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Zdravlje covjeka primarno je u domeni medicine i srodnih disciplina, no dio je i socijalnih
politika. Utoliko se zdravlje povezuje s pravom na zdravstvenu skrb i primjerenu medicinsku
intervenciju za koju se podrazumijeva da je pruzaju drZavne institucije. Pitanje zdravlja trazi
odgovor na pitanje postoji li pravo na zdravlje kao ljudsko pravo per se ili je rije¢ o moguéim
povredama drugih prava koje potom utjecu na zdravstveni status neke osobe. Stoga, zdravlje valja
shvacati ne samo kao stanje, ve¢ i kao pravno dobro pa se o vaznosti zdravlja i potrebi drustvene
intervencije izjaSnjavaju razli¢iti medunarodni dokumenti te nacionalni propisi, kao i judikatura
Ustavnoga suda Republike Hrvatske te Europskoga suda za ljudska prava. U ovoj dvojbi oko zdravlja
kao pravnog dobra, posebnu paznju zavreduje status ranjivih osoba i zastita njihova zdravlja, bez
obzira na to je li rije¢ o osobama s invaliditetom ili duSevnim smetnjama. Odluke o (vlastitom)
zdravlju mogu ponekad biti i pogubne, osobito kad prelaze granicu dobrobiti covjeka i njegova
dostojanstva. Stoga je osobito vazno posebnu paznju usmjeriti prema osobama koje nisu u stanju
donijeti relevantne odluke premda im pravni sustav to mozda i omogucuje. Ljudska teznja zdravlju
nadilazi javnozdravstvene i medicinske aspekte te se veé desetlje¢ima pojavljuje na pravnome
podrucju kao moguée ljudsko pravo, ugroza koja ga moze, Stovise, dovesti do krSenja prava na
Zivot. Moze li se zdravlju pripisati juridicki atribut ,,prava na* otvoreno je pitanje, osobito iz razloga
Sto bi svako pravo kad je povrijedeno trebalo imati svoj odgovor u sudskoj zastiti. Zbog svojevrsne
polivalentnosti zdravlje kao zasticeno pravo (ako uopce) u zakonskim okvirima dovodi do ,,susreta‘
razlic¢itih propisa koji bi u skladu s vladavinom prava trebali biti uskladeni. Odluke Ustavnoga suda
dobar su primjer kako krSenje razlicitih ustavnih odredaba predstavlja ponekad i krenje ,,prava
na zdravlje“, te da ,,pozitivna diskriminacija“ u podrucju zdravlja predstavlja pravednu ravnotezu
interesa zajednice i poStovanja prava i sloboda pojedinaca.

Kljucéne rijeci: pravo na zdravlje, pravo na zdravstvenu skrb, sticenik, osoba s invaliditetom,
osoba s dusevnim smetnjama, autonomija u odlucivanju
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1. ZDRAVLJE ZA SVE IL1 ZA NEKE?

Pristup zdravlju kao stanju' u fokusu je ponajprije medicine i srodnih disciplina,
dok pravna regulativa predstavlja put prema jasnoci kako i kada lijecnici i drugi
strucnjaci djeluju u cilju oCuvanja, stjecanja ili unapredenja zdravlja. Ve¢ niz
godina, otkad medicina strelovito napreduje, osobito u nekim podrucjima, pratimo
svojevrsno natjecanje pravnih disciplina i medicine u pogledu pojedinih segmenata
zdravlja, uz vjecita pitanja: treba li sve §to medicina moze — i pravno urediti
primjenom nacela non omne quod licet honestum est, koje su granice ljudskog
rasta i napretka, u kojoj se mjeri etika susrece s ljudskim dostojanstvom i potire
li ga, te koje su posljedice za pojedinca i drustvo zbog liberalnog ili prohibitivnog
pristupa. Odgovore na ova pitanja drZave su vlasne samostalno urediti do trenutka
kad postanu strankom medunarodnih ugovora ili (europskih) integracija kO]e putem
leglslatlvnog 1nstrumentar1]a ureduju razli¢ita podrucja. Pitanja kO_]a izazivaju
velike prijepore u osnovi su rezultat sukoba razlicitih (ljudskih) prava i odnose se
poglavito na pravno uredenje pobacaja, eutanazije, pristanka na medicinske zahvate,
transplantacije organa, surogatnog majéinstva, promjene spola.

O zdravlju se na opéenitoj razini vodilo racuna u globalnim dokumentima sredine
20. stoljeca, pa tako Opca deklaracija o ljudskim pravima (1948.) u ¢l. 25. st. 1.
,,Stiti pravo na Zivotni standard koji odgovara zdravlju i dobrobiti*, ,,ukljucujudi ...
lije¢ni¢ku njegu ... i pravo na sigurnost u slucaju bolesti...“. Vrijeme koje slijedi
pokusalo je dati odgovore na specifi¢na pitanja, osobito zdravlja osoba s dusevnim
smetnjama i osoba s invaliditetom. U osnovi se pravo na zdravlje i njegovo
ostvarenje kod svake osobe pretace u pravo na zdravstvenu skrb ili zastitu, jer skrb
o zdravlju samo je manji dio stvarnog zdravlja koje osoba uZiva ili Zeli posjedovati.
Jamstvo prava na zdravlje je nezamislivo, jer ostvarenje zdravlja nije uvijek ni esto
u rukama pojedinca ili institucija, ve¢ je zdravlje stanje kojemu teZimo, ali ga ne
mozemo uvijek ostvariti. Marochini navodi kako se pravo na zdravlje tradicionalno
smatra druStveno-ekonomskim pravom i ima status ,aspiracijskog® prava s
problematizirajué¢im pitanjem njegova nesudskog karaktera.” Ponekad se akademsko
promisljanje o zdravlju i ljudskim pravima ,,svodi na razlikovanje ‘gradanskih i
politi¢kih’ prava naspram ‘ekonomskih i drustvenih’ prava. Pritom ona prva imaju
vecu pravnu vrijednost koja ukljucuju ‘slobodu od’ mijeSanja drzave. Drugu

! Zdravlje je ,,stanje u kojem se nalaze Ziva bi¢a kada svi njihovi organi nesmetano rade i harmoni¢no
sudjeluju u odrZavanju njihove cjelovitosti i sposobnosti da produZe Zivot u potomstvu: poremecaj takva
stanja dovodi do bolesti. U ¢ovjeka, prema Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 1948.,
zdravlje je stanje potpunoga tjelesnoga, dusevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
nemocdi; ono je osnovno ljudsko pravo, a postizanje najvise razine zdravlja najvazniji je svjetski drustveni
cilj.” Kasnijih godina (Povelja iz Ottawe 1986.) zdravlje se definira kao ,,stupanj na kojem su pojedinac ili
skupina sposobni prepoznati i zadovoljiti svoje potrebe; unaprjedenje zdravlja proces je koji omogucuje
ljudima vecu kontrolu nad stanjem svojega zdravlja ili bolesti; cfr. Hrvatska opca enciklopedija, sv. 11,
Leksikografski zavod Miroslav Krleza, Zagreb, str. 707.

2 Marochini, M., Council of Europe and the Right to Healthcare — is the European Convention
on Human Rights Appropriate Instrument for Protecting the Right to Healthcare?, Zbornik Pravnog
fakulteta Sveucilista u Rijeci, 34, 2013., 2, str. 731. Autorica u radu analizira ogranic¢enja Europskog suda
za ljudska prava glede primjene Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda u odnosu na
pravo na zdravlje odnosno zdravstvenu zastitu.
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skupinu se smatra [ve¢ spomenutim] aspiracijskim zahtjevima upucenih prema
drzavi radi zastite i potpore, ukljucujuci troSenje resursa i svojstvena su imuénim
druStvima. Temeljna gradanska i politicka prava, kao §to su pravo na Zivot, pravo
privatnosti i tjelesni integritet, vjerske slobode i1 pravo na obiteljski Zivot nerijetko
su predmetom sudskih postupaka u vezi sa zdravljem. Relevantna ekonomska i
drustvena prava ukljucuju ‘pravo na zdravlje’ kao pridruzena prava, primjerice kao
Sto je zaStita od siromastva ili pristup osnovnim lijekovima.*® Pravo na zdravlje u
nekim se medunarodnim dokumentima poistovjecuje s pravom na Zivotni standard
koji utjece na zdravlje i dobrobit, s potrebom priznanja najvisih mogucih standarda
tjelesnog i mentalnog zdravlja, sa zaStitom zdravlja na radnom mjestu itd.* Mnogi
znanstvenici koji se bave zdravljem i ljudskim pravima ovakvu podjelu dovode u
pitanje’ iz razloga $to ,,gradanska i politiCka prava nemaju prakti¢nu snagu ako ih

se ne moze uzivati‘.’

U moZda dramatic¢noj, ali i neizbjeZnoj utrci prava i medicine, valja na vrijeme
reagirati predvidanjem postignuca biomedicinskih znanosti u svjetlu stvarnog
napretka ili mogucih Steta, pa dopustiti ili, pak, zabraniti odredeno ponaSanje,
odnosno biomedicinske postupke. Sirina pogleda mora biti omedena ponajprije
ljudskim dostojanstvom kao vrhunaravnim pojmom. Valja ponoviti kako .,...
juristicko promisljanje o ljudskom dostojanstvu ne konkurira filozofskoj, etickoj,
teoloskoj, pa ¢ak i medicinskoj prosudbi, ve¢ naprotiv, da je ono dio svrhovitog
i cjelovitog fundamentalnog razmatranja jednog vrlo apstraktnog, ali Zivotno
prisutnog fenomena“.” Zdravlje i bolest kao njegova suprotnost dotic¢u se djece
i odraslih, Zena i muSkaraca, nerodene djece i umirudih, bogatih i siromasnih...
ukratko: svih ljudskih biéa. No, posebnu paznju valja usmjeriti prema onima koji
su najugroZeniji zbog dobi® i/ili statusa. Dob kao determinirajuéi ¢imbenik mogude
ugroze zdravlja osobito je naglasen u starijih osoba,” a zdravlje djece posebice je

3 Hervey, T. K.; McHale, J. V., Rights: Health Rights as Human Rights. u: European Union Health
Law: Themes and Implications. Law in Context. Cambridge University Press; 2015., https://www.
cambridge.org/core/books/european-union-health-law/rights-health-rights-as-human-rights/SBEEDFFF1
797476E48F9324E9D4FCSF7 (pristupljeno 10. 2. 2025.), str. 158.

4 Usp. ibid., str. 158.

5 Ibid., str. 159.

5 Ibid., str. 159.

7 Hrabar, D., Deontoloska prosudba ljudskog dostojanstva u obiteljskom pravu, Bogoslovska
smotra, 77, 2007., 1, str. 30.

8 Orazli¢itim aspektima i ugrozama starenja v. Stambuk, A.; Rusac, S. (ur.), Socijalna gerontologija,
Biblioteka Udzbenici, Sveuciliste u Zagrebu, Pravni fakultet, Zagreb 2024. O transformaciji obiteljske
skrbi za potrebite prema drustvenoj i drzavnoj obvezi, v. Hirshfield, D., Who Cares for the Elderly, Family
or State?, Family Law Quarterly 1969., 3, 218-228.

® Postoji brojna literatura o poloZaju starijih osoba, kako pravne tako i socijalne, medicinske,
psiholoske i ine provenijencije; cf. primjerice Obiteljskopravni status i socijalni pristup starijim osobama,
Barbi¢, J. (ur.), HAZU, Zagreb 2023.; Majstorovié, 1., Obiteljskopravna zastita starijih osoba, Pravni
fakultet, Biblioteka Monografije, Zagreb 2024.; Bengtson, V. L. — Roberts, R. E. L., Intergenerational
Solidarity in Aging Families: An Example of Formal Theory Construction, Journal of Marriage and
Family , Nov., 1991., Vol. 53, No. 4, 856-870; Eldery Care and upwards Solidarity, Alofs, E. — Schrama,
W. (eds.), Intersentia Cambridge — Antwerp — Chicago 2020.; Resetar Culo, 1., Zastita prava starijih
osoba u Europi: trenutno stanje, nedostatci i izazovi, Pravni vjesnik, 30 2014., 2, 117-134, Jaclynn, M.
Miller, International Human Rights and the Elderly, Marquette Elder’s Advisor 11,2010., 2, 343-366 i dr.
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ugroZeno zbog njihove nesamostalnosti i ovisnosti o odraslima u svemu, pa tako i
u zdravlju.'

U ovom su tisuéljecu na globalnoj i europskoj pravnoj razini napravljeni veliki
koraci naprijed prepoznavanjem potreba osoba s invaliditetom i podudarajuce brige
drugih za njihovo zdravlje te jaCanjem njihova prava na samoodredenje. Rezultat
zamisli 0 amalgamu brige drugih odnosno drustva i pojedin¢eva samoodredenja
jest Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (2006.) 1 njezin fakultativni
Protokol."" Cilj joj je — ne dodijeliti neka nova prava, ve¢ osobe s invaliditetom
u pravima “izjednaciti s ostalim osobama, nadopuniti medunarodne ugovore o
ljudskim pravima i pojasniti drZavama njihove obveze spram prava koja se krse
ili uskraduju osobama s invaliditetom*.!> Premda je Konvencija izazvala nemale

10 Konvencija o pravima djeteta (Sluzbeni list SFRJ, br. 15/1990, Narodne novine — Medunarodni
ugovori, br. 12/1993, 20/1997) zdravlje postavlja kao nadredenu vrijednost i ograni¢avajuéi ¢imbenik
u smislu nemogucnosti ostvarenja nekih drugih prava (npr. ogranicenja prava na sjedinjenje obitelji —
¢l. 11.; prava na slobodu izrazavanja — ¢l. 13., prava na slobodu misli, savjesti i vjeroispovijedi — ¢l.
14.; slobodu udruzivanja i mirnog okupljanja — ¢l. 15.; pristup informacijama — ¢l. 17.; ekonomskog
izrabljivanja — ¢l. 32.; poticanje zdravlja kod reintegracije — ¢l. 39.). U vise odredaba Konvencija govori
o pravu na zdravlje. Tako u vezi s djecom koja imaju poteSkoce u dusevnom ili tjelesnom razvoju (¢l. 23.),
prigodom koristenja zdravstvenih usluga, olaksica za ozdravljenje i oporavak i najviSu mogucu razinu
zdravlja koju drzave moraju postiéi kroz razlic¢ite mjere (¢l. 24.), pravo na reviziju postupaka kad je dijete
zbrinuto zbog tjelesnog ili duSevnog zdravlja (¢l. 25).

! U Republici Hrvatskoj donesen je Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom
i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, Narodne novine — Medunarodni
ugovori, br. 6/2007. Pripremama za donoSenje ovakvog globalnog dokumenta prethodile su aktivnosti
UN-a iz sedamdesetih i kasnijih godina proslog stoljeca, kao Sto je donoSenje Deklaracije o pravima
mentalno retardiranih osoba (1971.) i Deklaracije o pravima osoba s invalidnoséu (1975.), potom
Svjetskog akcijskog programa koji se odnosi na osobe s invalidnoscu (1982.), Smjernica za akciju razvoja
ljudskih potencijala na podrucju invalidnosti (1989.), Standardnih pravila o izjednacavanju mogucnosti
osoba s invaliditetom (1993.), Nacela zastite osoba s dusevnom bolescu i poboljSanju zdravstvene skrbi
0 osobama s dusevnom bolescu (1991.) te Nacela Ujedinjenih naroda za zastitu osoba s mentalnim
poremecajima/psihosocijalnim poteskocama i poboljsanje skrbi za dusevno zdravlje Svjetske zdravstvene
organizacije (1996.). Valja spomenuti i Program za odrZivi razvoj 2030 Ujedinjenih naroda. Vijece
Europe svojim preporukama nastoji poboljSati polozZaj osoba s duSevnim smetnjama (primjerice Preporuka
818 o poloZaju mentalno bolesnih osoba (1977), Preporuka 1185 (1992) o politici rehabilitacije osoba
s invaliditetom, Preporuka R(92)6 o zajednickoj politici za osobe s invaliditetom, Preporuka R(99)4 o
nacelima pravne zastite nesposobnih odraslih, Preporuke Rec (2009) 11 o nacelima u pogledu ovlasti
opunomocenika i anticipiranih naredbi za slucaj nesposobnosti). O dokumentima Europske unije v, Milas
Klarié, 1., Prednosti alternativnih oblika skrbnicke zastite pred liSenjem poslovne sposobnosti, u: Strkalj-
Ivezié, S. i sur., LiSenje poslovne sposobnosti, Smjernice za suce, vjeStake i socijalne radnike, Zagreb
2012.,141-157 te Milas Klari¢, 1., Reforma skrbnickog zakonodavstva i Europski pravni okvir, Godi$njak
APZH, V, 2014., 1, str. 1101 d.

Mnostvo je i drugih dokumenata koji se bave (mentalnim) zdravljem, kao $to su Deklaracija o
mentalnom zdravlju (2005.) i Akcijski plan za mentalno zdravlje za Europu ¢ime je pruZena snazna potpora
unapredenju mentalnog zdravlja, pa su i nacionalne drZave reagirale svojim dokumentima: u Republici
Hrvatskoj na snazi je Strateski okvir razvoja mentalnog zdravlja do 2030.; v. poblize: Ministarstvo
zdravstva — Strateski okvir razvoja mentalnog zdravija do 2030., Zagreb, studeni 2022.. O ozbiljnosti
problema mentalnog zdravlja oglasavaju se i strukovne organizacije (primjerice Svjetsko psihijatrijsko
udruZenje koje je 1977. donijelo tzv. Havajsku, a potom i Madridsku deklaraciju o etickim standardima u
psihijatrijskoj praksi 1996.).

12 Tako i Koraé¢ Graovac, A.; Culo, A., Konvencija o pravima osoba s invaliditetom — novi pristup
shvacanju prava osoba s dusevnim smetnjama, Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 61, 2011., 1, str. 66.;
Uki¢, D. et al., LiSenje poslovne sposobnosti — Prirucnik za polaznike/ce, Pravosudna akademija, Zagreb
2023., str. 15.
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prijepore u odnosu na pitanje jednakosti pred zakonom osoba s invaliditetom te
u odnosu na reZim supstitucijskog odluc¢ivanja (kao Sto je npr. skrbnistvo), a koji
bi valjalo osuvremeniti odlu¢ivanjem uz podrSku (¢I. 12. Konvencije), ¢ini se da
preteZe zdravorazumski pristup te da Konvencija ne iskljuc¢uje moguénost potpunog
liSenja poslovne sposobnosti, osobito u sluéaju teskih oblika duSevnih stanja.'

Ova Konvencija uvodi tzv. socijalni (drustveni) model umjesto medicinskog
modela'* invaliditeta, ¢ime ona napusta kriterij razli¢itosti u odnosu na zdrave
osobe, te se fokusira na (ne)potrebna ogranicenja koja prema njima kreira drustvo.
TeZiste je na prilagodbi okoline i drustva te pruZanju podrske uz postovanje ljudskih
prava. Socijalni model invaliditeta polazi od potrebe minimiziranja invaliditeta,
izraZzavanja Zelja osobe prilikom razlicitih izbora i donoSenja odluka, dok drustvu
namjenjuje odgovornost da te osobe ukljuci u drustveni Zivot, §to nije moguce
bez posebne potpore, osobito u odnosu na njihove pravne postupke i poslovnu
sposobnost. Medicinski je pristup znatno jednostavniji i grublji jer se na temelju
procjene vjeStaka osobu liSava poslovne sposobnosti i stavlja pod skrbniStvo i
nerijetko potpuno iskljucuje iz interakcije s drustvenim strukturama. Osim toga, ovaj
pristup, ako i jest samilostan, ipak ukljucuje druge osobe koje se brinu o potrebitima,
pa odlucujuéi umjesto njih umanjuju na odredeni nacin upravljanje njihovim
vlastitim subjektivnim pravima. Osobu s invaliditetom ne moZe se sagledati izvan
okvira njezina djelovanja u drustvu, kao S$to ni drustvo ne moZemo procjenjivati
bez poznavanja njegova odnosa prema tim osobama. Najnoviji trendovi primat
daju pravu na autonomnost, samoodredenje i ukljucivost, dok drzava ima ulogu
potpornja. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom posebnom odredbom ¢l. 25.
isti¢e vaznost prava na zdravlje osoba s invaliditetom.

