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SAZETAK. Pandemija COVID-19 otvorila je neka nova pitanja u pruZanju zdravstvene zastite na koja je nuzno
odgovoriti u suocavanju s ovom pandemijom. Kako se pandemija COVID-19 javila u razdoblju postivanja,ljudskih
prava’, u ovom clanku usporedujemo odredbe koje se tiCu zastite zdravlja te ogranicavanje prava dviju ranjivih
kategorija, osoba s duSevnim smetnjama i osoba za koje postoji sumnja da boluju ili boluju od zaraznih bolesti,
buduci da se radi o kategorijama osoba ija sloboda moZe biti ogranicena bez njihove volje u odredenim slucaje-
vima. Clanak ukazuje na nedorecenosti Zakona o zasititi pucanstva od zaraznih bolesti vezano uz (sudsku) kontrolu
izrecenih sigurnosnih mjera, poglavito u usporedbi sa Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smetnjama. U zakljucku
navodimo mozebitna rjeSenja uocenih nedorecenosti. Autori analiziraju pravnu zastitu navedenih kategorija
0s0ba u odnosu na ostvarivanje njinovog prava na zdravlje i u kontekstu ¢l. 16 Ustava RH koji omogucuje ograni-
Cavanje prava i sloboda da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi, pravni poredak, javni moral i zdravlje, $to
mora biti razmjerno naravi potrebe za ogranicavanjem.

SUMMARY. The COVID-19 pandemic has opened new questions in rendering of health care that need to be
addressed. As the COVID-19 pandemic occurred during the period of respect for “human rights”, in this article the
authors are comparing the provisions concerning health protection and restriction of the rights of two vulnerable
categories, persons with mental disorders, and persons suspected of suffering from, or suffering from infectious
diseases. Both vulnerable groups are categories of persons whose liberty may be restricted without their will in
certain cases. The article points out certain vagueness of the Law on the Protection of the Population from Infec-
tious Diseases regarding the (judicial) control of imposed security measures, especially in comparison with the
Law on the Protection of Persons with Mental Disabilities. In the conclusion, the authors are providing some
possible solutions to the observed ambiquities. The authors analyze the legal protection of these categories of
persons in relation to the exercise of their right to health and in the context of Art. 16 of the Constitution of the
Republic of Croatia. This Article enables the restriction of rights and freedoms in order to protect the freedoms and
rights of other people, legal order, public morals and health, which must be proportionate to the nature of the
need for restriction.

Ovajrad dijelom je nacinjen u sklopu projekta Hrvatske naklade za znanost CORO-
NA-04-2086 Zivot u doba bolesti COVID-19 — socijalne implikacije za sigurnost i
dobrobit ranjivih skupina u europskom kontekstu.
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nost bolesti i onesposobljenosti, nego potpuno tjelesno,
psihicko i socijalno blagostanje. Temeljno je pravo sva-
kog covjeka da posjeduje najvisi stupanj zdravlja koji
moze posti¢i, a nejednakost zdravstvenih prilika u
svijetu, pogotovo $to se tice zaraznih bolesti, pogibelj-
na je za sve.”

U ¢l 112 Konvencije o zastiti ljudskih bi¢a i dosto-
janstva ljudskog bi¢a® izrijekom je navedeno kako
stranke ove Konvencije §tite dostojanstvo i identitet
svih ljudskih bic¢a i jamce svima, bez diskriminacije,
postivanje njihova integriteta i drugih prava i temelj-
nih sloboda u pogledu primjene biologije i medicine.
Interes i dobrobit ljudskog bi¢a imaju prednost nad
samim interesom drustva ili znanosti. Zivimo u vre-
menu koje potvrduje vaznost prakti¢ne primjene pro-
pisanog jer smo svakoga dana svjedoci nejednakosti u
pristupu zdravstvenim uslugama koja uvelike dopri-
nosi povoljnim ili nepovoljnim ishodima lije¢enjima
od COVID-19 diljem svijeta.*?

Hrvatska, na tragu svoga $tamparovskog naslijeda,®
docekala je prvi val pandemije COVID-19 u proljece
2020. godine nastojeci zastititi ravnopravno sve svoje
stanovnistvo, posebice ranjive skupine. Povoljni ishod
nije uvijek bio mogu¢. Dogodile su se i okolnosti koje
su omogucile ponegdje proboj virusa u domove za
starije i nemoc¢ne osobe, posebno ranjivu skupinu u
pandemiji COVID-19, §to je javnost docekala s pove-
¢anim emocijama zahtijevaju¢i pravodobnu istragu
mjerodavnih tijela.” Poc¢etkom 2021. pandemija je jo$
uvijek u tijeku, kapaciteti zdravstvenih ustanova sve su
manje dostupni i ¢ini se da je sustav na rubu granica
izdrzljivosti.® Izmjene Zakona o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti (ZZPZB) iz prosinca 2020. idu za oja-
¢anjem represivnih mjera kako bi se smanjilo Sirenje
virusa.’

