaju bez pristanka i onih osoba koje se
protive je u proceduralnom aspektu gdje osoba koja se ne protivi pristanku zakonskog
zastupnika ne uziva automatsku sudsku zaStitu, nego je zajaméena provjera putem
Pravobranitelja za osobe s invaliditetom, ali je u sluaju sumnje na povredu prava osobe s
duSevnim smetnjama zajamcena sudska kontrola prema obavijesti pravobranitelja. Ta razlika
je ucinjena iz proceduralnih razloga da bi se izbjeglo pokretanje sudskih postupaka kada
postoje opravdane medicinske indikacije za smjesStaj u psihijatrijskoj ustanovi, a smjestena
osoba nije sposobna izraziti svoju volju. Osiguravanjem neposredne sudske zastite u ovakvim
slucajevima se udovoljava procesnom aspektu konvencijskog prava na slobodu kada je rije¢ o
osobama koje su lisene poslovne sposobnosti.®® No, kao §to je navedeno ranije u presudi
ESLP-a Shtukaturov protiv Rusije, sudskom odlukom o lienju poslovne sposobnosti ne moze

se opravdati smjestaj osobe bez pristanka u psihijatrijsku ustanovu.

G) Prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj

1.0PCENITO O PRISILNOM ZADRZAVANJU I PRISILNOM SMJESTAJU

88 Cl. 26. st. 3. ZZODS
59Tako Grozdanié, V. i dr. : Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 116.-117.
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Prisilni smjestaj je smjestaj osobe s tezim dusevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu na
temelju odluke suda, a prisilno zadrzavanje je zadrzavanje osobe s tezim duSevnim smetnjama
u psihijatrijskoj ustanovi od trenutka donosenja odluke psihijatra o prisilnom zadrzavanju te
osobe do odluke suda o njezinu otpustu ili prisilnom smjestaju.’® Prisilno zadrzavanje po

prirodi stvari prethodi prisilnom smjestaju u psihijatrijsku ustanovu.

Osoba s tezim duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti
ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost, smjestit ¢e se u psihijatrijsku ustanovu po postupku za
prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj.”* Dakle, zakonom su propisane pretpostavke pod
kojima je moguce osobu zadrzati i prisilno smjestiti u psihijatrijsku ustanovu. Osoba mora
imati teZze dusevne smetnje koje su uzrok ozbiljne i izravne opasnosti za njezin zivot, zdravlje
i sigurnost ili zivot, zdravlje i sigurnost druge osobe. Da bi se utvrdilo postojanje ove
pretpostavke, potrebno je pribaviti psihijatrijsko misljenje kojeg sud ocjenjuje prema nacelu
slobodne ocjene dokaza.’?> Takva ozbiljna opasnost osobe s tezim dusevnim smetnjama mora
postojati u trenutku odredivanja i trajanja prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjestaja. Takoder
takav smjeStaj mora biti proveden po zakonom propisanom postupku. Tim se postupkom
osoba lisava jednog od svojih temeljnih ljudskih prava, prava na slobodu. Kao jednu od
rijetkih iznimaka u kojima se moze ograniciti pravo osobe na slobodu, EK u ¢lanku 5. stavak
1. tocka e. navodi pritvaranje osobe zbog umobolnosti, no samo u postupku propisanom

zakonom.”®

Treba istaknuti, ako bi neka osoba ozbiljno i izravno ugrozavala vlastiti zivot, zdravlje ili
sigurnost, a kod nje se ne bi radilo o tezim dusevnim smetnjama, tada se ne bi se primjenjivao
postupak o prisilnom zadrzavanju i prisilnom smjeStaju predviden ZZODS-om, ve¢ bi se
primjenjivale druge nepsihijatrijske represivne mjere, namijenjene sprjecavanju nastupanja

neZeljenih posljedica. "

2. PRISILNO ZADRZAVANIJE

70 Cl. 3. st. 1. to€. 11. i 12. ZZODS
71 Cl. 27.220DS
72 Tako Turkovié, K. i dr.: Zakon o zastiti osoba s du$evnim smetnjama s komentarom i prilozima, Pravni Fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2001., str. 90.-97., str. 46
73 Tako Grozdanié, V. i dr. : Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 119.
74 |bid, str. 119.
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Prisilno zadrZavanje uredeno je ¢lankom 28. ZZODS-a. Osobe ¢e se primiti u odgovarajué¢u
psihijatrijsku ustanovu na temelju uputnice doktora medicine koji je tu osobu osobno
pregledao i napisao propisanu ispravu o tom pregledu. U ispravi moraju biti obrazlozeni
razlozi zbog kojih doktor medicine predlaze prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu.
Ministar nadlezan za poslove zdravlja pravilnikom ¢e propisati sadrzaj isprave o pregledu.
Osoba ¢e se primiti u psihijatrijsku ustanovu 1 bez uputnice doktora medicine u osobito hitnim
sluajevima ozbiljnog i izravnog ugrozavanja vlastitog ili tudeg zivota, zdravlja ili sigurnosti.
Kad policija po pozivu ili po sluzbenoj duznosti dovodi osobu u psihijatrijsku ustanovu
obvezna je postupati s posebnom paznjom, Stititi dostojanstvo osobe s duSevnim smetnjama te
se drzati uputa lije¢nika. Naputak o postupanju policije u dovodenju osobe s dusevnim
smetnjama u psihijatrijsku ustanovu u suradnji ¢e donijeti ministar nadlezan za poslove

zdravlja i ministar nadleZan za unutarnje poslove.

Slijedom navedenog, postoje dva nacina na koje se osoba moze primiti u psihijatrijsku
ustanovu, a to su na temelju uputnice doktora medicine ili iznimno bez uputnice u hitnim
slucajevima kada ozbiljno ili izravno ugrozava vlastiti ili tudi zivot, zdravlje ili sigurnost. Tako
upuéivanje na prisilni smjeStaj u psihijatrijsku ustanovu u pravilu predstavlja hitnu
intervenciju, isprava u kojoj nadlezni doktor medicine navodi razloge za to upucivanje uvijek
bi trebala sadrzavati barem minimum podataka iz kojih bi bilo vidljiva preliminarna dijagnoza
(,.teza duSevna smetnja‘“) kao i argumentaciju rizika koji pacijent predstavlja, bilo za okolinu,
bilo za sebe. Za svaku od ovih informacija treba $to preciznije dati vremenski kontekst, jer se
potpuno razli¢ito vrednuju razli¢ita ponasanja koja su neposredno prethodila upucivanju u
psihijatrijsku ustanovu od onih koja su uocena prije nekoliko dana ili tjedana ili se ona

opazaju kao manje vise kontinuirani model ponasanja nekog psihijatrijskog pacijenta.”

Primanje osobe u psihijatrijsku ustanovu bez uputnice treba biti iznimka zbog toga jer u
takvom slu¢aju nije moguce kvalitetno obaviti sve predradnje koje se inace ¢ine. Odluku 0
prisilnom zadrzavanju donosi dezurni psihijatar koji u sluc¢aju bilo kakvih dvojbi treba
postupati u skladu s nacelom razmjernosti, naéelom najmanje restriktivnosti i nacelom zastite

preteznog (javnog) interesa.

Nastavno, ¢lanak 29. ZZODS-a kaze da je psihijatar koji primi osobu obvezan bez odgode, a
najkasnije u roku od 48 sati od prijema, utvrditi postoje li razlozi za prisilno zadrzavanje i

osobu upoznati s njezinim pravima propisanim ovim Zakonom, uklju¢ujuéi i pravo na izbor

75 Tako ibid str. 122.
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odvjetnika. Psihijatrijska ustanova obvezna je bez odgode o prijemu osobe obavijestiti osobu
od povjerenja, zakonskog zastupnika ili osobu koja s njom Zzivi u zajedni¢kom kucanstvu i

sluzbenu biljesku o tome unijeti u medicinsku dokumentaciju.

Ovaj Clanak propisuje dodatnu zastitu osoba koje su prisilno smjestene u psihijatrijsku
ustanovu i nisu u moguénosti dati svoj pristanak. Zakonski rok od 48 sati krac¢i je nego onaj
koji je bio propisan ZZDOS-om iz 1997. godine koji je iznosio 72 sata. Zakonodavac smatra
da je taj rok dovoljan kako bi se ocijenilo je li osoba potencijalno trajno opasna ili je rije¢ o
opasnosti koja traje krace vrijeme, nekoliko sati, i koja se unutar tih 48 sati moze razrijesiti.
Psihijatar ne mora ¢ekati protek toga roka. On je duzan utvrditi postojanje odnosno
nepostojanje razloga za zadrzavanje bez odgode, i ¢im je utvrdio, mora donijeti odluku ili o
prisilnom zadrzavanju ili 0 otpustu osobe.”® Odluka 0 otpustu mora se obrazloziti i unijeti u
medicinsku dokumentaciju. Propisana je prekrSajna odgovornost psihijatrijske ustanove i
odgovorne osobe u psihijatrijskoj ustanovi ako se obrazlozena odluka ne unese u medicinsku
dokumentaciju. Takoder je propisana prekrsajna odgovornost ako psihijatrijska ustanova

propusti otpustiti osobu kod koje ne postoje razlozi da se prisilno zadrzi.””