Daljnji, za naSu temu vaZan dokument u vezi sa zdravljem ljudi, donesen
(1997. godine) od strane Vijec¢a Europe, jest Konvencija o zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija
o ljudskim pravima i biomedicini i uz dva dodatna Protokola.'> Ova europska
Konvencija pociva na nacelu zastite ljudskog dostojanstva kao i ljudskih prava i
sloboda, a odraZava ,,svijest o ubrzanom razvoju biologije i medicine i njihovim
moguéim zloporabama“.' Njezina je odlika u nastojanju iznalaZenja mediae viae
izmedu suprotstavljenih interesa napretka (biomedicinskih) znanosti i istraZivanja
u konfrontaciji s ljudskim dostojanstvom i ljudskim pravima.

13 V. tumacenje Odbora za prava osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda, u Opéem komentaru
br. 1./2014., to¢. 25-29, https://digitallibrary.un.org/record/812024/files/CRPD_C_GC_1-EN.pdf?In=en,
(pristupljeno 10. 3. 2025.). Uki€ et al., ibid. str. 27. tumaci da ¢l. 12. ne iskljucuje potpuno liSenje poslovne
sposobnosti, $to je i praksa potvrdila. O dosegu ¢l. 12. Konvencije v. Majstorovié, I.; Simovié, 1., Opseg
liSenja poslovne sposobnosti kao pretpostavka zastite prava i dostojanstva osoba s invaliditetom, Ljetopis
socijalnog rada, 25, 2018., 1, str. 70 i d.

4 Tako i1 Ukié, D. et al., ibid., str. 16.

15 Narodne novine — Medunarodni ugovori, br. 13/2003. Rije¢ je o: Dodatnom protokolu uz
Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine
o zabrani kloniranja ljudskih bica i Dodatnom protokolu uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine, u vezi presadivanja organa i tkiva
ljudskog porijekla.

16 Tz Preambule Konvencije.
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Moguce povrede ove Konvencije u odnosu na zdravlje odnose se na: jamstvo
dostojanstva i pravo na identitet (¢l. 1.), pravo na pristanak (¢l. 5-9), pravo na
privatan Zivot i pravo na informaciju (¢l. 12.), zabranu diskriminacije (¢l. 11-13),
istraZivanja (¢l. 15-18), uzimanje organa i tkiva sa Zivog donora radi transplantacije
(cl. 231-22.).

Europska socijalna povelja'” vazan je dokument Vije¢a Europe koja u ¢l. 11.
navodi ,,pravo na zastitu zdravlja®“, obvezujuci drZzave na poduzimanje odgovarajucih
mjera kako bi se Sto vise otklonili slucajevi loSeg zdravlja, promoviralo zdravlje i
individualna odgovornost u vezi sa zdravljem, te sprijecile razlicite bolesti.

Posebnu brigu europske institucije iskazuju prema pravnom pristupu osobama
koje imaju duSevne smetnje, pa nailazimo na propise razli¢ite razine koji ureduju
njihova specifi¢na prava.'®

Zdravlje kao (ako uopée) temeljno ljudsko pravo u pravnom smislu iziskuje
sve vise zastite zbog napretka biomedicinskih znanosti i tehnologije, bez obzira na
to o kojem je ljudskom bicu rije¢. Ono generira problem ravnopravnosti u pristupu
medicinskim postupcima za ozdravljenje kao temeljnom nacelu zdravstvene
politike, a podrazumijeva iskljucenje diskriminatornog ponaSanja u istovjetnim
situacijama. U osjetljivim situacijama kao $to su pitanja pocetka i kraja Zivota,
doniranja organa i tkiva te medicinski pomognute oplodnje, ogranic¢avanja pojedinih
prava (npr. reproduktivnih) odnosno nacela (autonomnog odlucivanja) osmisleno je
radi zastite drugih ugrozenih subjekata'® i temeljnih nacela civiliziranog drustva. U
tim se situacijama pravo na zdravlje tek posredno adresira.”

Stoga, pravo na zdravlje moZemo nacelno opisati kao pravo koje jednako
pripada svima, ali je via facti ograniceno odnosno uvelike ovisi o bogatstvu odnosno
siromastvu drZzava®! te ne moZe, makar i uz najveci trud, uvijek biti ocuvano. Povrh
toga, valja dobro razlucivati kad je zdravlje ugroZeno, a kad se u ime zastite zdravlja
poseze za medicinskim postupcima koji u stvarnosti sa zdravljem nemaju poveznicu
(primjerice estetski zahvati ili pobacaj na zahtjev zbog ekonomskih razloga).

7" Zakon o potvrdivanju Europske socijalne povelje, Dodatnog protokola Europskoj socijalnoj povelji,
Protokola o izmjenama Europske socijalne povelje i Dodatnog protokola Europskoj socijalnoj povelji
kojim se uspostavlja sustav kolektivnih Zalbi, Narodne novine — Medunarodni ugovori, br. 15/2002. O
Europskoj socijalnoj povelji i pravu na zastitu zdravlja kao kasnijem europskom dokumentu v. Marochini,
op. cit. u bilj. 2, str. 748 i d. Republika Hrvatska nije ratificirala revidiranu Europsku socijalnu povelju.

18 Rije¢ je najéeSée o razli¢itim preporukama o prisilno hospitaliziranim osobama, duSevnom
zdravlju, o osobama s posebnim potrebama, o psihijatriji i l[judskim pravima i sl.

9 Cf. Hrabar, D.; Perocevié, K., Abortion as a natural or political issue in Croatian constitutional
Jjudicial practice, Bogoslovska smotra, 93, 2023., 5, 895-916; Hrabar, D., What is Local and What
is Global in the Legal Regulation on Human Reproduction? Donald School Journal of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology, 2020.; 14, 3, 265-278; Hrabar, D., Surogatno majcinstvo kao moderan oblik
eksploatacije Zena i trgovine djecom, Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 70, 2020., 2-3, 171-212.

20 Harvey i McHale, op. cit. u bilj. 3., str. 158.

2 Kovalchuk, V. B.,; Melnychenko, B. B.; Marysyuk, K. B.; Slotvinska, N. D.; Shulga, M. V., Right
to health in the decisions of the European court of human rights, Informatol. 55, 2022., 1-2, str. 16,
spominju kako su ,.financijska pitanja neraskidivo povezana s kvalitetom zdravstvene zastite, Sto moZe
voditi nejednakosti i diskriminaciji*.
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2. PRAVNI PRISTUP RANJIVIM OSOBAMA (OSOBAMA S
INVALIDITETOM V/ILI DUSEVNIM SMETNJAMA)

»Suvremena paradigma i pristup usmjereni su zastiti pojedinca s invaliditetom od
drustva, drugim rijec¢ima da pravni sustav osigurava zastitu pojedinca s invaliditetom,
ponajprije od drugih koji bi postupali u loSoj vjeri prema toj osobi, ali isto tako, pod
odredenim okolnostima, na neki nacin i zastitu pojedinca s invaliditetom od samoga
sebe. Takoder, nova paradigma zagovara sve obuhvatniju uklju¢enost u drustvo te
promice zastitu od diskriminacije te zastitu ljudskoga dostojanstva opéenito.**

Razumijevanje zdravstvenog stanja osoba koje su ovisne o pomoci i skrbi drugih,
naslo je svoje sedes u nekoliko (obiteljsko)pravnih instituta, tako Sto se njihovo
dostojanstvo pojacano S§titi proaktivnim pristupom koji podrazumijeva $to manje
zadiranja u njihov pravni integritet. Procjena u pristupu osobama s invaliditetom?
mora odgovarati nacelu razmjernosti, Sto znaci da pravna zastita koja im se pruza
mora odgovarati manjku njihovih sposobnosti. Takva zaStita nadomjestak je
njihove nesposobnosti. U kojem ¢e opsegu osoba biti u pravnom smislu poslovno
ogranicena, ovisi 0 njezinu stanju, o ¢emu prosuduju lijecnici vjestaci. Povrh nacela
razmjernosti, kako to propisuje ve¢ spomenuta Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom, pravna intervencija mora podrazumijevati daljnja nacela: poStovanje
urodenog dostojanstva, osobne autonomije®* ukljuc¢ujuéi slobodu osobnog izbora i

22 Majstorovié, 1.; Simovi¢, L., op. cit. u bilj. 13, str. 68.

2 Moramo napomenuti da termin ,,0soba s invaliditetom* izaziva razliCite prijepore, odnosno
tumacenja. U hrvatskoj jezi¢noj terminologiji, za razliku od engleskog izri¢aja (disabled persons/persons
with disabilities) ili, pak, njemackog (behinderte Personen), on asocira na tjelesni invaliditet. Termin
,;0soba s dusevnim smetnjama“ potpadao bi pod pravnu regulativu osoba s invaliditetom. Rije¢ je o potrebi
zaStite osoba koje imaju odredene bolesti iz spektra dusSevnog razvoja ili dusevnih bolesti. Opasnosti
zloporabe njihova stanja nisu toliko prisutne u osoba koje imaju (samo) tjelesni invaliditet, jer one mogu
u pravilu neometano i pravno valjano iskazivati svoje miSljenje, gledista i Zelje. Prema Rezoluciji Opce
skupstine 48/96 — Standardna pravila za izjednacavanje mogucnosti za osobe s invaliditetom, pojam
invaliditeta obuhvaca velik broj razli¢itih funkcionalnih ogranicenja koja se pojavljuju u svakoj populaciji
svake zemlje na svijetu i moZe postojati na temelju fizickog, intelektualnog ili osjetilnog oStecenja,
zdravstvenog stanja ili duSevne smetnje. O neprimjerenosti naziva osoba s invaliditetom v. Milas Klari¢,
L., Prednosti alternativnih oblika skrbnicke zastite pred liSenjem poslovne sposobnosti, op. cit. u bilj. 11,
str. 149 te Koraé Graovac, A. i Culo Margaleti¢, A., op. cit. u bilj. 12, str. 69.

U ovome radu rabit ¢emo pojmove ,,0soba s invaliditetom* ili ,,osoba s duSevnim smetnjama“ kao
sinonime ovisno o kontekstu. U svakom slucaju, rije¢ je o ranjivoj skupini osoba koja se odnosi na osobe s
duSevnim smetnjama, s mentalnim poremecajem, intelektualnim smetnjama ili psihosocijalnim smetnjama.
U literaturi se susreCemo i s pojmom ,,ranjiva osoba* §to je mozda i najbolji, premda neformalan pojam.
U literaturi se navodi: ,,Ranjiva osoba ne mora biti osoba koja je liSena poslovne sposobnosti. Ranjiva
osoba moze biti i osoba koja je pod temperaturom, u zalosti, u afektivnom stanju. Ona moze biti i osoba
starije Zivotne dobi koja nema kapacitet donosenja onih odgovarajucih odluka koje su u interesu njenog
zdravlja, kvalitetnog Zivljenja, koja sama odlucuje o svojim pravima i obvezama, izloZena zlouporaba
druge strane. usp. Uki¢, D. et al., op. cit. u bilj. 12, str. 8.

20O odnosu autonomije starijih osoba i tzv. ageizma v. Vukusi¢, Ana-Marija, “Poludit, puknit i to je
to...” Pandemija koronavirusa i domovi za starije i nemocne u Hrvatskoj [/ COVID-19 u humanistickoj
perspektivi, Zagreb, Institut za etnologiju i folkloristiku (IEF), 2022., str. 139-163. Ukié, D. et al., op. cit.
u bilj. 12, str. 17 navodi: ,,Osobna autonomija znaci upravljati vlastitim Zivotom i imati slobodu osobnog
izbora. Kod osoba s invaliditetom to znaci da one imaju pravo na ravnopravnoj osnovi s drugim ljudima
u zajednici izabrati nacin Zivota i da su izloZeni minimalnom uplitanju u njihov privatni Zivot te da mogu
donositi vlastite odluke uz odgovarajucu podrsku gdje je to potrebno.*
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neovisnost osoba, nediskriminaciju, puno i uc¢inkovito sudjelovanje i ukljucivanje
u drustvo, postovanje razlika i prihvacanje osoba s invaliditetom kao dijela ljudske
raznolikosti i Covjecnosti, jednakost moguénosti, pristupacnost, jednakost izmedu
muskaraca i Zena,” te poStovanje razvojnih sposobnosti djece s teSko¢ama u razvoju
i oCuvanje njihova vlastitog identiteta (Cl. 3.).

Na nacionalnoj se razini Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama® (dalje:
Z70DS), u ¢l. 3. st. 1. t. 3. u definiciji duSevne smetnje kao poremecaja oslanja
na medunarodno utvrdene klasifikacije mentalnih poremecaja. O tezoj dusevnoj
smetnji rije¢ je kad ona ,,po svojoj naravi ili intenzitetu ogranicava ili oteZava
psihi¢ke funkcije osobe u mjeri da joj je neophodna psihijatrijska pomoc¢* (¢l. 3.
st. 1. t. 17. ZZODS-a). Spomenuti zakon ureduje razli¢ite aspekte medicinskog
odnosno zdravstvenog?’ statusa osoba s duSevnim smetnjama stavljajuéi u srediste
potrebu njihova ukljucivanja u drustvo uz uzimanje u obzir ¢injenice da je zdravlje
promjenjiva kategorija.?

Kako je supra spomenuto, pravni nacini zastite osoba s invaliditetom
odnosno s dusevnim smetnjama prate promjene u razvoju drustvenih odnosa i u
,.humanizirajuéem* pristupu covjeku. Ideja zastite opéeg druStvenog interesa
ustupa mjesto zastiti pojedinca, uz poStovanje prava drugih osoba. Drustvo kao Sira
kategorija ustuknulo je na normativnoj razini pred pojedincem i njegovim ljudskim
pravima. Osobe s invaliditetom nemaju neka posebna prava;* ona se samo posebno
Stite 1 predstavljaju ponder u postupanju unutar kruga: osoba s invaliditetom —
zdrava osoba — drustvo.

U nizu moguénosti odnosno instituta — manje ili viSe otvorenom ili sku¢enom,
zastarjelom ili progresivnom, nazire se odgovor drustva na pitanje koliko su mu osobe
s invaliditetom vaZne, koliko poStuje njih i njihovo dostojanstvo. Jer dostojanstvo
¢ovjeka ne umire ni iz ¢ega, ne umanjuje se, ne redefinira se. Ono jednostavno
postoji od rodenja do smrti i Covjek mu nije gospodar. Inherentan je stanovnik
ljudske osobnosti. U protivnome, nijekanjem dostojanstva drugog ¢ovjeka, ovaj prvi
postaje njegovim gospodarom, vlasnikom tudih sudbina, otvarajuéi Pandorinu kutiju
koju je povijest ispunila od asteskih masovnih ,,boZanstvu ugodnih* dekapitiranja
do holokausta i komunistickih zlocina 20. stolje¢a. U svim tim i sli¢nim povijesnim
situacijama dostojanstvo drugih ljudi bilo je izbrisano. Sli¢na prijetnja nadvija se
nad osobe s duSevnim smetnjama, te stoga kroz pravnu prizmu valja itekako paziti
na njihov osjetljivi status, prava i njihovu buducnost.

Pristup osobama s invaliditetom, poglavito onima koji pate od duSevnih
bolesti, obiljeZen je u novije vrijeme jacanjem njihova prava na samoodredenje i
autonomnost. Rije¢ je o dva vrlo sli¢na pojma, koji se dodiruju te ih valja smatrati

% De facto ravnopravnost, a ne jednakost.

26 Narodne novine, br. 76/2014.

2" Npr. o njihovim pravima, posebnim medicinskim postupcima i biomedicinskim istrazivanjima,
zastiti tajnosti podataka, zadrzavanju i smjestaju itd.

28 Usp. Ukié et al.,, op. cit. u bilj. 12, str. 10.

» Tako ibid., str. 10.
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istoznacnicama. U jezi¢nom smislu autonomnost podrazumijeva moguénost da
osoba sama sa sobom upravlja, da nije podredena ili ne ovisi o nekom ili neCem
drugom, da je samostalna, neovisna, samosvojna.

Samoodredenje se u filozofiji vezuje uz slobodnu volju ¢ovjeka kao umnog
bica (prema I. Kantu), dok u sociologiji (i politologiji) sli¢cno tomu podrazumijeva
pravo na neovisnost, slobodu i samoregulaciju. * 3! Autonomnost kao ljudska
karakteristika pretpostavlja svijest pojedinca o sebi, 0 svojim Zeljama i ciljevima.
Postovanje ovog nacela dovodi do ostvarenja nutrine ¢ovjeka, pa u sferi odlucivanja
moze poticati pozitivan osjeéaj drustvene vrijednosti u svake osobe, no i tome
suprotno, osobama s dusevnim smetnjama moze ponekad nastetiti. Pravni je sustav
pozvan uravnoteZiti ta dva ekstrema — apsolutne slobode u odlucivanju i njezina
potpunog ogranic¢enja vodeci se dobrobiti te osobe kao ciljem. Ovdje autonomnost
nije ograni¢ena samo u susretu s autonomijom drugih osoba (i njihovih prava i
sloboda) ve¢ i moguéim ,,samoponiStenjem* buduéi da ranjive osobe nerijetko nisu
u stanju ovladati svojim miSljenjem filtrirajuci ga kroz korist i Stetu. Zamisao o
jacanju autonomije svojim dosegom ne moZe biti apsolutna,® ve¢ nju treba shvatiti
kao odgovor na kroz povijest konstantno zatiranje prisutnosti i relevantnosti osoba
s invaliditetom u drustvu. One su nerijetko bile tretirane kao predmeti,*® premda je
ljudskost u njima postojala, pa makar tinjala malim sjajem.

U pravnim sustavima postoje instituti kojima je smisao zaStita osoba s
invaliditetom. Rije¢ je ponajvise o dvije pravne mogucénosti: liSenju poslovne
sposobnosti i skrbniStvu. U novije vrijeme razaznaju se i noviji oblici pomo¢i i
zastite, §to je podrucje koje, barem u hrvatskoj legislativi tek valja razviti.**

Nedvojbeno je da se danasnji medicinski pristup, pa s time u vezi i pravni pristup
osobama s invaliditetom stubokom izmijenio u odnosu na tisuéljetnu povijest
(pravnog) pristupa tim osobama. No, ono $to nas u buducnosti ¢eka, dakako da nije
ozdravljenje tih osoba, ve¢ humaniji pristup voden na¢elom razmjernosti intervencije
u njihovu poslovnu sposobnost, ostavljaju¢i intaktnom pravnu sposobnost koja jest
odgovor na posjedovanje ljudskog dostojanstva. U svakom slucaju, za situacije
kad je to potrebno i dalje ¢e ostati pravna zastita kroz postupak liSenja poslovne
sposobnosti i potom skrbniStva. Pritom, prioritet u zastiti osoba s invaliditetom

%0 Tako: ,,autonoman‘: Hrvatska enciklopedija, mreZno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav
Krleza, 2013. — 2025. Pristupljeno 10. 3. 2025. <https://www.enciklopedija.hr/clanak/autonoman>

31 Jezi¢ni savjetnici pojam samoodredenja vezuju uz nacelo medunarodnog prava tj. prava naroda na
vlastitu drzavu. U ovom tekstu rabimo oba pojma.

32 Ukié et al.,, op. cit. u bilj. 12, str. 7: ,,Pravo na autonomiju osobe jedno je od najvaznijih ljudskih
prava i bez njega se ne mogu uzivati ni ostala ljudska prava. To pravo nije apsolutno pravo. Moderna
zakonodavstva nastoje uspostaviti ravnotezu izmedu kolektivnih i individualnih prava. Ta ravnoteza,
moze se reci, barem po odlukama Europskog suda za ljudska prava ..., pretezZe u korist individualnih
prava.”

