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NOVOSTI U ZAKONU
O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA

Autori u radu, nakon kratkog povijesnog prikaza donosenja prvog
Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama 1997. i razlozima njego-
vih promjena 1999. i 2002., analiziraju i kriticki se osvrcu na njegovu
dosadasnju primjenu u praksi. Sredisnji dio rada prikaz je i komentar
najznacajnijih novosti u Nacrtu novog zakona o zastiti osoba s dusev-
nim smetnjama.

1. UVOD

U ljudskom drustvu malo je podrucja koja su obiljeZena paradoksima u mje-
ri kao $to je to podrucje mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje je bez sumnje
nesto do ¢ega nam je svima jako stalo i stoga strahujemo da ga ne narusimo ili
izgubimo, a istovremeno prihvaamo uzurban, opterecen, krajnje neprimjeren
nacin zivota u kojem ga je vrlo teSko saCuvati. Prema onima kod kojih psihicki
poremecaji vidljivo utje¢u na njihovo ponaSanje imamo prili¢cno ambivalentan
odnos: suosjecanje koje nas tjera prema njima i strah koji nas tjera $to dalje od
njih. Stoga ne iznenaduje da se istodobno zalaZemo za dva potpuno suprotna
zahtjeva: zahtjevom za njihovom zaStitom, osobito zaStitom od nepotrebnih
prisilnih postupaka prema njima, ali i zahtjevom za zasStitom drustva od poten-
cijalne opasnosti njihova ponekad nepredvidljivog ponasanja koji upravo po-
drazumijeva primjenu prisilnih mjera. Isto tako, svjesni smo vrlo suptilne gra-
nice izmedu psiholo$kog i patoloskog stanja neke osobe, ali nas to ne sprjecava
da se olako upustamo u podrucje razgrani¢enja normalnosti i abnormalnosti
duSevnog stanja pojedinca. I tako jedno suptilno, nesigurno, prili¢no nejasno i
jos uvijek po mnogo ¢emu dvojbeno podrucje duSevnih bolesti kroz pravnu re-
gulativu pretvaramo u naizgled jasno, nedvojbeno i sigurno podrucje po kojem
se suvereno kre¢emo.' Nasa sigurnost je tek privid, ali privid na koji se nadove-

* Prof. dr. sc. Velinka Grozdani¢, Pravni fakultet Sveucilista u Rijeci

“ Drazen Tripalo, Vrhovni sud RH

! Poseban kriticizam prema proglaSavanju nekog ponasanja duSevnom bole$¢u iskazali su
autori koji se bave istraZzivanjima u podrucju kroz-kulturne psihologije i psiholoSke antropo-
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zuju stvarne i ozbiljne pravne konzekvencije. I upravo su pravne konzekvencije
ono $to nas obvezuje da posebnu pozornost posvecujemo osobama s duSevnim
smetnjama koje, bez ikakve sumnje, zahtijevaju prije svega nasu brigu, pomoc,
lijecenje, ali ponekad i nadzor i kontrolu, pa i primjenu prisilnih mjera.
Osjetljivost poloZzaja osoba s duSevnim smetnjama proizlazi ne samo iz nji-
hove nemo¢i ili teSkoce da se koriste svojim pravima ve¢ mnogo cesCe iz nji-
hove nemoguénosti prosudivanja vlastitog interesa, a ponekad i ponaSanja ko-
Jjima ugroZzavaju svoj zivot i zdravlje ili Zivot i sigurnost drugih. Upravo iz tih
razloga, a pod odredenim zakonom propisanim uvjetima, moguc je i opravdan
prisilni smjestaj i lijeCenje tih osoba. Kako prisilni smjestaj i lijecenje s aspek-
ta osobe na koju se primjenjuje zna¢i oduzimanje ili ograni¢avanje temeljnih
ljudskih prava, kao $to su pravo na slobodu, pravo na kretanje, pravo na pod-
vrgavanje medicinskim postupcima samo uz pristanak, pravo na autonomiju
i samoodredenje, ono mora biti utemeljeno na ustavu, odredeno zakonom te
podvrgnuto sudskoj odluci i kontroli. Zbog toga suvremene drZzave i na zako-
nodavnom planu poklanjaju posebnu pozornost i odreduju normativne sadrza-
Jje za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama, nastojeci kroz pravno definiranje
ponaSanja svih sudionika u postupcima prema osobi s duSevnim smetnjama
(kaznenom, gradanskom, izvanparni¢nom itd.) osigurati mehanizme za njiho-
vu za$titu. Standardi za propisivanje zakonodavstva o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama kojima se nastoji doseci visok stupanj njihove zaStite postavljeni
su rezolucijama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO),” Vije¢a Evrope,’

logije. Ti autori upozoravaju da su definicije duSevnih bolesti podloZne kritici zato $to se ne
mogu univerzalno primijeniti. Naime, ono $to se u nekoj kulturoloskoj zajednici smatra duSev-
nom bole$¢u moZe biti sasvim normalno, uobicajeno ponasanje u drugoj zajednici. Good, B. J.:
Culture and Psychopathology: Directions for Psychiatric Anthropology, objavljeno u: Schwartz,
T., White, G. M. i Lutz, C. A.: New Directions in Psychological Anthropology, Cambridge
University Press, 1995., str. 182.-184.; King, N. A.: The Role of Culture in Psychology: A Look
at Mental Illness and the “Cultural Defense”, Tulsa Journal of Comparative and International
Law, vol. 7, 1999., str. 201.

2 Tako WHO Resolution EB130.R8 on Global Burden of Mental Disorders and the Need
for a Comprehensive, Coordinated Response from Health and Social Sectors at the Country
Level od 20. sije¢nja 2012.; WHO Resolution WHAS55.10 on Mental Health: Responding to the
Call for Action od 18. svibnja 2002.; WHO Resolution WHA39.25 on Prevention of Mental,
Neurological and Psychosocial Disorders od 16. svibnja 1986.; WHO Resolution EB61.R28 on
Review of the Medium-Term Programme for Mental Health od 24. sije¢nja 1978.; WHO Reso-
lution WHA28.84 on Promotion of Mental Health od 29. svibnja 1975. Od posebne je vaznosti
Rezolucija WHA66.8 od 27. svibnja 2013. budu¢i da je njome usvojen Sveobuhvatan akcijski
plan u svezi s duSevnim zdravljem za razdoblje od 2013. do 2020. godine.

3 Vidi COE Resolution 1946 (2013) on Equal access to health care od 26. lipnja 2013.;
COE Resolution 1460 (2005) on Improving the Response to Mental Health Needs in Europe
od 24. lipnja 2005.; COE Resolution ResAP(2005)1 on Safeguarding Adults and Children with
Disabilities Against Abuse od 2. veljace 2005.
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Vijeca Europske unije* i Opée skupstine Ujedinjenih naroda.’ U Republici Hr-
vatskoj propisi koji reguliraju postupanje prema osobama s duSevnim smet-
njama su mnogobrojni: Zakon o zdravstvenoj zastiti,° Kazneni zakon,” Zakon
o kaznenom postupku,® Obiteljski zakon,” Zakon o socijalnoj skrbi,'” Zakon o
izvrSenju kazne zatvora,"! Zakon o radu'? itd. te svakako najvazniji Zakon o
zastiti osoba s duSevnim smetnjama.'

2. ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA
2.1. Proslost
Prije nesto vise od 15 godina, sada ve¢ davne 1997., u Republici Hrvatskoj

donesen je Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (u daljnjem tekstu
ZZ0DS). Bio je to znacajan pravni mehanizam u funkciji zastite osoba s du-

* Vidi COEU Resolution (2000/C 218/03) on Action on Health Determinants od 29. lipnja
2000.; COEU Resolution (2000/C 86/01) on the Promotion of Mental Health od 18. studenoga
1999.

5 Primjerice UN General Assembly Resolution 65/238 on Scope, Modalities, Format and
Organization of the High-Level Meeting of the General Assembly on the Prevention and Con-
trol of Noncommunicable Diseases od 24. prosinca 2010.; UN General Assembly Resolution
65/95 on Global Health and Foreign Policy od 9. prosinca 2010.; UN General Assembly Res-
olution 65/1 on Keeping the Promise: United to Achieve the Millennium Development Goals
od 22. rujna 2010.; UN General Assembly Resolution A/RES/58/173 on the Right of Everyone
to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health od 22.
prosinca 2003.; UN General Assembly Resolution A/RES/46/119 on the Protection of Persons
with Mental Illness and the Improvement of Mental Health Care od 17. prosinca 1991.

¢ Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine br. 150/2008., 155/2009., 71/2010.,
139/2010., 22/2011., 84/2011., 154/2011., 12/2012., Odluka Ustavnog suda br. U-1-4633/2010 od
6. ozujka 2012. objavljena u Narodnim novinama br. 35/2012., 70/2012., 144/2012. i 82/2013.

7 Kazneni zakon, Narodne novine br. 125/2011. i 144/2012.

8 Zakon o kaznenom postupku (pro¢ii¢eni tekst), Narodne novine br. 121/2011., Odlu-
ka Ustavnog suda br. U-I-448/2009, U-1-602/2009, U-1-1710/2009, U-1-18153/2009, U-I-
5813/2010, U-1-2871/2011 od 19. srpnja 2012. objavljena u Narodnim novinama br. 91/2012.,
143/2012. 1 56/2013.

° Obiteljski zakon, Narodne novine br. 116/2003., 17/2004., 136/2004., 107/2007., 57/2007.,
61/2011. 1 25/2013.

10 Zakon o socijalnoj skrbi, Narodne novine br. 33/2012.

Il Zakon o izvrSavanju kazne zatvora (protisceni tekst), Narodne novine br. 190/2003.,
76/2007., 27/2008., 83/2009., 18/2011., Odluka Ustavnog suda br. U-I-3843/2007 od 6. travnja
2011. objavljena u Narodnim novinama br. 48/2011., 125/2011. i 56/2013.