U praksi skrac¢ivanje tog roka nije naiSlo na odobravanje od strane psihijatara koji su kazali
kako se vikendom ne mogu kvalitetno obaviti sve dijagnosti¢ke i administrativne zadace. No s
druge strane, svaki oblik liSavanja slobode u svim modernim nacionalnim i medunarodnim
dokumentima zahtijeva maksimalno Zurno postupanje za ¢ije se kvalitetno obavljanje moraju

osigurati odgovaraju¢i kadrovski, financijski, organizacijski, tehnicki i drugi uvjeti.’

lako ne daje svoj pristanak, osoba s duSevnim smetnjama mora biti upoznata sa svojim
pravima koja su propisana ZZODS-om. Za razliku od starog zakonskog rjesenja gdje je osoba
s dusevnim smetnjama bivala upoznata sa svojim pravima tek po donoSenju odluke o
njezinom prisilnom smjestaju, sada se mora upoznati ve¢ u vrijeme prijema. Izri¢ito je vazno
pravo na izbor odvjetnika upravo zbog nedostatka pristanka u slucajevima prisilne
hospitalizacije. U sudskim postupcima osoba s dusevnim smetnjama mora imati odvjetnika.
Ako ga ona, osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik sam ne izabere, sud ¢e po sluzbenoj

duZnosti postaviti odvjetnika vode¢i raCuna o njegovoj strucnosti iz podru¢ja forenzicke

76Tako ibid str. 126.-127.
77 &), 77.st. 1. tot. 7., toc. 13. i st. 2. ZZDOS
78 Tako ibid. str. 127.
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psihijatrije.”® Na taj se nacin Zele sprijediti povrede temeljnih ljudskih prava i smanjiti

moguce zloupotrebe.°

Takoder je kod donoSenja zadnje izmjene ZZODS-a novost bila obavjestavanje osobe od
povjerenja, zakonskog zastupnika ili osobe koja Zivi u zajednickom kucanstvu ve¢ pri prijemu
0sobe s duSevnim smetnjama u psihijatrijsku ustanovu dok je po starom zakonskom rjesenju
obavijest iSla zakonskom zastupniku i centru za socijalnu skrb tek nakon donosenja odluke o
prisilnom zadrZavanju. Prema novom zakonskom rjesenju se viSe ne obavjeStava centar za
socijalnu skrb jer se pokazalo u praksi da to nema uéinka.?! U slu¢aju da odgovorna osoba u
psihijatrijskoj ustanovi propusti dati obavijest navedenim osobama, propisana je prekrsajna

odgovornost odgovorne osobe i psihijatrijske ustanove.®?

Ako postoje razlozi za prisilno zadrzavanje, psihijatar ¢e odluku o prisilnom zadrzavanju
priop¢iti prisilno zadrzanoj osobi na primjeren nacin te je upoznati s razlozima i ciljevima
prisilnoga zadrzavanja.®® lako zakon to izri¢ito ne kaZze, priopéavanje o prisilnom zadrzavanju
zadrzanoj osobi treba obaviti usmenim putem radi neposrednog kontakta psihijatra i zadrzane
osobe i njezinog boljeg razumijevanja razloga. Dakle, iako osoba zbog teske dusevne smetnje
nema izbora glede hospitalizacije i mogucnost davanja pristanka na istu, ona mora biti
obavijeStena na prikladan nacin o razlozima i Ciljevima kako bi na taj na¢in suradivala i

ostvarila najbolje moguce rezultate lijecenja.

Psihijatrijska ustanova u kojoj je osoba prisilno zadrzana obvezna je bez odgode, a najkasnije
u roku od 12 sati od donosenja odluke o prisilnom zadrzavanju, neposredno ili
telekomunikacijskim sredstvima, dostaviti nadleznom zupanijskom sudu obavijest o prisilnom
zadrZavanju zajedno s medicinskom dokumentacijom. Ako nadlezni sud primi obavijest 0
prisilnom zadrzavanju ili na koji drugi nac¢in sazna za prisilno zadrzavanje, odmah ¢e donijeti
rjeSenje o pokretanju postupka po sluzbenoj duznosti i prisilno zadrzanoj osobi postaviti
odvjetnika ako ga ta osoba, osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik nije ve¢ ranije izabrao.
Prisilno zadrzana osoba, osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik ovlasteni su umjesto

odvjetnika kojeg je postavio sud izabrati drugog odvjetnika.®*

79 Cl. 15. ZZ0DS
80 Tako Grozdanié, V. i dr. : Komentar Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 127.-128.
81 |bid. str. 128.
8 (|. 77. st. 1. to€. 12. i st. 2. ZZODS
8 (. 31. st. 2. ZZODS
8 (l. 32. st. 1. i €l. 35. ZZODS
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Od tog trenutka se racuna i sedamdeset dvosatni rok u kojem je sudac duzan najkasnije
posjetiti prisilno zadrzanu osobu u psihijatrijskoj ustanovi, obavijestiti ju o razlogu i svrsi
sudskog postupka te ju saslusati. Sudac ¢e izvrSiti uvid u medicinsku dokumentaciju te
saslusati i voditelja odjela. Voditelj odjela obvezan je osigurati da prisilno zadrzana osoba,
ako je to moguce s obzirom na njezino zdravstveno stanje, ne bude pod lije¢niCkim

tretmanom koji bi onemogucio sudsko sasluSanje.

Odvjetnik prisilno zadrzane osobe obvezan je prisustvovati posjetu i saslusanju prisilno
zadrZzane osobe i voditelja odjela. Saslusanju navedenih osoba moze prisustvovati psihijatar s
liste stalnih sudskih vjestaka koji nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi
prisilno zadrzana osoba, ako to sudac smatra potrebnim. U tom slu¢aju sudac ¢e saslusati i
vjeStaka psihijatra o potrebi nastavka prisilnog zadrzavanja ili otpusta zadrzane osobe iz
psihijatrijske ustanove. Sudac nakon saslu$anja donosi odluku o tome postoje li pretpostavke
za prisilni smjestaj i sukladno tome donosi ili rjeSenje kojim ¢e se odrediti otpust prisilno
zadrZzane osobe iz psihijatrijske ustanove ili rjeSenje o nastavku prisilnog zadrzavanja te

zakazivanje usmene rasprave.®

Zakonsko rjeSenje je u skladu s naglaSenom potrebom poStovanja dostojanstva osobe s
duSevnim smetnjama i davanjem aktivne uloge toj osobi u sudskom postupku u kojem se
odlucuje o njezinom prisilnom smjestaju u psihijatrijsku ustanovu. Takoder, propisivanjem
obaveznog prisustva odvjetnika Stite se prava prisilno zadrzane osobe ve¢ u stadiju postupka u
kojem sudac odlucuje hoce 1i donijeti rjeSenje o otpustu osobe iz psihijatrijske ustanove ili

rjeSenje o njenom prisilnom zadrzavanju.8®

Prisilno zadrzavanje osobe, bez sudskog rjeSenja kojim se odreduje prisilni smjesStaj, moze
trajati najdulje osam dana od trenutka donoSenja odluke o prisilnom zadrzavanju u
psihijatrijskoj ustanovi.®” Dakle, postupak kojim se odlu¢uje o prisilnom zadrzavanju osobe s

dusevnim smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi je hitan.

Glede usmene rasprave koju zakazuje sudac prilikom donoSenja odluke o prisilnom
zadrzavanju ili otpustu prisilno zadrzane osobe, ZZODS propisuje da se pozivaju prisilno
zadrzana osoba, zakonski zastupnik, odvjetnik, voditelj odjela te po potrebi osoba od

povjerenja i centar za socijalnu skrb. Rasprava se ne moze odrzati bez sudjelovanja odvjetnika

8 (. 36. St. 1., 2. i 3. ZZODS
86 Tako Grozdanié, V. i dr.: Komentar Zakona o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, Rijeka, 2015., str. 147.-149.
87 (. 36. St. 7. ZZ0DS
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i voditelja odjela. Sud moze pribaviti, odnosno mora pribaviti, kada to predloze prisilno
zadrzana osoba ili njezin odvjetnik, pisani nalaz i misljenje jednog od vjestaka psihijatra koji
nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana osoba o tome
postoje li kod te osobe teze duSevne smetnje zbog kojih ona ozbiljno i izravno ugrozava
vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost. Sud ¢e prisilno zadrzanoj osobi, osobi od
povjerenja, zakonskom zastupniku i odvjetniku te voditelju odjela dopustiti da se izjasne o
svim c¢injenicama vaznim za donosenje odluke o prisilnom smjestaju i da postavljaju pitanja
vjestaku psihijatru i drugim osobama koje ¢e se saslusati na raspravi. Odmah po zaklju¢enju
usmene rasprave sud donosi rjeSenje o prisilnom smjestaju u psihijatrijsku ustanovu ili

otpustu iz psihijatrijske ustanove.®®

Protiv rjeSenja kojim se odreduje prisilni smjestaj, rjeSenja kojim se odreduje produzenje
prisilnog smjestaja te rjeSenja kojim se odreduje otpust prisilno zadrzane ili prisilno smjesStene

osobe dopustena je zalba nadleznom Zupanijskom sudu. Takoder je dopustena i revizija.®®

Vidljivo je iz svega navedenog da u hrvatskom pravu postoje mehanizmi zastite osobe s
dusevnim smetnjama koja nije dala pristanak na hospitalizaciju i za koju jo$ ne postoji sudska
odluka kojom se opravdava njezin prisilni smjestaj u psihijatrijsku ustanovu. Rokovi za
odluc¢ivanje o prisilnom smjesStaju, odnosno otpustu osobe su kratki kako bi se $to prije
donijela zakonita odluka i kako osoba ne bi bila prisilno zadrzana u psihijatrijskoj ustanovi
ako za to nema potrebe. Osoba takoder mora imati odvjetnika koji ¢e dodatno osnaziti njezin

poloZzaj u postupku i §tititi njezina prava.
H) Presuda ESLIP-4 Mikli¢ protiv Hrvatske®
1. O CINJENICAMA SLUCAJA

Protiv podnositelja zahtjeva, gospodina Mikli¢a, bila je podnesena kaznena prijava 2015.
godine. U prijavi je bilo navedeno kako tada maloljetni podnositelj zahtjeva ustrajno pratio
maloljetnu podnositeljicu prijave D.R., uznemiravao je i uhodio, pokusavajuéi uspostaviti
nezeljeni kontakt S njom. Navela je da joj se podnositelj zahtjeva viSe puta obracao
uvredljivim rije¢ima sa seksualnim konotacijama te da je u nekoliko navrata fizi¢ki na nju
nasrnuo i uhvatio ju za spolovilo. 2016. majka podnositeljice kaznene prijave D.R. takoder je

podnijela kaznenu prijavu protiv gospodina Mikli¢a tvrdeé¢i kako je isti tijekom ljeta 2016.

8 (l.37.i39. St. 1. ZZODS

89 ). 42. St. 1. ¢l. 44. St. 1. ZZODS

9 ESLJP, Mikli¢ protiv Hrvatske, zahtjev br. 41023/19 od 29. srpnja 20109.
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godine Cesto posjecivao susjedstvo u kojem su ona i njezina kcer zivjele, zvao ih i spominjao
odredene detalje iz kojih je bilo jasno da ih je pratio ve¢ neko vrijeme. Svoje je tvrdnje
potkrijepila uznemiravajué¢im Facebook porukama s raznih profila. Takoder je 19. rujna 2016.
godine jo$ jedna maloljetna osoba podnijela kaznenu prijavu protiv gospodina Miklica.
Kazala je kako joj je gospodin Mikli¢ slao prijetece poruke na Facebook jer je odbila davati

mu informacije o ranije spomenutoj, maloljetnoj D.R.