3O pravnom poloZaju Zena koje su u rimskopravnoj povijesti bile jednake u ne-pravima kao prodigi
(lunatici) usp. Apostolova Marsavelski, M., Rimska tutela mulierum u opisima klasika, Zbornik Pravnog
fakulteta u Zagrebu, 55, 2005., 3-4; 1001-1017; Hrabar, D., Potpora u odlucivanju kao novi institut
obiteljskog prava, u: Legatum pro anima, Karlovié, T.; Ivicevi¢ Karas, E. (ur.), Pravni fakultet SveuciliSta
u Zagrebu, Zagreb 2024., str. 915-939.

3 O tome v. vise Hrabar, D., ibid.
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treba imati njihova osobnost, a potom imovina,* jer ,,[n]apredak se pojedinog

s dusevnim smetnjama nedvojbeno ulaze u tu kategoriju‘.3

Kad je rije¢ o osobama s invaliditetom, prvo $to se namece jest pitanje njihova
zdravlja, jer su u specifi¢noj pravnoj poziciji upravo zbog manjka ili oStecenja
zdravlja. Zdravlje je per definitionem vrlo Sirok pojam koji ne moZemo shvacati
samo kroz odsutnost bolesti i odgovarajuci medicinski tretman. Odsutnost zdravlja
ne rada samo obvezom zdravih ljudi da predano skrbe o bolesnima, pa tako i o
osobama s invaliditetom odnosno s dusevnim smetnjama, ve¢ generira i uredenje
drugih pitanja kao §to je volja osobe s invaliditetom, akutna bolesna stanja mimo
ili povrh invaliditeta, kvaliteta Zivota i dr. Nacelo autonomnosti potpuna je novina
u pristupu osobama s invaliditetom i u velikoj mjeri odraZava nacelo poStovanja
ljudskog dostojanstva. Je li autonomnost uvijek najbolje rjesenje, u kolikoj ga mjeri
valja ograniciti, pokuSat éemo odgovoriti u daljnjem promisljanju o obiteljskopravnoj
za$titi zdravlja Sticenika bez obzira na to o kojoj je vrsti invaliditeta rijec.

3. SUODNOS ILI KONKURENCIJA LJUDSKOG
DOSTOJANSTVA, LJUDSKIH PRAVA I DOBROBITI?

Obiteljski zakon (dalje: ObZ)*” medu uvodnim, eksplicitnim nacelima navodi
nacelo skrbnicke zaStite, stavljajuci ga u meduodnos s primjerenom intervencijom
i postovanjem ljudskih prava i dobrobiti.® Medutim, nacelo zastite ljudskog
dostojanstva, kojemu bi itekako bilo mjesto medu opéim odredbama, Zakon prepusta
(samo) institutu skrbniStva, pa tako navodi da je dostojanstvo Sti¢enika nepovredivo
(€l. 220. st. 2.).%*

% Primjera radi, u Republici Hrvatskoj je u 2022. godini bilo vise liSenja poslovne sposobnosti u
pogledu imovine S$ti¢enika, nego li u odnosu na njihovu osobnost (7296 za osobna stanja naspram 8389
za imovinu). Govori li to o obzirnosti sudova spram ocuvanja osobnosti i dostojanstva buducih sticenika
ili o ve¢em druStvenom interesu i lakSoj vjeStackoj procjeni ugroZenosti imovine, teSko je reci. Prema:
GodiSnje statisticko izvjeSce o primijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj zastiti djece, mladeZi, braka,
obitelji i osoba liSenih poslovne sposobnosti te zastiti tjelesno i mentalno oste¢enih osoba u Republici
Hrvatskoj u 2022. godini, dostupno na https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Glavno%20
tajni%C5%A1tvo/Godi%C5%A 1nje%20izvje % CS5% A1 %C4%87¢%202022/Godi%C5% A 1nje%20
statisti%C4%8Dko%200%20primijenjenim%20pravima%?20socijalne%20skrbi%202022.pdf,
(pristupljeno 18. 2. 2025.).

% Majstorovid, I.; Simovi¢, L., op. cit. u bilj. 13, str. 68.

37 Narodne novine, br. 103/2015, 98/2019, 47/2020, 49/2023, 156/2023.

3 (1. 8.: ,,Skrbnicka zastita djeteta bez roditeljske skrbi, osobe s invaliditetom i osobe koja se iz
drugih razloga nije sposobna sama brinuti o sebi i 0 svojim pravima i interesima mora biti primjerena
potrebi zastite uz obvezu postivanja temeljnih ljudskih prava, kao i prava djeteta te dobrobiti osobe pod
skrbnistvom.*

¥ Kritiku valja uputiti zakonodavcu koji medu opéim nacelima nije u pravnoj normi istaknuo obvezu
postovanja ljudskog dostojanstva koja bi ga ,, trebala [bi ga] izrijekom prepoznati kao nedodirljivu sferu
ljudskog bivstvovanja i uzdignuti ga na razinu najvisih nacela na kojima se temelji propis, StoviSe bas i
suvremeno obiteljsko pravo.” Hrabar, D., op. cit. u bilj. 7, str. 30.
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Pravna analiza zahtijeva odgovor na pitanje hijerarhije sljedecih vrijednosti:
postovanja ljudskih prava, dobrobiti osobe i najzad ljudskog dostojanstva. Rijec je
poglavito o susretu pravnih i etickih normi odnosno vrijednosnom kategoriziranju.
Po nasem je miSljenju ljudsko dostojanstvo, osobito zato Sto ga Konvencija o
pravima osoba s invaliditetom atribuira urodenim, dakle ne dodijeljenim* —
primaran postulat. Navedena Konvencija inzistira na ljudskom dostojanstvu kao
prirodenom, povreda kojega predstavlja diskriminaciju, te isti¢e potrebu zaStite
i promicanja ljudskog dostojanstva osoba s invaliditetom.*' Nadalje, promicanje
i poStovanje urodenog dostojanstva osoba s invaliditetom, medu inim jest svrha
ove Konvencije (¢l. 1.) te mu medu opéim nacelima pripada prvo mjesto (¢l.
3.). Razradujudi pojedine Zivotne okolnosti navodi se potreba podizanja razine
svijesti u drustvu u odnosu na dostojanstvo osoba s invaliditetom te poduzimanje
odgovarajucih Zurnih mjera za njegovu zastitu u obrazovanju i zdravlju (¢lanci 8.,
24. 1 25.). Glede podrucja zdravlja navodi se duznost drzava da omogude pristup
najvisSim zdravstvenim standardima*® i sluZzbama, te rehabilitaciju, a posebice se
istice njihova ravnopravnost u odnosu na dostupnost zdravstvenih usluga, ranu
intervenciju i prevenciju bolesti, blizinu i jednaku kvalitetu zdravstvene usluge,
te zabranu diskriminacije u razli¢itim oblicima.*® Ljudsko je dostojanstvo u nas

40" T. Matulié¢ navodi: ,,ljudsko biée posjeduje “inherentno ljudsko dostojanstvo koje nalaze imperativ
apsolutnog poStovanja i zaStite”. Matuli¢, T., Kriticka evaluacija vrijednosne supstancije pravne
regulacije takozvane medicinski potpomognute oplodnje, Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 56, 2006.,
6, str. 1392.

4 Iz Preambule, t. (a), (h) i ('y).

42 Tomuschat, C., Human Rights — Between Idealism and Realism, Third ed., Oxford University
Press, Oxford, 2014, str. 167, u analizi ljudskih prava dvoji o pravu na najvisi moguci standard tjelesnog
i mentalnog zdravlja koji se svodi samo na cilj socijalne politike, pa zakljuCuje da su ,,pravni lijekovi
nezamislivi kad ne postoji individualno pravo™ tj. ubi ius ibi remedium. Osim atribucije neotudivosti
ljudskih prava, vazna je, ako ne i presudna mogucnost njihova ostvarenja. Tako i presuda ESLJP-a u
sluc¢aju Hornsby vs. Greka (1997.), par. 40.

# Clanak 25.: ,Drzave stranke priznaju pravo osobama s invaliditetom na uZivanje najvisih
ostvarivih zdravstvenih standarda bez diskriminacije na osnovi invaliditeta. Drzave stranke ¢e poduzeti
sve prikladne mjere kako bi osobama s invaliditetom osigurale pristup zdravstvenim sluzbama koje vode
racuna o njihovom spolu, ukljucujudéi rehabilitaciju povezanu sa zdravljem. Drzave stranke posebno Ce:

(a) osigurati osobama s invaliditetom isti opseg, kvalitetu i standard besplatnih ili obzirom na cijenu
dostupnih zdravstvenih usluga i programa koji se pruzaju drugim osobama, ukljucujuci podrucje spolnog
i reproduktivnog zdravlja i zdravstvene programe kojima je obuhvaceno cijelo stanovnistvo,

(b) osigurati zdravstvene usluge koje su osobama s invaliditetom posebno potrebne zbog njihovog
invaliditeta, ukljucujuéi primjerenu ranu identifikaciju i intervenciju, kao i usluge ¢ija je namjena
smanjenje i prevencija daljnjeg invaliditeta, ukljucujudi invaliditet kod djece i starijih osoba,

(c) pruzati ove zdravstvene usluge Sto je moguce blize zajednicama u kojima osobe s invaliditetom
Zive, ukljucujudi ruralne krajeve,

(d) zahtijevati od zdravstvenih radnika pruzanje iste kvalitete usluga osobama s invaliditetom kao
i drugima, i na osnovi slobodnog i informiranog pristanka, medu ostalim podizanjem razine svijesti o
ljudskim pravima, dostojanstvu, neovisnosti i potrebama osoba s invaliditetom kroz obuku i promicanje
etickih standarda u javnom i privatnom zdravstvenom sektoru,

(e) zabraniti diskriminaciju osoba s invaliditetom u pruzanju usluga zdravstvenog osiguranja, kao
i Zivotnog osiguranja, gdje je to dopusteno nacionalnim zakonom, a $to e biti osigurano na posten i
razuman nacin,

(f) sprijeciti diskriminirajuce uskracivanje zdravstvene zastite ili zdravstvenih usluga ili hrane i pica
na temelju invaliditeta.”
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ustavna kategorija* i kao takvo obvezujuée za sve druge propise u smislu njegova
poStovanja i zastite.

Ljudska prava pripadaju svakom pojedincu beziznimno, refleks su ljudskog
dostojanstva koje pripada moralnim vrijednostima.** U novije vrijeme javljaju
se nastojanja da se korpus ljudskih prava progiri.* Upravo na tu temu vode se
znanstvene rasprave je li ljudsko zdravlje posebno ljudsko pravo, te se moze
zakljuciti kako su ,,autonomija u odlucivanju, privatnost i ljudsko dostojanstvo
odigrali vaznu ulogu u evoluciji zdravstvenog prava na medunarodnoj razini i u
drzavama ¢lanicama Europske unije.“’” To je vidljivo iz eksplicitnog sadrzaja ¢I. 2.
Ugovora o Europskoj uniji*® koji ljudsko dostojanstvo i poStovanje ljudskih prava

# (1. 25. jam&i postovanje dostojanstva uhicenika i osudenika, a ¢1. 35. zastitu i postovanje ljudskog
dostojanstva.

4 Rijeé je o tome da pravna norma koja ureduje neko podrucje ne moZe biti izdvojena od etike i morala.
Ideja o ljudskim pravima i dostojanstvu jest apstraktna, ali postoji i ,,pretace” se u pravnu normu. Nasuprot
tome, pozitivisticko promisljanje izvoriste postojanja ljudskih prava i dostojanstva pronalazi u propisu. O
povijesti razvoja, univerzalnosti, ishodistu ljudskih prava i sl. v. Tomuschat, C., op. cit. u bilj. 42.

4 Tako je ponajprije rije¢ o novijem pojmu pripisanom medunarodnim ugovorima po kojima su
oni zivuéi instrument (living instrument(s)) u zastiti ljudskih prava. Doktrinu living instrument ili tzv.
evolutivnu interpretaciju (evolutive interpretation) primjenjuje Sud za ljudska prava u Strasbourgu od
1978. godine (u slucaju Tyrer protiv UK, 25 4. 1978, par. 31, Series A br. 26), ali i Medunarodni sud pravde,
arbitrazni sudovi, Vrhovni sud Francuske. O tome v. vise Bjorge E., The Evolutionary Interpretation of
Treaties, Oxford, Oxford University Press, 2014. + Paris, Pedone, 2019.; cit. prema Sicilianos, Linos-
Alexander, Interpretation of the European Convention on Human Rights: Remarks on the Court’s
Approach, str. 1, https://rm.coe.int/interpretation-of-the-european-convention-on-human-rights-remarks-
on-t/1680a05732, (pristupljeno 13. 2. 2025.). Sicilianos u istom ¢lanku navodi sljedece: ,, The nature and
scope of the terms used by the drafters of such a treaty, on the one hand, and its indeterminate duration,
on the other, lead us to consider that, unless shown otherwise, the parties wish it to be interpreted and
applied in a manner that reflects contemporary developments. This interpretative method allows the text
of a convention to be continuously adapted to “present-day conditions”, without the need for the treaty
to be formally amended. The evolutive interpretation is intended to ensure the treaty’s permanence. The
“living instrument” doctrine is a condition sine qua non for the Convention’s survival! This approach
is corroborated by the Preamble to the Convention, which refers not only to the “maintenance” but also
the “further realisation of Human Rights and Fundamental Freedoms”. In other words, the “founding
fathers” did not conceive human rights as being static and frozen in time but, on the contrary, as
dynamic and forward-looking. “ Nasa sumnja odnosi se na retroaktivno prepoznavanje volje svojedobnih
sastavljaca nekog medunarodnog ugovora, pa dvojimo o tome je li dostatan argument ,,nezamrznutosti®,
dinamicnosti i pogleda u buducnost, a poglavito njihove Zelje da se u buduénosti taj ugovor primjenjuje,
pa makar bio kroz sudsku praksu mijenjan. Premda se navodi kako ,,... evolutive interpretation does not
overlook the parties’ intention. On the contrary, it reflects their presumed intention* (Sicilianos, str.
3), nejasno je kako ustanoviti ,,predmijevane namjere*? O kritici ove metode u odnosu na ,,suverenost
obiteljskopravnih nacionalnih sustava (poglavito ¢l. 8. Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih
sloboda), v. vise Hrabar, D. Posredni utjecaj Vijeca Europe na Europsku uniju u svjetlu obiteljskopravnih
vrijednosti, GodiSnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, vol. X, 2019., 1, 133-162. Smatramo kako
primjena evolutivne interpretacije za primjenu medunarodnih ugovora, pa i Europske konvencije za
zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, nije jednako primjenjiva kad je rije¢ o tumacenju pojava koje
u vrijeme nastanka Konvencije nisu postojale (npr. primjena umjetne inteligencije i eventualno krsenje
ljudskih prava) ili, pak, jesu (npr. pravo na sklapanje braka i posvojenje djece). U lepezi ,,novih ljudskih
prava“ na obzorju se nazire i legalizacija prostitucije kao izvedenica prava Zena na vlastito (ljudsko) tijelo.

47 Harvey i McHale, op. cit. u bilj. 3, str. 156.

# Clanak 2. Ugovora o Europskoj uniji, SL, C 202., 7. 6. 2016. navodi: “Unija se temelji na
vrijednostima postovanja ljudskog dostojanstva, slobode, demokracije, jednakosti, vladavine prava i
postovanja ljudskih prava, ukljucujuci i prava pripadnika manjina. Te su vrijednosti zajedni¢ke drzavama
¢lanicama u drustvu u kojem prevladavaju pluralizam, nediskriminacija, tolerancija, pravda, solidarnost i
jednakost Zena i muskaraca.*
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smatra (konstitutivnim) temeljima Europske unije. Unija zdravlje priznaje kao
ljudsko pravo u vlastitim dokumentima koji stvaraju ili odraZzavaju njezine javne i
javnozdravstvene politike.* Europsko pravo priznaje zdravstvena prava kao ljudska
prava ,,na nacin drugaciji nego prije ... no, prakticne implikacije u smislu pozicije
pacijenata, zdravstvenog osoblja i njihovih obveza sukladno pravima drzava ¢lanica
su zanemarive ili nepostojece barem kad je rije¢ o sporovima i u kontekstu ‘internog’
zdravstvenog prava Europske unije.“’

Dobrobit pojedinca njegov je optimum bonum, osjecaj zadovoljstvaiispunjenosti,
Sto je opet korak kojim se korac¢a do postovanja dostojanstva. Dobrobit jest krajnji
cilj koji se moze sagledati kroz procjenu osobe za koju se dobrobit Zeli postici.
Dakako, ideja dobrobiti moZe postati sredstvo, jer prosudba S$to je optimum bonum
varira ovisno o tome tko je procjenjuje. Opéepoznat je pojam dobrobiti djeteta i
njegova definicija’! koja bi se mogla parafrazirati i primijeniti na odrasle osobe
u smislu postizanja onog stanja koje bi osoba, da je to u stanju, a najcesce zbog
kognitivnih disfunkcija nije, izabrala sama za sebe.

Mogli bismo zakljuciti da su vrijednosti ljudskog dostojanstva, ljudskih prava
i dobrobiti pojedinca medusobno podupiruce, a ne iskljucujuce, te da postovanjem
svih njih triju dolazimo do ispunjenja ljudskosti u punom smislu.

4. OBITELJSKOPRAVNO UREDENJE PITANJA
ZDRAVLJA STICENIKA

4.1. Opce obveze

Zakonsko uredenje zdravlja osoba provlaci se kroz razli¢ite propise.>
Obiteljskopravno uredenje kroz institut skrbniStva i posebnosti zdravstvenog
stanja Sticenika predstavlja specifi¢an nacin ostvarenja prava na zdravlje. No, neke
odredbe ObZ-a dvojbene su s aspekta nacela lex specialis — lex generalis nekih
drugih medicinskopravnih propisa.

4 Tako tzv. White Paper Europske komisije — ‘Together for Health’: A Strategic Approach for the
EU 2008-13°, IP/07/1571, Brussels, 23 October 2007, https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/
files/document/print/en/ip_07_1571/IP_07_1571_EN.pdf, 10. oZujka 2025. Harvey i McHale, op. cit. u
bilj. 3, str. 157.

30 Ibid., str. 182. Postoji skepsa u pogledu predanosti Europske unije zdravstvenim pravima kao
ljudskim pravima. Odredena otvorena pitanja u smislu promjene zdravstvenih prava izni¢u s obzirom
na slobodu kretanja (pacijenata) u europskom prostoru radi dobivanja odgovarajuce (i bolje) medicinske
usluge te primjenjivosti nacionalnih zdravstvenih politika na ugrozene skupine kao Sto su migranti i djeca;
usp. ibid., str. 159.

> Cf. Hrabar, D.; Hlaca, N.; Jakovac-Lozi¢, D.; Kora¢ Graovac, A.; Majstorovi¢, I.; Culo Margaletic,
A.; Simovié, 1., Obiteljsko pravo, Narodne novine, Zagreb 2021., str. 209.

32 Primjerice Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Zakon
o lijecniStvu, Zakon o ljekarniStvu, Zakon o sestrinstvu, Zakon o lijekovima, Zakon o krvi i krvnim
pripravcima, Zakon o primjeni ljudskih tkiva i stanica, Zakon o medicinski pomognutoj oplodnji itd.
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ObZ prepoznaje ugroZenost Stiéenika zbog odsutnosti zdravlja™ pa obvezuje
skrbnika da jednom godisSnje pribavi od izabranog lije¢nika obiteljske medicine
misljenje’* o stanju zdravlja Sticenika u odnosu na bolest koja je dovela do liSenja
poslovne sposobnosti. Isto tako, skrbnik ¢e pokazati svu potrebnu brigu oko svojeg
Sticenika time $to Hrvatskom zavodu za socijalnu skrb (dalje: Zavod) dostavlja
izvjesce oradu, na $to je obvezan posebnim propisom (¢l. 262.) kojega dio je misljenje
lije¢nika. Valja ocekivati da objektivna anamneza pogoduje zastiti zdravlja, tako
da se u pravnom smislu intervenira kvalitativnom ili kvantitativnom promjenom
opsega liSenja poslovne sposobnosti Sticenika. U svakom slucaju postupak lisenja
poslovne sposobnosti valja shvatiti primarno ne kao ogranic¢avajuci oblik osobnosti
Sticenika, ve¢ kao zastitu njegova dostojanstva> i u nekim je slu¢ajevima neizbjezan
postupak.