U Republici Hrvatskoj zdravstvena djelatnost je
odredena kao javna djelatnost od drzavnog interesa.
Nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih (¢l. 5 st. 2.1 3.
Zakona o zdravstvenoj zastiti /ZZZ-a/)." Napomena
kako je svatko obvezan brinuti se o svome zdravlju od
znacaja je i za utvrdivanje tko je odgovoran i za koje
ponasanje za kazneno djelo iz ¢l. 180. Kaznenog zako-
na - Sirenje i prenoSenje zarazne bolesti. Pravni se
sustav pobrinuo da za ovo djelo mogu odgovarati uz
fizicke i pravne osobe."! Kazneni zakon je kao ultima
ratio za$titio ono $to smatra najbitnijim i posebno za-
$ticenim vrijednostima u okviru obavljanja zdravstve-
ne djelatnosti.'” U tome se podudara s nacelima ustroj-
stva zdravstvene djelatnosti i obavljanja zdravstvene
skrbi. Pravo na zdravlje pruzeno bez diskriminacije
zahtijeva i pazljivo promisljanje regulacije pruzanja
zdravstvenih usluga ranjivim skupinama, kao $to su
osobe s dusevnim smetnjama, starije osobe te osobe
oboljele od zaraznih bolesti. Dakle, razumijevanje
prava na zdravlje bitno je i radi razumijevanja prava i
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obveza svakoga od nas, kao i zakonodavaca i vrsitelja
izvrsne vlasti u kreiranju mjera u suzbijanju pandemije
COVID-19, dakle postupanje prema osobama koje
imaju ili postoji sumnja da imaju COVID-19.

Pravo na zdravlje viSeslojno je pravo. Zdravlje i
pravo na zdravlje, ba$ zato $to je tako bitno za covjeka,
odredeno je kao jedno od najvisih pravih dobara zasti-
¢eno Ustavom RH" (v. ¢l. 59, 65i 70 te ¢l. 16, 32, 34 i
50) te brojim medunarodnim i europskim konvencija-
ma i dokumentima (npr. Medunarodni pakt o gospo-
darskim, socijalnim i kulturnim pravima'*, Konvencija
o ljudskim pravima i biomedicini s dodatnim protoko-
lima, UNESCO-ova Op¢a deklaracija o bioetici i ljud-
skim pravima'® itd.). Pakt daje i $iru zastitu prava na
zdravlje, uklju¢ujuéi ¢itav niz drustveno-ekonomskih
¢imbenika koji unaprjeduju uvjete za zdrav Zivot
¢ovjeka kao $to su pravo na pristup pitkoj vodi, pravo
na hranu, zdravu okolinu, o ¢emu e biti govora u slje-
de¢em poglavlju.

Obavljanje zdravstvene djelatnosti vrlo je odgovo-
ran, ali i riskantan posao te zdravstveni radnici svoju
djelatnost obavljaju, odnosno moraju obavljati s vrlo
visokim stupnjem opreza i odgovornosti, uslijed ¢ega
moraju biti svjesni visokog rizika koji se pojavljuje ili
se moze pojaviti prilikom pruzanja zdravstvene zasti-
te.!* Cinjenica da se zdravstveni radnici profesionalno
bave pruzanjem zdravstvene zastite kao javnom djelat-
nos$¢u stavlja ih u polozaj povecane odgovornosti sa
standardom paznje dobrog profesionalca koji moraju
primijeniti prilikom obavljanja svoje djelatnosti."”

U ovom ¢emo ¢lanku usporediti odredbe koje se
ticu zastite zdravlja dviju ranjivih kategorija, osoba s
dusevnim smetnjama i osoba za koje postoji sumnja
da boluju ili boluju od zaraznih bolesti. Clanak ukazu-
je na nedorecenosti potonjeg. Iako se radi o specifi¢noj
kategoriji osoba, poglavito imaju¢i u vidu opasnosti
zaraznih bolesti za javno zdravlje, ne smije se zabora-
viti kako je dostojanstvo pojedinca vodece nacelo u
pruzanju zdravstvenih usluga bez obzira na tip bolesti
u pitanju.'®

Pristup lijekovima i zdravstvenoj skrbi
kao dijelovi medunarodno priznatog prava
na zdravlje - $to sve treba biti omoguceno
svim gradanima

Pravo na zdravlje navedeno je u ¢l. 25 Opce Dekla-
racije o ljudskim pravima (dalje u tekstu: UDHR)" i
regulirano ¢l. 12 Medunarodnog pakta o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima (dalje u tekstu: Pakt)™.
Pravo na zdravlje sadrzi i slobode: pravo na slobodu
od nekonsenzualnoga medicinskog tretmana, kao §to
su medicinski eksperimenti i istrazivanja ili prisilna
sterilizacija, i na oslobadanje od mucenja i drugoga
okrutnog, neljudskog ili ponizavajuceg postupanja ili
kaznjavanja. Nediskriminacija i jednakost temeljni su
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principi i klju¢ne komponente prava na zdravlje. U
svakom slucaju, drzave moraju osigurati, u najmanju
ruku, minimalnu® razinu pristupa osnovnim materi-
jalnim komponentama prava na zdravlje, poput pru-
Zanja esencijalnih lijekova,?" osnovnu primarnu skrb*
i zdravstvenu zastitu majke i djeteta. Dakle, pravo na
zdravstvenu skrb i pravo na lijekove elementi su prava
na zdravlje koji su medunarodno prihvaceni.