Tijekom kaznenog postupka koji je uslijedio protiv podnositelja zahtjeva, 07. prosinca 2016.
godine psihijatar D.P. i psiholog D.B. podnijeli su vjestatenje u kojem su naveli da
podnositelj zahtjeva boluje od paranoidne shizofrenije, poremecaja u ponasanju i psihi¢kog
poremecaja koji je pogorsan upotrebom droga ili drugih Stetnih tvari. U vrijeme pocinjenja
kaznenih djela podnositelj je bio u stanju smanjene ubrojivosti te nije mogao razumjeti smisao
svojih radnji niti ih kontrolirati. VjeStaenje se temeljilo na uvidu u spis predmeta, lije¢nicku
dokumentaciju i na pregledu podnositelja zahtjeva. Takoder su psihijatar i psiholog podnijeli
dopunsko vjestacenje u kojem su naveli kako podnositelj zahtjeva ima smanjenu moguénost
pracenja postupka zbog svog psihickog stanja te su predlozili da sud osigura psihologa koji bi
mu objasnjavao pitanja koja su mu postavljena tijekom saslusanja. Naveli su kako je
podnositelj potencijalno opasan za okolinu zbog svog psihi¢kog stanja. 13. lipnja 2017.
godine Op¢inski sud u Rijeci donio je presudu kojom je gospodina Mikli¢a proglasio krivim
za kaznena djela nametljivog ponasanja i prijetnje koje je poc€inio u stanju neubrojivosti.
Oslanjaju¢i se na psihijatrijsko i psiholosko vjestaenje dobiveno tijekom kaznenog postupka,
sud je odlucio smjestiti podnositelja u psihijatrijsku bolnicu na razdoblje od Sest mjeseci.

Zalba podnositelja je bila odbijena.

04. listopada 2017. podnositelj zahtjeva se dobrovoljno prijavio u Psihijatrijsku bolnicu na
Rabu. Istodobno, podnositeljev se odvjetnik Zalio na psihijatrijsko vjestacenje provedeno u
kaznenom postupku, no i ta je zalba bila odbijena. 09. sijecnja 2018. Psihijatrijska bolnica
Rab podnijela je zahtjev Zupanijskom sudu u Rijeci kojim predlaZe izvanbolni¢ko lijedenje u
odnosu na podnositelja, imajuci u vidu da isti redovito prima zastitnu antipsihoticku terapiju,
bolnicko lijecenje nije davalo zadovoljavajuce rezultate, njegovi roditelji su bili upoznati s
cjelokupnom situacijom te su se u potpunosti pobrinuli za terapiju podnositelja zahtjeva te se
na taj nacin zeljelo omoguciti podnositelju zavrsetak srednjoskolskog obrazovanja.
Psihijatrijska bolnica Rab takoder je u svom zahtjevu navela da ne moze u potpunosti
iskljuciti moguénost da podnositelj i dalje predstavlja opasnost za sebe i druge. Dana 14.

veljaée 2018. Zupanijski sud u Rijeci zatrazio je psihijatrijsko vjestaéenje o psihi¢kom stanju
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podnositelja zahtjeva od lije¢nice K.R. koja nije bila zaposlenica bolnice Rab, s ciljem
odlucivanja o prijedlogu za izvanbolnic¢ko lijeenje. 25. veljace 2018. lijecnica je podnijela
izvjeS¢e na temelju spisa predmeta, medicinske dokumentacije i pregleda podnositelja
zahtjeva. Zakljucila je da trenutno ne primjecuje paranoidnu shizofreniju, koja bi, da je
postojala u vrijeme pocinjenja kaznenih djela, mogla do¢i u remisiju pod utjecajem lijekova.
Prema njezinom misljenju, podnositelj zahtjeva patio je od poremecaja osobnosti i imao je
izrazen agresivni potencijal koji bi se mogao manifestirati u eventualno frustriraju¢im
okolnostima. Nije mogla iskljuciti opasnost koju podnositelj predstavlja za druge te je stoga
smatrala potrebnim nastaviti lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi. 28. veljate 2018. godine
Zupanijski sud u Rijeci odrzao je ro¢iste na kojem je lije¢nica iznijela i obrazlozila svoj nalaz
i miSljenje. Objasnila je da se podnositelj zahtjeva nije mogao izlijeciti tijekom tako kratkog
razdoblja hospitalizacije pa se stoga nije slozila s prijedlogom za izvanbolnickim lijeCenjem.
Slijedom navedenog, Zupanijski je sud produljio prisilni smjestaj podnositelja za jo§ godinu
dana, do 04. ozujka 2019. godine.

U svibnju 2018. godine podnositelj je prvi puta pusten kuéi na terapijski dopust tijekom
kojega je ponovno posjetio mjesto prebivalisSta D.R., unato¢ jasnim uputama da to ne Cini.
Nakon zalbe podnositelja na ranije navedeno rjeSenje o produzenju prisilnog smjestaja,
troélano vije¢e Zupanijskog suda u Rijeci je 27. lipnja 2018. godine ukinulo prvostupanjsku
odluku i vratilo predmet na ponovno sudenje uz uputu da se naruci dodatno vjestacenje ili,
ako je potrebno, novo vjeStacenje smatrajuci da iz izvjes¢a K.R.-a nije jasno boluje li
podnositelj zahtjeva jo$ uvijek od iste bolesti koja je dovela do pocinjenja kaznenih djela.
Dana 19. srpnja 2018. godine Zupanijski sud u Rijeci odrzao je roiste na kojem su nazoéili
podnositelj zahtjeva, njegov odvjetnik, lije¢nik bolnice Rab V.T. i vjestakinja D.P., koja nije
bila zaposlena u bolnici Rab. V.T. je promijenio pocetnu preporuku bolnice za izvanbolni¢ko
lijeCenje 1 predlozio nastavak obvezne hospitalizacije podnositelja zahtjeva s obzirom na to da
njegov prvi terapijski dopust u svibnju 2018. nije bio uspjeSsan. Nakon razgovora s
podnositeljem zahtjeva, vjestakinja D.P. objasnila da je njezin tim podnositelja lije¢io od
2013. s dijagnozom akutnog psihoticnog poremecaja. Uzimaju¢i u obzir sve objektivne
parametre, podnositelju zahtjeva je dijagnosticirana paranoidna shizofrenija uzrokovana
upotrebom droga. Takoder je bolovao od psihi¢kih poremecaja u ponasanju duljeg trajanja.
Prema njezinom misljenju, podnositelj je nastavio pokazivati sklonosti povezane s paranojom
prema D.R. i njezinoj majci. Predlozila je obveznu hospitalizaciju na godinu dana jer smatrala

da je to razdoblje potrebno da bi se ispravilo njegovo ponaSanje. Odvjetnik podnositelja
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zahtjeva zatrazio je od suda da naruci novo psihijatrijsko vjestacenje. Njegov zahtjev je
odbijen uz obrazlozenje da je sud veé pribavio vjeStacenje D.P., koja nije bila zaposlena u
KB-u Rab. Istoga dana Zupanijski sud u Rijeci produZio je podnositelju prisilni smjestaj do 4.
ozujka 2019. S obzirom da je i dalje postojala moguc¢nost da bi podnositelj, zbog teskih
psihi¢kih smetnji, mogao pociniti daljnja kaznena djela, bilo je potrebno bolnicko lijecenje

kako bi se otklonila ta opasnost.

Nakon §to je bila uvazena zalba podnositelja zahtjeva protiv prvostupanjskog rjesenja od 19.
srpnja 2018., predmet je vracen na ponovno odlucivanje. Na rocistu su vjestaci tvrdili da se
prisilna hospitalizacija podnositelja zahtjeva treba nastaviti s obzirom na to da je bio
opsjednut zrtvom na razini ludila. Vjestak K.R. ustvrdio je da simptomi podnositelja zahtjeva
jasno ukazuju na disocijalni poremecaj osobnosti. Opasnost po njega i druge proizlazila je iz
njegove ustrajnosti u postizanju cilja te je stoga lijeCenje bilo potrebno nastaviti u zatvorenoj
ustanovi. Nije se ocekivalo da ¢e izvanbolnicko lijeenje smanjiti ili eliminirati njegovo
rizino ponaSanje. Zastupajuc¢i Psihijatrijsku bolnicu Rab, V.T. je takoder izjavio da
podnositelj zahtjeva pati od poremecaja disocijalne osobnosti i da bi predstavljao prijetnju

sebi i drugima ako bi bio pusten na slobodu.

U meduvremenu, 8. studenoga 2018. godine, podnositelj zahtjeva je zatrazio da bude pusten
iz psihijatrijske bolnice i nastavi izvanbolni¢ko lijeCenje. Svoj zahtjev temeljio je na
privatnom vjeStaCenju lijeCnika D.M., koji je preporucio da se razmotri izvanbolnicko
lije¢enje podnositelja zahtjeva, uz redovito javljanje psihijatru i uklju¢ivanje roditelja u
proces. Dana 31. sije¢nja 2019. sudac je proslijedio podnositeljev zahtjev na ocitovanje
Psihijatrijskoj bolnici Rab i zakazao ro¢iste za 13. veljace 2019. godine. Dana 7. veljace 2019.
godine Psihijatrijska bolnica Rab podnijela je prijedlog za nastavak bolni¢kog lije¢enja
podnositelja zahtjeva, navodedi da jo$ uvijek nije postigao dovoljan stupanj kritike u pogledu
njegovog stanja ili pocinjenih kaznenih djela. Opasnost koju je predstavljao za druge
proizlazila je iz poremecéene strukture i dinamike li¢nosti, bio je nekriti¢an i nedovoljno
svjestan svog stanja, samo je formalno iskazivao kajanje, nije postivao bolni¢ka pravila i
reagirao je na upozorenja agresijom. Taj podnesak nije proslijeden podnositelju zahtjeva. 08.
veljace 2019. godine Psihijatrijska bolnica Rab dostavila je pisana ocitovanja o
podnositeljevom zahtjevu za izvanbolnicko lijecenje. Bolnica je opovrgla odredene navode
sadrzane u vjeStatenju D.M.-a, oslanjaju¢i se na relevantnu medicinsku teoriju i praksu.