4. 2. Prethodno odobrenje

UgroZenost zdravlja i prisutnost bolesti nerijetko iziskuju razlicite medicinske
aktivnosti, postupke i tretmane koji mogu biti opasni po Zivot. Procjenu rizika u
smislu dopustivosti postupka, osim hitnih i neodgodivih intervencija,*® ucinit ¢e
Zavod tako sto ée, temeljem zakonske odredbe ¢l. 259., dati ili uskratiti poduzimanje
takvog postupka u obliku prethodnog odobrenja.”’” Rijec je o slu¢aju kad je $ti¢enik
potpuno®® ili djelomice liSen poslovne sposobnosti. Posljednji sluc¢aj naveden kao ,,. ..
ovisno u kojem je dijelu Sti¢enik liSen poslovne sposobnosti...* poglavito implicira
djelomicno liSenje za donoSenje odluka o ambulantnom i bolni¢kom lijecenju te
redovitom uzimanju lijekova.” ObZ specificira Sto se podrazumijeva pod ,,vaznijom
mjerom o zdravlju Sticenika“ (st. 3.) navodeci: invazivne medicinske postupke kao i

53 Clanak 238. odnosi se na preispitivanje zdravlja $ticenika, §to zna¢i da postoji obveza suradnje
lijecnika obiteljske medicine, lijecnika specijalista, skrbnika i Hrvatskog zavoda za socijalni rad.

3 Misljenje je standardizirano kroz obrazac propisan posebnim pravilnikom: Pravilnik o sadriaju
obrasca misljenja obiteljskog doktora medicine osobe lisene poslovne sposobnosti o stanju zdravlja
Sticenika s obzirom na razlog liSenja poslovne sposobnosti, Narodne novine, br. 106/2014, 5/2015,
28/2016 1 103/2015. Prema podacima Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
u 2022. godini lije¢nici su dostavili 4698 misljenja; op. cit. u bilj. 35.

5 Usp. Hrabar, D., op. cit. u bilj. 7., str. 36.

% U tim situacijama i Konvencija o biomedicini prema ¢l. 8. iskljuCuje potrebu pribavljanja pristanka.
Zakon o zastiti prava pacijenata, Narodne novine, br. 169/2004 i 37/2008 u ¢l. 16. odreduje: ,,... u slu¢aju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo
trajna oStecenja njegovoga zdravlja® ne trazi se pristanak pacijenta na terapijski postupak. Za osobe koje
nisu sposobne dati pristanak odnosno imaju tezu dusevnu smetnju ili su poslovno nesposobne (¢l. 17. st.
1.) suglasnost za terapijski postupak, osim hitnih situacija, potpisuje pacijentov skrbnik.

57U 2022. godini Zavod je izdao 633 prethodna odobrenja u vezi s poduzimanjem vaznijih mjera o
zdravlju Sticenika; usp. op. cit. u bilj. 35.

3 Potpuno liSenje poslovne sposobnosti ponovno je uvedeno ¢l. 24. Zakona o izmjenama i dopunama
ObZ-a (dalje: ZIDObZ, Narodne novine, br. 156/2023, a na temelju odluke Ustavnoga suda U-1-3941/2015
idr. od 18. travnja 2023.).

% Tako npr. Odluka Opéinskog gradanskog suda u Zagrebu posl. br. Rl Ob-2442/2020-15 od 23.
svibnja 2022.
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one koji prelaze specijalistiCke preglede i primjenu redovite terapije.® ® Odobrenje
Zavod daje skrbniku, Sto pretpostavlja da se skrbnik prije medicinskog postupka
obratio Zavodu, u okviru svoje obveze skrbi o zdravlju Stienika, podnoseci svu
potrebnu dokumentaciju koja govori o potrebi intervencije u zdravlje Sticenika
(bolje receno: sanaciju bolesti). Kad i ako skrbnik dobije prethodno odobrenje, tad
se on s njime moZe legitimirati prema zdravstvenoj ustanovi kao ovlasteni zakonski
zastupnik koji u punini zastupa svojeg Sticenika ergo ima rjeSenje o svojem
imenovanju skrbnikom i posebno, prethodno odobrenje Zavoda.

4.3. Autonomija Sticenika u vezi sa zdravljem

Posebnom zakonskom odredbom uredena su pitanja zdravlja koja pretpostavljaju
potpunu samostalnost Sti¢enika u odlucivanju, neovisno o tome u kojem je dijelu
liSen poslovne sposobnosti, StoviSe ¢ak i ako je u potpunosti liSen poslovne
sposobnosti. Popis situacija odnosi se na razli¢ite okolnosti,*? a u vezi sa zdravljem
rije¢ je o samostalnosti Sti¢enika u donoSenju odluke o prekidu trudnoce i odluke
o sudjelovanju u biomedicinskim istrazivanjima odredba (¢l. 258. t. 4.15.). U tim
situacijama Sticenik bi bio potpuno slobodan i autonoman odluciti kako Zeli. Ove
moguce odluke supstancijalno su dvojbene iz nekoliko razloga. Nacelno, ako je rijec
o0 osobi koja je u nekom trenutku djelomice liSena poslovne sposobnosti za davanje
izjava o osobnom stanju ili u vezi sa zdravljem, a sudsko rjesenje temeljilo se na
obrazloZenom medicinskom vjeStacenju, kako joj nakon toga ipak dopustiti i povjeriti
odlucivanje o vlastitom zdravlju/osobnom stanju? Rije¢ je o contradictio in rem.
Naime, koncepcija uvodenja autonomije volje Sti¢enika izvorno je odgovarala tada
jedinoj zakonskoj moguénosti tj. samo djelomi¢nom liSenju poslovne sposobnosti,
kad je nelogi¢no da osoba koja je djelomice liSena poslovne sposobnosti u odnosu
na zdravlje, ipak temeljem ove odredbe ima poslovnu sposobnost. Druga nacelna
primjedba odnosi se na osobu koja bi (po ZIDObZ-u) bila potpuno liSena poslovne
sposobnosti, a temeljem spomenute odredbe ipak bi mogla odlucivati o svojemu

% Invazivni medicinski postupci jesu, primjerice, operacije, koronografija, endoskopija i sl. Postupci
,.koji prelaze specijalisticke preglede* nepoznat je izricaj u medicini i moZebitno pretpostavlja magnetsku
rezonancu, kompjutoriziranu tomografiju, ultrazvuk i sl. Postupak koji prelazi redovite terapije jest npr.
kemoterapija. Konacni prijedlog Obiteljskog zakona (2015.) u svojem je obrazloZenju izostavio bilo
kakvo pojasnjenje tog pojma (v. https://vlada.gov.hr/UserDocsImages//2016/Sjednice/2015/246%20
sjednica%20Vlade//246%20-%?201.pdf?lang=it, str. 264; (pristupljeno 5. 2. 2025.).

" Promjena spola kao medicinski postupak koji obuhva¢a medikamentoznu terapiju i kirurski zahvat,
pa time i invazivni pristup, nedvojbeno bi pripadala ovom pravnom podruéju kad je skrbniku potrebno
odobrenje Zavoda.

62 Clanak 258.: ,,Samo §ticenik, neovisno o dijelu u kojem je lisen poslovne sposobnosti, osim ako je
ovim Zakonom drukc¢ije propisano, moZe donijeti sljedece odluke o osobnim stanjima:

1. priznanje maj¢instva i o¢instva

2. pristanak za priznanje majéinstva i o¢instva

3. pristanak za posvojenje, sukladno odredbama ovoga Zakona, osim u slucajevima u kojima sud

donosi odluku koja zamjenjuje pristanak roditelja sukladno ¢lanku 190. stavku 1. ovoga Zakona

4. odluku o prekidu trudnoce i

5. odluku o sudjelovanju u biomedicinskim istrazivanjima.*
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zdravlju. Zakljucili bismo da je odredba o autonomnom odlucivanju Stienika
opsoletna, jer osoba koja je potpuno liSena poslovne sposobnosti (vjerojatno zbog
kognitivne insuficijencije)®® zasigurno nece modi valjano raspolagati svojom voljom
u odnosu na svoje osobno/zdravstveno stanje.

Prekid trudnode ureden je prili¢no zastarjelim propisom® u kojemu se osoba (tj.
Zena) liSena poslovne sposobnosti ne spominje u smislu posebnog statusa. Za razliku
od toga, maloljetnici starijoj od 16 godina, uz zahtjev za prekid trudnoée, potreban
je pristanak roditelja ili skrbnika (ClI. 18. st. 2.) kojemu je potrebna ,,suglasnost
organa starateljstva‘. Za razliku od ovog previda, isti zakon za sterilizaciju poslovno
nesposobne osobe trazi zahtjev skrbnika uz suglasnost (tadasnjim nazivom) organa
starateljstva (¢l. 10.).” Problem koji ovakva deregulativa otvara u sadasnjim
zakonskim okvirima jest Cinjenica da Zena moze biti potpuno liSena poslovne
sposobnosti §to znaci da je ograni¢ena i u pogledu odluka o svojem zdravlju, a da
joj isti taj zakon (tj. ObZ) dopuéta autonomiju u pogledu odluke o pobaéaju Ovakav
pristup krajnje je dvojben i usmjeren obavljanju pobaca]a ,»pod svaku cijenu®, jer
doista nema opravdanja da se osobi kO]a je ogranicena u pOSlOVnOJ sposobnostl
upravo radi zastite nje same, omoguéi pobacaj beziznimno, i ne vodeci racuna o
opasnostima po zdravlje Zene koja prekida trudnocu, moguce i vise puta.

Trudnice koje bi bile djelomice liSene poslovne sposobnosti u pogledu zdravlja,
jednako su tako autonomne u afirmativnoj odluci o pobacaju zbog eksplicitne
odredbe ¢l. 258. t. 4. ObZ-a, i argumentacija koju smo naveli u pogledu onih koje
bi bile potpuno liSene poslovne sposobnosti, vrijedi i za ovaj slu¢aj. Ono $to je
zakonodavac propustio glede pobacaja jest da odluku o tome donosi nadlezno tijelo,
a da se Zelje i miSljenje Zene liSene poslovne sposobnosti (u oba stupnja) uzimaju
u obzir.

Daljnju neograni¢enu slobodu zakonodavac je predvidio za osobe liSene poslovne
sposobnosti (neovisno o stupnju) kojima dopusta da samostalno odluce zele li
sudjelovati u biomedicinskim istrazivanjima. I ovo podrucje dopustive autonomije
izaziva nemale kontroverze osobito uzme li se u obzir ve¢ spomenuta Konvencija
o biomedicini. Ova je Konvencija vrlo oprezna glede sudjelovanja i pristanaka u
podrucju zdravlja. Tako kao opce pravilo uvjetuje davanje slobodnog i informiranog
pristanka uz prethodne informacije o intervenciji i slobodnom povlacenju privole u
bilo kojem trenutku (¢l. 5.). Intervencija na osobi koja nije sposobna dati pristanak
moguca je samo ako je intervencija za ,,njezinu izravnu korist®, a ako takva osoba
pati od ,,mentalne smetnje, bolesti ili slicnih razloga“ potrebno je odobrenje njezina
zastupnika ili tijela odredenog zakonom (CI. 6. st. 1.1 3.). Konvencija pojacano $titi

6 ZIDObZ odreduje u €l. 24. st. 2.: ,,Jznimno od stavka 1. ovoga €lanka, ako je to od osobite vaznosti
za zaStitu prava i interesa punoljetne osobe, sud moZe potpuno liiti poslovne sposobnosti osobu koja nije
sposobna ostvariti smisleni kontakt s drugom osobom i izraziti svoju volju.*

6 Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece,
Narodne novine, br. 18/1978, 31/1986, 47/1989 i 88/2009.

65 CL. 10. u st. 2. spominje osobu koja je mlada od 35 godina i ¢&iji bi Zivot bio ugroZen trudnoéom
ili radanjem ,,... a trajno je poslovno nesposobna iz zdravstvenih razloga...“ (podc. autori) umjesto koje
zahtjev za sterilizaciju podnosi njezin skrbnik uz suglasnost organa starateljstva.
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osobe s teskim psihickim poremecajima, izostavljajuci potrebu njihova pristanka
na intervenciju koja je usmjerena na lijeCenje njihova dusevnoga poremecaja
kad postoji vjerojatnost da to nece ozbiljnije nastetiti zdravlju osobe (¢l. 7.). U
pogledu istraZivanja na osobama koje nisu u stanju pristati na istraZivanje uvjeti su
vrlo restriktivni i trebaju biti kumulativno ispunjeni.®® Stoga, u obiteljskopravnoj
regulativi nedostaje u najmanju ruku odredena rezerva spram neograni¢ene odluke
osobe potpuno liSene poslovne sposobnosti ili djelomice u pogledu zdravlja — da
sudjeluje u biomedicinskim istraZivanjima, jer je odredba ¢l. 258. t. 5. u direktnoj
koliziji s Konvencijom o biomedicini. I ovdje stoji prigovor o upitnosti sposobnosti
odlucivanja kod osobe koja je liSena poslovne sposobnosti potpuno ili djelomice u
odnosu na odluke o zdravlju.

Na kraju valja imati na umu opcu odredbu ¢l. 257. ObZ-a o duZnosti skrbnika
da u poslovima zastupanja prihvati ,,misljenje i Zelje Sti¢enika, osim ako je to u
suprotnosti s dobrobiti Stiéenika®. U tome je smislu odluka Sti¢enika u vezi sa
zdravljem itekako vazna. Time se iskazuje potreba poStovanja autonomije Stienika,
no ipak se ovo pravo Sticenika na iskazivanje svoje volje relativizira, odnosno
uvjetuje njegovom dobrobiti.

66 Clanak 16. odreduje sljedece:

IstraZivanje na osobi moZe se poduzeti samo ako su ispunjeni svi sljedeci uvjeti:

i.  ne postoji alternativa usporedive uc¢inkovitosti s istraZivanjem na ljudima,

ii. rizici kojima se ta osoba moze izloziti nisu nerazmjerni potencijalnim dobrobitima istraZivanja,

iii. da je istrazivacki projekt odobren od strane nadleznog tijela nakon neovisne provjere njegove
znanstvene vrijednosti, uklju¢ujuci ocjenu vaznosti cilja istrazivanja i multidisciplinarnu reviziju
njegove eticke prihvatljivosti,

iv. osobe koje se istrazuju upoznate su sa svojim pravima i zakonom propisanim mjerama zastite,

v. daje potrebna suglasnost kako je predvideno ¢lankom 5. dana izricito, specifi¢no i dokumentirana.
Takav se pristanak moze slobodno povuci u bilo kojem trenutku.*

Clanak 17. odreduje:

»1. IstraZivanje na osobi koja nije sposobna dati pristanak kako je navedeno u ¢lanku 5. moZe se

poduzeti samo ako su ispunjeni svi sljedeci uvjeti:
i. ispunjeni su uvjeti iz ¢lanka 16., podstavaka od i. do iv.,

ii. rezultati istraZivanja imaju potencijal proizvesti stvarnu i izravnu korist za njegovo ili njezino
zdravlje,

iii. istrazivanje usporedive ucinkovitosti ne mozZe se provoditi na osobama koje su sposobne dati
pristanak,

iv. potrebno ovlastenje predvideno ¢lankom 6. dano je izricito i u pisanom obliku, i

v. doti¢na osoba ne prigovara.

2. Iznimno i pod zaStitnim uvjetima propisanima zakonom, ako istraZivanje nema potencijal proizvesti
rezultate od izravne koristi za zdravlje doti¢ne osobe, takvo se istrazivanje moze odobriti pod uvjetima
utvrdenima u stavku 1., pod gornjim stavcima i, iii, iv i v i na sljedece dodatne uvjete:

i. istrazivanje ima za cilj doprinijeti, kroz znacajno poboljSanje znanstvenog razumijevanja
individualnog stanja, bolesti ili poremecaja, konacnom postizanju rezultata koji mogu donijeti
dobrobit doti¢noj osobi ili drugim osobama u istoj dobnoj kategoriji ili oboljelima od iste bolesti
ili poremecaja ili istog stanja,

ii. istrazivanje ukljucuje samo minimalan rizik i minimalno opterecenje za doti¢nog pojedinca.*
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4.4. Sudske odluke o zdravlju (i Zivotu) Sticenika

Trecu skupinu situacija u vezi sa zdravljem S$tienika predstavljaju postupci
sterilizacije Sticenika, doniranja tkiva i organa Sticenika te mjere za odrZavanje na
zivotu. Ovi postupci djelomice potpadaju pod pitanja zdravlja Sticenika, a dijelom
zato §to ureduju i pitanje eutanazije®” — pod pitanja Zivota.

U ovim sluéajevima autonomija volje Sticenika nije neograni¢ena, ve¢ se trazi
odluka suda u izvanparni¢nom postupku za navedene odluke o zdravlju. U jednom
je slucaju autonomija volje ipak neograni¢ena pa sud neée o tome odlucivati ako
postoji anticipirana naredba u kojoj je Sticenik prije svojeg pravnog ogranienja
(liSenja poslovne sposobnosti i potom skrbnistva) unaprijed odredio svoju sudbinu
glede sterilizacije (manje vjerojatno), doniranja tkiva i organa (malo vjerojatno) i
(ne)odrzavanja na Zivotu (vrlo vjerojatno). Naime, tesko je povjerovati da ¢e zdrava
osoba razmiSljati i anticipirano urediti pitanje svoje sterilizacije u sluCaju da bude
liSena poslovne sposobnosti. Sto se ti¢e doniranja tkiva i organa, vjerojatnost je
nesto veca po logici stvari, dok je, Cini se, fokus upravo na mjerama za odrZavanje
na Zivotu, cemu ¢e (ako uopce) prije pribjeci osobe koje ne Zele da ih se odrzava na
Zivotu, nego li one koje oc¢ekuju prirodnu smrt.

Zbog ozbiljnosti i delikatnosti situacije kojom se dira u ljudska prava (pravo
na zdravlje i pravo na Zivot) za odluku o sterilizaciji, doniranju tkiva i organa te
eutanaziji Sti¢enika nadlezan je sud u izvanparni¢nom postupku,’® a ne upravno
tijelo.*

O aktivnoj i pasivnoj eutanaziji, pomaganju u samoubojstvu, modelima njihove realizacije i

drugim pitanjima v. Turkovi¢, K.; Roksandi¢ Vidlicka S.; MarSavelski A., Eutanazija i potpomognuto
samoubojstvo — eticke dileme kriminalne politike, Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb),
17,2010., 1, str. 223-246. Suprotno tomu, Tomic¢ D., Bioeticka problematika eutanazije i potpomognutoga
samoubojstva kroz prizmu Glasnika HKLD-a, Diacovensia: teoloski prilozi, Vol. 32, 2024., 3, 511-531.