Drzave moraju jamciti pravo na zdravlje u najvecoj
mjeri svojih raspolozivih sredstava (¢l. 2. Pakta). Nema
opravdanja za nedostatak zastite ranjivih ¢lanova dru-
$tva od diskriminacije temeljene na zdravlju, a medu-
narodni Pakt zahtijeva da se pravo na zdravlje ostvari
bez ikakve diskriminacije (¢l. 1 para 2). Univerzalni
pristup skrbi i lije¢enju posebno je vazan za odredene
bolesti, poput HIV-a/AIDS-a. Jasno je da je navedeno
klju¢no i za sprjecavanje $irenja COVID-19 (SARS-
CoV-2) i za zastitu osoba s duSevnim smetnjama.

Sukladno ¢l. 89. ZZZ-a, u izvanrednim okolnosti-
ma, ako je ugroZen proces pruzanja zdravstvene zastite
ili postoji neposredna opasnost za zivot ili zdravlje
osoba, ravnatelj je duzan o tim okolnostima bez odga-
danja obavijestiti ministarstvo nadlezno za zdravlje i
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZ]JZ). Da je poja-
va epidemije i sigurnosno pitanje, kako isticu Mamic i
Roksandi¢,” vidljivo je i iz ¢l. 57. ZZPZB-a, koji nije
mijenjan, a propisuje da u slucaju zlouporabe biolos-
kog agensa ili elementarnih nesreca (poplava, potres,
poZzar, prometna nesreca, nesre¢a u rudniku ili na dru-
gom radilistu i dr.) koje mogu dovesti do epidemije ili
do oboljenja od zarazne bolesti velikog broja osoba
ministar moze po potrebi odrediti i ove mjere radi
sprjecavanja i suzbijanja zaraznih bolesti: mobilizaciju
zdravstvenih radnika i drugih osoba, rekviziciju opre-
me, lijekova, medicinskih proizvoda, prijevoznih sred-
stava, privremenu uporabu poslovnih i drugih pro-
storija za pruzanje zdravstvene zastite, izolaciju i lije-
¢enje te odredivanje posebnih zadataka pravnim oso-
bama koje obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatnim
zdravstvenim radnicima.

Reakcija pojedinih drzava na pojavu virusa SARS-
CoV-2ibolesti COVID-19 poseban je izazov ne samo
za uspostavljene zdravstvene sustave, nego i za posti-
vanje ljudskih prava opcenito i proklamirane vrijedno-
sti Europske Unije i Ustava Republike Hrvatske.

Ne(jednakost) pacijenata pred zakonom
i lije¢cnikom - odlucivanje o ,,Zivotima
nevrijednim Zivljenja“ - negiranje autonomije
i dostojanstva pojedinca

Lijecenje i medicinska praksa u posljednjih su se
stotinjak godina, uz napredak u podrudju ljudskih
prava, promijenili iz paternalistickog stajalista u kojem
lije¢nik zna $to je za bolesnika (pacijenta) najbolje u
suradnicki (savjetodavni, partnerski) stav gdje lije¢nik
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(i drugi zdravstveni djelatnici) bolesniku sluzi kao su-
radnik, stru¢njak koji daje savjete, koji nudi moguca
rjeSenja ili upute za poboljsanje zdravlja ili lijeenje
bolesti.**** Ponekad regulacija povecane zastite ljud-
skih prava, uklju¢ujuéi i za ozivotvorenje prava na
zdravlje, slijedi nakon sustavnih i rasprostranjenih
povreda ¢ovjecnosti. Niirnbersko sudenje najznacajni-
jim lije¢nicima Tre¢eg Reicha u predmetu Brandt i
ostali**?’ za ratne zloc¢ine i zloc¢ine protiv ¢ovjecnosti
pocinjene podvrgavanjem zatoCenika logora smrti
medicinskim eksperimentima i provodenjem progra-
ma eutanazije ljudi nevrijednih Zivljenja, ostavilo je
neizbrisiv trag u razvoju medicinskog prava, bioetike i
ljudskih prava.”®= Problematiziraju¢i odnos ovih dis-
ciplina, Annas isti¢e kako upravo Niirnberski kodeks
predstavlja ,,vezivno tkivo koje povezuje ljudska prava,
bioetiku i medicinsko pravo te se moze ustvrditi da je
upravo u Niirnberskom sudenju nacistickim lije¢nici-
ma rodena moderna bioetika.“’! Ne smije se zaboraviti
niti na brojne eksperimente koji su radeni za vrijeme
Drugoga svjetskog rata vezano uz infektivne bolesti,*
a ¢ija otkrivanja su zasigurno ojacala potrebu regula-
cije i zastite prava pacijenata.