Vjestak D.M. je iskljucio podnositeljevo nasilno ponaSanje, no svi psiholoski testovi su
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potvrdili njegovu agresivnost. Nedavno je i zapoceo fizicki sukob s drugim pacijentom. Taj

podnesak nije proslijeden podnositelju zahtjeva.

Na ro¢istu odrzanom 13. veljaée 2019., Zupanijski sud u Rijeci dostavio je podnositeljevu
odvjetniku pismena ocitovanja Psihijatrijske bolnice Rab o njegovom prijedlogu za
otpustanje, kao i protuprijedlog bolnice za nastavak njegovog bolnickog lije¢enja. Odvjetnik
podnositelja zahtjeva osporio je prijedlog bolnice navodeci da ga je primio tek na tom rocistu,
isticu¢i da se zahtjev podnositelja za izvanbolnicko lije¢enje temeljio na neovisnom
vjestacenju D.M. koji bi trebao biti saslusan na sudu i ponavljajuéi njezin zahtjev za
dobivanjem svjeZeg struénog misljenja. Na istom rodistu Zupanijski sud u Rijeci produZio je
prisilni smjestaj podnositelja zahtjeva do 4. ozujka 2020. godine, odbivsi njegov prijedlog za
izvanbolnicko lije¢enje. Sud je utvrdio da je podnositelj i dalje bolovao od teskog psihickog
poremecaja te da je tijek lijeCenja pokazao da je ostao usredotocen na zrtvu i da je nedovoljno
svjestan svog stanja. Opasnost za druge joS se nije mogla iskljuciti, pa se S obzirom na
njegovo trenutno stanje nije moglo ocekivati smanjenje ili otklanjanje rizika izvanbolni¢kim
lijeCenjem. Sud je odbio zahtjev podnositelja zahtjeva za pribavljanjem novog vjeStaka,
smatraju¢i da nije dovedeno u pitanje postojanje uvjeta za nastavak njegovog prisilnog

smjestaja. Podnositelj se zalio, no njegova je Zzalba odbijena.

Podnositelj zahtjeva tada je podnio ustavnu tuzbu tvrdeé¢i da su mu povrijedena prava na
pravi¢no sudenje i jednakost pred zakonom te da mu je sloboda nerazmjerno ograni¢ena jer
domaci sudovi nisu propisno razmotrili zamjenu prisilnog smjestaja u psihijatrijsku ustanovu
blazom mjerom i nisu odobrili provodenje novog vjeStacenja. USRH odbio je njegovu

ustavnu tuzbu kao neosnovanu.

2. OBRAZLOZENJE SUDA O NAVODNIM POVREDAMA EK-a

Glede ¢lanka 5., stavka 1. EK-a koji se odnosi na oduzimanje slobode, ESLJP je utvrdio da je
doslo do povrede. Pojedinac se ne moze prisilno smjestiti u psihijatrijsku ustanovu osim ako
nisu zadovoljena sljedeca tri minimalna uvjeta. Prvo, mora se pouzdano dokazati da osoba
ima dusevnu smetnju. Drugo, dusevna smetnja mora biti takve vrste ili stupnja koji opravdava
prisilno smjestanje osobe u psihijatrijsku ustanovu, a treée, valjanost nastavka prisilnog
smjestaja ovisi 0 kontinuiranom postojanju takvog poremecaja. Sud naglasava da se nikakvo

lisenje slobode osobe za koju se smatra da ima duSevne smetnje ne moze smatrati u skladu s
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Konvencijom ako je nalozeno bez misljenja vjeStaka. Bilo koji drugi pristup ne zadovoljava

potrebnu zastitu od arbitrarnosti. Takoder, nalazi vjestaka moraju biti recentni.

Sud je primijetio da hrvatski sud nije postupio u strogim zakonskim rokovima niti je
primijenio odredbe ZZODS-a koja se odnose na zurnost postupaka. Takoder, domaci sud nije
pribavio recentno i objektivno stru¢no misljenje o obrazloZzenom prijedlogu podnositelja za
izvanbolnickim lijecenjem podnesenim 3 mjeseca prije odrzavanja rocista. Dodatno, hrvatski
sud je svoju odluku temeljio na misljenjima vjeStaka koji je ve¢ sudjelovao u prethodnim
odlukama o produljenju prisilnog smjestaja podnositelja. Imajuéi u vidu da je rije¢ o mladoj
osobi za koju je Psihijatrijska bolnica ve¢ ranije predlozila pustanje na slobodu zbog
odredenih promjena u njegovom ponasanju domaci sud je radi dobivanja najto¢nijih podataka
0 psihi¢kom zdravlju podnositelja trebao traziti novo stru¢no misljenje, smatrao je Europski
sud. Zbog svega navedenog Europski sud je zaklju¢io da je procjena psihi¢kog stanja
podnositelja prilikom odlucivanja o produljenju smjestaja bila donesena suprotno odredbama
domaceg zakona, te se nije temeljila na objektivnom 1 recentnom misljenju struke Sto je

prouzrodilo povredu njegovog prava na slobodu zajaméenog ¢l. 5. st. 1. Konvencije.®!

Podnositelj je smatrao da mu je povrijedeno i pravo iz ¢l. 5. st. 4. Konvencije koji glasi da
svatko tko je liSen slobode uhi¢enjem ili pritvaranjem ima pravo pokrenuti sudski
postupak u kojem ¢e se brzo odluciti o zakonitosti njegova pritvaranja ili o njegovu pustanju
na slobodu ako je pritvaranje bilo nezakonito. Podnositelj zahtjeva je prigovorio da mu je sud
propustio priopéiti dva kljuéna podneska Psihijatrijske bolnice Rab, ¢ime je prekrS$io nacela
kontradiktornog postupka i jednakosti stranaka. Uzimajuci u obzir svoje nalaze na temelju
Clanka 5. stavka 1., u kojima je uzeo u obzir tu ¢injenicu, Sud smatra da nije potrebno

posebno ispitivati je li u ovom slu¢aju takoder doslo do povrede ¢lanka 5. stavka 4.
1) Presuda ESLJP-A Winterwerp protiv Nizozemske®?
1. O CINJENICAMA SLUCAJA

Godine 1968. gospodin Winterwerp, podnositelj zahtjeva, prisilno je hospitaliziran u
psihijatrijskoj bolnici u Amersfoortu temeljem naloga nadleznog burgomastera u hithom
postupku nakon dogadaja iz kojih je bilo oéito kako mu je potrebna psihijatrijska pomoé. Sest

tjedan dana kasnije, na zahtjev njegove supruge, gospodin Winterwerp je prisilno smjesten u

91 https://www.iusinfo.hr/aktualno/dnevne-novosti/50260; posje¢eno 26. lipnja 2022.
92 ESLJP, Winterwerp protiv Nizozemske, zahtjev br. 6301773 od 24. listopada 1979.; prijevod: Grozdanié, V.:
Komentar Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Rijeka, 2015.
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istoj bolnici po okonéanju redovnog sudskog postupka rjeSenjem nadleznog opéinskog suda u
Amersfoortu. Protekom vremena prisilni se smjestaj redovito produzivao, a gospodin
Winterwerp je podnosio zahtjeve za obustavom prisilne hospitalizacije upravi psihijatrijske
ustanove u kojoj se nalazio, a koje je zahtjeve uredno prosljedivala nadleznom drZzavnom
odvjetniku. Godine 1969. drzavni odvjetnik je prvi zahtjev proslijedio Regionalnom sudu koji
je nakon $to je saslusao gospodina Winterwerpa u psihijatrijskoj ustanovi isti odbio. Ostala tri
zahtjeva drzavni odvjetnik je, u skladu sa svojim diskrecijskim ovlastima, sam odbio uz

obrazlozenje kako je ocito da se takvim zahtjevima nije moglo udovoljiti.

Gospodin Winterwerp obratio se ESLJP-u smatrajuéi kako je postupak u kojem se odlucivalo
0 njegovoj prisilnoj hospitalizaciji protivan odredbama EK-a. Posebice je istaknuto kako
nikada nije bio ispitan pred razli¢itim sudovima koji su odlucivali o njegovom sluc¢aju 1 kako
mu nije bila pruzena pravna pomo¢ niti bilo kakva prilika da ospori lije¢nicke nalaze i
misljenja. Njegove se prituzbe takoder odnose na nepravilnosti i propuste koja su nadlezna
tijela ucinila odluc¢ujuéi o zahtjevu za otpustom iz psihijatrijske ustanove i 0 prigovoru protiv

oduzimanja poslovne sposobnosti.
2. OBRAZLOZENIJE SUDA O NAVODNIM POVREDAMA EK-a

Glede ¢lanka 5., stavka 1. EK-a koji se odnosi na oduzimanje slobode, ESLJP smatra da nije
doslo do povrede. U konkretnom slucaju iz lije¢nickog nalaza i misljenja predo¢enog sudu
proizlazi kako je podnositelj zahtjeva pokazivao paranoidne i shizofrene reakcije, kako nije
bio svjestan svog patoloskog stanja i kako je u nekoliko razli¢itih situacija po¢inio uistinu
teSka djela, a da pri tome nije osvijestio njihove posljedice. Dogadaji koji su prethodili prvom
zatvaranju jasno pokazuju kako je oduzimanje slobode uslijedilo nakon provedbe hitnog
postupka. Unato¢ kriticizmu podnositelja zahtjeva, Sud nije imao nikakvog razloga
povjerovati u neobjektivnost i neosnovanost lije¢ni¢kih nalaza i misljenja na temelju kojih su
nizozemski sudovi nalozili lisenje slobode gospodina Winterwerpa. Tijekom svih razli¢itih
etapa u kojim se odvijala, prisilna hospitalizacija smatra se ,,zakonitim liSenjem slobode

umobolne osobe“ iz ¢l. 5. st. 1. EK-a.