Premda se broj drzava koje zakonski reguliraju ovakav nasilan prekid Zivota polako povecava, jo$
uvijek postoje veliki otpori zbog mogucih manipulacija tudim Zivotom, mogucih pogresaka i vrijednosnog,
pa time i etickog i religijskog supstrata o kojemu je rije¢. Tako Viktor Frankl, poznati neurolog, navodi:
,,Mimo te pomo¢i pri umiranju, prelazeci okvire eutanazije u uzem smislu rijeci, pokusalo se viSe puta
i na viSe mjesta zakonski dopustiti uniStenje takozvanog Zivota nedostojnog Zivljenja. S tim u vezi rekli
bismo sljedece: kao prvo, treba istaknuti da lije¢nik nije pozvan suditi o vrijednosti ili nevrijednosti nekog
ljudskog Zivota. Njega je ljudsko drustvo postavilo samo da pomaze gdje moze, da ublazava bolove gdje
mora, da lijeci koliko moZe i njeguje ljude kad ih viSe ne moze lijeciti. Kad pacijenti i njihovi najbliZi ne
bi bili uvjereni da lijecnik taj svoj mandat shvaca ozbiljno i doslovno, bilo bi jednom zauvijek svrseno s
njihovim povjerenjem. Bolesnik nikada ne bi znao pribliZava li mu se lijecnik jo§ kao pomaga¢ — ili veé
kao krvnik.“ Usp. https://www.bitno.net/vjera/formacija/eutanazija/ (pristupljeno 18. 2. 2025.). Autori
znanstvenih rasprava podijeljeni su na zagovornike i protivnike eutanazije. Zakonodavni pristup u pravilu
je odraz vrijednosnog sustava oko kojega se pojedini parlamenti odnosno vlade okupljaju.

% Rijec je o nadleZnosti Zupanijskog suda u prvome stupnju u vijecu troje sudaca, dok o Zalbi protiv
rjesenja o zdravlju Sticenika odlucuje Vrhovni sud Republike Hrvatske u vijecu petoro sudaca, sukladno
¢l. 506. ObZ-a.

% Prema prethodnom propisu (ObZ iz 2003.; Narodne novine, br. 116/2003, 17/2004, 136/2004,
107/2007, 57/2011, 61/2011, 25/2013, 75/2014, 5/2015 i1 103/2015) za poduzimanje vaznijih mjera glede
zdravlja Sti¢enika, skrbniku je bilo potrebno prethodno odobrenje centra za socijalnu skrb (¢l. 185.). Isti
propis nije detaljno navodio koje bi to bile situacije, medutim, prema Zakonu za ostvarivanje prava na
slobodno odlucivanje o radanju djece (Narodne novine, br. 18/1978) prijedlog za sterilizaciju podnosio je
skrbnik uz suglasnost centra za socijalnu skrb (¢l. 10.). O doniranju tkiva i organa, kao i o eutanaziji, nije
bilo navedeno nista.
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Navedena pitanja ureduju ¢l. 260. i 504. ObZ-a.™

U odnosu na sterilizaciju ObZ je svojom regulativom (materijalnopravnim
i postupovnim odredabama) dokinuo raniji (medicinski) propis’ (pa i u odnosu
na Sticenike). Bududi da je rije¢ o medicinski u pravilu ireverzibilnom postupku,
kojim se drasti¢no dira u reprodukcijska prava, pa i zdravlje, ovdje je autonomija
Sticenika relativno Siroka jer prijedlog sudu podnosi sam Sti¢enik ili njegov
skrbnik.”” Dakle, osobi koja je liSena poslovne sposobnosti u segmentu zdravlja
ObZ priznaje djelomi¢nu procesnu sposobnost,’ ali i ovdje se postavlja pitanje
koje se neprestance provlaci, a to je u kolikoj je mjeri osoba koja je liSene poslovne
sposobnosti u podrucju zdravlja, doista sposobna odlucivati o svojemu zdravlju, a
da to nije na njezinu Stetu.

Druga situacija u nadleznosti suda u izvanparnicnom postupku jest pitanje
doniranja tkiva i organa. Ovo je podruéje uredeno posebnim propisom’™ i kao takvo
predstavlja lex specialis za pitanja uzimanja i presadivanja ljudskih organa i kad je
rije¢ o Sti¢enicima. ObZ navodi ,,doniranje tkiva i organa Sticenika“ $to znaci da je
rije¢ o intervencijama u tijelo Stienika radi presadivanja njegovih organa trecim
osobama. Presadivanje Sti¢eniku organa uzetih od trecih osoba, a radi ocuvanja
njegova zdravlja, izvan je dosega odredbe ¢l. 260. i potpadalo bi pod odredbu ¢l.
259. st. 1.1 3., Sto znaci da bi za taj medicinski postupak (jer je ,.invazivni*) skrbniku
bilo potrebno odobrenje Zavoda. Medutim, Zakon o presadivanju ljudskog tijela u
svrhu lijecenja (dalje: ZPLjT) ne dopusta uzimanje organa od poslovno nesposobne

1 Cl. 260. ObZ-a glasi: ,,(1) Samo sud moZe u izvanparni¢nom postupku na prijedlog §ticenika koji
je u tom dijelu lisen poslovne sposobnosti ili skrbnika donijeti rjesenje o:

1. sterilizaciji Sticenika

2. doniranju tkiva i organa Sti¢enika i

3. mjerama za odrzavanje na Zivotu Stienika.

(2) Nije potrebno rjesenje suda iz stavka 1. ovoga ¢lanka ako je Sti¢enik u vrijeme dok je bio poslovno
sposoban u obliku javnobiljeznicke isprave odlucio o postupcima i mjerama iz stavka 1. ovoga ¢lanka
(anticipirana naredba).*

Cl. 504. ObZ-a glasi: ,,(1) U postupku radi donoSenja rjeSenja o zdravlju Stienika koji je u tom dijelu
liSen poslovne sposobnosti odlucuje se o:

1. sterilizaciji

2. doniranju tkiva i organa i

3. mjerama za odrZavanje na Zivotu Stienika.

(2) Rjesenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka sud je duzan donijeti i otpremiti u roku od petnaest dana od
dana pokretanja postupka.

(3) Sud e odbaciti prijedlog za donoSenje rjeSenja o zdravlju Sticenika ako je Sti¢enik u vrijeme dok
je bio poslovno sposoban u obliku javnobiljezZnicke isprave (anticipirana naredba) iz ¢lanka 260. stavka 2.
ovoga Zakona odlucio o stvarima iz stavka 1. ovoga ¢lanka.*

7 Tj. €. 7-14. Zakona za ostvarivanje prava na slobodno odlu¢ivanje o radanju djece u kojemu je bilo
uredeno pitanje dobrovoljne sterilizacije.

72 Njih, a po potrebi i druge $ticeniku bliske osobe, sud mora saslusati u dokaznom postupku koji je
Zuran i mora biti okon¢an u roku od 15 dana od pokretanja postupka. Ovo ObZ repetitivno navodi u ¢l.
260. st. 1.1 ¢l 504. st. 1.

73 Tako ¢l. 505. st. 1. omogucuje Sticeniku ili skrbniku da podnesu prijedlog.

74 Zakon o presadivanju ljudskog tijela u svrhu lije¢enja, Narodne novine, br. 144/2012. Na temelju
¢lanka 39. navedenog Zakona prestao je vaziti Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u
svrhu lijecenja (Narodne novine, br. 177/2004 i 45/2009) u dijelu koji se odnosi na organe.
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osobe.” U tome smislu, odredbe ¢l. 260. st. 1.t. 2.1 504. st. 1. t. 2. ObZ-a opsoletne
su jer govore o nedopustivom pravnom poslu, odnosno sudskoj odluci koju sud
ne smije donijeti. U sukobu ovih dvaju propisa prednost valja dati medicinskom
propisu koji je sedes materiae i koji je s puno pojedinosti rijesio pitanja uzimanja i
presadivanja (dijelova) ljudskog tijela.

Prema ZPLjT-u, plsam informirani pristanak na zahvat (ocito samo presadlvanja
organa §ticeniku) dat ¢e $ticenikov skrbnik (&1 21. st. 1. i 3.). Cini se da je rije¢
o koliziji obiteljskog i medicinskog propisa, jer za zahvat presadivanja organa
Sticeniku, ObZ trazi prethodno odobrenje Zavoda, a medicinski propis pristanak
trazi od skrbnika. Argumento a maiore ad minus, smatramo da bi valjalo postupiti
po ObZ-u.

Razlikuje se uzimanje organa od Zive i od mrtve osobe. Glede uzimanja organa
od mrtve osobe, ZPLjT stoji na polaziStu da se osoba, ako ne Zeli da njezini organi
nakon njezine smrti budu uzeti radi presadivanja, tomu mora pisano (us)protiviti.”
Takvo protivljenje moZe izraziti za Zivota i osoba koja nije poslovno sposobna
(Stienik), i izjavu e, solemniziranu od strane javnog biljeZnika, dati njezin
skrbnik.” U slu¢aju da za Zivota nije bilo protivljenja, a Sticenik umre, dijelovi
njegova tijela mogu se uzeti radi presadivanja samo ako na to u pisanom obliku
pristane njegov skrbnik,” §to predstavlja jacu i vecu pravnu zaStitu dostojanstva
umrle osobe, nego ako je rije¢ o osobama koje su u trenutku smrti bile poslovno
sposobne. Medutim, spomenuti pristanak dvojben je s aspekta valjanosti, buduéi
da skrbni$tvo i ovlasti skrbnika prestaju smréu Sti¢enika (arg. ex ¢l. 223. ObZ-a).

Cini se da su ObZ i ZPLjT u neskladu s Konvencijom o biomedicini. Ona, naime,
glede zasStite osoba koje nisu sposobne dati pristanak za uzimanje i presadivanje
organa i tkiva ne dopusta uzimanje njihovih organa ili tkiva, a tek iznimno dopusta
ako je rije¢ o regenerativnim tkivima osobe koja nije sposobna dati pristanak, uz
ispunjenje posebnih uvjeta’ (¢l. 20.). Dakle, uzimanje organa od Zive osobe lisene
poslovne sposobnosti, koja nije sposobna dati pristanak, sto je dodatni mehanizam

75 Cl. 13. ,,Organi se smiju uzeti samo punoljetnoj osobi, pod uvjetom da je poslovno sposobna.*

76 (1. 17.: ,,(1) Organi s umrle osobe smiju se uzeti radi presadivanja samo ako se darivatelj za Zivota
nije u pisanom obliku protivio darivanju.*

7 (1. 17. st. 3. ZPLjT-a.

% (. 20. ZPLjT-a.

™ Clanak 20. Konvencije i ¢l. 14. Dodatnog Protokola uz konvenciju o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine u vezi s presadivanjem organa i tkiva
ljudskog porijekla glase:

,1. Nikakvo vadenje organa ili tkiva ne moze se provesti kod osobe koja nije sposobna dati pristanak
prema clanku 5.

2. Iznimno i uz uvjete zastite propisane zakonom, moZze se odobriti uzimanje regenerativnog tkiva od
osobe koja nije sposobna dati pristanak ako su ispunjeni sljedeci uvjeti:

i. nema dostupnog kompatibilnog darivatelja koji ima sposobnost dati pristanak,

ii. primatelj je brat ili sestra darivatelja,

iii. donacija mora imati potencijal da spasi Zivot primatelju,

iv. ovlastenje iz stavaka 2. i 3. ¢lanka 6. dano je izri¢ito i u pisanom obliku, u skladu sa zakonom i uz

odobrenje nadleznog tijela,
v. doti¢ni potencijalni darivatelj nema prigovora.*
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zastite tih osoba, nije dopusteno, premda ObZ govori o sudskom postupku u kojemu
bi odluku o takvom postupku donio sud. Dakle, ObZ ¢e se primijeniti samo u sluc¢aju
daposlovno nesposobna osoba umije razumjeti situaciju i dati pristanak. Dovodenjem
u vezu Konvencije i zakonskih odredaba, sve u svjetlu hijerarhije pravnih propisa,
zakljucujemo da ¢e sud moci odobriti doniranje tkiva i organa Sti¢enika samo za
treCu osobu koja je brat ili sestra darivatelja i da je rije¢ o regenerativnom tkivu
(primjerice koStana srz). Sve ostalo je contra legem.

Posljednja i vrlo kontroverzna situaciju koju bi trebao ,.kontrolirati*“ sud u
izvanparni¢nom postupku usvajanjem ili odbijanjem prijedloga, odnosi se na sudsku
odluku o ,,mjerama za odrZavanje na Zivotu Sti¢enika“. Rijec je zapravo o odluci
o eutanaziji Sticenika. Zapadna civilizacija*® iznijela je na povrSinu eticki dvojbenih
situacija potrebu i dopustivost eutanazije kao ubojstva iz milosrda, starih i bolesnih,
na bezbolan nacin, kako bi im se olakSale patnje, bilo da je rijec o aktivnom ili ,,tek*
asistiranom ubojstvu. Zagovaranje i legalizacija eutanazije u nekim drzavama §iri se
i na bolesne bez obzira na dob.?! Eutanazija je duboko nemoralan ¢in koji ¢ovjeka
svodi na koristan ili beskoristan objekt u sluzbi drugih.

Premda odredba ¢l. 260. st. 1. t. 3. navodi da je rije¢ o ,,mjerama za odrZanje na
Zivotu®, ¢ini se da je vise rijeé 0 postupku za uminuce Zivota, jer ovako eufemisticki
nazvan postupak zamagljuje Cinjenicu kOJa se svodi na eutanaziju. Dakako, to ]e samo
nasa impresija o neodgovarajuam nazivima u ObZ-u. U stvarnosti, uopée nije I‘l]CC
o zdravlju $tiéenika, ve¢ o odluci iskljuciti Sticenika s aparata koji mu omogucéuju
Zivljenje, ali isto tako Sirina izricaja (,,mjere*) pokriva i situaciju aktivne i pasivne
eutanazije primjenom sredstava koja prekidaju Zivot. Prijedlog za eutanazijom moze
podnijeti sam Sti¢enik ili njegov skrbnik, koje e sud, kao i eventualno druge osobe,
saslusati. Iz ove moralno teSke situacije sud ¢e biti izuzet ako je Stienik dok je bio
poslovno sposoban sastavio anticipiranu naredbu u kojoj je odlucio o svojoj sudbini,
svojem Zivotu i smrti kad viSe o tome nece biti sposoban odludivati.®> Uz postojanje
takve anticipirane naredbe, teret asistiranog samoubojstva prebacuje se s juridickog
polja sudskog (ne)odlucivanja na medicinsko — u smislu poslanja lije¢nika da
spasSavaju ljudske Zivote, te na eticko — u smislu moguceg priziva savjesti.

% Europske drzave razliCito se odnose prema ovakvom nadinu zavrietka ¢ovjekova Zivota, bilo
da je rije¢ o osobama (odraslim ili maloljetnicima), zdravstvenom stanju, prekidu Zivota na zahtjev ili
potpomognutom samoubojstvu, razlozima za eutanaziju i dr. Tako (pod razli¢itim pretpostavkama)
eutanaziju dopustaju primjerice u Belgiji, Nizozemskoj, Spanjolskoj, Svicarskoj, Luksemburgu, Austriji,
Francuskoj, Njemackoj, Danskoj (restriktivno).

81 Tako primjerice u Nizozemskoj gdje poseban pravilnik (Pravilnik o ocjeni povjerenstva za kasni
prekid trudnoce i prekid Zivota u novorodencadi) dopusta eutanaziju djece do prve godine starosti; v. ¢l.
7. Regeling beoordelingscommissie late zwangerschapsafbreking en levensbeéindiging bij pasgeborenen
https://wetten.overheid.nl/BWBR0037570/2018-08-01, (pristupljeno 6. 2. 2025.).

82 (1. 260. st. 2.: ,Nije potrebno rjesenje suda iz stavka 1. ovoga ¢lanka ako je §ticenik u vrijeme dok
je bio poslovno sposoban u obliku javnobiljeznicke isprave odlucio o postupcima i mjerama iz stavka 1.
ovoga ¢lanka (anticipirana naredba).*
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5. BRIGA O ZDRAVLJU I PRAVO NA ZDRAVLJE U
ODLUKAMA EUROPSKOG SUDA ZA LJUDSKA PRAVA

Terminoloski smo se i sadrZajno opredijelili za analizu zdravlja kao Sirokog
pojma u pravnim propisima.®? Stoga o pravu na zdravlje govorimo kao o posredno
zaSti¢enom pravnom dobru. Znacajan broj tuzbi pred Europskim sudom za
ljudska prava (dalje: ESLJP, Sud) stvorio je praksu (odluke) u vezi s manjkom
zdravlja, osobito dusevnoga,? §to je utjecalo na postupke i zakonodavne promjene
nacionalnih propisa u odnosu na liSenje poslovne sposobnosti i posvojenja djeteta
osobe s invaliditetom.®® Za hrvatski pravni sustav nekoliko je paradigmatskih
predmeta (i presuda); tako A. K. i L. protiv Hrvatske (zahtjev br. 37956/11, presuda
8.1.2013.) u kojem se preispitivao procesni poloZaj bioloske majke liSene prava na
roditeljsku skrb zbog njezine dusevne bolesti (i ovisnosti) u odnosu na posvojenje
djeteta bez njezina pristanka.® Sli¢no ovome i predmet X protiv Hrvatske (zahtjev
br. 11223/04, presuda 17. 7. 2008.) odnosi se na liSenje poslovne sposobnosti
majke koja je potom iskljucena iz postupka posvojenja svog djeteta (bez pristanka
na posvojenje).!” U odnosu na lisenje poslovne sposobnosti, prema misljenju Suda
rije¢ je o mjeri koja je ,,sama po sebi ozbiljno mijeSanje u privatni Zivot osobe*,8
tako da moZemo zakljuciti kako je liSenje poslovne sposobnosti vrlo delikatan
postupak kojemu zakonodavac i mjerodavna tijela trebaju pristupiti s pojacanim
oprezom. Podnositelji zahtjeva pred ESLJP-om u vezi sa zdravljem nerijetko iznose
tvrdnje o postojanju povrede sljedecih prava zajamcenih u Konvenciji za zastitu

85 Relativno uska tema naseg interesa ogranicila nas je na spominjanje samo nekih, ali relevantnih
aspekata prava na zdravlje. Mnoge presude razvrstane su po skupinama na sluzbenoj stranici ESLJP-a
pod sljede¢im nazivima: pristup eksperimentalnom tretmanu/drogi, pristup osobnim medicinskim
podacima, propust u osiguranju odgovarajuce medicinske skrbi, transfuzija krvi bez pristanka, obvezno
cijepljenje djece, obvezno zdravstveno osiguranje, povjerljivost informacija o zdravlju, disciplinski
postupci protiv zdravstvenih djelatnika, diskriminacija na temelju zdravlja, deportacija tesko bolesnih
osoba, izvrgnutost okoli§nim utjecajima, prisilna medicinska intervencija/postupak, medicinski propusti i
odgovornost stru¢njaka, transplantacija organa, obznanjivanje medicinskih informacija javnosti, naknada
medicinskih troskova, pravo na informirani pristanak, terapeutska uporaba kanabisa i dr., usp. European
Court of Human Rights — Fact Sheet — Health, https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/fs_health_eng,
(pristupljeno 26. 2. 2025.).

8 Zanimljiva je presuda Delecolle protiv Francuske (zahtjev br. 37646/13, presuda 25. listopada
2018.) u kojoj se raspravlja o pravu na sklapanje braka osobe koja ima duSevne smetnje uzrokovane
demencijom, medutim u fokusu je te presude i cijelog sluaja povreda prava na poStovanje obiteljskog
Zivota (Cl. 8.) i pravo na sklapanje braka i osnivanje obitelji (¢l. 12.), a ne pitanje zdravlja podnositelja. U
meduodnosu prava na sklapanje braka i reproduktivnog zdravlja, usp. Harvey i McHale, op. cit. u bilj. 3,
str. 160.

% V. primjerice analizu presuda o skrbniStvu i liSenju_poslovne sposobnosti u: Hrabar, D.; Kora¢
Graovac, A.; Majstorovié, I.; Culo Margaleti¢, A.; Staznik, S.; Simovi¢, 1., Presude o skrbnistvu i liSenju
poslovne sposobnosti Europskoga suda za ljudska prava protiv Republike Hrvatske, Hrabar, D. (ur.),
Biblioteka Monografije, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb 2021.

86O kritici sudske odluke i njezinu utjecaju na obiteljsko zakonodavstvo v. Koraé¢ Graovac, A., A. K.
i L. protiv Hrvatske, ibid., str. 1-26.