U sudenju nacistickim lije¢nicima u predmetu
Brandt i ostali, prvome od dvanaest niirnberskih su-
denja pred Vojnim tribunalom Sjedinjenih Americkih
Drzava koja su uslijedila nakon glavnoga niirnberskog
sudenja utvrdeno je deset nacela za procjenu dopuste-
nosti provodenja eksperimenata na ljudima, danas po-
znatih pod nazivom Niirnberski kodeks — dekalog koji
»slavi slobodu i ljudsko dostojanstvo*—. Istaknuto
mjesto u dekalogu pripada prvom nacelu da je prista-
nak na eksperimentiranje ,apsolutno esencijalan“*
Posebno je utvrdeno kako duznost i odgovornost za
utvrdivanje kvalitete pristanka pociva na svakom poje-
dincu koji inicira, usmjerava ili se upusta u istrazivanje
te da je to osobna duznost i odgovornost koja se ne
moze nekaznjeno prenijeti na drugoga. Informirani
pristanak postaje od tog trenutka nezaobilazan ne
samo za valjanost medicinskog istrazivanja, nego i za
pruzanje zdravstvenih usluga opcenito. Hrvatski Zakon
o zastiti pacijenta to izrijekom i navodi.*

Prema paternalistickom modelu, koji zanemaruje
nacelo autonomije i protivan je informiranom pristan-
ku, lije¢nik skrbi o bolesniku sli¢no kao $to roditelj
skrbi o svome djetetu, u njegovu najboljem interesu.
Lijecnik je taj koji zna $to je najbolje za bolesnika i ima
znanja koja bolesnik nema te ¢ak moze i skrivati neke
informacije od bolesnika, jer smatra da je tako bolje za
bolesnika (opet vrlo sli¢no skrivanju potpune istine od
djeteta, kada smatramo da ¢e spoznaja djetetu donijeti
vise Stete nego koristi). Primjer ovog skrivanja istine
jest skrivanje ¢injenice da osoba npr. boluje od smrto-
nosnog karcinoma te da je bolje da ne zna istinu. Drugi
model jest model autonomije, prema kojemu su lijec¢-
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nik i bolesnik dvije odrasle, odgovorne osobe i bole-
snik ima autonomiju da donosi odluke o sebi. Prema
ovom modelu bolesnik moze donijeti i odluke za koje
lije¢nik ne mora smatrati da su u bolesnikovu najbo-
ljem interesu, dok god je bolesnik ove odluke donio
svojom voljom, uz raspolaganje svim vaznim informa-
cijama, a na temelju svojih Zivotnih stavova.’” U ve¢ini
zemalja u svijetu (zasigurno u svim europskim zemlja-
ma) prihvacen je model autonomije, a zastita prava
pacijenata pomno je regulirana. No, u praksi postoje i
dalje brojne situacije u kojima unato¢ javno deklarira-
nom prihva¢anju modela autonomije (i suradnistva)
postoje brojne implicitne, skrivene i prikrivene pater-
nalisticke ideje.*® One su najvise vidljive upravo u pri-
stupu osobama s dusevnim smetnjama, ali i u mjerama
zadtite od zaraznih bolesti. Ponekad opravdano, pone-
kad neopravdano.

Dakle, upravo na temeljima vaznosti postojanja in-
formiranog pristanka razvio se model autonomnog
odlucivanja. Informirani pristanak znaci da bolesnik
donosi vlastite odluke, na temelju podataka (informa-
cija) koje dobije od svog lije¢nika i drugih zdravstve-
nih i nezdravstvenih djelatnika, uzimaju¢i u obzir sve
rizike, nuspojave, moguce Stetne dogadaje, kao i kori-
sti, dobrobiti i moguénosti lijecenja, ali i vlastite sta-
vove i stajalista o Zivotu i bolesti te uzimajuci u obzir
svoja moralna, vjerska, filozofska, kulturna i osobna
stajalista.*®*2 Iz ovakve medicinske prakse u kojoj po-
jedinac ima pravo donositi vlastite odluke o svome
zdravlju i lijeCenju izuzeti su oni bolesnici koji zbog
svoje bolesti mogu ugrozavati svoj ili tudi zivot, zdrav-
lje ili sigurnost.

Ovdje valja opet podsjetiti na povijest. Ideja uni-
tenja bezvrijednih Zivota u nacistickoj Njemackoj
sustavno je realizirana, osim vr$enjem kriminalnih
eksperimenata u okviru programa T-4, provodenjem
eutanazije osoba s dusevnim smetnjama protiv njiho-
ve volje. Idejni tvorac pojma Zivota nevrijednog Zivlje-
nja glasoviti je teoreti¢ar kaznenog prava, Karl Bin-
ding, koji je svoja stajalista bazirao na ucenju dobitni-
ka Nobelove nagrade za fiziologiju i medicinu Alexisa
Carrela, koji je predlagao eutanaziranje zlocinaca i
osoba s dusevnim smetnjama.”’ U glasovitom djelu
napisanome u koautorstvu s psihijatrom Alfredom
Hockeom, Dopustivost unistenja bezvrijednih Zivota*,
koriStenom od strane nacista kao opravdanje progra-
ma T-4, Binding je, posSavsi od premise da osobe s
dusevnim smetnjama nemaju pravno relevantnu volju
pa istu za njih odituje netko drugi, i od premise da je
samoubojstvo legalno, izveo konkluziju da i o njiho-
vom samoubojstvu treba odlucivati netko drugi, a
kako je njihov zivot bezvrijedan, racionalno je unistiti
ga.* Program T-4 zapoceo je 1939. godine Hitlerovim
dopustenjem da Brandt odredi izvjestan broj lije¢nika
koji ¢e pruzati ,smrt iz milosrda® Takva je ,,milost“ u
narednih godinu i pol dana u stotinama bolnica uka-
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zana vise od 70.000 ljudi, u onome §to se moze opisati
kao ,,glavna proba za unistenje Zidova, homoseksuala-
ca, komunista, Cigana, Slavena i ratnih zarobljenika