12 Zakon oradu, Narodne novine br. 149/2009., Odluka Ustavnog suda br. U-VIIR-4696/2010
od 20. listopada 2010. objavljena u Narodnim novinama br. 119/2010., 61/2011. i 73/2013.

13 Zakon o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama, Narodne novine br. 111/1997., 27/1998.,
128/1999. i 79/2002.
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Sevnim smetnjama u koji su bili ugradeni ve¢ tada dobro poznati i opCepriznati
medunarodni standardi koji su desetljeCima prije bili temelj pravnog statusa tih
osoba u vecini zapadnoeuropskih i americkih drzava.'* Medutim, isto tako moze
se reCi da je taj zakon bio i znaCajan problem za sve one, i pravnike i psihijatre,
koji su morali po njemu postupati. Naime, raskorak izmedu visokih standarda
propisanih samim zakonom i tadasnjom praksom postupanja prema osobama s
duSevnim smetnjama bio je nepremostiva prepreka ozivotvorenju Zakona.

Nije se lose podsjetiti da je prije donosenja ZZODS-a zakonska regulativa
njihova pravnog statusa, osobito postupka prisilne hospitalizacije bila parci-
jalna, neadekvatna, zastarjela i uglavnom se nije primjenjivala. Drugim rije-
¢ima, zatvaranje i smjeStaj psihijatrijskih bolesnika u psihijatrijske ustanove
poduzimali su se najce$e bez provodenja sudskog postupka i bez donose-
nja sudske odluke o prisilnoj hospitalizaciji. Na taj naCin u€estalo su se krSile
odredbe Ustava RH, ali i mnogih medunarodnih dokumenata koji su, $tite¢i
slobodu Covjeka, kao temeljno ljudsko pravo zahtijevali upravo sudsku odluku
pravni i stvarni polozaj psihijatrijskih bolesnika bio apsolutno neprihvatljiv,
nije nezanimljivo primijetiti da donoSenje Zakona o zaStiti osoba s duSevnim
smetnjama nije bilo rezultat takvog neodrzivog stanja. MoZe se pretpostaviti
da bi Hrvatska, zbog namjere ulaska u Europsku uniju, vrlo brzo morala do-
nijeti takav ili slican zakon, medutim neposredni povod donoSenju ZZODS-a
bio je novi Kazneni zakon koji je, vezujuci krivnju ne samo uz kaznu ve¢ i uz
sve kaznenopravne sankcije, iskljuc¢io mogucnost izricanja sigurnosnih mjera
obveznih psihijatrijskih lijeCenja prema neubrojivim pociniteljima protuprav-
nih radnji."”” Buduéi da takve osobe mogu biti opasne zbog moguénosti ponov-
nog Cinjenja protupravnih radnji, bilo je nuzno zakonski regulirati postupak i
uvjete njihova prisilnog lije¢enja izvan Kaznenog zakona, radi otklanjanja te
opasnosti. I upravo je Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (koji je i
stupio na snagu zajedno s Kaznenim zakonom), regulirajuci postupak prisil-
ne hospitalizacije, ne samo nedelinkvenata vec¢ i neubrojivih osoba, sprijecio
pravnu prazninu u reagiranju prema neubrojivim osobama i omogucio njihovo
izdvajanje iz kaznenopravne regulative.'®

Cini se da se upravo u ovakvoj genezi nastanka ZZODS-a barem djelomic-
no mogu traZziti razlozi za nezadovoljstvo, i to prije svega stru¢ne javnosti, nje-

4 Vidi tako Kallert, W. T. i Torres-Gonzales, F.: Legislation on Coercive Mental Health
Care in Europe, Peter Lang, Frankfurt, 2006.

15 Cl. 4. Kaznenog zakona, Narodne novine br. 110/1997.

16 Qdredbe o prisilnoj hospitalizaciji neubrojivih osoba mogu se pronaci u portugalskom
Zakonu o mentalnom zdravlju br. 36/98 od 24. srpnja 1998., Zakonu o mentalnom zdravlju
Velike Britanije od 19. srpnja 2007. kao i istoimenom zakonu Britanske Kolumbije u Kanadi
[RSBC 1996].
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govim donoSenjem. Za mnoge psihijatre novi zakon je znaCio nepovjerenje u
njihov rad, za brojne suce nove obveze, a za cijelo drustvo nove troskove. Ako
se tome dodaju i uvijek prisutni racionalni, ali i iracionalni strahovi od novih
rjeSenja koja namecu nove obveze, nije pretjerano reci da Zakon o zastiti oso-
ba s duSevnim smetnjama nije bio dobrodosao. Naime, unato¢ neprihvatljivoj
poziciji psihijatrijskih pacijenata u hrvatskom dru$tvu i nuznosti njezine prom-
jene, strucna javnost, i psihijatrija i pravosude, nije bila spremna za zakonsku
regulaciju statusa osoba s dusevnim smetnjama. Stoga se vrlo lako sloziti sa
sljedeCom ocjenom o prvoj godini primjene ZZODS-a: ,,...donoSenje Zakona
o zaftiti osoba s duSevnim smetnjama nije ispunilo velika ocekivanja koja smo
imali s tim u vezi, ve je u mnogim segmentima dodatno ugrozilo ljudska
prava i slobode psihijatrijskih bolesnika, a §to se, po mom sudu, samo manjim
djelom moze pripisati lo§im zakonskim odredbama, a mnogo viSe nepriprem-
ljenosti za njegovu primjenu, i u pravosudu i u psihijatriji, nerazumijevanju
njegova duha, nedostatnoj educiranosti na obje strane, krajnje birokratskom
pristupu materiji u kojoj takav pristup nikako ne moZze funkcionirati, utrci za
honorarima i dr.”"’

Zbog svega navedenog nije cudno S$to je samo godinu dana nakon stupa-
nja na snagu Zakona o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama 1999. g. doslo
do njegove temeljite izmjene kojom se, odustajuci od propisanih visokih stan-
darda, nastojao ublaZziti prije spomenuti raskorak izmedu zakonskih rjesSenja i
zateCenog stanja u praksi postupanja prema osobama s duSevnim smetnjama.'®
Znacajna izmjena Zakona ucinjena je i 2002. g. pojednostavljuju¢i postupak
prisilne hospitalizacije neubrojivih osoba."”

Gledajuci unazad na ovih proteklih petnaest godina, ¢ini se da su upravo
ona, za tadasnje prilike previSe zahtjevna, a time i ,,loSa” zakonska rjeSenja
ipak polucila dobre rezultate. Naime, duSevno bolesne osobe za trenutak su
se nasle u sredi$tu mnogobrojnih rasprava, seminara, kongresa, znanstvenih i
strucnih ¢lanaka i teSko se oteti dojmu da je upravo nezadovoljstvo Zakonom,
a ne sam Zakon, najviSe pridonijelo njihovu boljem poloZaju u drustvu. Tako
danas viSe nitko iz stru¢ne javnosti ne dovodi u pitanje potrebu zakonskog
odredena i provodenja sudskog postupka prisilne hospitalizacije. Isto tako i
§ira javnost, iako jo$ uvijek opterecena predrasudama i stigmom velike opas-

'7 Goreta, M.: Nekoliko napomena o potencijalnom unaprjedenju primjene ZZODS-a pre-
ma aktualno vaze¢im rjeSenjima i nekoliko prijedloga za promjene rjeSenja koja su se u do-
sadasnjoj primjeni ZZODS-a pokazala nezadovoljavaju¢im (materijal od 8. sije¢nja 1999.g.),
str. 10.

18 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama, Narodne
novine br. 128/1999.

19 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Narodne
novine br. 79/2002.
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nosti duSevnih bolesnika, o¢ekuje sudsku kontrolu svakog prisilnog zatvaranja
u psihijatrijske ustanove.

2.2, Sadasnjost

Sada smo opet pred novom izmjenom Zakona o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama. | ovoga puta neposredan povod izmjena je potreba uskladivanja
ovog zakona s novim Kaznenim zakonom i Zakonom o kaznenom postupku.
MoZe se reci da su mnoge i korjenite izmjene obiljeZile materijalno i postu-
povno kazneno pravo u posljednja dva desetljeca. Razloge ucestalih promjena
treba, prije svega, traziti u procesima liberalizacije, tranzicije i globalizacije
kojima su obuhvacena suvremena drustva. Klju¢na rije¢ postaje ,,promjena‘ i
ona zahvaca ne samo gospodarske, politicke, kulturne ve¢ i pravne aktivnosti.
I tako dolazimo do oplepoznatog paradoksa da je jedina konstanta i najsta-
bilnije uporiSte danaSnjeg informacijsko-komunikacijski povezanog druStva
njegova stalna promjena.

Medutim, taj dobro poznati ,,normativni optimizam* koji je stubokom pro-
mijenio pravni sustav RH nije zahvatio i Zakon o zaStiti osoba s duSevnim
smetnjama, i to unato¢ mnogim kritikama, primjedbama i prijedlozima za nje-
govu izmjenu koje su dolazile preteZito od strane psihijatara.?

StoviSe, posljednjih desetak godina konvencijsko pravo koje nas obvezuje
postavilo je nove, daleko vise standarde u zastiti duSevno bolesnih osoba.”!
Tako je zastita integriteta ljudskog bica, koja pored tjelesnog obuhvaca i men-
talni integritet, od primjene biologije i medicine postavljena iznad interesa
drustva ili znanosti.?> Taj visoki standard po kojem interesi i dobrobit poje-

20 Za bitne i jasne primjedbe uz konkretne prijedloge v. Goreta, M.: Natelo razmjernosti u
psihijatrijskoj teoriji i praksi, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.