Podnositelj zahtjeva nadalje smatra kako su mu za vrijeme prisilne hospitalizacije povrijedena
prava iz Clanka 5. stavka 4. EK-a koja jamce da svatko tko je liSen slobode ima pravo
pokrenuti sudski postupak u kojem ¢e se brzo odluciti o zakonitosti njegova pritvaranja ili o
njegovu pustanju na slobodu ako je oduzimanje slobode bilo nezakonito. ESLJP je zakljucio
kako dusevna smetnja moze ograniciti ili modificirati nacin na koji ¢e osoba izvrsiti svoje
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pravo iz navedenog stavka, no ona se ne moze uzeti kao opravdanje za onemoguéavanje same
biti prava na pristup sudu. U konkretnom slu¢aju nizozemski Zakon o duSevno bolesnim
osobama nije sadrzavao obvezu prema kojoj op¢inski i regionalni sud mora saslusati osobu s
duSevnom smetnjom prije nego Sto donese odluku o prisilnom oduzimanju slobode. Gospodin
Winterwerp nije imao nikakvu vezu, niti osobno niti putem zastupnika, s postupcima koji su
okonc¢ani donoSenjem razlicitih rjeSenja o prisilnoj hospitalizaciji. Nikada nije bio obavijesten
o vodenju postupaka niti o njihovom ishodu. Nikada nije bio saslusan pred sudom niti mu se
dala mogucénost da se ocituje o svom slucaju na bilo koji na¢in. Zbog svega navedenoga i
zbog Ccinjenice kako su odluke kojima se nalagala ili opravdavala prisilna hospitalizacija
podnositelja zahtjeva donosila tijela koja nisu imala obiljezje, doslo je do povrede ¢lanka. 5.
stavka 4. EK-a.

Takoder je podnositelj zahtjeva smatrao da su mu povrijedena prava iz ¢lanka 6. stavak 1.
EK-a jer o ogranienju njegove poslovne sposobnosti nije pravicno, javno i u razumnom roku
odlu¢io zakonom ustanovljeni, neovisni i nepristrani sud. Analiza slucaja u dijelu koji se
odnosi na povredu prava iz ¢lanka 5., stavak 4. EK-a pokazala je kako su postupci pred
op¢inskim i regionalnim sudovima bili manjkavi budu¢i da, izmedu ostalog, gospodinu
Winterwerpu nije pruzena zakonska niti stvarna prilika da ga se osobno ili putem zastupnika
saslusa pred sudom. Osim toga, svi ti postupci vodili su se povodom donosenja odluke o
oduzimanju slobode, no ne i povodom ograni¢enje poslovne sposobnosti podnositelja
zahtjeva. Slijedom toga, doSlo je do povrede ¢lanka 6. stavak 1. EK-a jer gospodinu

Winterwerpu nije pruzeno pravo na ,,pravi¢ni postupak®.

V1. INFORMIRANI PRISTANAK OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA U
PRAKSI

Informirani pristanak je proces dijaloga u kojem psihijatar pacijentu iznosi informacije koje
su vazne da pacijent donese odluku o lijeCenju, to je takoder proces stvaranja povjerenja i

osnazivanja pacijenta kao i stvaranja aktivnog saveznistva u lijecenju.

Hrvatski sabor je proglasio 06. lipnja ,,Danom prava osoba s dusevnim smetnjama u Republici
Hrvatskoj“. Taj je Dan Hrvatski sabor utemeljio jer je 06. lipnja 1880. g. naredbom
Kraljevske zemaljske vlade, odjel unutarnji, proglasen Statut kraljevskog Zemaljskog zavoda

za umobolne u Stenjevcu, kako se tada zvala Klinika za psihijatriju Vrapce (naredba broj
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11.324 od 06. lipnja 1880. g.), da se osvijesti Cinjenica da su prava osoba s duSevnim
smetnjama, unato¢ nizu deklaracija, rezolucija i zakonskih rjeSenja ugrozena te da je
neophodno potrebno ukazivati na jo§ uvijek Siroki spektar nedovoljno osiguranih prava
dusevnih bolesnika, poticati sve aktivnosti usmjerene na pretvaranje univerzalno prihva¢enih
nacela u svakodnevnu praksu hrvatske psihijatrije te poticati pravedan odnos cijelog

hrvatskog drustva prema dusevnim bolesnicima.®®

Iskustva tijela koja nadziru rad psihijatrijskih institucija poput Nacionalnog preventivnog
mehanizma u sklopu institucije puckog pravobranitelja otkrivaju neregularnosti u ovom
procesu pa se tako vrlo Cesto u praksi nalazi da pacijenti koji su potpisali suglasnost za
lijec¢enje izjavljuju da nisu dobili dovoljno informacija, da ne zele bolnicko lijecenje, te da su
potpisali pristanak iz straha od prisilnog zadrzavanja. Takoder, rezultati istrazivanja
provedenog na uzorku od 254 pacijenta lijeCenih u razli¢itim psihijatrijskim bolnicama u

Republici Hrvatskoj potvrduju losu informiranost pacijenta o svom zdravstvenom stanju.®*

A) Izvjesée pucke pravobraniteljice za 2021. godinu

Sukladno Izvje$¢u pucke pravobraniteljice za 2021. godinu, tijekom te godine zaprimljeno je
19 prituzbi osoba s dusevnim smetnjama koje su se odnosile na njihovo prisilno zadrzavanje i
smjestaj u psihijatrijske ustanove, nedovoljnu informiranost o pravnom statusu, lije¢ni¢kim

dijagnozama, odnosno neostvarivanju prava na potpunu obavijestenost.

Takoder su vazne za istaknuti prituzbe osoba u zatvorenim odjelima psihijatrijskih ustanova
koje misle da se nalaze na prisilnom smjestaju, a psihijatrijske ustanove obavjestavaju kako su
osobe potpisale informirani pristanak. Kako je naglaseno u Izvjeséu, potpisivanje suglasnosti
za lijecenje, odnosno pristanak obavijestenog pacijenta, mora biti rezultat procesa
komunikacije izmedu lije¢nika i pacijenta, kroz koju ¢e pacijent dobiti sve informacije vazne
za donoSenje odluke o svome lijeCenju. Te su osobe u losijem pravnom polozaju od onih na
prisilnom smjestaju, odnosno smjestaju bez pristanka, jer nemaju jamstva koja sluze za

provjeru opravdanosti smjestaja.

9 https://www.hzjz.hr/aktualnosti/prava-osoba-s-dusevnim-smetnjama-u-republici-hrvatskoj/, posje¢eno 31.
svibnja 2022. godine

94 Strkalj Ivezi¢ S. i dr: Informirani pristanak na lijeéenje u psihijatrijskoj ustanovi- smjernice za psihijatre, Zagreb
2020., str. 1.
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Tijekom godine nenajavljeno je obavljen kontrolni obilazak Klinike za psihijatriju KBC-a
Split, s ciljem ispitivanja provedbe upozorenja i preporuka danih po obilasku 2018. godine.
Tijekom oba obilaska utvrdena su postupanja koja mogu predstavljati necovjec¢na i/ili
poniZavaju¢a postupanja. Pacijentima nije omogucen siguran boravak na svjezem zraku,
primjenjuju se pretjerane i dugotrajne mjere sputavanja te se medicinska dokumentacija ne

vodi na adekvatan nacin kako je propisano.

Zaklju¢no je navedeno u Izvjes¢u kako krSenja ljudskih prava ponekad proizlaze iz
nedovoljnih materijalnih uvjeta i resursa, nedovoljnog poznavanja ZZODS-a i medunarodnih
standarda, a ponekad i zbog samih normativnih nedostataka. Potrebno je osigurati dostatna
materijalna sredstva te provoditi kontinuiranu edukaciju, a narocCito osigurati adekvatne
prostorno tehnic¢ke uvjete za osobe koje se prisilno zadrzavaju ili smjeStaju, kako njihova

prava ne bi bila nepotrebno ograni¢avana.

B) Projekt QualityRights Svjetske Zdravstvene organizacije

U sklopu projekta QualityRights Svjetske zdravstvene organizacije koji se provodio u
Hrvatskoj, nacionalni tim za provedbu projekta izradio je letke o pravima pacijenta vezano uz
prijem u psihijatrijsku instituciju sa ili bez pristanka, o informiranom pristanku i poslovnoj
sposobnosti ¢&iju distribuciju u psihijatrijske institucije podrzava Ministarstvo zdravstva.’® Na
taj se nacin Zeli pomo¢i psihijatrijskim ustanovama da na primjeren nacin i jednostavnim
jezikom informiraju osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja o njihovim pravima kada se

nalaze na lijeCenju u psihijatrijskoj ustanovi.
Prilog I.

Letak informirani pristanak

95 Tako ibid str. 3.
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3to je informirani pristanak ?

Informirani pristanak znaéi Vasu suglasnost na primjenu odredenog
medicinskog postupka dijagnostike i lije€enja i prijema u bolnicu.

Prije davanja pristanka lijeénici su Vam duini dati dovoljno podataka o
Vasem zdravstvenom stanju i lije€enju kako biste mogli svojom
slobodnom voljom odluéiti pristajete li na takvo lijeéenje ili ne pristajete.
Lijeénici prije potpisivanja vae suglasnosti moraju utvrditi da li ste
sposobni dati pristanak tj. utvrditi da ste sposobni razumjeti informacije
koje su vam dali i donijeti odluku

v Svoj pristanak dajete dobrovoljno i slobodno bez pritiska lijeénika
ili drugih osoba.
v Pristanak uvijek moZete povuci.

Tko daje pristanak ?

Pristanak dajete Vi ukoliko ste sposobni za njegovo davanje odnosno
ukoliko informaciju koja je vaina za davanje pristanka moZete razumjeti,
upamtiti, odvagati za i protiv odluke i donijeti odluku.

Koje podatke Vam lijeénik mora dati?

Kako biste mogli dati svoj pristanak, lijeénik mora navesti na vama
razumljiv naéin:

podatke o Va$em zdravstvenom stanju i dijagnozi,

razloge zbog kojih Vam je predloZeno lijeéenje ili pregled,

§to sve podrazumijeva Vase lije€enje ili pregled,

zasto se predlae bolnigko lije€enje a ne ambulantno,

postoje li opasnosti i rizici,

kakve i kolike su opasnosti predloZenog lijeéenja ili lijekova,
postoje li druge mogucnosti lijeéenja,

§to se moie dogoditi VaSem zdravlju, ukolike odbijete lijegenje
pregled ili prijem u bolnicu,

S N SR NEAR

v ime lije¢nika, koji je odgovoran za Vage lije¢enje.