koja ¢e ubrzo uslijediti®***

Poput mnogih drugih njemackih lije¢nika toga vre-
mena, Brandt je smatrao kako zdravlje drustva u cjelini
ima prednost pred zdravljem pojedinaca. Na drustvo se
gledalo kao na jedinstveni organizam koji je trebalo
izlijeciti, stoga se na njegove najslabije i neizljecive ¢la-
nove gledalo kao na dijelove koje bi trebalo odstraniti.
Zastita pojedinca zapravo nije ni postojala jer je po-
kleknula pred tada shva¢enom ,,opéom dobrobiti.“

Upravo poucene takvim naslijedem, europske su
drzave posebno oprezne pri postupanju s osobama koji
ne mogu same odluciti o svom zdravlju i postavljaju
stroge pravne okvire koji sluze zastiti prava tih osoba.

Zarazne bolesti, njihove epidemije i pandemije bile
su od velikog utjecaja na ratove i oruzane sukobe od
davnina. Na propast civilizacija i razvoj povijesti
¢ovjecanstva duboko su utjecale. Kuga u Ateni promi-
jenila je ravnotezu snaga izmedu Atene i Sparte, zavr-
$avajuci zlatno doba Perikla i Atenine prevlasti u antic-
ko doba. S padom Gr¢ke i nakon toga Rimskog Car-
stva, velikim dijelom uzrokovanim ,Justinijanovom
kugom®, povijest se zauvijek promijenila. Starosjedi-
lacka populacija, izloZena virulentnim infekcijama od
strane imunih osvajaca, desetkovala je domorodacku
populaciju te kao rezultat doprinijela promijeni povi-
jesti. U doba istrazivanja, invazija Europljana u Latin-
skoj Americi, Aziji, Indiji i Africi ne bi imala takve
posljedice po domorodacko stanovnistvo da nije bilo
virusa na koje potonji nisu bili imuni.

Cesto se zaboravlja pristup koji je bio kroz povijest
karakteristican prema osobama koje su bile nositelji
virusa, odnosno oboljele od bolesti koje su se pojavile
kao epidemije.®® Osim zvjerskih eksperimenata nad
tim osobama u odredenim povijesnim razdobljima,
virusi su koristeni i kao oruzje protiv domicilnog sta-
novnistva kao dio borbe za prevlast nad teritorijem.
Danas, mozda i zbog povijesnog iskustva, UN je po-
sebno pozvao drzave ¢lanice i medunarodnu zajedni-
cu da ukljuce specificne potrebe i prioritete domoro-
dackih naroda u rjeSavanju globalnog izbijanja
COVID-19.” Kao i kod osoba s dusevnim bolestima,
malo se toga pitalo u povijesti i osobe koje su bile obo-
ljele od zaraznih bolesti. Navedene sli¢nosti postupa-
nja prema tim dvjema skupinama ranjivih osoba po-
nukale su nas na usporedbu zakonske regulacije.

Dvije skupine bolesnika kod kojih se
zakonski moze odrediti prisilno lijecenje
i ogranicavanje kretanja

U ovom ¢emo poglavlju ukazati na brojne duboke
razlike izmedu ovih dviju skupina bolesnika koje pro-
izlaze iz razli¢itog stajalista zakonodavca prema njima,
iako obje kategorije imaju pravo na zdravlje.
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Ustav u ¢l. 16. omogucuje ograni¢avanje prava i slo-
boda da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi,
pravni poredak, javni moral i zdravlje, $to mora biti
razmjerno naravi potrebe za ogranicavanjem. Ova
dilema izmedu ogranicavanja prava jedne osobe radi
zastite prava druge osobe bila je temom vise sudskih
odluka i stru¢nih rasprava i u kontekstu zdravstvene
zastite, vezano uz obvezno cijepljenje.”® Pri postivanju
prava osobe na donosenje odluka o lije¢enju mora se
uzeti u obzir da pravo na odlucivanje ne smije ugroziti
javno zdravlje, odnosno zdravlje drugih. U slucaju
ugroze vlastitog ili tudeg Zivota, zdravlja ili sigurnosti,
kada se provodi prisilni smjestaj ili lije¢enje, potrebno
je uskladiti s jedne strane opasnost po zivot, zdravlje ili
sigurnost drugih ljudi (ili same osobe prema sebi), tj.
prava na zdrav zivot'?i prava osobe na donosenje od-
luka o svom lijecenju. Pri tome ogranicenje prava
mora biti razmjerno naravi potrebe za ograni¢avanjem
prava.