2l Medu mnogobrojnim medunarodnim dokumentima — konvencijama, deklaracijama,
preporukama (Ujedinjenih naroda i Vije¢a Europe, potaknutih od Svjetske zdravstvene orga-
nizacije i Svjetskog udruzenja lije¢nika) treba izdvojiti Principles for the Protection of Persons
with Mental Illness and for the Improvement of Mental Health Care, Annex to GA Res. 46/119
of 17. December 1991; Ten Basic Principles with Annonations Suggesting Selected Actions
to Protect their Implementation, WHO/MNH/MND/96.9; Recommendation 1235 (1994) on
Psichiatry and Human Rights. Tekst prihvac¢en na Parlamentarnoj skupstini 12. travnja 1994.;
Declaration of Madrid, prihvacena na Opcoj skupstini Svjetskog psihijatrijskog udruZenja u
Madridu, Spanjolska, 25. kolovoza 1996.; Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, Narod-
ne novine — Medunarodni ugovori br. 6/2007., 3/2008., 5/2008.

2 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
Regard to the Application of Biology and Medicine: Convention of Human Rights and Biome-
dicine, Oviedo, April 4, 1997 (Council of Europe, European Treaties ETS No. 164), art. 1.12.,
1 Opca deklaracija o bioetici i ljudskim pravima od 19. listopada 2005., web. stranice Ministar-
stva znanosti, obrazovanja i sporta: public.mzos.hr/ fgs.axd?id=14234, ¢1.3.
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dinca imaju prioritet posebno je znacajan za duSevne bolesnike. Naime, upravo
je kod tih osoba zahtjev za njihovom zastitom, prije svega od nepotrebnih, a
ponekad i protupravnih zatvaranja u psihijatrijske ustanove, od primjene prema
njima eticki spornih metoda lijecenja (hormonalno lijeCenje, kastracija, elektro-
konvulzivno lije€enje, psihokirurgija itd.), od njihova uklju€ivanja u istraZivanje
novih lijekova, dolazio u sukob s jednako tako legitimnim zahtjevom za zastitom
drustva od njihove nepredvidljivosti i potencijalne opasnosti.?*** Pri tome treba
imati na umu da je kroz cijelu povijest ljudskog drustva izmedu tih dvaju su-
protnih zahtjeva sigurnost drustva imala neospornu dominaciju i da su duSevno
bolesne osobe dobivale samo ona prava, i na papiru i u stvaranosti, koja ni u kom
slucaju nisu dovodila u pitanje sigurnost drustva.”® Nema nikakve sumnje da ¢e
tako biti i dalje, ali isto tako treba vjerovati da ¢e postavljeni standard prioriteta
dobrobiti pojedinca nad interesima drustva biti brana nedopustenim interven-
cijama ne samo u tjelesni ve¢ i u mnogo osjetljiviji mentalni integritet osoba.>®

% O problematici primjene prisile u tretmanu prisilno hospitaliziranih osoba vidi u: Wid-
dershoven, G. i Berghmans, R.: Coercion and Pressure in Psychiatry: Lessons from Ulysses,
Journal of Medical Ethics, vol. 33, br. 10, 2007., str. 560.-563.

2+ Eklatantan primjer potrebe za zaStitom osoba s duSevnim smetnjama je slutaj o kojem je
odlucivala Meduamericka komisija za ljudska prava iz 2003. godine. PrituZzbu i zahtjev za zas-
titu 460 psihijatrijskih bolesnika zatvorenih u drzavnoj neuropsihijatrijskoj bolnici u Paragvaju
pred Komisiju su uputili Mental Disability Rights International (MDRI) i Center for Justice
and International Law (CEJIL). Stru¢ni timovi tih organizacija uspjeli su dokazati da su uvjeti
u kojima su psihijatrijski bolesnici bili liSeni slobode po svojoj prirodi krajnje nehumani i da
predstavljaju teSko krSenje ljudskih prava. Bolesnike se znalo drZati u izoliranim prostorijama
¢ija povrsina nije prelazila Cetiri metra kvadratna i po nekoliko godina, bez odjece i bez pris-
tupa sanitarnim ¢vorovima. Komisija je 17. prosinca 2003. nalozila provodenje neodgodivih
sigurnosnih mjera kako bi se zastitili Zzivoti te fizicki, mentalni i moralni integritet svih 460
pacijenata. U strucnoj i 8iroj javnosti ta odluka smatra se povijesnom odlukom budu¢i da je u
njoj Komisija prvi put naredila hitne mjere kako bi se zaustavilo zlostavljanje u jednoj psihija-
trijskoj ustanovi. Hillman, A. A.: Protecting Mental Disability Rights: A Success Story in the
Inter-American Human Rights System, Human Rights Brief, vol. 12, br. 3, 2005., str. 25.-28.

% Drustvenom kontrolom duSevno bolesnih posebno se bavio Horwitz, A. V.: The Social
Control of Mental Illness, Percheron Press, Eliot Werner Publications, New York, 2002.

%O odnosu interesa dobrobiti pojedinca i interesa drustva raspravljali su americki sudovi
kao o ustavnom pitanju opravdanosti prisilne hospitalizacije osoba s dusevnim smetnjama jo$
krajem sedamdesetih godina pro$loga stolje¢a. (Groethe, R.: Overt Dangerous Behavior as a
Constitutional Requirement for Involuntary Civil Commitment of the Mentally 111, The Uni-
versity of Chicago Law Review, vol. 44, br. 3, 1977., str. 5670.-571.) Zahvaljujuéi bogatoj sud-
skoj praksi toga doba i tada uvedenim novim zakonodavnim rjeSenjima, Morse zakljucuje da
je osobna autonomija i sloboda odnijela prevagu nad paternistickim pravom drzave da prisilno
zatvara i lije¢i osobe s duSevnim smetnjama. Morse, S. J.: A Preference for Liberty: The Case
against Involuntary Commitment of the Mentally Disordered, California Law Review, vol. 70,
br. 1, 1982., str. 55. Opcenito o razvoju pravnih rjeSenja koja se primjenjuju na duSevno bolesne
osobe u SAD-u vidi u: Developments in the Law: The Law of Mental Illness, Harvard Law
Review, vol. 121, br. 4, 2008., str. 1114.-1191.
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I konacno, jos jedan razlog za izmjenu ZZODS-a koji se ne moze ignorirati
jest postojanje ve¢ sada bogate prakse Europskog suda za ljudska prava koja
se odnosi na zaStitu osoba s duSevnim smetnjama, pa i konkretne presude tog
suda protiv RH zbog neadekvatnog zakonskog rjeSenja i tretiranja duSevnih
bolesnika.?”

Zbog svega navedenog moze se zakljuciti da razlog ove, u najmanju ruku
¢udne, pasivnosti zakonodavca kada je rije€ o zastiti osoba s duSevnim smet-
njama treba izmedu ostalog traZziti u Cinjenici da se problematika dusevno
bolesnih osoba, uza svu senzibilizaciju javnosti posljednja dva desetljeca, jo$
uvijek nalazi na marginama interesa drustva.”®

Tako i sada, kod izmjena ZZ0ODS-a, kao i nekada prilikom njegova dono-
Senja, motivacija zakonodavca ne proizlazi iz stvarnih potreba za adekvatnom
regulativom pravnog poloZaja osoba s dusevnim smetnjama koja bi dovela do
poboljSanja njihova polozaja, ve¢ iz formalnih razloga uskladivanja s drugim
zakonima. Stoga ne ¢udi da je prva dilema radne skupine za izradu Nacrta iz-
mjena ZZODS-a bila vezana uz opseg zahvata samih izmjena.” Medutim, ve¢
nakon prvih dvaju sastanaka radne skupine postalo je jasno da ¢e izmjene biti
brojne te ¢e dovesti do novog ZZODS-a.

Za Clanove radne skupine koji su sudjelovali u prvoj radnoj skupini krajem
1990-ih za donoSenje ZZODS-a ¢ini se kao da se povijest ponavlja. Opet smo
pred istom dilemom. Kako pomiriti sve viSe standarde zaStite prava duSevnih
bolesnika priznatih konvencijskim pravom i potvrdenih brojnim presudama
ESLIJP-a s postojeCom praksom postupanja prema osobama s duSevnim smet-
njama u RH koja u velikoj mjeri zaostaje za njima?*° Pogreske utinjene u pr-
vom zakonskom tekstu koji je donio rjeSenja potpuno neprimjerena tadasnjoj

21 Za konkretne slucajeve protiv RH v. presude Europskog suda za ljudska prava protiv RH
u kaznenim predmetima (ur. Z. Purdevi¢ i E. Ivicevi¢-Karas), SveuciliSte u Zagrebu, Pravni
fakultet, Zagreb, 2013. O pravima osoba s duSevnim smetnjama u novijoj sudskoj praksi Eu-
ropski sud je raspravljao u slu¢ajevima Pordevi¢ v. Hrvatska, br. 41526/10 od 24. srpnja 2012.;
A.K.iL. protiv Hrvatske, br. 37956/11 od 8. sijecnja 2013.; M..S. v. Hrvatska, br. 36337/10 od
25. travnja 2013.

% O marginaliziranosti osoba s duSevnim smetnjama vidi u: Bartlett, P. i Sandland, R.:
Mental Health Law Policy and Practice, Oxford University Press, Oxford, New York, 2003.,
str. 6.-8.

» Nova radna skupina (u koju su imenovani Velinka Grozdani¢, Zlata Purdevi¢, Jasnica
Garasi¢, Marissabell Skori¢, Ivana Milas Klari¢, Sun¢ana Roksandi¢ Vidlicka, Vlado Jukic,
Miroslav Goreta, DraZen Tripalo, Ivica Veseli¢, Diana Kovacevi¢ Remenari¢, Danica Krama-
ri¢, Kristijan Grdan, Mirta Kuhari¢, Marina Jaksi¢, Renata Kordi¢) zapocela je s radom 19.
ozujka 2013.