870 odluci i njezinu dosegu v. kriti¢ku analizu Culo Margaletié, A., X protiv Hrvatske, ibid., str. 27-
45.

8 V. Majstorovié, 1., Presuda u predmetu X i Y protiv Hrvatske, ibid., str. 59.
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ljudskih prava i temeljnih sloboda (dalje: EKLJP):* prava na Zivot (¢l. 2.), prava na
nepristrani sud (¢l. 6.), prava na postovanje obiteljskog i privatnog Zivota (¢l. 8.) i
prava na djelotvorni pravni lijek (¢l. 13.).°

Kad je rije¢ o pravu na zdravlje osobe pod skrbniStvom odnosno osobe s
dusevnim smetnjama, upucujemo na tri presude protiv Hrvatske: Kruskovic protiv
Hrvatske, M. S. protiv Hrvatske i X. i Y. protiv Hrvatske.** U predmetu Kruskovi¢
radilo se o priznanju ocinstva osobe koja je pod skrbniStvom (zbog poremecaja
osobnosti) u vezi s povredom ¢l. 8. EKLJP-a.”? Drugi slu¢aj M. S. odnosio se na
povredu ¢l. 3. EKLIJP-a, tj. neCovje¢nog i poniZzavajuéeg ponasanja u okviru prisilne
hospitalizacije i fizi¢kog ogranicavanja slobode kretanja. Treci slu¢aj X. i Y. odnosio
se na viSevrsne povrede zbog postupka liSenja poslovne sposobnosti i zastupanje
osobe od strane posebnog skrbnika.”

U praksi ESLJP-a na¢i éemo znatno viSe predmeta i odluka o zastiti zdravlja
osoba kojima osobni status nije ogranicen, pa vrijedi razmotriti glediSta Suda u vezi
s povredom prava na zdravlje odnosno zdravstvenu skrb.

Prema EKLJP-u, zastita zdravlja vrijednost je nadredena ostvarivanju nekih
drugih prava tako S$to se ta (druga) prava smiju ograniciti upravo radi zaStite
zdravlja: rijec je primjerice o pravu na postovanje privatnog i obiteljskog Zivota (¢l.
8.), iskazivanju prava na slobodu misljenja, savjesti i vjeroispovijedi (¢l. 9.), pravu
na slobodu izraZzavanja (¢l. 10.), pravu na slobodu mirnog okupljanja i slobodu
udruZivanja (¢l. 11.) te slobodu kretanja (prema 4. Protokolu EKLJP-a). Medutim,
pravo na zdravlje ne postoji kao konvencijsko pravo, osim ako bi ga se izvodilo iz
prava na Zivot koje pravo ¢e, u nekim slucajevima, biti ugroZeno ako je i zdravlje
ugrozeno.” Docim, pravo na Zivot ne moZe se ostvariti bez ,,... ostvarenja prava
na zdravlje. Normalno bioloSko i drustveno funkcioniranje osobe nemoguce je bez
zdravlja“.”s Iz prakse ESLJP-a moZe se zakljuditi kako je pravo na zdravlje dio
drustveno-ekonomskih i gradanskih prava, te da zbog toga iziskuje vecu razinu
zaStite od strane drZave, jer ,,zdravlje ¢ini katalog najvaznijih opéepriznatih ljudskih

% Narodne novine, Medunarodni ugovori, br. 18/1997, 6/1999, 14/2002, 13/2003, 9/2015, 1/2006,
2/2010, 13/2017, 6/2024.

% Tako i Marochini, op. cit. u bilj. 2, str. 731.

91" Zahtjevi, redomice, nose brojke: 46185/08, presuda 21. 6. 2011.; 36337/10, presuda 25. 4. 2013. te
5193/09, presuda 3. 11. 2011.

92 O tome vise v. Hrabar, D., Presuda u predmetu Kruskovic protiv Hrvatske, u: Presude o roditeljskoj
skrbi Europskoga suda za ljudska prava protiv Republike Hrvatske, Hrabar D. (ur.), Pravni fakultet
SveuciliSta u Zagrebu, Biblioteka Monografije, Zagreb 2021., str 45-61.

% O tome v. vise Majstorovié, L., Presuda u predmetu X i Y protiv Hrvatske, ibid., str. 47-79.

% Tako i Kovalchuk, V. B. et al., op. cit. u bilj. 21. str. 24. Pristup Povelje Europske unije o temeljnim
pravima (S1. L 2016, 7. 6. 2026. nesto je drugaciji i usmjeren je na eksplicitnu radnopravnu zastitu zdravlja
radnika (€l. 31.) odnosno djece (Cl. 32.) te pristup preventivnoj zdravstvenoj zastiti i pravu na lijecenje (¢l.
35.).

% Ibid., str. 15. U smislu Siroke interpretacije prava na zivot koje obuhvaca i pravo na zdravlje
izjasnio se i indijski Vrhovni Sud; usp. Marochini, op. cit. u bilj. 2., str. 732.
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prava“.”® Zamjetno je da se varira izmedu dva pojma: prava na zdravlje i prava na
zdravstvenu (medicinsku) skrb odnosno zastitu. Praksa ESLJP-a dovodi u korelaciju
(individualno, ljudsko) pravo na zdravlje sa zdravstvenim sustavom kojemu je, pak,
»glavni cilj maksimizirati ljudsko zdravlje uz minimalne troskove“.®” Po naSem
misljenju, sustav bi trebao biti potpuno odgovoran za ostvarenje prava na zdravstvenu
skrb, iz kojeg se onda moze izvudi individualno pravo na zdravlje, ali samo u mjeri
u kojoj drzava poduzima sve §to moZe (s obzirom na ekonomske ¢imbenike). U
procjeni je li pravo na zdravlje ostvareno u pojedina¢nim slu¢ajevima, ESLJP se
fokusira na ocjenu dostupnosti medicinske usluge, postupka (preventivne mjere,
mjere sigurnosti, koordiniranost, osoblje i Zelje pacijenta), uc¢inkovitost sluzbi,
jednakost, zdravstvene ishode (javnozdravstvene, mortalitet), tajnost medicinske
dokumentacije erga omnes, pravo na informaciju o zdravlju i njezinu povjerljivost,”
financiranje i dr.”” Dakle, praksa ESLJP-a odrazava generalizirajuéi stav o pravu na
zdravlje, smatrajudi ga povrijedenim posredno, kroz povredu nekih drugih prava,'®
dok odgovori na noviju problematiku s kojom se susre¢emo (npr. uporaba kanabisa
ili eutanazija) tek trebaju naci svoj put u praksi Suda.

Povredu prava na privatnost (iz ¢l. 8. EKLJP-a) predstavlja krSenje prava na
zdravlje u sluc¢ajevima ¢ak i najmanjih propusta lije¢nika u odnosu na tjelesni
integritet ¢ime je po misljenju Suda nanesena Steta pacijentu.'” Osim toga,
ostvarivanje prava na zdravlje dovodi se u vezu s pravodobnom, odgovarajuom i
potrebnom medicinskom skrbi, izostanak koje dovodi do povrede ¢l. 3. EKLIP-a!®
tj. zabrane necovjecnog ili poniZzavajuceg postupanja.'®

ESLIJP se jasno opredijelio prema zakonskoj zastiti prava na Zivot, ¢iju povredu
predstavlja ne samo smrt, ve¢ i ozbiljna prijetnja zdravlju. U tome smislu govori
i odluka u slucaju F. E. protiv Francuske (zahtjev 60/1998/963/1178, presuda 30.
10. 1998.) koja je prepoznala (par. 45) odgovornost bolnice odnosno fonda'® jer je
pacijent kroz transfuziju krvi bio zarazen HIV-om.

% Kovalchuk, V. B. et al., op. cit. u bilj. 21, str. 23. Autori zastupaju tezu o pravu na zdravlje kao
vaznom ljudskom pravu, iako takav pristup, po naSem misljenju, trpi od odredenih nedostataka, a oni se
nalaze u sferi nemogucnosti poglavito pojedinca i medicine, ali i prava da uvijek utjecu na ostvarenje tog
prava.

7 Ibid., str. 22.

9% U predmetu M. S. protiv Svedske (zahtjev br. 20837/92, odluka 27. 8. 1997. ) ESLIP je utvrdio
da je povjerljivost informacija o zdravlju temeljno nacelo pravnog poretka (par. 41: ,, Respecting the
confidentiality of health data is a vital principle in the legal systems of all the Contracting Parties to the
Convention. “). 1 u slu¢aju Roch protiv Ujedinjenog Kraljevstva (zahtjev br. 32555/96, presuda 19. 10.
2005.) Sud je (par. 159) utvrdio obvezu drzave da postuje pravo na informaciju o rizicima i prijetnjama
zdravlju u slu¢aju eksperimenata, $to predstavlja obvezu u smislu poStovanja privatnosti.

» Kovalchuk, V. B. et al., op. cit. u bilj. 21, str. 22.

100y, bilj. 83.

19" Tako slucaj Benderskiy protiv Ukrajine (zahtjev br. 22750/02, presuda 15. studenog 2007.), par.
62.

102 1pid., str. 19.

103 Nitko se ne smije podvrgnuti mucenju ni neCovje¢nom ili poniZavajuéem postupanju ili kazni.“ ¢l.
3. EKLJP-a.

104 Kovalchuk er. al., op. cit. u bilj. 21, str. 17, upozoravaju na obvezu drzave da ustanovi neovisni
forenzicki sustav radi otkrivanja uzroka smrti i odgovornosti medicinskog osoblja.
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Kad je o pravu na zdravlje rijec, onda iz prakse ESLJP-a nedvojbeno proizlazi da
pravo na Zivot podrazumijeva i pravo na zdravlje, jer osoba jedino jamstvom prava
na zdravlje moZe u potpunosti ostvariti svoje pravo na Zivot.'®

Glede eutanazije, odnosno prividnog prava na smrt/umiranje ESLJP je u presudi
Pretty protiv Ujedinjenog Kraljevstva (zahtjev br. 2346/02, presuda 29. 4. 2002.)
izrijekom odbio proSiriti doseg konvencijskog prava na Zivot (iz ¢l. 2. EKZLJP-a) na
nacin da bi ono obuhvatilo i pravo na smrt, uz obrazloZenje kako ,,... ¢lanak 2. se ne
moZe tumaciti, osim iskrivljavanjem jezika, da mu pripada i dijametralno suprotno
pravo (pravo na Zivot), naime — pravo umrijeti; isto tako pravo na Zivot ne moZe
stvoriti pravo na samoodlucivanje u smislu davanja pojedincu prava da izabere
smrt umjesto Zivota.”'® Hoce li i kakav smjer politike odlu¢ivanja ESLJP-a biti u
buduénosti, osobito zbog agresivnih zagovaranja prava na usmréenje utemeljenog
na ekstremnom i neograni¢enom poimanju prava na samoodredenje i autonomiju,
teSko je predvidjeti. No, valja uzeti u obzir da ,,[n]apredak medicine, poboljSanje
medicinskih tehnologija i razvoj reanimacije podrazumijevaju danas da se Zivot
moZe odrzavati, ili jo§ viSe dopustiti opstanak osoba kojima se ranije nije mogao
odgoditi smrtni ¢as.“!%

6. USTAVNA PRAVA OSOBA S INVALIDITETOM I ZASTITA
ZDRAVLJA UKLJUCUJUCI I DUSEVNO ZDRAVLJE

Standarde zastite ustavnih prava osoba s invaliditetom i zastite zdravlja opCenito,
ali i posebno zastite osoba s duSevnim smetnjama, Ustavni sud Republike Hrvatske
postavio je u svojim odlukama donesenima u predmetima apstraktne kontrole (ocjena
ustavnosti zakona) i individualne kontrole (ustavne tuzbe). U tim je predmetima
Ustavni sud zauzeo stajaliSte, medu ostalim, o sadrzaju i dosezima Clanaka 57. i
58. Ustava, kojima se jamci posebna skrb zastiti osoba s invaliditetom i njihovu
uklju¢ivanju u drustveni Zivot i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom.
U tome smislu vazni su znacenje i doseg ¢l. 52 st. 4. Povelje Europske unije
o temeljnim pravima prema kojem se prava zajednickih ustavnih tradicija drzava
¢lanica trebaju tumaditi ‘u skladu s tim tradicijama’.'®

195 1pid., str. 24.

1% Tzdvojeno miSljenje suca Sicilianosa, op. cit. u bilj. 46, str. 4.

197 Panet, A., L’euthanasie: le droit comparé, source d’inspiration pour la législation frangaise;
u: Les solidarites entre generations — Solidarities between generations, H. Fulchiron (dir).), Bruylant,
Bruxelles 2013., str. 1061.

108 1. 54. st. 4.: ,U mjeri u kojoj ova Povelja prepoznaje temeljna prava kako proizlaze iz ustavnih
tradicija zajednickih drzavama ¢lanicama, ta prava se tumace u skladu s tim tradicijama.*

1 Harvey i McHale, op. cit. u bilj. 3, str. 163. Prema tim autorima veéina drZava ¢lanica (tj. 18 od
(tada) 28) jamce pravo na zdravlje u svojim ustavima.
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U nastavku prikazujemo nekoliko odluka Ustavnoga suda iz kojih je vidljivo
da Ustavni sud o povredi prava na zdravlje odlucuje kroz sadrzaj drugih ustavnih
prava.!'t?

6.1. Apstraktna kontrola

1. Odluka i rjeSenje broj: U-1-4170/2004 od 29. rujna 2010.""" (Zakon o
socijalnoj skrbi)!'

Clankom 55. Zakona o socijalnoj skrbi, koji se po¢eo primjenjivati 1. sije¢nja
1998.,'3 uvedeno je novo pravo, pravo na osobnu invalidninu, koje je mogla ostvariti
teZe tjelesno ili mentalno oSteéena osoba ili osoba s teZim trajnim promjenama u
zdravstvenom stanju, ako su takvo oStecenje ili bolest nastali prije navrSene 18.
godine zivota, i ako osobnu invalidninu nije ostvarivala po drugoj osnovi. To
zakonsko rjesenje osporeno je pred Ustavnim sudom zbog diskriminacije iz ¢lanka
14. Ustava.

Za Ustavni sud nije bilo dvojbe da postupanje nadleZnih tijela na temelju osporene
zakonske odredbe dovodi do nejednakosti u stjecanju nov€anog socijalnog prava,
kao §to je pravo na osobnu invalidninu, izmedu osoba kod kojih je invalidnost, u
smislu ¢lanka 55. Zakona o socijalnoj skrbi, nastala do i/ili poslije navrSene 18.
godine Zivota jer prva skupina moZe ostvariti to pravo, dok druga to ne moze. Zbog
toga su te osobe u nejednakom poloZaju u pogledu temeljnih zahtjeva socijalizacije
osoba s invaliditetom, tj. uklju¢ivanja u drustveni Zivot (tzv. socijalna integracija) na
ravnopravnoj osnovi s drugim gradanima te poboljSanja kvalitete Zivota i pravnog
poloZaja osoba s invaliditetom.

Prema ocjeni Ustavnog suda, rijeC je o nejednakosti unutar iste skupine osoba
s invaliditetom s istim stupnjem invalidnosti. Njih u ostvarivanju navedenog prava
jedino razlikuje vrijeme (Zivotna dob) nastanka te invalidnosti, suglasno kojem se
kriteriju prema njima razli¢ito postupa.

Stoga je Ustavni sud ocijenio da za ograni¢avanje ostvarivanja prava na
osobnu invalidninu Zivotnom dobi korisnika u kojoj je invalidnost nastala (granica
je navrSena 18. godina Zivota), kao Sto je to ucinjeno osporenom zakonskom
odredbom, nema objektivnog ni razumnog opravdanja. S obzirom na to da takva
pravna situacija uzrokuje nejednakost medu istim korisnicima, Sud je smatrao da
je osporena zakonska odredba diskriminirajuce naravi. Pored toga, Ustavni sud bio

110 Sve navedene odluke objavljene su na mreZnim stranicama Ustavnog suda (www.usud.hr), a ako
su objavljene i u Narodnim novinama, to je posebno oznaceno.

I Narodne novine, br. 123/2010.

112 Zakon o socijalnoj skrbi, Narodne novine, br. 73/1997, 27/2001, 59/2001, 82/2001, 103/2003,
44/2006. i 79/2007.

30 neustavnoj zakonodavnoj praksi propisivanja dana stupanja zakona na snagu uz istodobnu
odgodu pocetka njihove primjene i potrebu izmjene te zakonodavne prakse radi njezina uskladivanja s
¢lankom 89. stavcima 1. i 3. Ustava Republike Hrvatske, na nacin da se u svim zakonima propisuje samo
njihovo stupanje na snagu koje ¢e ujedno znaciti i poCetak njihove primjene v. IzvjeS¢e Ustavnog suda
upuceno Hrvatskom saboru broj: U-X-80/2005 od 1. lipnja 2006. (Narodne novine, br. 64/2006).
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je misljenja da je takvo razlicito postupanje protivno i javnom interesu te umanjuje
vaznost dobara zasti¢enih Ustavom.

2. Rjesenje broj: U-I-2695/2012 i dr. od 28. rujna 2015.!** (Zakon o izborima
zastupnika u Hrvatski sabor)!*

Skupina predlagatelja (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom i deset udruga)
podnijela je zajednicki prijedlog za pokretanje postupka ocjene ustavnosti, medu
ostalim, ¢lanka 10. tocke 2. Zakona o izborima zastupnika u Hrvatski sabor (dalje:
ZIZHS) kojim je propisano da zastupniku prestaje mandat prije isteka vremena
na koje je izabran ako mu je pravomo¢nom sudbenom odlukom oduzeta poslovna
sposobnost. Isticu da je ta odredba suprotna Konvenciji o pravima osoba s
invaliditetom te da ne moZe proci test razmjernosti iz ¢lanka 16. stavka 2. Ustava.

Zakonodavac je 2015. godine izmijenio ZIZHS," pri ¢emu je odlucio ne mijenjati
osporenu odredbu. Ustavni sud smatrao je da je tu odluku zakonodavca duzan
postovati, buduéi da medu europskim drZzavama joS uvijek ne postoji zajednicki
pristup tom pitanju, a ne postoji ni suglasnost o na¢inu i opsegu primjene Konvencije
o pravima osoba s invaliditetom, §to je potvrdila i sama skupina predlagatelja u
svom prijedlogu. Nadalje, Ustav dopusta da se biracko pravo hrvatskih drzavljana
ureduje zakonom (¢lanak 45. stavak 1. Ustava), §to nedvojbeno upucuje na slobodu
zakonodavca da namece i pojedina ogranicenja tog prava (u ustavnom okviru
uredenom ¢lankom 16. Ustava).

Ustavni sud smatrao je ustavnopravno relevantnim to $to je, prema osporenoj
odredbi, prestanak mandata zastupnika uslijed liSenja poslovne sposobnosti
uvjetovan i ovisan o pravomoc¢noj sudskoj odluci. Takva odluka pretpostavlja
prethodno proveden sudski postupak u kojem su zajamcena sva prava pravi¢nog
sudenja u skladu s ¢lankom 29. Ustava i ¢lankom 6. EKLJP-a, ukljucujudi i pravo
stranke da koristi sva dostupna i djelotvorna sredstva pravne zastite, Sto je Ustavni
sud smatrao dostatnim razlozima za nepokretanje postupka za ocjenu suglasnosti
osporene odredbe s Ustavom.

3. Rjesenje broj: U-1-313/2007 i dr. od 11. srpnja 2017. (Zakon o sudskim
pristojbama)'!’?

Predlagatelji (jedna udruga osoba s invaliditetom i fizicka osoba) osporili su
ustavnost odredbi ¢lanka 16. stavka 1. Zakona o sudskim pristojbama kojima
su od placanja pristojbi oslobodeni, medu ostalima, invalidi Domovinskog rata.
Predlagatelji su istaknuli da je rije¢ o diskriminaciji zbog uzroka invalidnosti, jer su

4 Narodne novine, br. 104/2015.

115 Zakon o izborima zastupnika u Hrvatski sabor, Narodne novine, br. 116/1999, 109/2000, 53/2003,
167/2003, 44/2006, 19/2007, 20/2009, 145/2010, 24/2011, 93/2011 i 19/2015.