U dana$njoj medicinskoj praksi postoje dvije skupi-
ne bolesnika kod kojih se zakonski moze odrediti pri-
silno lije¢enje i ograni¢avanje kretanja: dusevni i za-
razni (infektoloski) bolesnici, koji mogu nositi rizik po
zdravlje ili Zivot drugih (ili sebe). Dok se o jednoj od
ovih skupina bolesnika (osoba s dusevnim smetnja-
ma) i do sada puno govorilo, pisalo i bili su prisutni u
medijima, kao i u znanstvenim i stru¢nim radovima, o
drugoj skupini (oboljelih od zaraznih bolesti) gotovo
se uopce nije govorilo zadnjih desetljeca sve do pro-
lje¢a 2020., tj. do pojave pandemije koju uzrokuje
COVID-109.

Ve¢ sami nazivi zakona kojima se reguliraju ove
dvije skupine bolesnika govore o tome kakav je stav
zakonodavca prema ovim bolesnicima. Zakon kojim
se reguliraju prisilni smjestaj i prisilno zadrzavanje
osoba s tezim dusevnim smetnjama jest Zakon o zasti-
ti osoba s dusevnim smetnjama (ZZODS).”' Zakon
kojim se regulira obvezna izolacija i lijecenje te ograni-
¢avanje kretanja oboljelih od zaraznih bolesti (ili onih
pod sumnjom od obolijevanja) jest Zakon o zastiti pu-
Canstva od zaraznih bolesti (ZZPZB). Veé sami nazivi
zakona ukazuju da se prvim zakonom Stite osobe s
dusevnim smetnjama (premda oni takoder u odrede-
nim slu¢ajevima predstavljaju rizik za Zivot, zdravlje i
sigurnost drugih ljudi), dok se drugim §titi pucanstvo
(od oboljelih od zaraznih bolesti). Ve¢ ova ¢injenica o
razlici u nazivu zakona govori o osnovnoj intenciji za-
konodavca i poimanju razmjernosti u ogranicavanju
ljudskih prava.

U oba slucaja intencija drzave trebala bi biti ista (tj.
zastita gradana - kako od zaraznih bolesti, tako i od
dusevnih bolesti), uz postivanje prava oboljelih - no
razlike, $to zakonski opravdane, $to zakonski neoprav-
dane, ipak postoje.
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Zakonski propisi i procedura kod odredivanja
prisilnog (nedobrovoljnog) lijecenja i smjestaja,
odnosno obveznog lijecenja i izolacije

Prisilna hospitalizacija, smjestaj, zadrZavanje i izola-
cija predstavljaju oblike liSenja (ograni¢avanja) slobo-
de, ¢ak i kad se provode u stanu (kuéi, domu) bolesne
osobe, jer se osoba liSava temeljnog prava na kreta-
nje*, ali ponekad i adekvatne zdravstvene skrbi. U sva-
kom slucaju, ogranicenje slobode trebalo bi se pro-
voditi na zakonit nacin, uz postivanje svih standarda
vezanih uz liSenje slobode opcenito i ozivotvorenje
prava na zdravlje. Europska konvencija za ljudska
prava®® napominje da nitko ne smije biti lisen slobode,
osim u skladu sa zakonom propisanim postupkom.
Hrvatski Ustav u ¢l. 22. kaze da o oduzimanju i ograni-
¢enju slobode odlucuje sud. Lidenje slobode iz zdrav-
stvenih razloga najvise je u praksi do sada dolazilo do
izrazaja u primjeni nad osobama s dusevnim smetnja-
ma koje su zbog ¢injenice teske dusevne bolesti nepo-
sredno i aktualno opasne za svoju okolinu, a liSenje
slobode nad njima propisano je odredbama lex specia-
lis zakona, ZZODS-a. Pojava COVID-19 to je pitanje
otvorila i za osobe koje boluju od te bolesti ili postoji
sumnja da su oboljele.

U ZZODS-u se vrlo detaljno opisuje pravni i medi-
cinski postupak u slucaju kad lije¢nik utvrdi da neka
osoba zbog svoje dusevne bolesti ugrozava vlastiti ili
tudi zivot, zdravlje ili sigurnost. Psihijatar ima rok od
48 sati u kojem mora utvrditi postoje li razlozi za pri-
silno zadrzavanje (¢l. 29. st. 1.). Drugim rije¢ima, psi-
hijatar ima 48 sati za provodenje svih dijagnostickih
postupaka, tijekom kojih mora utvrditi od koje dusev-
ne bolesti i kojeg intenziteta osoba boluje te postoji li
ozbiljna i izravna ugroza tudeg ili Zivota bolesnika.
Ako je prisilno zadrzavanje potrebno, tada se aktivira
postupak na nacin da psihijatrijska ustanova bez od-
gode, a najkasnije 12 sati od odluke o prisilnom zadr-
Zavanju, o tome obavjestava nadlezni Zupanijski sud.

Nakon toga, prisilni smjestaj je pod ingerencijom
nadleznoga Zupanijskog suda. Sudac najkasnije u roku
od 72 sata mora posjetiti prisilno zadrzanu osobu u
psihijatrijskoj ustanovi i saslusati je, izvrsiti uvid u me-
dicinsku dokumentaciju i saslusati voditelja odjela (¢l
36. ZZODS-a).