3 Primjerice Winterwerp protiv Nizozemske, br. 6301/73 od 24. listopada 1979.; Hutc-
hison Reid protiv Ujedinjenog Kraljevstva, br. 50272/99 od 20. veljace 2003.; Shtukaturov
protiv Rusije, br. 44009/05 od 27. ozujka 2008.; Varbanov protiv Bugarske, br. 31365/96 od 5.
listopada 2000.; Stanev protiv Bugarske, br. 36760/06 od 17. sije¢nja 2012.
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praksi opominju i nikako se nakon takvog iskustva ne bi trebale ponoviti. To
drugim rije¢ima znaci da ¢e kod mnogih rjeSenja biti nuzno posti¢i kompromis
tako da se zadovolje ne samo normativni sadrZaji obvezujucih konvencija, vec¢
1 sasvim konkretni zahtjevi iz presuda ESLJP-a, ali i da istovremeno takva
rjeSenja budu prihvacena i primjenljiva s obzirom na naSe stvarne moguénosti
za njihovom implementacijom. Pitanje je naravno je li uope moguce postici
takve kompromise. I nece li se takvi kompromisi svesti samo na to da se za-
dovolji trazena forma? Bilo kako bilo, rije€ je o prilicno zahtjevnom zadatku.

Da bi nesklad izmedu ugradenih standarda na normativnoj razini i moguc-
nosti njihove primjene u svakodnevnoj praksi postupanja bio §to manji, po-
trebno je dobro poznavanje i jednog i drugog. Pritom je naravno mnogo lakse
i jednostavnije prouCiti relevantne konvencije, komparativno zakonodavstvo,
presude ESLJP-a, analize postojeCeg zakona u brojnim stru¢nim i znanstve-
nim radovima nego dobiti stvarni uvid u svakodnevnu praksu primjenjivanja
Z7Z0DS-a.*"* Ova teSkoca uvida u pravo stanje stvari djelomicno je otklonje-
na ¢injenicom da su u radnoj skupini pored teoreticara (profesora kaznenog
prava, kaznenog postupka, obiteljskog prava) sudjelovali i stru¢njaci iz prakse
(psihijatri, suci, drzavna odvjetnica, predstavnik civilnog drustva te predstav-
nice ministarstava nadleznih za zdravstvo i pravosude). Ipak, treba naglasiti da
nedostaje detaljna i dobro obrazlozena analiza dosadasnjih postupaka zadrza-
vanja i smjeStaja osoba s duSevnim smetnjama u psihijatrijske ustanove i oso-
bito analiza stanja psihijatrijskih ustanova u RH. Zbog toga je radna skupina
ve¢ na samom pocetku paralelno s radom na zakonskim rjeSenjima zatraZila
vjerodostojne podatke o postupcima prisilnih hospitalizacija, ali i podatke o
smjeStajnim i sigurnosnim kapacitetima psihijatrijskih ustanova. U istu svrhu,
dobivanja Sto tocnijeg uvida u stvarno stanje, obavljeni su i posjeti ¢lanova
radne skupine nekim psihijatrijskim ustanovama, $tovise jedan dvodnevni sas-
tanak odrZzan je u Klinici za psihijatriju Vrapce.

31 V. npr. Zakon o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama, ideje, norme, implementacija, eva-
luacija (ur. Goreta, M. i Juki¢, V.), Psihijatrijska bolnica Vrapce i Medicinska naklada, Zagreb,
2000., i Grdan, K. i sur.: Zastita i afirmacija osoba s duSevnim smetnjama u Republici Hr-
vatskoj, analiza zakonodavstva s preporukama izmjena i dopuna, Udruga korisnika ustanova
dusevnog zdravlja (SJAJ), Zagreb, 2006.

32 Na problem uvida u stvarno stanje prisilnog hospitaliziranja osoba s duSevnim smetnja-
ma upozoravaju mnogi autori. Poseban je problem statisticko obradivanje slu¢ajeva. Naime,
dostupne statistike najcesce se interpretiraju tako da se iz njih izvlace zakljucci o drasticnom
smanjenju trajanja prisilnih hospitalizacija prema stanju prije trideset godina, no pritom se ne
vidi velik skok slucajeva kratkotrajnih prisilnih hospitalizacija pacijenata kojima se za vri-
jeme boravka prisilno daju psihotropni lijekovi. Ono $to su nekada predstavljale arbitrarne,
dugogodisnje hospitalizacije psihijatrijskih bolesnika sada predstavljaju kratkotrajni boravci u
psihijatrijskoj ustanovi i prisilno lijecenje. Frueh, J.: The Anders Brief in Appeals from Civil
Commitment, The Yale Law Journal, vol. 118, br. 2, 2008., str. 274.
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Vec¢ prvi statisticki pokazatelji dali su vrlo zanimljivu sliku primjene sa-
dasnjeg ZZODS-a:
Tablica 1.

Broj postupaka prisilne hospitalizacije pri Zupanijskim sudovima u Osijeku,
Rijeci, Splitu i Zagrebu u razdoblju 2010.-2012.%

Zupanijski sud 2010. 2011. 2012.
Osijek 15 18 13
Rijeka 70 62 65

Split 30 42 34
Zagreb 191 176 161

Prema navedenim podacima Zupanijskih sudova u Zagrebu, Rijeci, Splitu
i Osijeku proizlazi da nema neke vece optereCenosti tih sudova odlukama o
prisilnom smjestaju u psihijatrijsku ustanovu opasnih osoba s tezim dusevnim
smetnjama, kao i da broj prisilnih hospitalizacija na godi$njoj razini uglavnom
stagnira ili je u blagom opadanju.

Tablica 2.

Omjer broja prisilno smjeStenih prema broju svih hospitaliziranih u psihi-
jatrijskim ustanovama, listopad 2012.%

Bolnica U.l.(lipn? Pr.i silno. %
lijeCeni | smjeSteni

KBC Zagreb 955 6 0,63%
KBC Split 1.342 17 1,27%
KBC Rijeka 1.365 30 2,20%
KBC Osijek 1.403 5 0,36%
Klini¢ka bolnica Dubrava 649 0 0,00%
Klinika za psihijatriju Vrapce 6.002 77 1,28%
Opca bolnica Varazdin 808 3 0,37%
Opcéa bolnica Virovitica 286 0 0,00%
Opca zupanijska bolnica Pozega 408 0 0,00%
Opcéa bolnica “Dr. Josip Bencevic” 36 3 8,33%

3 Podaci dostavljeni od Zupanijskih sudova u Osijeku, Rijeci, Splitu i Zagrebu.
3 Podaci dostavljeni od Ministarstva zdravlja.
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Nastavak tablice 2.

Bolnica vkupno| Prisiino | g,
lijeCeni | smjeSteni

Opca bolnica Zadar 541 6 1,10%
Opca Zupanijska bolnica NaSice 288 1 0,35%
Opca bolnica Sibensko-kninske Zupanije 536 10 1,87%
Opca Zupanijska bolnica Vinkovci 719 6 0,83%
Opcéa bolnica Dubrovnik 498 7 1,40%
Psihijatrijska bolnica “Sveti Ivan” 551 8 1,45%
Neuropsihijatrijska bolnica “Dr. Ivan Barbot” | 659 10 1,52%

Izrazito mali postotak participacije prisilno smjeStenih osoba s tezim du-
Sevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama, koji se Cesto nalazi ispod 1%,
a sasvim iznimno doseZe do 2%, namece pitanje jesu li doista sve ostale osobe
s duSevnim smetnjama smjeStene u psihijatrijsku ustanovu uz vlastiti pristanak
ili pristanak svog zakonskog zastupnika ili skrbnika dobrovoljno smjeStene
osobe. Ili je moZda rije¢ o pristanku osobe s duSevnim smetnjama do kojega se
doslo nagovorom ili nekim drugim nedopustenim na¢inom, koriste¢i neznanje
ili nedovoljnu mentalnu kompetentnost osoba s dusevnim smetnjama?*

Predoceni podaci zahtijevaju da se malo dublje ,,zagrabi* ispod ove vrlo li-
jepe, ali neuvjerljive statisticke slike. To viSe $to rezultati drugih, inace rijetkih,
istrazivanja postupaka prisilnog smjestaja i uvjeta smjeStaja i lijeCenja u psihi-
jatrijskim i socijalnim ustanovama u RH u velikoj mjeri naruSavaju ovu sliku
1 upucuju na niz nedostataka u primjeni ZZODS-a. Tako je iz istrazivanja koje
je provedeno 2007. na Zupanijskim sudovima u Zagrebu, Rijeci i Zadru, koje
je obuhvatilo viSe od 40 sudskih rasprava, analizu vise od 80 spisa predmeta
te vise od 10 intervjua u postupcima prisilnog smjestaja, proizasla neujedna-
¢enost primjene ZZODS-a i od psihijatrijskih ustanova i sudova medu kojima
neki potpuno ignoriraju postojanje zakonskih obveza. Nadalje, ustanovljeno je
krSenje procesnih prava osoba s duSevnim smetnjama kroz nepozivanje na ras-
pravu (rasprave su se uvijek provodile na sudu, nikad u psihijatrijskoj ustanovi
i niti na jednom rociStu u postupku civilnog prisilnog smjestaja nije bila pri-
sutna osoba s duSevnim smetnjama), nepridrzavanje rokova, neupozoravanje
na prava, neuredno vodenje sudskog spisa. Kao jedan od najvecih nedostataka
istaknut je izostanak uCinkovite pravne pomoci u velikoj ve€ini predmeta Sto
se ocitovalo ne samo kroz potpunu pasivnost na raspravi nego i kroz izostanak

30O “dragovoljnosti” pristanka pacijenta na smjeStaj u psihijatrijskoj bolnici i manipulaciji
dobivanja pristanka vidi npr.: Lewis, D. A. i dr.: The Negotiation of Involuntary Civil Commit-
ment, Law & Society Review, vol. 18, br. 4, 1984., str. 629.-650.
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bilo kakve komunikacije, pa ¢ak i kontakta izmedu prisilno smjeStene osobe i
njezina punomo¢nika.*