Maofete li odbiti lijecenje?

Imate pravo odbiti pregled ili lije€enje, medutim vaZno je da shvatite
prije nego $to odbijete lije€enje ili prijem u bolnicu 3to bi se moglo
dogoditi Vaem zdravlju ukoliko odbijete lijeéenje ili pregled i da li
postoje druge mogucnosti lije€enja osim predloZenog.

Kako dajete Svoj pristanak?

¥ Svoj pristanak na lijefenje u bolnici dajete pismeno potpisom na

formular kod primitka u bolnicu, dok se za izvanbolnitko lije€éenje
pristanak daje usmeno.

v Ako neito ne razumijete ili ukoliko Zelite znati vie,
imate pravo postavljati pitanja i dobiti odgovore, prije potpisivanja
suglasnosti i nakon potpisivanja suglasnosti

¥ Prilikom davanja pristanka na pregled i lijeéniki postupak moZete
traZiti da bude prisutna osoba od povjerenja. To moie biti Va§
prijatelj, rodak ili neovisna osoba (npr. odvjetnik).

v Ukoliko Vam je tesko shvatiti §to Vam lijeénik govori o Vasem
lije€enju, traZite da Vam to napie kako biste taj dokument mogli
uzeti sa sobom.

Kada Vas nece trafiti pristanak?

U hitnim sluéajevima kad je ugrofen vag fivot ili vam prijeti ozbiljna i
neposredna opasnost od teikog narudavanja zdravlja medicinski
postupak moZe se primjenjivati bez vadeg pristanka, ali samo dok traje ta
opasnost.

Tho daje pristanak na lijelenje kada niste sposobni datl pristanak ?

Kada niste sposobnl dati wwo) pristanak — to su slulajevi kad niste
sposobni shvatiti podatie © Vado) bolesti | prediolenom Medenju,
odnosno kada niste sposobni donijet! odluku | izred je Valem lijednikuy |
ada imate skrdnika, Tada pristanak daje skrbnik, 3 pravobranitel) 2a
osobe s Invaliditetom provierava opravdanast Valeg prijema u bolnicu.
Kada niste sposobni dati pristanak, a2 nemate skrbnika, 3 ljednik
procienjuje da je Melenje neophodno, tada je Melnik o tome dulan
obavijestiti sud po postupky 2a prising lijelenje.

Da Ii mok

sami doti pris k no Kjelenje vholiko imate skrbniko?
Bez obrira na to $to imate skrbnika, sami dajete svoj peistanak, ukoliko
ste pristanak, po midljengu lednika psihiatra, sposobni dati

v Pristanak molete opozvatl u bilo kojem trenuthu.

Kokvom Bjelenju Vas Ujeénik mole podvrgnuti no temelfu vale
suglosnosti?

Oavanje suglasnosti 2a lijelenje prilikom prijema v bolnicu obulwvada
Vatu sugl i 13 primj dovitih pretraga, primenu uodikajend
Njekova, te se nova pisana suglasnost nede trabiti, alk je hjednik dutan
dati Vam potpurs nfl i O protragama i prinjeni Ijeka

Sto moltete winiti oko se Vedo prove krie?

Ukoliko imate primjedde imate pravo podnosati pritulbe
Svoje pritulbe molete podnijet:

v ravaateljy psihijatrigske ustanove i Sefy odjela

v Povierenstvu 2 ity | promicanje prava pacijenata pri
Ministarstvu :davija, Zagred, Ksaver 2004

v Gradskom povierenstvu 1a 1adtitu prava pacenats u vade gradu

v Povierenstvu 13 adtitu os0ba s dulevnim smetnjama  pri
Ministarstvu pravosuda, Zagreb, Ulica grada Vokovara 49

v Pulkom p b lu, p “ na zaplsnik. Zagreb,
Trg hrvatskih velikana 6, tel. 01 4851 855, mai: info@ombudsman hr

v Pravobraniteljs za osobe s invalditetom, Zagreb, Savska cesta
41/3, tel 01 6102 170, fac 01 6177 901, www.posihr, mail:
ur he

v

Pri podncdenju pritulbi molete traditi pomod osoblia, Hanova svoje
obitel)) | osoba koje djeluju u Valem interesu.
Pored navedenog. molete podaijets tulbu sudy.

Prema K v UN o p osoba s rvakad Bpelenje se  provod na
temolu WG P Osobe koo B da s im prokriena prave
@ oo . mogy 30 obrad Pravobeanitoljici za
0s0be & invalidhetom, oaitoos by Savaka 4173, Zagred, 01 8102 170
www pos he
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PRAVA OSOBA U PSIHIJATRIJSKOJ USTANOVI

- INFORMIRANI PRISTANAK NA LIJECENJE -

Ovaj letak objasnjava 3to znadi pristanak na lije¢enje.

Lije¢enje bilo kojeg zdravstvenog stanja provodi su uz pristanak
pacijenta. Informiranje o vasem zdravstvenom stanju i razlozima za3to se
predlaZe lije¢enje je pravna obaveza ustanove u kojoj se planira lijeCenje.

Ovaj letak izraden je u okviru projekta Svjetske zdravstvene organizacije
QualityRights. 2019.

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

C) Istrazivanje 0 pravu osoba s dusSevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u

Republici Hrvatskoj®

Istrazivanje o poStovanju i osiguravanju temeljnih prava psihijatrijskih pacijenata izricito
propisanih ZZODS-om i o uvjetima njihova lije¢enja, provedeno je u Cetiri psihijatrijske
ustanove, i to u Klinici za psihijatriju ,,Vrapce“ (nadalje Vrapée), Psihijatrijskoj bolnici Rab
(nadalje Rab), Neuropsihijatrijskoj bolnici ,,Dr. Ivan Barbot* Popovaca (nadalje Popovaca) i

Psihijatrijskoj bolnici Ugljan (nadalje Ugljan).

U provodenju istrazivanja u opisanim psihijatrijskim ustanovama koristena su dva upitnika.
Prvi upitnik ispunjavali su ravnatelji psihijatrijskih ustanova. Anketni obrazac sadrzavao je 34
pitanja. Prva cjelina sadrzavala je opéa pitanja 0 kapacitetima i karakteristikama smjestaja
bolesnika (broj pacijenata po kategorijama smjestaja, spolu i dobi). U drugu skupinu uvrStena
su pitanja o uvjetima smjestaja (broj soba i kriteriji smjestaja u jednokrevetnim i zajedni¢kim

sobama, sanitarni ¢vorovi, krevetnina, higijenske potrepstine, odrzavanje Cistoce, prehrana,

% Grozdani¢, V., D. Rittossa: Prava osoba s du$evnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama u Republici
Hrvatskoj- empirijska analiza, Zbornik Pravnog Fakulteta Sveucilista u Rijeci, 2017.
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primanje posjeta, zaposleno osoblje). Isto tako u upitnik su uvrstena i pitanja o terapijskom
radu i programima s pacijentima. Posebna grupa pitanja sastavljena je kako bi se ispitalo
postuju li se u pojedinoj ustanovi temeljna nacela i temeljna prava pacijenata prema ZZODS-u
(upoznavanje s temeljnim pravima iz ZZODS-a, dostupnost ovoga pravnog akta osoblju i
pacijentima, pristanak na medicinske postupke, pristanak na biomedicinska istrazivanja,
primjena mjera prisile, posjedovanje osobnih predmeta, pristup informacijama, primanje
naknade za rad, podnoSenje zahtjeva i prituzbi te komuniciranje s odvjetnikom). Kako je
jedno od temeljnih ciljeva istrazivanja analiza postojeceg stanja u psihijatrijskim ustanovama,
ali i predlaganje konkretnih mjera za poboljsanje Zivotnih uvjeta pacijenata i radnih uvjeta
zaposlenika, u upitniku je predviden slobodan prostor u kojem su ravnatelji mogli iznijeti

svoje prijedloge za unaprjedenje rada u njihovoj ustanovi i izmjene i dopune ZZODS-a.

Drugi je upitnik®” bio anoniman i njega su ispunjavali pacijenti smjesteni u istrazivanim
psihijatrijskim ustanovama, iznose¢i osobna iskustva o boravku, lijeenju i zastiti njihovih
prava u tim ustanovama. Upitnik za pacijente predstavljao je temeljni istrazivacki alat jer se
od njega oc¢ekivao odgovor na klju¢no pitanje - ostvaruju li uistinu se pozitivne zakonodavne
ideje o zastiti i unaprjedivanju prava i stvarnoga statusa ovih osoba ili i dalje prevladava
formalisticki pristup zbog kojega nije ni moguce ukloniti brojne barijere koje stoje na putu
punopravnoga priznavanja prava osoba s dusevnim smetnjama u drustvu. Procjena vlastitoga
poloZaja ocjenjivanjem uspjeSnosti ostvarivanja pojedinoga prava u izdvojenom okruzenju
psihijatrijske ustanove samih pacijenata ¢ini se pogodnom metodom za iznalaZzenje odgovora
na uocenu dvojbu. Kako bi se dobili iskreni odgovori upitnik je bio anoniman, a na¢inom
provodenja ankete osigurana je anonimnost ispitanika. Tako su na dan ispitivanja u svakoj
psihijatrijskoj ustanovi sluc¢ajnim odabirom, medu pacijentima koji su bili sposobni
sudjelovati u istrazivanju i na to su dobrovoljno pristali, formirane ispitivacke grupe.
Istrazivanje je provedeno u posebnim prostorijama u koje su dovedeni pacijenti s razli¢itih

odjela i obavljeno je samo uz prisutnost ispitivaca.