ZZODS jasno propisuje da se u slu¢aju ovakvog ,,ci-
vilnog", ,,neforenzickog® (vidi kasnije u tekstu) prije-
ma osoba zadrzava u psihijatrijskoj ustanovi (¢l. 31.).
Ukoliko sud utvrdi da su zadovoljeni uvjeti iz ¢l. 27.
ZZODS-a donijet ¢e rjeSenje o prisilnom smjestaju
koje traje do 30 dana, a ra¢unajuci od dana kada je psi-
hijatar donio odluku o prisilnom zadrzavanju.

Posebnu kategoriju prisilno smjestenih dusevnih
bolesnika ¢ine forenzicki bolesnici, tj. oni koji su pret-
hodno po¢inili neko protupravno djelo i kod kojih je
psihijatrijskim vjestacenjem utvrdeno da su djelo po-
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¢inili pod utjecajem dusevne bolesti zbog koje nisu bili
sposobni shvatiti znacenje svojega postupanja ili kon-
trolirati svoju volju (tzv. neubrojive osobe) te kod kojih
postoji vjerojatnost od pocinjenja novog tezeg djela u
buduénosti, upravo zbog ove bolesti i da je za otklanja-
nje te opasnosti potrebno njezino lije¢enje u psihija-
trijskoj ustanovi (¢l. 51.). I za njih je jasno propisano u
koje se ustanove oni smjestaju, pod kojim uvjetima, u
kojim situacijama se ovaj smjestaj moze produzivati i
koje su njihove mogu¢nosti kontrole ovog postupka.

Postupanje prema osobama koje boluju od zaraznih
bolesti (pr)opisano je u ZZPZB-u. U ¢l. 21. propisuje
se da se osobe koje su oboljele ili za koje se sumnja da
boluju od zaraznih bolesti obvezno izoliraju i lijece u
zdravstvenim ustanovama, u stanu ili u drugim odgo-
varaju¢im objektima ako tako procijeni doktor opce
medicine. Sukladno odredbi ¢l. 21. st. 2. i 3. ZZPZB-a
iznimno, a prema epidemioloskoj ocjeni Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), odnosno Zavoda
za javno zdravstvo Zupanije, odnosno Grada Zagreba,
ili prema procjeni doktora medicine specijalista epide-
miologije, odnosno drugoga nadleznog doktora medi-
cine odredene specijalnosti, osobama za koje se utvrdi
da su oboljele, za koje se posumnja da boluju od bole-
sti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 ili
zdravim osobama koje su bile u kontaktu s oboljelim
osobama od te bolesti, odnosno dolaze iz podrugja za-
hvac¢enog boles¢u COVID-19 uzrokovanom virusom
SARS-CoV-2, moze se odrediti izolacija u vlastitom
domu, odnosno u drugom odgovaraju¢em prostoru -
samoizolacija ako za to postoje odgovarajudi uvjeti.

Suprotno mjerama koje se provode kod dusevnih
bolesnika, u ovom zakonu nije propisano tko je taj koji
pokrece postupak (tj. nije jasno propisano tko je osoba
ili ustanova koja ¢e pokrenuti postupak obveznog izo-
liranja i lijeCenja - je li to lije¢nik opce [obiteljske] me-
dicine ili doktor medicine specijalist epidemiologije,
koji se spominju u ¢l. 7. istog zakona u kojemu se kaze
da su osobe koje stalno ili povremeno izlucuju klice
zarazne bolesti obvezne pridrzavati se propisanih
mjera i uputa) i koliko ¢e dugo lijecenje (ili izolaciju)
provoditi. Takoder, nisu propisane mjere kontrole i
nadzora ovog postupka od strane suda kao kada se
radi o osobama s dusevnim smetnjama i njihovom pri-
silnom smjestaju, i u konacnici, nije propisano da se
treba obavijestiti nadlezni sud, ve¢ se ova mjera pro-
vodi bez kontrole suda ukoliko ne dode do upravnog
postupka.

Takoder, zakonodavac je u potpunosti propustio
normirati postupanje u slu¢aju kad osoba sa zaraznom
boles§¢u ne Zeli pristati na ovo obvezno izoliranje i lije-
enje, $to je jasno ucinio kada je rije¢ o osobi s dusev-
nim smetnjama. Nejasno je tko treba u tom slucaju
obavijestiti nadlezno tijelo od zdravstvenih radnika
(infektolog, epidemiolog, lije¢nik obiteljske medicine
ili zdravstvena ustanova), niti koja sve tijela treba oba-
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vijestiti (treba li obavijestiti drzavni inspektorat, poli-
ciju o sumnji na pocinjenje prekrsaja, kaznenog djela,
drzavno odvjetnistvo, HZJZ?). Policija jest uvijek ovla-
§tena za postupanje, no, za razliku od postupanja
prema osobama s du$evnim smetnjama, nije normira-
no $to bi pravosudni sustav u tom slucaju trebao ucini-
ti — uputiti osobu na lije¢enje u infektolosku bolnicu
(jer je osobi odredeno [doduse svojevoljno, bez sudje-
lovanja kontrolnih mehanizama sudstva] obvezno izo-
liranje i lije¢enje u zdravstvenoj ustanovi) ili bi osobu
trebalo pritvoriti, tj. smjestiti je u pravosudni sustav
(jer je prekrsila zakon). Doduse, Kazneni zakon propi-
suje mogucnost odredivanja posebnih obveza pocini-
telju, ali propisuje i da se posebne obveze koje ukljucu-
ju lije¢enje mogu izre¢i samo uz pristanak pocinitelja
(¢l. 63, odnosno ¢l. 62 st. 2 toc. 4., 5.16.). Za to bi ipak
trebalo cekati okoncanje kaznenog postupka, sto je,
kada je u pitanju suzbijanje zaraznih bolesti, apsolutno
neucinkovito. Nadalje, razdoblje zadrzavanja bez sud-
ske zastite u slucaju dusevnih bolesnika moze trajati
maksimalno 60 sati, a u slucaju oboljelih od zaraznih
bolesti takva neposredna sudska zastita u ZZPZB-u
nije propisana.