Sli¢ni rezultati proizlaze i iz IzvjeStaja o posjetu Hrvatskoj 2007. g. Europ-
skog odbora za sprjecavanje mucenja i neljudskog ili poniZavajuceg postupanja
ili kaZnjavanja. Tako se navodi da Hrvatska niSta nije poduzela vezano uz pri-
mjedbe i preporuke iz Izvjestaja istog tijela 2003. g. Medu sasvim konkretnim
primjedbama vezanim uz uvjete u nekim psihijatrijskim ustanovama uocen je i
velik broj pacijenata na lijeCenju bez pristanka, odnosno pacijenata koji nisu spo-
sobni dati slobodni i informirani pristanak na lije¢enje. Kao ozbiljan problem u
zaStiti osoba s duSevnim smetnjama koji otvara prostor zlouporabama navedeni
su suci koji prilikom posjeta psihijatrijskim ustanovama uglavnom ne razgovara-
ju s pacijentom, odvjetnici koji naj¢esce nisu prisutni i Drzavno povjerenstvo za
zastitu osoba s dusevnim smetnjama koje je potpuno neaktivno.*’

Nista bolji rezultati nisu proizasli iz istraZivanja provedenog iste 2007. g.
na sudovima i centrima za socijalnu skrb u Zagrebu, Zadru, Dubrovniku, Vin-
kovcima, Vrbovcu i Zaboku o pravnom poloZaju osoba prema kojima se vodi
postupak za liSenje poslovne sposobnosti.®® Tako je rije¢ o postupcima regu-
liranim Obiteljskim zakonom, rezultati tih postupka referiraju se direktno na
pravnu zaStitu osoba s duSevnim smetnjama koje nisu u mogucnosti izraziti
svoju volju pa do njihova smjestaja u psihijatrijsku ustanovu dolazi pristankom
njihova zakonskog zastupnika (za djecu do 18 godina) ili skrbnika (za osobe
lisene poslovne sposobnosti). Upravo se te osobe mogu smatrati najosjetljivi-
jom kategorijom jer liSenje poslovne sposobnosti zadire u samu srz ljudskih
prava takvih osoba.* Naime, njihova stvarna volja koju oni nisu kadri obli-

% ViSe o rezultatima tog istraZivanja v. Purdevi¢, Z.: Pravni okvir za primjenu prisilne
hospitalizacije: regulativa i kriticki osvrt, u: Medicinski i pravni okvir za hospitalizaciju osoba
s duSevnim smetnjama, Smjernice za primjenu prisilne hospitalizacije u praksi (ur. Strkalj-Ive-
zi¢, S. i sur.), Hrvatski lije¢nicki zbor, Udruga Svitanje, Zagreb, 2011., str. 27.-34.

37 Report to the Croatian Government on the visit to Croatia carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment,
2007., http://www.cpt.coe.int/documents/hrv/2008-29-inf-en.pdf.

¥ Kora¢-Graovac, A., Culo, A.: Konvencija o pravima osoba s invaliditetom - novi pristup
shvacanju prava osoba s duSevnim smetnjama, Zbornik Pravnog fakulteta Zagreb, vol. 61, br.
1, 2011., str. 99.-106.

¥ Stoga je Europski sud za ljudska prava zauzeo stav da je pretjerano dugo odgadanje pro-
vjere moze li se osobi s duSevnom smetnjom vratiti poslovna sposobnost protivno ¢lanku 8.
Europske konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda. Berkova protiv Slovacke, br.
67149/01 od 24. lipnja 20009. Pretjerano dugi rok postojao je u slu¢aju Lashin protiv Rusije. Zali-
telju je oduzeta poslovna sposobnost 2000. godine, s time da je odbijen njegov zahtjev za preis-
pitivanjem njegova stanja kako bi ga se proglasilo ponovo poslovno sposobnom osobom 2001. i
2002. godine, Lashin protiv Rusije, br. 33117/02 od 22. travnja 2013. O problematici oduzimanja
poslovne sposobnosti osobama s duevnim smetnjama i njihovu pravu da pokrenu kazneni postu-
pak privatnom tuzbom vidi u: M.S. protiv Hrvatske, br. 36337/10 od 25. srpnja 2013.
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kovati i izraziti (zbog mentalne bolesti ili mlade Zivotne dobi) nadomjesta se
voljom njihova skrbnika. Iz navedenog je sasvim jasna velika uloga koju ima
skrbnik bilo u zastiti ili u zlouporabi prava osoba pod skrbniStvom. Stoga u
prilicnoj mjeri uznemiruju rezultati spomenutog istraZivanja koji upucuju na
potpunu pasivnost skrbnika, ali i na niz propusta procesnih garancija u okviru
samog postupka liSenja poslovne sposobnosti (nepozivanje stranaka, neposto-
janje punomo¢nika, postupci u trajanju od 5 do 15 minuta, neobavjeStavanje
o pravima, neprovjeravanje daljnje potrebe za liSenjem poslovne sposobnosti
zbog Cega skrbnistvo postaje trajna kategorija odnosno dozivotni status itd).*

Zakljucak da je skrbniStvo postalo najslabijim djelom obiteljskopravne zas-
tite i da se umjesto u funkciji zaStite prava osoba pod skrbniStvom ponekad
koristi u potpuno suprotne svrhe — da se osoba lisi vlastite slobode, izolira
od drustva i da joj se oduzmu njezina prava, proizlazi i iz Izvjes€a sastavlje-
nog nakon monitoringa postovanja ljudskih prava u psihijatrijskim bolnicama
i ustanovama socijalne skrbi u Hrvatskoj 2010. g.*!

Najostrija kritika sada$njeg sustava skrbniStva dolazi iz 1zvje$¢a pravobra-
niteljice za osobe s invaliditetom za 2012. g. u kojem se, nakon jasne analize
statistickih podataka i odluka EU o kr$enju ljudskih prava i temeljnih sloboda
pojedinaca pocinjenih od Republike Hrvatske u postupcima li§avanja poslovne
sposobnosti i primjene instituta skrbnistva, argumentirano upozorava na neo-
drzivost postojece zakonske regulative i osobito njezine primjene u praksi.*

2.3. Buducnost

Zbog svega navedenog ne iznenaduje $to Nacrt zakona o zastiti osoba s du-
Sevnim smetnjama (u daljnjem tekstu Nacrt) sadrzava velik broj izmijenjenih,
pa i potpuno novih rjeSenja.

2.3.1.

Rjesenja koja su u najvecoj mjeri rezultat uskladivanja s konvencijskim pra-

vom i praksom Europskog suda za ljudska prava najviSe su doSla do izraZa-
ja u glavama o Temeljnim nacelima, Pravima osoba s duSevnim smetnjama,

4 Koraé-Graovac, A., Culo, A., op. cit..

4 Daleko od otiju, Ljudska prava u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi
u Hrvatskoj, Mental Disability Advocacy Center (MDAC) i Udruga za drustvenu afirmaciju
osoba s duSevnim smetnjama (SJAJ), 2011.

# Izvjesce o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, 2012., wwwposi.hr., str. 164.-
179.
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Posebnim medicinskim postupcima i biomedicinskim istrazivanjima, Zastiti
tajnosti podataka i medicinskoj dokumentaciji i Mjerama prisile prema osobi
s duSevnim smetnjama.

Ne ulazeci u detalje, moZe se ustvrditi da se u svakom od tih poglavlja tezi ve-
¢oj zastiti osoba s duSevnim smetnjama bilo propisivanjem novih nacela, dopu-
nom novih prava ili ograni¢avanjem primjene nekih medicinskih postupaka ili
mjera prisile prema njima. Tako se primjera radi moZe navesti nacelo ,,da se psi-
hijatrijska dijagnoza mora temeljiti na vaZecim medunarodno priznatim klasifi-
kacijama mentalnih poremecaja, da se ne smije temeljiti samo na saznanjima iz
prijasnjeg medicinskog postupka i da neprilagodenost drustvenim normama ne
smije sama po sebi biti razlogom za postavljanje psihijatrijske dijagnoze* (Cl.
6. Nacrta).* Ovo bi nacelo u postavljanju psihijatrijske dijagnoze trebalo elimi-
nirati svaku proizvoljnost, arbitrarnost, povrSnost, a uvazavati isklju€ivo profe-
sionalnost, stru¢nost i opcepriznate medunarodne psihijatrijske standarde. Kao
primjer pojacane zaStite osoba s duSevnim smetnjama u odnosu na dosadaSnja
zakonska rjeSenja moze se navesti i uvjetovanje primjene posebnih medicinskih
postupaka (npr. elektrokonvulzivno lijeCenje) i sudjelovanja u biomedicinskim
istrazivanjima samo uz pisani pristanak osobe s dusevnim smetnjama (¢l. 16. t.
1.1 ¢l 17. t. 3.). Na taj su na¢in od primjene tih postupaka i istraZivanja u pot-
punosti isklju¢ene osobe koje ne mogu izraziti svoju volju, medu koje spadaju
i djeca do 18 godina starosti.** Drugim rije¢ima, nikakav zamjenski pristanak
zakonskog zastupnika (roditelja ili skrbnika) koji se do sada uvazavao ne moze
dovesti do primjene elektrokonvulzivnog lije¢enja na osobama s duSevnim smet-
njama ili njihova sudjelovanja u biomedicinskim istrazivanjima.

2.3.2.

MoZda ne i najvece, ali svakako najzanimljivije promjene predvidene su u
postupku zadrzavanja i smjesStaja osoba s duSevnim smetnjama u psihijatrij-

0 neprilagodenosti drustvenim normama kao i drugim etickim pitanjima vezanim uz
psihijatrijsku dijagnozu vidi u: Reich, W.: Psychiatric Diagnosis as an Ethical Problem, objav-
ljeno u: Bloch, S., Chodoff, P. (ur.): Psychiatric Ethics, Oxford University Press, Oxford, New
York, Melbourne, 1999., str. 193.-224.