Upitnik je sadrzavao 25 pitanja koja su razvrstana u Cetiri razlicite skupine prema njihovom
izvoru i sadrzaju. U prvu skupinu uvr$tena su pitanja preuzeta iz izvornog upitnika Taking the

Human Rights Temperature of Your Community kojima se ispitivala kakvocéa uzivanja prava

97 Upitnik za pacijente sastavljen je prema predlosku Svjetske zdravstvene organizacije Taking the Human Rights
Temperature of Your Community koji se u istrazivackim krugovima uobicajeno koristi za ispitivanje kvalitete
ljudskih prava u pojedinoj zajednici ili ustanovi. V. o tome Flowers, N.: The Human Rights Education Handbook,
Effective Practices for Learning, Action, and Change, The Human Rights Resource Center University of
Minnesota, The Stanley Foundation, 2000., str. 90.-94.
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ispitanika iz UN-ove Opce deklaracije o ljudskim pravima. Druga skupina pitanja odrazavala
je temeljna nacela koja su oblikovala sva normativna rjeSenja pa tako i prava osoba s
dusevnim smetnjama iz ZZODS-a. U tom segmentu istrazeno je u kojoj se mjeri postuje
dostojanstvo, sloboda i prava ispitanika i Stite li se oni od ponizavanja i nasilni¢koga
ponasanja. Zatrazeno je i njihovo misljenje koliko Cesto se od njih trazi pisani pristanak na
provodenje medicinskih postupaka. Osim Sto se istrazilo ostvarivanje prava na najvi$oj razini
nacela, ispitala se i primjena pojedina¢nih prava izvedenih iz proklamiranih nacela (pravo da
se 0sobu upozna sa svojim pravima tijekom prijema u psihijatrijsku ustanovu te s razlozima i
ciljevima smjestaja, pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju, podnosenje prituzbi, novéanu
naknadu za rad obavljen za psihijatrijsku ustanovu, biracko pravo, pravo na redovito primanje
posjeta, slanje i primanje pisama i paketa te slobodno koristenje mobitela ili telefona, pravo
pracenja radijskih i televizijskih programa, pravo na posjedovanje osobnih predmeta i na
sudjelovanje u vjerskim i kulturnim aktivnostima te pravo na osiguranu podrSku za zivot u
zajednici). Kako bi se ispitale razliite varijable i pokuSale dovesti u vezu s dobivenim
odgovorima o osobnom iskustvu u ostvarivanju vlastitih prava, u upitnik su uvrStena i
standardna pitanja o socio-demografskom statusu ispitanika (spol, dob, zanimanje, obiteljski
status) te pravna osnova i trajanje smjestaja. U sljede¢im odlomcima e se izloziti odgovori na

neka od pitanja.

Najvaznija pitanja bila su vezana uz ostvarivanje prava pacijenata koja su izri¢ito propisana
ZZODS-om, a odgovori ravnatelja su gotovo istovjetni u svim psihijatrijskim ustanovama.
Tako proizlazi da su u svim ustanovama pacijenti upoznati sa svojim pravima ve¢ kod prijema
u psihijatrijsku ustanovu, naj¢es¢e usmeno, ali i pismeno istaknutim odredbama na oglasnim
ploama, a i primjerak ZZODS-a stalno im je dostupan. Nadalje, pacijenti mogu konzultirati
odvjetnika kada smatraju da je to potrebno, a isto tako i obratiti se ravnatelju ustanove (ili
drugom nadleznom predstavniku) za podnoSenje zahtjeva ili prituzbe. Pacijenti, takoder mogu
svakodnevno primati posjete. Za svoj rad na radno-terapijskim poslovima primaju nagradu
(uglavnom nov¢anu). U svim psihijatrijskim ustanovama podupire se suodlu¢ivanje pacijenata
i trazi se njihov pristanak na predlozenu terapiju, kao i pristanak za njihovo ukljucivanje u
biomedicinska istrazivanja. Razlike medu psihijatrijskim ustanovama uocavaju se u koristenju
komunikacijskih medija. Tako na Rabu pacijenti i u svojim sobama i u zajednickim
prostorijama mogu Koristiti mobitel, radio prijemnik, televizor, internet, novine i knjige. U
Vrapcu takoder mogu Koristiti sve navedene medije osim interneta. Na Ugljanu se internet ne

moze koristiti, televizor se Koristi samo u zajednickoj prostoriji, a svi drugi mediji mogu se
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koristiti u sobama pacijenata i zajednickim prostorijama. U Popovaci je u potpunosti
iskljuceno koristenje interneta i novina, knjige se mogu koristiti u zajedni¢kim prostorijama, a
ostali mediji u sobama i zajednic¢kim prostorijama. U svim psihijatrijskim ustanovama
provode se brojni razli¢iti tretmani i aktivnosti: individualni i grupni tretmani, program ucenja
socijalnih vjestina, sportske aktivnosti, edukacije, radno okupacijske aktivnosti, programi
protiv ovisnosti. U svim psihijatrijskim ustanovama provode se i mjere prisile. Uglavnom je
rije¢ o fizickom sputavanju, s time da se u Popovaci i Vrapcu primjenjuje i izdvajanje i to u
Popovaci u zasebne jednokrevetne sobe, a u Vrapéu u posebnu prostoriju za izdvajanje (tzv.

gumirana soba).

Rezultati upitnika za pacijente pokazuju kako velika vecina ispitanika (njih Sezdeset) izjavila
je da se u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalaze uvijek osjecaju sigurno i zasticeno. Osjecaj
sigurnosti cesto je prisutan kod cetrnaest (17,5 %) ispitanika, a rijetko kod jednog (1,2%)
odnosno nikada kod dva (2,5 %) ispitanika. . O tomu da se u ustanovi uvijek postuje i Stiti
dostojanstvo, slobode i prava ispitanika izjasnilo se njih 73,8 %. Sedamnaest ispitanika (21,3
%) zaokruzilo je odgovor o ¢estom postivanju i zastiti jednog od temeljnih nac¢ela ZZODS-a.
Odgovore o rijetkom postovanju i zastiti njihovog dostojanstva ponudila su samo dva

ispitanika (2,5 %) odnosno o njihovu potpunom izostanku jedan ispitanik (1,2 %).

Prema dobivenim podatcima, velika veéina ispitanika upoznata je sa svojim pravima
propisanim u ZZODS-u. Njih 62,5 % izjasnilo se da je tomu tako kod svakoga prijema u
psihijatrijsku ustanovu, dok 21,3 % naglasava da ih se S pravima upoznaje cesto. lako u
svojim odgovorima iz osnovnih upitnika ravnatelji Vrapca, Popovace, Raba i Ugljana navode
kako pacijenti dobivaju saznanja o pravima iz ZZODS-a ve¢ kod samog prijema i kako im je
primjerak ovog zakona stalno dostupan, deset ispitanika (12,5 %) tvrdi da nikada nije bilo
upoznato sa svojim pravima, odnosno njih dvoje (2,5 %) da je takvo $to rijetkost. Uocene
nepodudarnosti u odgovorima ne treba ignorirati, budu¢i da je poznavanje zakonom
zagarantiranih prava nuzna pretpostavka za pokretanje mehanizama zastite u sluc¢aju njihovog

krSenja.

Manja odstupanja vidljiva su u odgovorima na pitanje jesu li ispitanici upoznati s razlozima i

ciljevima njihovog smjestaja, jer je 78,7 % njih dalo pozitivne odgovore. Ovakvi rezultati

pokazuju da su pacijenti vise informirani o razlozima i cilju osobnoga lijecenja nego o

posebnim pravima koja im pripadaju kao psihijatrijskim pacijentima. Jedan od razloga
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nedovoljne informiranosti o pravima moze biti povezan s ¢injenicom da psihijatri kao
struénjaci iz podruc¢ja medicine pacijentima radije objasnjavaju razloge njihova lijeCenja
negoli pruzaju informacije o pravima koja su u biti jedan pravni konstrukt svojstven vise
pravnickoj, no lije¢nickoj profesiji. Isto tako nije isklju¢eno da sami psihijatri jo§ uvijek nisu
dovoljno upoznati sa svojom obvezom da ve¢ pri prijemu pouce osobu s duSevnim smetnjama
0 njenim pravima i nac¢inima kako se ona mogu ostvariti. Ako je ova obveza psihijatra samo
formalno provedena (primjerice isticanjem liste prava na oglasnim ploc¢ama objesenim u
psihijatrijskim klinikama), pravo na informiranost o pravima psihijatrijskih pacijenata ne bi
bilo ispunjeno i u tim bi okolnostima pacijenti mogli zakljuciti kako ih nikada nitko nije
poucio o njima. Buduéi da svaki pojedini pacijent ima pravo biti upoznat s pravima
psihijatrijskih pacijenata i s ciljevima i razlozima vlastitoga smjestaja®® i da su ta prava
jednake zakonske snage, ne bi trebala postojati razlika u informiranosti. Naime, podbacaj
psihijatrijskog osoblja u ostvarivanju bilo kojeg od tih prava povreda je ZZODS-a.

Pravo uvida pacijenata u medicinsku dokumentaciju preduvjet je njihove dobre
informiranosti, a koja je opet nuzna za donoSenje ispravnih odluka o prihvacanju ili odbijanju
predlozenih medicinskih postupaka. Stoga zabrinjava podatak da je samo 56,2 % pacijenata u
potpunosti ostvarilo ovo pravo. Isti¢e se i podatak da je ¢ak 15 % ispitanika medu ponudenim
odgovorima odabralo odgovor ,,ne znam®. Moguce je da se u ovoj kategoriji nalaze i odgovori
pacijenata koji nisu niti upoznati sa svojim pravom da zatraze uvid u svoju medicinsku
dokumentaciju ili znaju za to pravo, ali nikada za tim nisu imali potrebe. Isto je tako moguce
da su takav zahtjev postavili, ali na njega uopc¢e nisu dobili odgovor ili je odgovor bio srocen

uz uporabu medicinskih termina i u konac¢nici za samoga pacijenta nedovoljno razumljiv.

Navedeni podaci upozoravaju kako na najvece prepreke u ostvarivanju svojih prava ispitanici
nailaze upravo kod prava na informiranost. Odredena pasivnost bolni¢kog osoblja moze biti
uzrokovana uvrijezenim stajalistem kako postavljanje medicinskih dijagnoza i provodenje
terapijskih tretmana treba ostaviti u rukama stru¢njaka. U kompleksnom odnosu psihijatra i
pacijenta, pacijent je pasivna strana koja se s punim povjerenjem prepusta struénim odlukama

lije¢nika psihijatra koji je duZan te odluke donositi u skladu s najboljim interesom pacijenta.