16 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o izborima zastupnika u Hrvatski sabor, Narodne novine,
br. 19/2015. CI. 10. t. 2. ZIZHS-a i danas je na snazi u neizmijenjenom sadrZaju.

17 Zakon o sudskim pristojbama, Narodne novine, br. 74/1995, 57/1996, 137/2002, 26/2003,
125/2011, 112/2012, 157/2013 i 110/2015.
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invalidi Domovinskog rata stavljeni u povlasteni poloZaj u odnosu na ostale osobe
s invaliditetom.

U svojoj je ocjeni Ustavni sud posao od ¢lanka 57. Ustava,''® odredbi Zakona o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata'"® i svojih stajalista izraZenih u
odnosu na razlicite aspekte posebnog ustavnopravnog poloZaja hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata.!*® Ustavni sud utvrdio je da je ustavotvorac na ustavnoj razini
izdvojio skupinu hrvatskih branitelja, hrvatskih ratnih vojnih invalida, udovica,
roditelja i djece poginulih hrvatskih branitelja i pruZio joj posebnu zastitu.

Iz navedenoga je zakljucio da izdvajanje posebne skupine osoba ima svoj temel]
u Ustavu pa samim time nije rije¢ o usporedivim situacijama.

4. RjeSenje broj: U-1-463/2013 i dr. od 12. rujna 2017. (Zakon o cestama)'?!

Clankom 88. stavkom 2. Zakona o cestama zakonodavac je propisao oslobodenje
od pladanja cestarina u korist triju kategorija osoba s najteZim invaliditetom, i to
osoba s tjelesnim oStecenjem donjih ekstremiteta 80 — 100 %, osoba kojima je
utvrdeno tjelesno ostecenje osjetila vida od 100 % i hrvatskih ratnih vojnih invalida
sa 100 % tjelesnog oStecenja, Sto su predlagatelji smatrali diskriminatornim s
obzirom na to da to oslobodenje od placanja cestarina ne vrijedi za sve 100-postotne
invalide.

Prema ocjeni Ustavnog suda, rije¢ je o razlici koja objektivno i razumno
opravdava postupak zakonodavca, kada je, primjenom dvaju relevantnih i legitimnih
kriterija, priznao pravo, tj. dao materijalnu povlasticu u vidu oslobodenja od
placanja cestarina, trima specificnim (pod)skupinama najtezih invalida, a ne svim
najteZzim invalidima. To istodobno ne znaci da je ostale najteze (ili bilo koje druge)
osobe s invaliditetom “iskljucio” od ostvarivanja razlicitih prava i/ili povlastica po
osnovi invalidnosti koji se ureduju nekim drugim zakonima i s obzirom na neke
druge kriterije, ili da je time ostalim osobama s najtezim (ili bilo kojim drugim)
invaliditetom neka njihova prava i/ili povlastice “oduzeo” odnosno da je time bilo
koga stavio u poloZaj koji bi za njega, u bilo kojem smislu, bio nerazmjerno teretan.

Ustavni sud zaklju¢no je podsjetio na svoje ranije odluke u kojima je izrazio
stajaliSte prema kojem je zakonodavac ovlaSten prava, obveze i odgovornosti osoba
s invaliditetom uredivati na razli¢ite nacine. Naime, obveza drZave da posebnu skrb
posvecduje osobama s invaliditetom ne moZe se tumaciti na nacin da je obvezna
razliitim skupinama invalida priznavati jednaka prava, ukljucujuci jednaka
materijalna i druga davanja.

118 C1. 57. stavci 2. i 3. glase: ,,Posebnu skrb drzava posvecuje zaititi osoba s invaliditetom ... Posebnu
skrb drzava posvecuje zastiti hrvatskih branitelja, hrvatskih ratnih vojnih invalida, udovica, roditelja i
djece poginulih branitelja.*

19 Zakon o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, Narodne novine, br. 174/2004,
92/2005, 2/2007, 107/2007, 65/2009, 137/2009, 146/2010, 55/2011, 140/2012, 19/13 — procisceni tekst
33/131 148/13.

120 Rjesenje broj: U-1-4042/2005 i dr. od 15. prosinca 2010., Narodne novine, br. 146/2010.
121 7Zakon o cestama, Narodne novine, br. 84/2011, 22/2013, 54/2013, 48/2013 1 92/2014.
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6.2. Individualna kontrola

1. Odluka broj: U-III-1048/2015 od 15. prosinca 2015.' (izvanparni¢ni
postupak — produljenje prisilnog smjestaja)

Podnositel;j je radio kao vozac na Opcinskom sudu. Tijekom dvije godine pratio
je jednog suca tog suda, ozbiljno mu prijetio, a jedne zgode mu je prisao, skinuo
mu s lica naocale i zadrzao ih. U kaznenom postupku vodenom protiv podnositelja
utvrdeno je da je u stanju neubrojivosti u stjecaju pocinio kaznena djela prijetnje,
nametljivog ponasSanja i krade. Pravomo¢nom presudom odreden mu je prisilni
smjestaj u psihijatrijsku ustanovu u trajanju od Sest mjeseci. Podnositelja su u
kaznenom i u izvanparni¢nom postupku produljenja prisilnog smjeStaja zastupali
odvjetnici postavljeni po sluzbenoj duznosti.

Prema stajalistu Ustavnog suda, pojedinac koji je prisilno zadrZan u psihijatrijskoj
ustanovi zbog svog psihi¢kog stanja treba dobiti, osim ako ne postoje posebne
okolnosti, u¢inkovito pravno zastupanje koje su nadleZni sudovi duZni s poja¢anom
duzno$¢u nadzirati. Ustavni sud utvrdio je da punomocnici podnositelja nisu ispunili
zahtjeve potrebne “pravne pomoci” u zastiti interesa podnositelja u postupku,
niti su sudovi poduzeli potrebne mjere kako bi “korigirali” (ne)postupanje obaju
punomoc¢nika podnositelja. Osim toga, bez ikakvog objaSnjenja, podnositelju nije
bilo omoguceno sudjelovati u raspravi u postupku produljenja njegova prisilnog
smjeStaja u psihijatrijskoj ustanovi.

Ustavni sud utvrdio je da je doSlo do povrede prava zajamcenog ¢lankom 5.
stavkom 1. tockom (e) EKLJP-a'* u proceduralnom aspektu. Proceduralni propust
Zupanijskog suda otklonio je potrebu da Ustavni sud ispita jesu li sudovi zadovoljili
materijalne zahtjeve produljenja prisilnog smjestaja podnositelja. Upozorio je,
medutim, da nadleZni sudovi moraju, ako se druge razmotrene blaze mjere pokazu
nedostatnima za zastitu podnositelja ili javnog interesa, pri svakom eventualnom
daljnjem razmatranju produljenja prisilnog smjestaja s posebnom paznjom ispitati
postojanje materijalnih zahtjeva potrebnih kako bi se podnositelj mogao smatrati
“osobom s duSevnim smetnjama’ te ga po toj osnovi lisiti ustavnog i konvencijskog
prava na slobodu.

2. Odluka broj: U-111-4484/2013 od 8. veljace 2023. (izvanparni¢ni, prekrSajni
postupak — prisilno zadrZavanje)

Po pozivu ¢lanovanjezine obitelji, podnositeljicu je 26. lipnja 2013. uhitila policija
u njezinu domu i odvela je u prostorije policijske postaje. Protiv podnositeljice
istoga je dana pokrenut prekrSajni postupak zbog nasilja u obitelji. U optuznom
prijedlogu navodi se da je podnositeljica pocinila nasilje u obitelji i to prema sinu i
Sogoru fizickim i verbalnim napadom.

122 Narodne novine, br. 140/2015.

123 (1. 5. st. 1. t. (¢) EKLJP-a glasi: “1. Svatko ima pravo na slobodu i na osobnu sigurnost. Nitko se
ne smije liSiti slobode, osim u sljede¢im slu¢ajevima i u postupku propisanim zakonom: (...) (e) ako se radi
o zakonitom liSenju slobode ... umobolnika, ...”
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Zupanijski sud donio je, na temelju Zakona o zaititi osoba s duevnim
smetnjama,'* rjeSenje o prisilnom smjestaju podnositeljice u psihijatrijsku ustanovu
bez njezina pristanka.

Ustavni sud utvrdio je da je podnositeljici nezakonito oduzeta sloboda odnosno
da je njezino upucivanje na opservaciju u Psihijatrijsku kliniku od prekrSajnog
suda bilo proizvoljno jer nije bilo utemeljeno na prethodno dijagnosticiranom ili
lije¢enom psihickom poremecaju.

Nadalje, utvrdio je da je razlog za zadrzavanje podnositeljice bilo njezino
trenutno (akutno) psihicko stanje, za koje su lije¢nici zakljudili da zahtijeva bolnicko
lijecenje na koje podnositeljica nije pristala. Unato¢ (mirnom) protivljenju, zadrZana
je na lijeCenju bez pristanka, te je pri tome, zbog toga Sto zdravstvena ustanova ne
raspolaZe zatvorenim odjelom, prema podnositeljici tijekom no¢i (u trajanju od
osam i pol sati) primijenjeno sredstvo fizickog sputavanja (magnetne trake na oba
zape$céa) uz ordiniranje psihofarmakoloske terapije. 1z sadrZaja stru¢nog misljenja
Stru¢nog povjerenstva Ministarstva zdravlja proizlazilo je da “u protokolu za
pracenje fizickog sputavanja bolesnika nisu eksplicitno navedeni razlozi primjene
mjere”, te da iz medicinske dokumentacije proizlazi “da je u tom razdoblju bolesnica
bila suradljiva”, uslijed ¢ega je i prema ocjeni Stru¢nog povjerenstva “upitna ...
opravdanost primjene fiksacije tijekom cijele noéi”.

Ustavni je sud na temelju navedenoga utvrdio da okolnosti konkretnog
slu¢aja ukazuju na to da je fizicko sputavanje primijenjeno na podnositeljici bilo
protivno zahtjevima mjerodavnog materijalnog propisa, zbog ¢ega je utvrdio da je
podnositeljica Zrtva povrede ¢lanka 3. EKLJP-a odnosno ¢lanka 23. Ustava.'®

3. Odluka broj: U-1II-2729/2017 od 5. studenoga 2019. (upravni spor —
prekograni¢na zdravstvena zastita)

Zbog dijagnosticiranog karcinoma lijevog gornjeg pluénog reZnja, prednik
podnositelja bio je podvrgnut operacijskom zahvatu u Klinici za torakalnu kirurgiju
Jordanovac prilikom kojeg, medutim, karcinom nije odstranjen, jer se po ocjeni
navedene klinike karcinom proSirio i na aortu. Stoga je predniku podnositelja
preporuceno daljnje onkolosko lijecenje.

Nezadovoljan navedenom dijagnozom i preporucenim lijecenjem, prednik
podnositelja zatrazio je drugo miéljenje od torakalnog kirurga Univerzitetnog
khmcnog centra LJubljana c1]a je dijagnoza bila da se karcinom nije proSirio na
aortu i da je stoga moguce njegovo operativno odstranjenje, uz ukljucivanje u
postupak i kardiokirurga.

124 Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, Narodne novine, br. 111/1997, 27/1998, 128/1999 i
79/2002.

125 (1, 23. Ustava glasi: ,,Nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku zlostavljanja ... Cl. 3.
EKLJP-a glasi: ,,Nitko se ne smije podvrgnuti mucenju ni necovje¢nom ili ponizavajuem postupanju ili
kazni®.
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Radi ostvarenja svog prava na prekograni¢nu zdravstvenu zaStitu na teret
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO), prednik
podnositelja zatraZio je miSljenje predstojnika Klinike za pluéne bolesti Jordanovac
(krovne ustanove za lijeCenje plu¢nih bolesti u Republici Hrvatskoj), koji je,
medutim, ocijenio da operativno odstranjenje karcinoma nije opravdano.

Prednik podnositelja je zatim, a da prethodno nije podnio zahtjev HZZO-u za
koriStenje prava za upucivanje na lijecenje u inozemstvu, u Republici Sloveniji
o svom trosku ostvario prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, te mu je operativnim
putem odstranjeno lijevo pluéno krilo zahvaéeno karcinomom.

Nakon povratka s navedenog lijecenja, prednik podnositelja podnio je HZZO-u
zahtjev za naknadu troSkova koristenja prekograni¢ne zdravstvene zastite u iznosu
od 15.678,00 eura.

U povodu tog zahtjeva izradeni su nalaz i misljenje lije¢nickog povjerenstva koje
je utvrdilo da je zdravstvena usluga pruZena u Republici Sloveniji bila opravdana
i da je indikacija bila ispravna. Takav vid lijecenja nije bilo mogude realizirati
u Republici Hrvatskoj. Medutim, za takvo lijecenje bilo je potrebno prethodno
ishoditi odobrenje HZZO-a. 1z tih razloga upravna tijela i upravni sudovi odbili su
zahtjev podnositelja.

Ustavni sud utvrdio je da je obvezan uvjet za ostvarivanje prava na upucéivanje
osiguranika na lijecenje u inozemstvo prethodni prijedlog nadleZznog referentnog
centra ili ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se osiguranik lijeci, pri ¢emu taj
prijedlog ujedno predstavlja zahtjev osiguranika. Takvog prethodnog prijedloga
bolnice u kojoj se lijecio prednik podnositelja nije bilo jer je bolnica ocijenila (na
podnositeljev zahtjev) kako ne postoji medicinska indikacija za obavljanje naprijed
navedenog zahvata, smatrajuci da je tumor od kojeg je bolovao prednik podnositelja
inoperabilan. Zbog takve (medicinski pogresne) ocjene bolnice u Republici
Hrvatskoj u kojoj se lijecio, prednik podnositelja nije mogao ispuniti bitan uvjet
za ostvarenje prava na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, a to je obvezan prijedlog
nadleZznog medicinskog tijela za upudivanje na lije¢enje u inozemstvu.

Prema ocjeni Ustavnog suda, navedena situacija ukazivala je na to da se u
konkretnom slucaju podnositeljev prednik nasao u “zacaranom krugu” u kojem
primarno, zbog (medicinski pogre$nog) stajaliSta u Republici Hrvatskoj nadlezne
ugovorne zdravstvene ustanove, ne moZe s uspjehom istaknuti zahtjev za upucivanje
na lijeCenje u inozemstvo, te potom, zato $to (zbog navedenog pogresnog stajalista)
nije prethodno pokrenuo postupak radi upucivanja na lijecenje u inozemstvo, bez
obzira na kasniju pozitivnu ocjenu nadleznog lije¢nickog povjerenstva, ne moZze
ostvariti pravo na naknadu troskova pruzene mu (medicinski indicirane i opravdane)
prekograni¢ne zdravstvene zastite.

Ustavni sud ocijenio je da su nadleZna upravna tijela i upravni sudovi, u Zivotnim
okolnostima konkretnog slucaja, mjerodavno pravo primijenili nefleksibilno,
mehanicki i slijepo, ¢ime je doslo do povrede prava na pravi¢no sudenje. Stoga je
ukinuo osporene presude i upravna rjesenja.
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4. Odluka broj: U-11I1-4784/2015 od 17. prosinca 2019. (upravni spor — pravo na
osobnu invalidninu)

Podnositelj je roden s oSteéenjem vida. U postupku za priznavanje prava na
osobnu invalidninu pokrenutom na zahtjev majke podnositelja, nakon provedenog
vjestaCenja, podnositelju (djetetu u dobi od tri godine) utvrdeno je postojanje tesSkog
invaliditeta (podc. autori) i slijedom toga pravo na osobnu invalidninu. S obzirom
na dob podnositelja, odredeno je da je potrebno provesti ponovno vjeStacenje kada
podnositelj napuni osam godina radi utvrdivanja aktualnog zdravstvenog stanja i s
tim u vezi ostvarivanja prava iz socijalne skrbi.

Nakon S§to je podnositelj navrSio osam godina i nakon ponovnog vjestacenja,
utvrdeno je da kod podnositelja postoji tezi (podc. autori) invaliditet, slijedom cega
viSe nema pravo na osobnu invalidninu, bududi da se ona priznaje samo osobi s
teSkim invaliditetom.

Ustavni sud poSao je od ¢lanka 57. stavka 2. Ustava kojim je propisano da
posebnu skrb drzava posvecuje zastiti osoba s invaliditetom i njihovu ukljucivanju
u drustveni Zivot. Prema stajaliStu Ustavnog suda, na taj je nacin zakonodavac na
ustavnoj razini izdvojio tu skupinu osoba i pruZio joj posebnu zastitu.

U tom je kontekstu Ustavni sud ocijenio da je sustav socijalne skrbi jedan od
najvaznijih sustava zastite prava djeteta s invaliditetom na socijalnu sigurnost i
odgovarajudi standard Zivota, ponajviSe u pogledu pruZanja potpore roditeljima
da primjereno skrbe o svojoj djeci. Bez dodatne podrske i usluga u podrucju
socijalne, edukacijsko-rehabilitacijske i zdravstvene skrbi djeca s invaliditetom ne
mogu dosegnuti ili odrZati razinu zdravlja i razvoja, kao ni posti¢i punu socijalnu
inkluziju. Pritom zadovoljenje razlicitih potreba djece s invaliditetom zahtijeva
sustavan, sveobuhvatan i participativan pristup, kako bi se izbjegle nepodudarnosti
postojeceg sustava podrske i stvarnih potreba djece i njihovih obitelji. Ustavni sud
utvrdio je da u tom smislu jo$ uvijek postoji problem kolizija razli¢itih sustava,
nedovoljna preciznost podzakonskih akata kao i nedostatna potpora za inkluziju.

Ustav u ¢lanku 62., jednako kao i Konvencija o pravima djeteta u ¢l. 23., djeci s
invaliditetom jamci pravo na dostojanstven Zivot u uvjetima koji razvijaju djetetovu
samostalnost i aktivno sudjelovanje u zajednici, te posebnu njegu, pomo¢ i zastitu,
kako od roditelja tako i od drZave. Jednako se tako Konvencijom o pravima osoba
s invaliditetom djeci s invaliditetom jamce posebna zastita, sva ljudska prava i
temeljne slobode jednako kao i svakom drugom djetetu.

Ustavni je sud nadalje utvrdio da su, u smislu ¢lanka 57. stavka 2. Ustava, u
zakonodavstvu Republike Hrvatske osobama s invaliditetom osigurana odredena
prava i povlastice. Pravo na osobnu invalidninu jedan je od nacina na koji
zakonodavac ostvaruje ustavnu obvezu drZzave da posebnu skrb posveduje zastiti
osoba s invaliditetom.

Ustavni sud primijetio je da je podnositelju ponovno priznato pravo na osobnu
invalidninu i to iz istih razloga kao i prvi put kada mu je u dobi od tri godine to
pravo bilo priznato. Zakljucio je da se podnositelj u dobi od osam godina susreo
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s nelogi¢nostima sustava socijalne skrbi, ostavsi bez prava na osobnu invalidninu
iako se nisu promijenile ni okolnosti njegova invaliditeta ni normativni okvir
prema kojem je on to pravo ostvario. Rijec je bila o nov¢anoj potpori koja u slucaju
podnositelja ima svrhu omoguditi mu, medu ostalim, 1 pristup razli¢itim pomagalima
i tehnologijama kako bi Sto uspjesnije razvijao kompenzacijske vjestine nuzne za
integriranje u sustav skolskog odgoja i obrazovanja. Upravo stoga, nadleZna upravna
tijela i sudovi, prema ocjeni Ustavnog suda, bili su duzni s osobitom pozornos$éu
voditi racuna i o najboljem interesu podnositelja kao djeteta, a sve s jedinstvenim
ciljem olakSati mu put da bude ravnopravan sudionik u drustvenom Zivotu zajednice.