# Trazenje izrititog pristanka pacijenta kako bi se nad njime provelo elektrokonvulzivno
lije¢enje u skladu je sa zakljuccima grupe istrazivaca koji su proucili 26 objavljenih znanstve-
nih studija klini¢ara i 9 izvjeStaja lije¢enih pacijenata o u¢incima elektrokonvulzivne terapije.
Provedenom analizom ustanovljeno je da su potpuno neutemeljeni i proizvoljni zakljucci Kra-
ljevskog koledZa psihijatara prema kojima je preko 80% pacijenata zadovoljno ovom vrstom
terapije i da je gubitak pamcenja kod tih pacijenata klini¢ki nebitan. Rose, D., Fleischmann,
P., Wykes, T., Leese, M. i Bindman, J.: Patients’ Perspectives on Electroconvulsive Therapy:
Systematic Review, British Medical Journal, vol. 326, 2003., str. 1363.-1367.
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sku ustanovu. Za razliku od dosadasnjeg razlikovanja dobrovoljnog i prisilnog
smjesStaja u psihijatrijsku ustanovu, Nacrt predvida i jasno odvojenom regula-
tivom razgranicava tri kategorije: dobrovoljni smjestaj, smjestaj bez pristanka
1 prisilni smjestaj.

Kod dobrovoljnog smjestaja najvea promjena vezana je uz pristanak na
smjestaj u psihijatrijsku ustanovu koji umjesto dosadasnjeg usmenog mora biti
pisani, sastavni je dio medicinske dokumentacije i osoba s dusevnim smetnja-
ma moZze ga povuéi u bilo kojem trenutku.

Znatne izmjene predvidene su kod osoba koje nisu kadre izraziti svoju volju
1 dati svoj pristanak, a koje po sadasnjoj zakonskoj regulativi u psihijatrijsku
ustanovu mogu biti smjeStene pristankom zakonskog zastupnika (roditelja ili
skrbnika), Sto se smatra dobrovoljnim smjeStajem. Upitnost zamjenskog pris-
tanka, osobito kada je rije¢ o tako vazZnom pravu kao §to je sloboda kretanja,
proizlazi i iz Konvencije o zastiti osoba s invaliditetom koja zahtjeva indivi-
dualni pristup svakoj osobi s duSevnim smetnjama te uzimanje u obzir stupnja
ocuvanosti njezinih sposobnosti, a sve kako bi se sprijecilo da njihovo zastu-
panje preuzmu skrbnici koji ¢esto zlorabe svoj polozaj.*> Ove odredbe, kao i
mnoga druga konvencijska prava, osobito prava koja proizlaze iz Europske
konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, usmjerene su potvrdi-
vanju autonomije pacijenata i njihovih prava na samoodredenje.*®

Vodeci racuna o svemu navedenom, kao jedino ispravno rjeSenje kod osoba
koje nisu u moguénosti izraziti svoju volju, a time i pristanak na smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu, namece se u svakom takvom pojedinacnom slucaju
aktivirati sudsku zastitu i te osobe smjestiti u psihijatrijsku ustanovu temeljem
odluke suda. Takvo rjeSenje postojalo je u izvornom tekstu ZZODS-a (1997.) i
od njega se zbog problema u provedbi odustalo ve¢ kod prvih izmjena Zakona
(1999.), i to tako da se umjesto sudske odluke uveo zamjenski pristanak za-
konskog zastupnika. Stoga je rjeSenje predloZeno u Nacrtu za smjestaj bez pri-

4 Hendriks, A.: UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities, European Jo-
urnal of Health Law, Vol. 14, No. 3/2007., str. 279.

% Ovdje treba podsjetiti da je upravo pruZzanje zastite psihijatrijskim pacijentima koji su
bili nesposobni iskazati pristanak na hospitalizaciju u Velikoj Britaniji bio neposredan povod
donosenju izmjena i dopuna Zakona o mentalnoj sposobnosti iz 2005. godine i Zakona o du-
Sevnom zdravlju iz 2007. godine. Naime, ti su se pacijenti zatvarali u psihijatrijske ustanove,
a da o njihovu liSenju slobode odluku nije donio nadleZni sud jer se smatralo da to zahtijeva
hitnost slucaja, ali i najbolji interes tih osoba. Takva hospitalizacija bila je u skladu s doktrinom
nuznosti / necessity doctrine anglosaksonskog opc¢eg prava pa se nije niti smatrala prisilnom,
iako bi se pacijenta u slu¢aju da pokusa napustiti psihijatrijsku ustanovu u tome sprijecilo.
Europski sud za ljudska prava u slu¢aju H.L. protiv Velike Britanije iz 2002. godine proglasio
je tu doktrinu i praksu protivnima ¢lanku 5., stavcima 1. i 4. Europske konvencije za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda. Zigmond, A.: Deprivation of Liberty Safeguards and the
Mental Capacity Act, British Medical Journal, vol. 338, br. 7706, 2009., str. 1284.-1285.
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stanka kompromis izmedu zahtjeva konvencijskog prava i implementacije no-
vih rjeSenja koja bi bila primjenjiva u nasoj praksi. Ipak, treba napomenuti da
¢injenica da ni nakon petnaest godina od donoSenja ZZODS-a nismo spremni
osigurati sudsku zastitu osoba koje se smjeStaju u psihijatrijsku ustanovu bez
svoga pristanka, a uz zamjenski pristanak, djeluje obeshrabrujuce.

Kako bi se ipak podigla razina zastite tih osoba, predloZeno je sljedece:
kao prvo propisano je da , lisenje poslovne sposobnosti ne znaci samo po
sebi nesposobnost za davanje pristanka za primjenu medicinskih postupaka“
(€l. 10. st. 2. Nacrta). Drugim rije¢ima, Cinjenica da je nekoj osobi oduzeta
poslovna sposobnost smatra se potpuno irelevantnom u postupku zadrzavanja
i smjeStaja te osobe u psihijatrijsku ustanovu. To je razumljivo jer sposob-
nost razumijevanja i donosenja odluka osobe s duSevnim smetnjama moze biti
razli¢ita u razli¢itim razdobljima ili s obzirom na razliCite sadrzaje. Pa tako
osoba moze biti nesposobna donositi odluke o nekim npr. imovinskim pra-
vima, a istodobno sasvim sposobna donositi odluke o svome zdravlju. Stoga
je potrebno prije poduzimanja bilo kojeg medicinskog postupka utvrditi je li
osoba sposobna dati pristanak. Tu sposobnost utvrduje psihijatar, i to u trenut-
ku kada osoba treba donijeti odluku o prihvac¢anju medicinskog postupka.*’
Njezin pristanak, i to pisani, bit ¢e valjan samo ako se utvrdi da je osoba s
duSevnim smetnjama sposobna razumjeti prirodu, svrhu, korist, ali i rizik me-
dicinskog postupka, i u skladu s time donijeti svoju odluku. Pri tome se ,,nece
smatrati da osoba s duSevnim smetnjama nije sposobna dati pristanak ako
moZe razumjeti informaciju koja je vazna za davanje pristanka, upamtiti tu
informaciju, koristiti je u procesu davanja pristanka i priopciti svoju odluku
drugoj osobi pisano, usmeno, uporabom znakovnog jezika ili na drugi nacin*
(€L 3. t. 11.). Medutim, ako tih sposobnosti nema, i dalje ¢e vrijediti zamjenski
pristanak osobe od povjerenja (nova kategorija o kojoj ¢e vise rijeci biti kasni-
je) ili zakonskog zastupnika, ali ¢e se morati uzeti u obzir i misljenje osobe s
obzirom na njezine mogucnosti razumijevanja, odnosno ako je rije¢ o djeci,
razmjerno njihovoj dobi i zrelosti. U slucaju smjeStaja osobe u psihijatrijsku
ustanovu ne temelju takvog zamjenskog pristanka, psihijatrijska ustanova je
duZna, bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati od dobivanja zamjenskog
pisanog pristanka, obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom koji je
opet duzan ako posumnja u opravdanost smjestaja bez pristanka, o tome bez
odgode obavijestiti Zupanijski sud nadleZan za odlucivanje o prisilnom smjes-
taju u psihijatrijsku ustanovu (Cl. 24. st. 1. i 2. Nacrta). Isto tako, ako se osoba
smjeStena bez pristanka u bilo kojem trenutku protivi pristanku zakonskog
zastupnika, psihijatrijska ustanova zapocinje postupak za prisilni smjestaj ili

47 Medicinski postupak obuhvaca dijagnostitki postupak, lijecenje, prijam i smjestaj u psi-
hijatrijsku ustanovu radi dijagnosticke obrade i lijeCenja te uklju¢ivanje u obrazovne programe
koji se provode u psihijatrijskoj ustanovi.
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otpust te osobe, Cime se osigurao mehanizam sudske zastite te e u tom slucaju
odluku o smjestaju osobe bez pristanka u psihijatrijsku ustanovu donijeti sud.