Pribavljanje valjanog, informiranoga, pisanog pristanka osobe s dusevnom smetnjom prije

negoli §to se nad njom provede neki medicinski postupak, temeljni je postulat u postupanju

9% (. 14., st. 1., to¢. 1. to¢. 2. ZZODS-a
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lije¢nika psihijatara u odnosu na njihove pacijente. Kako bi se pacijenti zastitili od
samovoljnoga lijeCenja, a psihijatri od neutemeljenih prituzbi pacijenata, svaki pristanak na
medicinski postupak mora se pribaviti u pisanoj formi. U protivnome, dolazi do krSenja prava
pacijenata. Prema podatcima istrazivanja, to je zabiljezeno u 18,8 % slu¢ajeva. O ucestalom
krsenju ovoga prava izjasnilo se 8 pacijenata (10 %) buduci da se od njih rijetko zatrazio
pisani pristanak na medicinske postupke. Razlozi koji su doveli do nepodudaranja dijela
odgovora pacijenata s odgovorima ravnatelja mogu biti razliciti, pa tako nije isklju¢eno da dio
psihijatrijske struke vjeruje kako je sasvim dovoljno dobiti usmeni pristanak pacijenta na
provodenje medicinskoga postupka. Inzistiranje na pismenoj formi pristanka moze se smatrati
nepotrebnim administriranjem i dodatnim optere¢enjem u provodenju lije¢nickoga posla. Isto
tako nije iskljuceno da je do krSenja prava pacijenata u viSe od jedne cetvrtine slucajeva
upravo doslo zbog nedovoljne informiranosti pacijenata i njihove ovisnosti o psihijatrima.
Moguci uzroci mogu biti vezani i uz samu psihijatrijsku struku, primjerice uz propuste u
edukaciji struénjaka o informiranom pristanku i manjkavost mehanizama kontrole za njegovo

valjano pribavljanje.

Uzorak je obuhvatio ukupno 80 psihijatrijskih pacijenata, $to se s obzirom na ¢ak dva
selektivna ,,filtera® (sposobnost pacijenata ne samo da odgovore na pitanja, ve¢ i da suptilno
gradiraju procjene vlastitih situacija te dobrovoljnost njihovog sudjelovanja), moze smatrati
zadovoljavaju¢im uzorkom. Pored toga, kada god se radi o istrazivanjima koja se provode
unutar zatvorenih institucija u analizi dobivenih rezultata treba biti posebno oprezan. Naime,
u ustanovama u kojima pravila uvelike odreduju ili ograni¢avaju slobodu ponasanja, u kojima
suzivot sa svima drugima, i pacijentima i zdravstvenim osobljem, ovisi 0 posStovanju tih
pravila, a poboljSanje njihovoga zdravstvenog stanja ovisi 0 pomo¢i drugih, u kojima odluke o
prisilnom lije¢enju i boravku u ustanovi donose drugi, u kojima je prisutan osjecaj nemoci,
ovisnosti, neizvjesnosti i bespomocnosti, nije realno ocekivati potpunu otvorenost i iskrenost,

¢ak i ako je rije¢ o ispunjavanju anonimnih upitnika.

Kako se iz prikaza rezultata istrazivanja uo¢ava, odgovori pacijenata o njihovim pravima vrlo
su razliciti. I to je ve¢ samo po sebi problemati¢no. Naime, ovdje nije rije¢ o pravima koje
osobama s dusevnim smetnjama smjeStenim u psihijatrijskoj ustanovi netko treba dati. To su
prava koje psihijatrijski pacijenti imaju po zakonu, a na psihijatrijskim ustanovama je
zakonska obveza da ta prava osiguraju. Stovise, svako neosiguravanje prava osoba s
dusevnim smetnjama povla¢i za sobom prekrSajnu odgovornost, odnosno novc¢ano

kaznjavanje psihijatrijske ustanove i odgovorne osobe. Porazna je Cinjenica da navedena
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prava u Republici Hrvatskoj postoje jos od davne 1998., a ovo je istrazivanje potvrdilo da se i
nakon gotovo dvadeset godina zakonom zagarantiranim pravima pacijenata pristupa
uglavnom samo formalno, $to je u suprotnosti sa smislom i duhom samog ZZODS-a. No s
druge strane, cinjenica da unato¢ naglaSenoj kadrovskoj, prostornoj i opce poznatoj
financijskoj problematici vecina pacijenata istrazivanih psihijatrijskih ustanova izrazava
zadovoljstvo uvjetima smjestaja i odnosom medicinskog osoblja prema njima, sugerira
zakljuc¢ak o iznimnim naporima zaposlenika ovih ustanova da svojim pacijentima pruze $to

bolje uvjete boravka i lijeCenja unutar nedostatnih resursa.

VIl. KAZNENA ODGOVORNOST LIJECNIKA KOD LIJECENJA BEZ
PRISTANKA

U Kaznenom zakonu®® je 2013. godine kazneno djelo lije¢enja bez pristanka izostavljeno
te ono viSe nije samostalno kazneno djelo. LijeCenje bez pristanka i dalje moze biti
kaznjivo, ali samo ako je nastala posljedica takva lije¢enja i takvo postupanje ulazi u ocita
krienja pravila struke.!® U ostalim slucajevima, ako nije doslo do posljedice, postoji
mogucnost da lije¢nik ili ustanova odgovaraju prekrsajno. Takoder se u ovom slucaju radi
i 0 disciplinskoj povredi propisanoj Zakonom o lije¢nistvu i Kodeksom medicinske etike i
deontologije.!® Lije¢enje bez pristanka proistjece iz nacela zastite ljudskog dostojanstva i
iznimke od apsolutnog postivanja prava na samoodredenje. Ono oduzima slobodu

odlucivanja pacijentu.

U hrvatskom je zakonodavstvu razli€ito regulirano, a upravo ponekad o toj regulaciji ovisi
postojanje kaznenopravne odgovornosti lije¢nika prema KZ-u.1%? Tako primjerice ZOZPP
kaze da ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika, pacijent ¢e se podvréi dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku
samo u sluéaju kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno ugrozen njegov
zivot ili bi mu prijetila ozbiljna 1 neposredna opasnost od tezeg oStecenja njegovoga
zdravlja. Postupak se moze provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika, odnosno

skrbnika pacijenta samo dok traje navedena opasnost.®® Prema Kodeksu, lije¢nik ima

% NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21; u daljnjem tekstu: KZ
100 ¢, 181. KZ-a
101 NN 121/03; u daljnjem tekstu: Kodeks
102T3ko Roksandié, S: Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, Kazneno pravo posebni dio, Zagreb, 2018., str. 268.
103 (|, 18. ZOZPP
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obvezu postovati pravo duSevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijesten
slobodno prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lije¢nicku pomog.
Kad pacijent nije sposoban o tome odlucivati, o tome odlucuje njegov zastupnik. Ako
zastupnik nije nazocan, lijecnik ¢e, ako se s odlukom ne moze pric¢ekati, primijeniti, prema
svom znanju, najbolji nacin lijeCenja. Kao $to je ve¢ ranije navedeno, ZZODS kaze kako
se osobu s dusevnim smetnjama moze podvrgnuti medicinskom postupku samo uz njezin
pisani pristanak koji moze opozvati u bilo kojem trenutku. Prije davanja pristanka mora se
utvrditi sposobnost osobe s duSevnim smetnjama za davanje pristanka, a utvrdivanje
sposobnosti za davanje pristanka i traZzenje pristanka nije obvezno U 0sobito hitnim
slu¢ajevima ozbiljne i izravne ugrozenosti zivota ili zdravlja osobe s dusevnim
smetnjama. Medicinski postupak bez pristanka moze se primjenjivati samo dok traje ta

ugrozenost.1%

VIII. ZAKLJUCAK

Slijedom svega iznesenog, informirani pristanak osoba s dusevnim smetnjama je podrucje
koje se jo$ treba razvijati u praksi. Hrvatsko zakonodavstvo je u tom pogledu posljednjom
izmjenom ZZODS-a 2015. godine unijelo promjene i nac¢inilo korak naprijed ka zastiti osoba
s dusevnim smetnjama kad one nisu u mogu¢nosti dati informirani pristanak, a hospitalizacija
je nuzna. Krac¢i rokovi, smjestaj bez pristanka koji se viSe ne gleda kao dobrovoljan, detaljno
ureden postupak i pretpostavke prilikom prisilnog smjestaja, odnosno prisilnog zadrzavanja
kao i institut osobe od povjerenja sluze da se osobi s dusevnim smetnjama ne naru$i njezino

temeljno ljudsko pravo, a to je pravo na osobnu slobodu.

Psihijatrijske ustanove nekada zbog nedostatka sredstva, osoblja ili pak prostornih kapaciteta
nisu u moguénosti pruziti adekvatnu skrb osobama s dusevnim smetnjama. No, kao §to je
ranije ve¢ naglaSeno, upravo dobrovoljnost i informiranost pacijenta te njegovo aktivno
sudjelovanje u lijeCenju dovodi do najboljih rezultata. Pacijent s duSevnim smetnjama, kao i
bilo koji drugi pacijent, najbolje odluke za svoje zdravlje moze donositi ako je upoznat s
dijagnozom te postupkom i ciljem lijecenja. Zbog specifi¢nosti kod zdravstvenog stanja osoba

s dusevnim smetnjama, one su podlozne iskoriStavanju i zloupotrebljavanju njihovih prava.

104 ¢, 12.st. 1., 2., i 4. ZZODS
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S obzirom da je mentalno zdravlje covjeka naruseno i da je sve vise ljudi u svijetu koji imaju

dijagnosticirane duSevne smetnje, informirani pristanak se javlja kao jedna od kljucnih stvari

za koju je potrebno uskladivanje prakse i zakonodavstva. Nije uvijek lagano odrediti je li

osoba sposobna dati pristanak, odnosno moze li ona razumjeti $to joj je re¢eno i smatrati se

uistinu

informiranom te jesu li ispunjene pretpostavke za smjesStaj bez pristanka, prisilno

zadrzavanje, odnosno prisilni smjestaj. Vazno je uspostaviti dijalog izmedu psihijatara te

ostalih djelatnika psihijatrijske ustanove i pacijenta. Osobi s duSevnim smetnjama ne smiju se

degradirati njezina temeljna ljudska prava cak i kada ona nije sposobna dati pristanak na svoje

lijecenje.
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