Bududi da je podnositelju ponovno priznato pravo na osobnu invalidninu,
Ustavni sud je, na temelju ovlastenja iz ¢lanka 76. stavka 3.'*° Ustavnog zakona,
za razdoblje otkad mu je to pravo bilo ukinuto pa dokad mu je ponovno priznato,
utvrdio povredu ¢lanka 57. stavka 2. Ustava.

5. Odluka broj: U-1II-4817/2017 od 19. svibnja 2020. (parni¢ni postupak —
nesavjesno lijecenje)

Podnositeljica je bila podvrgnuta laparoskopskoj operaciji Zuci nakon koje je,
zbog komplikacija, bila jo§ dva puta operirana. Smatrajuci da je u njezinu lijecenju
tijekom operativnih zahvata i postoperativnog lije¢enja bilo previda, pokrenula je
parni¢ni postupak protiv bolnice radi naknade Stete. Presudama u povodu kojih je
podnijela ustavnu tuZbu njezin tuzbeni zahtjev bio je odbijen jer je utvrdeno da je
njezino lijeCenje obavljeno prema svim pravilima medicinske struke, te da tuZzenik
nije pocinio propust u lije¢enju koji bi bio u pravno relevantnoj uzrocnoj vezi s
pogorSanjem njezina zdravstvenog stanja.

Vezano uz zastitu prava na postovanje osobnog Zivota u predmetima nesavjesnog
lijeCenja, Ustavni sud imao je u vidu stajaliSta ESLJP-a prema kojima ¢lanak 8.
EKLJP-a (i njemu odgovarajuéi ¢lanak 35. Ustava) nameée drzavama ¢lanicama
pozitivnu obvezu koja obuhvaca dva aspekta: prvo, donoSenje propisa koji obvezuju
ijavnei privatne bolnice da usvoje odgovarajuce mjere za zastitu tjelesnog integriteta
svojih pacijenata i, drugo, omogucavanje Zrtvama nesavjesnog lijeCenja pokretanje
postupaka radi naknade Stete.

Cinjenica da je postupak u vezi s nesavjesnim lijeGenjem nepovoljno zavr§io
za tuzitelja, sama po sebi ne znaci da drzava nije ispunila svoju pozitivhu obvezu
iz ¢lanka 8. EKLJP-a. Uloga Ustavnog suda u odlucivanju o povredi ustavnih
prava takvim sudskim odlukama ogranicena je na ocjenu je li sudska zaStita u
konkretnom predmetu bila djelotvorna. Ocjena djelotvorne zastite prava na osobni
Zivot podrazumijeva, medu ostalim, ispitivanje jesu li u okolnostima konkretnog
sluc¢aja odluke sudova bile arbitrarne ili na drugi nacin oc¢ito nerazumne. Odluke
sudova nece se smatrati arbitrarnima ako su sudovi u provedenim postupcima

126 Clanak 76. stavak 3. Ustavnog zakona glasi: “U slu¢aju da osporavani akt kojim je povrijedeno
ustavno pravo podnositelja viSe ne proizvodi pravne ucinke, Ustavni sud u odluci utvrduje njegovu
neustavnost, navodeci u izreci ustavno pravo koje je podnositelju tim aktom povrijedeno.”
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uspjeli utvrditi i u odlukama predociti relevantne, dostatne i uvjerljive razloge za
svoju ocjenu o osnovanosti ili neosnovanosti tuzbenog zahtjeva.

Analiziraju¢i provedeni postupak te obrazloZenja osporenih presuda, Ustavni je
sud ocijenio da je dokazni postupak proveden u skladu s mjerodavnim propisom
te da su sudovi dali dostatna i ustavnopravno prihvatljiva obrazloZenja za svoje
odluke.

Ustavni sud zakljucio je da podnositeljici ustavne tuzbe osporenim presudama
kojima je odbijen njezin tuzbeni zahtjev radi naknade Stete zbog nesavjesnog lijecenja
nisu povrijedena jamstva iz ¢lanaka 35. i 58. Ustava i ¢lanka 8. EKLJP-a, odnosno
da se ne moZe reci da joj nije pruZen ucinkovit postupak koji bi joj omogucio da
dobije naknadu za nesavjesno lijecenje.

6. Odluka broj: U-IIIB-2171/2023 od 21. veljace 2024. (parni¢ni postupak —
zastita od diskriminacije)

Podnositelj je odvjetnik, evidentiran u Hrvatskom registru osoba s invaliditetom
kao osoba s invaliditetom (tetraplegicar, koji za kretanje koristi invalidska kolica
na elektromotorni pogon). Podnositelj je podnio tuzbu protiv Republike Hrvatske
radi utvrdenja da je, zbog neprilagodenosti prostorija Op¢inskog suda u Crikvenici,
Stalne sluzbe u Krku, pristupu i kretanju osoba s invaliditetom, Zrtva diskriminacije
na temelju svoje invalidnosti u ostvarivanju prava na pristupac¢nost. TraZio je da
se tuzZenici naloZi izvrsiti prilagodbu prostorija navedenog suda radi otklanjanja
diskriminacije, da mu se naknadi Steta prouzrocena diskriminacijom i da se tuZenici
zabrani daljnja diskriminacija.

Opéinski i Zupanijski sud u bitnome su ocijenili da podnositelj nije Zrtva
diskriminacije s obzirom na to da je osigurano provodenje sudskih rasprava i pristup
osoba s invaliditetom tim raspravama u prostorijama u prizemlju navedene zgrade,
te da podnositelj uz prethodnu najavu moZe pristupiti svakoj raspravi.

Podnositelj je podnio ustavnu tuzbu na temelju ¢lanka 63. stavka 1. Ustavnog
zakona,'?’ tj. prije iscrpljenog pravnog puta. Primjenjujudi Kkriterije za primjenu
¢lanka 63. stavka 1. Ustavnog zakona, Ustavni sud zakljucio je da iz okolnosti
konkretnog predmeta u kontekstu prigovora podnositelja iz ustavne tuzbe, u ovoj
fazi postupka nije razvidno da bi se osporenom odlukom grubo vrijedala ustavna
prava podnositelja, odnosno da bi za podnositelja nepokretanjem ustavnosudskog
postupka mogle nastati teSke i nepopravljive posljedice. Drugim rijec¢ima, da
podnositelj nije dokazao kako je osporenom drugostupanjskom presudom pocinjena
povreda takve naravi da bi za njega nastupile teske i nepopravljive posljedice na
nacin i u mjeri koji bi predstavljali osnovani razlog za pokretanje ustavnosudskog
postupka na temelju ¢lanka 63. stavka 1. Ustavnog zakona.

127 Clanak 63. stavak 1. Ustavnog zakona glasi: “Ustavni sud ée pokrenuti postupak po ustavnoj tuzbi
i prije no Sto je iscrpljen pravni put, u slucaju ... kad se osporenim pojedinacnim aktom grubo vrijedaju
ustavna prava, a potpuno je razvidno da bi nepokretanjem ustavnosudskog postupka za podnositelja
ustavne tuzbe mogle nastati teske i nepopravljive posljedice.”

534



Dubravka Hrabar, Miroslav Separovié: Pravo na zdravlje osoba s invaliditetom / du§evnim smetnjama...
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 62, 4/2025, str. 501-543

6.3. Zaklju¢na razmatranja uloge Ustavnog suda u zastiti ranjivih osoba

Tumacedi dosege i sadrZaj pojedinih ¢lanaka Ustava, pa tako i ¢lanaka 57. i
58. Ustava, Ustavni sud uvijek polazi od svog stajaliSta da Ustav Cini jedinstvenu
cjelinu. Ustavu se ne moZe pristupati na nacin da se iz cjeline odnosa koji se njime
ustrojavaju izvlaci jedna odredba te potom tumaci zasebno i mehanicki, neovisno
o svim ostalim vrijednostima koje su Ustavom zastiCene. Drugim rije¢ima, svaka
pojedina ustavna odredba uvijek se mora tumaciti u skladu s najvisim vrednotama
ustavnog poretka koje su temelj za tumacenje samog Ustava. Medu njima se u
odnosu na prikazane odluke isticu jednakost, socijalna pravda, postovanje prava
¢ovjeka i vladavina prava.

Osim toga, pri tumacenju ustavnih normi Ustavni sud uzima u obzir i
medunarodne dokumente. Tako je u nekim navedenim slucajevima posebice uzeo
u obzir Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Ustavni sud uzima u obzir
i relevantnu praksu ESLJP-a odnosno nacelna stajaliSta ESLJP-a o pojedinim
konvencijskim pravima te ih smatra primjenjivima na sadrZajno istovjetna ili slicna
ustavna prava.

Kao $to je razvidno iz predmeta apstraktne kontrole, prigovori se uglavnom
odnose na pitanje je li jedna skupina osoba s invaliditetom stavljena u (ne)povoljniji
poloZaj u ostvarivanju nekog zakonskog prava u odnosu na drugu skupinu osoba
s invaliditetom. StajaliSte je Ustavnog suda da “pozitivna diskriminacija” nije
sama po sebi a priori u nesuglasnosti s Ustavom. Razlika mora biti objektivno i
razumno opravdana, utemeljena na legitimnom cilju i razmjerna, u smislu da je
uspostavljena pravedna ravnoteza izmedu interesa zajednice i poStovanja prava i
sloboda pojedinaca.

U postupcima individualne kontrole Ustavni sud ispitivao je nacin na koji su
sudovi tumacili i primijenili mjerodavno pravo na okolnosti slucaja koji su rjeSavali,
odnosno jesu li u¢inci takvog tumacenja i primjene prava doveli do povrede ustavnih
prava podnositelja. U predmetima koji su se odnosili na zastitu osoba s duSevnim
smetnjama Ustavni je sud postavio ustavne standarde njihove zastite koji ukljucuju
ne samo pravo pristupa sudu tih osoba i moguénosti da budu sasluSane, nego i
kvalitetu njihova pravnog zastupanja. Ti predmeti ukljucivali su, s obzirom na to da
je bilarije¢ o predmetima prisilnog zadrZavanja odnosno smjestaja u psihijatrijsku
ustanovu, ispitivanje ustavnih tuzbi i s aspekta ogranicenja slobode i zabrane
zlostavljanja, o ¢emu su u odlukama takoder iznesena nacelna stajalisSta.

Odluke Ustavnog suda obvezatne su i duZna ih je poStovati svaka fizicka i pravna
osoba. Postavljanjem standarda zastite ustavnih prava opéenito, a posebice ranjivih
osoba, koje su duzna primjenjivati sva tijela koja odlucuju o pravima i obvezama
gradana, ili o sumnji ili optuzbi zbog kaznjivog djela, Ustavni sud ispunjava svoju
ulogu ¢uvara Ustava.
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7. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA U SVJETLU BUDUCIH
KORAKA U ZASTITI ZDRAVLJA

Zdravlje je bitna odrednica Zivota svakoga Covjeka. Primarno u domeni
medicine, ono ipak izaziva pravnu znanost i judikaturu na reakciju, bilo kroz
propise (nacionalne i medunarodne), bilo kroz sudsku zastitu. Tad viSe nije rije¢ o
zdravlju kao stanju, ve¢ o mogucoj ugrozi pravnog dobra. Ljudska teznja zdravlju
nadilazi javnozdravstvene i medicinske aspekte, te se ve¢ desetlje¢ima pojavljuje
na pravnome podrucju kao moguce ljudsko pravo, Stovise temeljno pravo, ugroza
kojega moze dovesti do krSenja prava na Zivot, no u mnogim se aspektima
zdravlje povezuje s krSenjem razlic¢itih konvencijskih prava. Praksa Europskog
suda za ljudska prava usmjerena je prema zdravlju kao drustveno-ekonomskom
i gradanskom pravu ¢ime drzave stranke stavlja pred izazov vece razine zastite.
Europska judikatura pravo na zdravlje procjenjuje posredno, kroz povredu drugih
prava — kroz dostupnost medicinskih usluga i postupaka, ucinkovitost sluzbi,
privatnost, jednakost, zdravstvene ishode, povjerljivost informacije o zdravlju i dr.
Na nacionalnoj razini zdravlje predstavlja ustavnu kategoriju radi Cije je zastite
moguce ograni¢enje nekih drugih prava i sloboda.'*

Od novijih medunarodnih dokumenata, Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom i Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini utiru put potpuno
novom pristupu ranjivim osobama, bilo da je rije¢ o osobama s invaliditetom
ili s dusevnim smetnjama. Taj novi, socijalni model ne samo da napusta kriterij
razli¢itosti u odnosu na zdrave osobe, ve¢ zahtijeva od drustva da se prilagodi
pruZajuéi im podr§ku uz postovanje ljudskih prava. Biomedicina koja krupnim
koracima napreduje, provocira pitanja eti¢nosti mnogih postupaka, pa tako, kad je
o statusu ranjivih osoba rije¢, posebnu paznju pridaje njihovu poloZaju.

O statusu osoba s invaliditetom odnosno s duSevnim smetnjama ne moZe se
razmatrati izvan konteksta njihova dostojanstva, autonomije i dobrobiti, Sto
predstavlja svojevrsno jamstvo proklamirane jednakosti s drugim, potpuno
zdravim osobama. Pravni pristup ranjivim osobama potreban je kroz razmjernost
odnosa autonomije i zastite, Sto pruZaju obiteljskopravni instituti kao Sto su liSenje
poslovne sposobnosti i skrbnisStvo. Odredeni pomaci u jacanju autonomije jesu
potrebni, no oni ne smiju zamijeniti potrebu zastite ranjivih osoba i biti shvaéeni
kao apsolutna sloboda. Kriterij u prosudbi tog odnosa mora biti podcrtan ciljem
ostvarenja i zaStite dobrobiti i ljudskog dostojanstva. Ve¢ dokazana media via
(naspram potpune autonomije ili potpune restrikcije) rjesenje je za buducu skrb
o zdravlju ranjivih osoba. U hrvatskom obiteljskom pravu nailazimo na odredbe

128 Clanak 16. Ustava Republike Hrvatske, Narodne novine, br. 56/1990, 135/1997, 113/2000,
28/2001, 76/2010 1 5/2014.: ,,Slobode i prava mogu se ograniciti samo zakonom da bi se zastitila sloboda
i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje.

Svako ogranicenje slobode ili prava mora biti razmjerno naravi potrebe za ograni¢enjem u svakom
pojedinom slucaju.*

Opasnost po zdravlje ljudi dopusta nasilan ulazak redarstvenih vlasti u dom ili prostorije (¢l. 34.), a
rad djece nije dopusten kad bi on Stetno utjecao na njihovo zdravlje (¢l. 64. st. 2.).
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razliite razine u kojima se ocrtava neuredeni i nedosljedni model zastite, osobito
u odnosu na konvencijske obveze koje su dio hrvatskog pravnog poretka. Stoga
bi bilo nuZno pristupiti cjelovitoj reformi instituta skrbniStva i liSenja poslovne
sposobnosti uz prate¢i model potpore u odlucivanju.'” Ustavnosudska praksa
okrenuta je apstraktnoj i individualnoj kontroli, pri ¢emu je zamjetno slijedenje
prakse ESLJP-a, a obje zdravlje shvacaju kao vaznu komponentu Zivota koja se
moZe ostvariti nekrSenjem drugih prava. Zdravlje je ustavna kategorija radi zastite
koje moZe doéi do ograni¢enja sloboda i prava drugih osoba.'*

Pitanje je li zdravlje u pravnoj sferi stricto sensu ljudsko pravo ili je rije¢ o
pravu na zdravstvenu skrb, i dalje ostaje otvoreno iz razloga Sto kao ljudsko pravo
ne moZe dobiti apsolutnu zastitu. Skloni smo vjerovati da je pravo na zdravstvenu
skrb dostatan instrument zastite zdravlja kojemu svi teZimo.

»Moderna dru$tva temelje se na politickom i drustvenom dogovoru koji povezuje
individualnu autonomiju sa solidarno$éu.“"*! U tome smislu valja protumaciti
i moderan pristup koji uvazava pojedinca s njegovim pravom na autonomiju i
druStvenu potporu ostvarenju njegovih prava. Zdravlje ranjivih osoba (osoba s
duSevnim smetnjama ili invaliditetom te Sti¢enika) jedan je, ali vrlo vaZan segment
prepoznavanja ¢ovjekove osobnosti i njegovih prava, pa tako i — uvjetno receno
— prava na zdravlje, a zapravo prava na primjerenu zdravstvenu skrb. Solidarnost
podrazumijeva ponajprije obiteljsku solidarnost, a potom drzavnu, $to znaci da je
kod pitanja zdravlja ranjivih osoba drZavna intervencija dominantna. U buduénosti
valja oCekivati nove pomake i znatnije promjene'** koje ¢e ocuvati, kad god je
to mogude, autonomnost ranjive osobe, zastitu njezina zdravlja i prepoznavanje
ljudskog dostojanstva kao izvoriSta osobnosti svakog covjeka, pa tako i onog koji
Zivi u manjku zdravlja.

122°0 tome v. viSe Hrabar, D., op. cit. u bilj. 33.

150 Clanak 16. Ustava RH odreduje: ,.Slobode i prava mogu se ograniciti samo zakonom da bi se
zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje.

Svako ograni¢enje slobode ili prava mora biti razmjerno naravi potrebe za ograni¢enjem u svakom
pojedinom slucaju.*

Opasnost po zdravlje ljudi dopusta nasilan ulazak redarstvenih vlasti u dom ili prostorije (¢l. 34.), a
rad djece nije dopusten kad bi on Stetno utjecao na njihovo zdravlje (¢l. 64. st. 2.).

Bl Baverz, N., Solidarité familiale, solidarités collectives a 1’age de la mondialisation, u: Les
solidarites entre generations — Solidarities between generations, H. Fulchiron (dir).), Bruylant, Bruxelles
2013., str. 683.

132 Baverz, ibid., str. 690, navodi kako ,,upravljanje sa solidarno$¢u ide prema revoluciji‘.
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THE RIGHT TO HEALTH OF PERSONS WITH DISABILITIES /
MENTAL DISORDERS - DISPUTED ISSUES IN LEGISLATION,
CONSTITUTIONAL AND EUROPEAN CASE LAW

Human health primarily falls within the domain of medicine and related disciplines, but it is
also a matter of social policy. In this respect, health is associated with the right to healthcare and
appropriate medical intervention, which are generally assumed to be provided by state institutions.
The issue of health raises the question of whether there exists a right to health as a human right per
se, or whether health-related concerns arise through violations of other rights that subsequently
affect an individual’s health status. Therefore, health should be understood not only as a condition
but also as a legal good. The importance of health and the need for societal intervention are reflected
in various international instruments, national legislation, as well as in the jurisprudence of the
Constitutional Court of the Republic of Croatia and the European Court of Human Rights. Within
this debate concerning health as a legal good, particular attention should be paid to the status of
vulnerable persons and the protection of their health, regardless of whether they are persons with
disabilities or persons with mental disorders. Decisions concerning one’s own health may at times
have detrimental consequences, especially when they cross the boundaries of human well-being and
dignity. It is therefore particularly important to focus on individuals who are unable to make relevant
decisions, even though the legal system may formally permit them to do so. Humanity’s aspiration
toward health extends beyond public health and medical considerations and has, for decades,
emerged within the legal sphere as a potential human right, the impairment of which may even lead
to violations of the right to life. Whether health can be attributed the juridical status of a “right to”
remains an open question, particularly because every right, when violated, should in principle be
capable of judicial protection. Owing to its multifaceted nature, health as a protected right (if indeed
it is one) brings about an intersection of various legal norms which, in accordance with the rule of
law, ought to be harmonized. Decisions of the Constitutional Court provide a valuable example of
how violations of different constitutional provisions may, in certain circumstances, also constitute
violations of the “right to health,” and how “positive discrimination” in the field of health represents
a fair balance between the interests of the community and respect for the rights and freedoms of
individuals.

Key words: right to health, right to healthcare, person under guardianship, person with
disabilities, person with mental disorders, autonomy in decision-making.
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