Sve su to prijedlozi usmjereni tome da se postupak smjestaja osoba koje ne
mogu izraziti svoju volju ne komplicira, a da se istovremeno osiguraju meha-
nizmi njihove zaStite jer se institut zamjenskog pristanka, kako je prije nave-
deno, u tome pokazao nedostatnim. StoviSe, u tom smjeru u Nacrt je uvedena
i odredba o obvezujucoj izjavi kojom osoba s duSevnim smetnjama moZze izja-
vom ovjerenom kod javnog biljeznika ovlastiti osobu od povjerenja da umjesto
nje daje ili uskracuje pristanak na odredene medicinske postupke. RijeC je o
tzv. naredbama (smjernicama) za slucaj buduce nesposobnosti oCitovanja volje
(tzv. anticipirane naredbe) kako bi se stavovi i Zelje osobe s duSevnim smetnja-
ma uzimali u obzir sve dok ih je ona sposobna izrazavati. Time se osigurava da
Ce se poStovati vrijednosni stavovi, moralna, vjerska, zivotna i druga uvjerenja
i zelje odrasle osobe u trenutku kad ih ona ne¢e mo¢i ili ih nece pravno valjano
modi iskazati.*® U tom kontekstu u Nacrtu je obvezujuca izjava ograni¢ena ne
odredivanje jedne osobe od povjerenja koja na to pristaje, a koja ¢e umjesto
osobe koja ju je imenovala donositi odluke — u vrijeme kada ona to zbog du-
Sevnih smetnji nece biti kadra — o izboru i prihvacanju dijagnostike, lijeCenja i
smjeStaja u psihijatrijsku ustanovu. Ovo planiranje lijeCenja dusevnih smetnji
putem zapisivanja unaprijed odredenih smjernica osoba s dusevnim smetnja-
ma koje se propisuje u vrijeme kada su one sposobne odlucivati, a obvezuje
kada one to vise nisu kadre, polako, ali sigurno postaje dio zaStite osoba s
dusevnim smetnjama u suvremenom drustvu.*’ Stoga je u Nacrtu uz veliko
pojednostavljenje normiran ovaj vrijedni instrument jer se na taj nacin jaca
autonomija osoba s duSevnim smetnjama te $titi njihovo pravo na samoodrede-
nje, Sto u krajnjem osigurava njihovu adekvatniju skrb i potporu.

Sto se tice prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjeStaja u psihijatrijsku usta-
novu kao trece izdvojene kategorije, zadrzana je ista pravna osnova u nesto
jednostavnijem izri¢aju pa se u psihijatrijsku ustanovu prisilno moze smjes-
titi samo osoba s tezim duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji ozbiljno i
izravno ugrozava vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost (¢l. 26. Nacrta).
Pri tome je teza dusevna smetnja znatno jasnije, preciznije i suvremenije de-
finirana kao ,,mentalni poremecaj prema medunarodno priznatim klasifikaci-
jama mentalnih poremecaja koja po svojoj naravi ili intenzitetu ogranicava ili

*# Vise o anticipiranim naredbama v. Milas-Klari¢, I.: Pravni status skrbnika kao jamstvo
zastite ljudskih prava odraslih, Zagreb, 2010., str. 233.-265.

# O mnogobrojnim dilemama vezanim uz anticipirane naredbe v. npr. Srebnik, D., Kim,
S.Y.: Competence for Creation, Use and Revocation of Psychiatric Advance Directive, The
Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law, vol. 34, br. 4, 2006., str. 501.-
510.; Sass, H., M.: Advance Directives for Psychiatric Patients? Balancing Paternalism and
Autonomy, Wiener Medizinische Wochenschrift, vol. 153, br. 17-18, 2003., str. 380.-384.
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otezava psihicke sposobnosti osobe u mjeri da joj je neophodna psihijatrijska
pomoc (¢l. 3.1. 1 2. Nacrta).

Radi jace zaStite osoba s tezim duSevnim smetnjama postupovne odredbe
po kojima se one prisilno zadrzavaju i smjeStavaju u psihijatrijsku ustanovu
detaljnije su propisane; rok prijma u psihijatrijsku ustanovu od sada$njih 72
sata koje je imao psihijatar na raspolaganju za utvrdivanje postojanja razloga
za donosenje odluke za otpust ili prisilno zadrzavanje u psihijatrijskoj ustanovi
skracen je u Nacrtu na 48 sati po uzoru na mnoga komparativna rjeSenja® jer
je upravo to kriti¢no razdoblje u kojem zakon dopusta prisilno zadrzavanje bez
sudske odluke; nakon Zalbe predvidena je revizija koja do sada nije postojala;
kao mjesto odrZzavanja rasprave izricito je predvidena odgovarajuca prostori-
ja psihijatrijske ustanove, a tek iznimno, u narocito opravdanim situacijama
sud moze, nakon pribavljenog misljenja voditelja odjela, donijeti i obrazloziti
odluku da se rasprava odrzava na sudu. Time se nastoji eliminirati dosadas-
nja praksa isklju¢ivog odrzavanja rasprave na sudu koja je Cesto rezultirala
¢injenicom da nitko, ukljucujuéi i odvjetnika, prisilno zadrzanu osobu nije ni
vidio. Suci pojedinci Zupanijskih sudova i dalje ostaju nadlezni za vodenje tih
postupaka, ali je Nacrt predvidio da ih na vrijeme od pet godina (s moguénos-
¢u ponovnog postavljanja istog suca) postavlja predsjednik Vrhovnog suda Re-
publike Hrvatske vodeci racuna o njihovoj strucnosti iz podrucja forenzic¢ne
psihijatrije. Ovo rjeSenje ide u smjeru specijalizacije pojedinih sudaca kako bi
bili Sto kompetentniji za kvalitetan razgovor s psihijatrom jer upravo o tome
i ovisi pravna zaStita osobe s duSevnim smetnjama koja se prisilno smjesta u
psihijatrijsku ustanovu. U istu svrhu kompetencije iz forenzicne psihijatrije
Nacrt traZzi i za odvjetnike koje sudac postavlja prisilno zadrzanoj osobi, ako
ga vel ta osoba, osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik nisu izabrali. Nacrt
dodatno obvezuje odvjetnika na prisustvovanje posjetu i sasluSanju prisilno
zadrZzane osobe i voditelja odjela u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj je osoba za-
drZzana. I ovdje je jasno da nikakva odvjetnicka zaStita ne moZe biti osigurana
prisilno zadrZzanoj osobi uz nekompetentnog odvjetnika.

Nacrt je nadalje s ciljem racionalizacije, ali prije svega jer se u dosadasSnjoj
praksi pokazalo nesvrsishodnim, odustao od obveznog psihijatrijskog vjesta-
¢enja drugog psihijatra vjeStaka izvan ustanove u kojoj je zadrzana osoba. Na-
ime, druga vjeStacenja u pravilu su samo potvrdivala prva, i to najceSce uvijek
istih psihijatara. Medutim, kako je presumpcija da tek drugo vjeStacenje, i
to prije svega vjeStaka izvan ustanove, znaci i objektivnu ocjenu postojanja

% Primjerice rok isti ili kraci od 48 sati imaju sljedeci zakoni: ¢l. 59. Zakona o duSevnom
zdravlju Republike Slovenije; ¢l. 17. Zakona o hospitalizaciji psihicki bolesnih osoba Republi-
ke Austrije; ¢l. 15. Zemaljskog zakona o psihicki bolesnim osobama njemacke savezne drzave
Rheinland-Pfalz; ¢l. 22. stavak 1. Zakona o mentalnom zdravlju Britanske Kolumbije; ¢l. 26.
st. 2. Zakona o mentalnom zdravlju Portugala itd.
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razloga za prisilno zadrzavanje i smjestaj,” takva je mogucnost prema Nacr-
tu ostavljena na raspolaganju sucu uvijek kad ocijeni da mu je potrebna,> a
obvezna je samo ako je zahtjev za drugim miSljenjem postavila prisilno zadr-
zana osoba ili njezin odvjetnik.”

tupku prisilnog zadrzavanja i prisilnog smjestaja jasno je da je Nacrt nastojao
ojacati pravni polozaj osoba s duSevnim smetnjama, i to izmedu ostalog i zakon-
skim rjeSenjima usmjerenim onemogucavanju postupanja kojima se uglavnom
uspjes$no zadovoljavala zakonska forma, a stvarna zastita tih osoba je izostala.

2.3.3.

U ovom kratkom navodenju najznacajnijih novosti u Nacrtu posebno treba
naglasiti odgovor Nacrta na proces deinstitucionalizacije o kojem se posljed-
njih godina puno govori, ali se vrlo malo napravilo, a koji je nametnuo zada-
¢u uvodenja psihijatrijskog lijeCenja neubrojivih osoba bez njihova prisilnog
smjestaja. RijeC je o lijeCenju na slobodi koje bi trebalo imati prednost pred
institucionalnim lijeCenjem uvijek kada se rezultati mogu posti¢i i bez smje-
Staja u psihijatrijsku ustanovu.

Ta dva oblika psihijatrijskog lijeCenja neubrojivih osoba — prisilni smjestaj
u psihijatrijsku ustanovu i psihijatrijsko lijeCenje na slobodi — na prvi pogled
odgovaraju sigurnosnim mjerama obveznog psihijatrijskog lijecenja i cuvanja
u zdravstvenoj ustanovi te obveznog psihijatrijskog lijeCenja na slobodi koje je
propisivao Osnovni krivi¢ni zakon Republike Hrvatske.’* Medutim, temeljna

51 Ukljucenost dvaju ili viSe vjeStaka u ocjenu psihickog stanja osobe u postupku prisilne
hospitalizacije propisana je zakonom u Austriji, Finskoj, Francuskoj, Gr¢koj, Irskoj, Italiji,
Luksemburgu, Portugalu, Spanjolskoj, Svedskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu. Salize, H., J.,
Drefing, H. i Peitz, M.: Compulsory Admission and Involuntary Treatment of Mentally 111 Pa-
tients — Legislation and Practice in EU-Member States, Final Report, European Commission
- Health and Consumer Protection Directorate-General, Mannheim, 2002.

52 Isto tako i prema 16. naCelu o prisilnoj hospitalizaciji UN-ove Rezolucije A/RES/46/119
on the Protection of Persons with Mental Illness and the Improvement of Mental Health Care,
op. cit.

3 O krSenjima Europske konvencije za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda povodom
provodenja psihijatrijskog vjeStacenja u postupcima liSenja slobode osoba s duSevnim smet-
njama vidi u: Sykora protiv CeSke, br. 23419/07 od 22. veljace 2013.; Pleso protiv Madarske,
br. 41242/08 od 2. sije¢nja 2013.; Stanev protiv Bugarske, op. cit.; Nowicka protiv Poljske, br.
30218/96 od 3. ozujka 2003.; Varbanov protiv Bugarske, op. cit.; Matter protiv Slovacke, br.
31534/96 od 5. srpnja 1999.; Winterwerp protiv Nizozemske, op. cit.

3 Ove sigurnosne mjere bile su propisane ¢lancima 58. i 59. Osnovnog krivi¢nog zakona
Republike Hrvatske (Narodne novine br. 31/1993., 39/1993., 108/1995., 16/1996. i 28/1996.;
dalje: OKRZH).
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koncepcijska razlika izmedu takvog rjeSenja, napustenog donosenjem KZ/97
koji je na nov nacin formulirao nacelo krivnje, i ovog koje predvida Nacrt
proizlazi iz ¢injenice da odluka o psihijatrijskom lije¢enju neubrojive osobe
nije kaznenopravna sankcija,” ve¢ su uvjeti za odredivanje nekog od tih oblika
lijecenja (o ¢emu se odlucuje u kaznenom postupku), kao i postupak njihova
provodenja i odluc¢ivanja o njihovu trajanju, propisani ZZODS-om.

U radnoj skupini za izradu Nacrta u viSe se navrata raspravljalo o tome
treba li izbor izmedu tih dvaju oblika psihijatrijskog lijeCenja ,,prepustiti* sudu
koji bi, nakon Sto kazneni sud donese presudu kojom utvrduje da je okrivljenik
u stanju neubrojivosti ostvario protupravno djelo, o tome odlucivao u izvanpar-
ni¢nom postupku, ili bi ve¢ kazneni sud prilikom donoSenja takve presude od-
Iucivao treba li odrediti prisilni smjestaj ili psihijatrijsko lijeCenje na slobodi, a
bilo je dvojbi i o tome koji bi sud poslije donosio odluku o produljenju takvog
lijecenja te o zamjeni jednog oblika lijecenja drugim. Koncepcija prema kojoj
prvu odluku o obliku psihijatrijskog lije¢enja donosi sud u kaznenom postup-
ku pokazala se boljom zbog toga Sto se o prikladnom nacinu lijeCenja mogu
ocitovati vjeStaci psihijatri ve¢ u nalazu i misljenju vjeStacenja koje se provodi
radi utvrdenja neubrojivosti okrivljenika (osim toga, takvo njihovo ocCitovanje
potrebno je u kaznenom postupku i radi donoSenja odluke o istraznom zatvoru
ili o mjeri opreza lijecenja na slobodi iz ¢lanka 551. stavaka 1. ili 3. ZKP/08),
pa bi ponavljanje ili dopunjavanje takvog vjeStacenja u kasnijem izvanparnic-
nom postupku dovelo do odugovlacenja i neekonomicnosti.

Pretpostavka odredivanja i prisilnog smjeStaja i psihijatrijskog lije¢enja na
slobodi jest vjerojatnost da bi osoba zbog tezih duSevnih smetnji zbog kojih
je nastupila njezina neubrojivost mogla ponovo pociniti teze kazneno djelo, a
izbor izmedu tih oblika ovisi o tome je li za otklanjanje te opasnosti potrebno
njezino lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi ili je za to dovoljno njezino lijecenje
na slobodi.

Nacrt je predvidio i moguénost naknadne zamjene jednog oblika lijeCenja
drugim, ovisno o uspjehu provedenog lijeCenja: ako se zdravstveno stanje neu-
brojive osobe koja se lijeci sa slobode tako pogorsa da je za otklanjanje njezine
opasnosti potrebno lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi, odredit ¢e se prisilni
smjestaj te osobe; ako se tijekom prisilnog smjestaja utvrdi da je za otklanja-

% Opseg ovog rada ne dopusta otvaranje rasprave o novoj regulaciji nacela krivnje koje je
odredbom clanka 4., a posljedicno tome i odredbom Clanka 24. stavka 4. KZ/11, sada znatno
reducirano, jer se neubrojivoj osobi, koja nije kriva i ne moze joj se izre¢i kazna, ipak mogu
izre€i sigurnosne mjere zabrane obavljanja odredene duznosti ili djelatnosti, zabrane uprav-
ljanja motornim vozilom, zabrane priblizavanja, udaljenje iz zajednickog kucanstva i zabrane
pristupa internetu (dakle ne i sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja iz ¢lanka 68.
KZ/11). Ipak, autori su uvjereni da je takva rasprava, kao i revizija tog rjeSenja, nuZna u skoroj
buducnosti.
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nje opasnosti dostatno psihijatrijsko lije¢enje na slobodi, odredit ¢e se takvo
lijetenje.’® Takve mogucnosti prilagodavanja lijeCenja stvarnim potrebama ne-
ubrojive osobe i pojednostavljeni postupak njezina ,,prebacivanja® iz jednog
oblika lijecenja u drugi izvjesno ¢e smanjiti broj prisilno smjeStenih osoba, a
time i reducirati takvo ogranicenje jednog od temeljnih ljudskih prava — prava
na slobodu.

Konatno, ovakve novosti u regulativi polozaja neubrojivih osoba koje pred-
vida Nacrt iziskuju minimalne izmjene odredaba ZKP/O8 koje su upravo u
zakonskoj proceduri: potrebno je samo predvidjeti mogucnost odredivanja psi-
hijatrijskog lije¢enja na slobodi kao alternativu odredivanju prisilnog smjeStaja
neubrojive osobe.

Iako nema nikakve dvojbe o potrebi zakonskog reguliranja obveznog psi-
hijatrijskog lijeCenja neubrojivih osoba na slobodi, ostaje otvoreno pitanje: je
li i, ako jest, u kojoj mjeri na$ zdravstveni sustav spreman za ovakvo zakonsko
rjeSenje?

3. ZAKLJUCAK

Zakljutno se moZze reCi da se Nacrtom, u odnosu na postojeci ZZODS,
brojnim rjeSenjima nastoji unaprijediti zaStita osoba s duSevnim smetnjama.
Medutim, i dalje ostaje otvoreno pitanje mogu li predlozena normativna po-
boljSanja dovesti i do poboljSanja stvarnog statusa osoba s duSevnim smetnja-
ma. Iskustva s provedbom sadas$njeg ZZODS-a ne daju previse razloga za op-
timizam. Osobito zbog dojma da je provedba ZZODS-a u dosadasnjoj praksi
postupanja prema osobama s duSevnim smetnjama, i to svih aktera koji u toj
provedbi sudjeluju (suci, odvjetnici, skrbnici, psihijatri), jo§ uvijek u velikoj
mjeri tek puko zadovoljavanje zakonske forme. I upravo je to najgore Sto se
u ,.zivotu“ jednog zakona moze dogoditi, pogotovo ako je rije¢ o zakonu u
funkciji zastite neke ranjive kategorije osoba. Kada je rije¢ o osobama s dusev-
nim smetnjama, onda se upravo radi o najslabijoj karici u bilo kojem drusStvu
jer, za razliku od svih ostalih ranjivih skupina, osobe s duSevnim smetnjama
zbog svoje mentalne nekompetentnosti ili nedovoljne mentalne kompetentnos-
ti nisu kadre same braniti svoje interese i Stititi svoja prava. Stoga zakon posta-
je primarni zaStitni mehanizam za te osobe, ali samo pod uvjetom da se u toj
funkciji i primjenjuje. U suprotnom, ako se njegovom primjenom nastoji samo
zadovoljiti isprazna forma liSena stvarnog, bitnog sadrzaja, stvara se privid
zaStite prava osoba s dusevnim smetnjama. A privid moze biti tek paravan
iza kojeg se nesmetano krSe njihova ljudska prava. Drugim rije¢ima, nema

% Takvom moguéno$cu zamjene prisilnog smjestaja psihijatrijskim lije¢enjem na slobodi
otklonjena je potreba propisivanja uvjetnog otpusta.
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tog zakona koji moZe popraviti pravni status bilo koje kategorije osoba ako
se primjenjuje formalisticki, i pri tome se zanemaruje bit. A Sto je ovdje bit
koju nikada ne bi trebalo zaboraviti? Rije€ je o osobama na koje se poput ele-
mentarne nepogode srucila bolest koja im je u vecoj ili manjoj mjeri oduzela
sposobnost da donose odluke o sebi i koje zbog toga iznimno pate.’” A drustvo
je putem ZZODS-a povjerilo vrlo zahtjevnu zadacu psihijatrima da lije¢enjem
pomognu tim osobama da §to krace i manje pate, a pravnicima vrlo odgovoran
zadatak da osiguraju i nadziru da se tijekom lijeCenja posStuju sva njihova ljud-
ska prava i da za vrijeme njihove mentalne nesposobnosti umjesto njih donose
odluke koje bi i one donijele da su to u moguénosti. Mogu li se uopce takvi
zahtjevni i odgovorni zadaci postici ako se osobama s duSevnim smetnjama ne
posveti puna paznja, ako se pravnici ne osposobe za kompetentnu raspravu s
psihijatrima, ako se svi akteri ne pridrzavaju ne samo slova ve¢ i duha zakona
i osobito ako se prema njima ne odnosimo s postovanjem, empatijom, zainte-
resiranoS¢u i razumijevanjem? Stoga na samom kraju valja podsjetiti i ponoviti
da niti jedna pravna regulativa, ni postojeca, ni buduca, nece pruziti stvarnu
zaStitu osobama s dusevnim smetnjama ako je istovremeno ne prati opéa drus-
tvena klima u kojoj je poStovanje njihove osobnosti, autonomije, prava na sa-
moodredenje i osobito postovanje njihova dostojanstva condicio sine qua non
svakog postupanja prema njima.
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Summary

NOVELTIES IN THE ACT ON THE PROTECTION
OF PERSONS WITH MENTAL DISORDERS

In this paper, after a brief historical overview of the adoption of the first Act on the Protec-
tion of Persons with Mental Disorders of 1997 and presenting the reasons for its amendments
in 1999 and 2002, the authors go on to analyse and present a critique on its implementation
to date. The central part of the paper presents and comments on the most significant novelties
introduced by the new Draft Act on the Protection of Persons with Mental Disorders.
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