ZZODS jasno navodi da se medicinski postupak
mora primjenjivati u najboljem interesu osobe s du-
$evnim smetnjama i na nacin koji u najmanjoj mjeri
ogranicava njezina prava (cl. 9. st. 1.), drugim rije¢ima
jasno se navodi i napominje da se mora voditi briga o
tome da se prava osobe s dusevnim smetnjama ograni-
¢avaju samo onoliko koliko je to potrebno, sto je i u
skladu s nacelom razmjernosti. U stavku 2. istog ¢lan-
ka napominje se da se prednost pred prisilnim mjera-
ma treba dati dobrovoljnom prihva¢anju suradnje u
medicinskom postupku i uvazavanju Zzelja i potreba
osobe s dusevnim smetnjama.

I dok se pri propisivanju postupanja osoba s dusev-
nim smetnjama s pravom ponavlja osiguravanje prava
dusevnih bolesnika, u ZZPZB-u naglagava se obveza
osoba oboljelih od zaraznih bolesti, kao i onih koje
izlu¢uju klice zaraznih bolesti, da se pridrzavaju pro-
pisanih mjera i uputa (¢l. 7.), uopée ne spominjuci
potrebu da se osiguraju prava ovih osoba i njihove
zelje u lijecenju koliko god je to moguce. Ovdje valja
podsjetiti kako Zakon o zastiti prava pacijenata, kao
lex generalis navodi u svom ¢lanku 2 kako se svakom
pacijentu jamci opce i jednako pravo na kvalitetnu i
kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu njego-
vom zdravstvenom stanju, sukladno opceprihvace-
nim stru¢nim standardima i etickim nacelima, u naj-
boljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih osob-
nih stavova.

Zanimljiva je i razlika u terminologiji pri propisiva-
nju obveznog (prisilnog) izoliranja, smjestaja i lijece-
nja bolesnika - za osobe s dusevnim smetnjama navo-
di se kako ih se prisilno smjesta, dok se za oboljele od
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zaraznih bolesti odreduje obvezna izolacija i lijecenje.
Cak i ova jezi¢na razlika govori o temeljnom stavu za-
konodavca u jednom, odnosno drugom primjeru.

Budu¢i da je primarno zastitno dobro ZZODS-a
sama osoba s du$evnim smetnjama, a ZZPZB-a zdrav-
lje drugih, ova jezi¢na razlika ipak otkriva slozenost
samih zakona, odnosno mjesovitost zasticenih prav-
nih dobara u oba navedena zakona.

Bolest ili sumnja na bolest

U slucaju dusevnih bolesnika, prisilno zadrzavanje i
smjestaj moguci su samo ako osoba ima teze dusevne
smetnje (¢l. 27. ZZODS-a). Dakle, osobi moraju biti
dijagnosticirane dusevne smetnje (a ne samo sumnja
na dusevnu smetnju). Takoder, nije dovoljno da se radi
o bilo kojoj dusevnoj smetnji, ve¢ to mora biti teza du-
$evna smetnja, koja je u zakonu definirana kao ona
koja po svojoj naravi ili intenzitetu ogranicava ili ote-
zava psihicke funkcije osobe u toj mjeri da joj je neop-
hodna psihijatrijska pomo¢ (¢l. 3.). I u slu¢aju foren-
zi¢kih psihijatrijskih bolesnika (tj. neubrojivih osoba)
osoba mora imati tezu duSevnu smetnju, koja je utvr-
dena postupkom vjestacenja u kaznenom postupku.

Suprotno tomu, u slucaju zaraznih bolesti ¢l. 21.
ZZPZB-a predvida da se osoba za koju se sumnja da
boluje od zarazne bolesti obvezno izolira i lije¢i. Dakle,
dovoljna je sumnja za liSenje slobode i prisilno lijece-
nje, suprotno dusevnim bolesnicima kod kojih je po-
trebna potvrda prisutnosti dusevne bolesti, razmjerno
naravi pogibelji. To je opravdano kada je u pitanju
pandemija, ali ipak bi ovlast izricanja i moguénost
hitne kontrole izre¢ene mjere trebala biti nedvosmisle-
no i jasno propisana.

Osim $to se kod osoba s dusevnim bolestima zahti-
jeva da se potvrdi dusevna bolest prije zadrzavanja, jos
se izrijekom naglasava da se psihijatrijska dijagnoza
mora temeljiti na vaze¢im medunarodno priznatim
klasifikacijama mentalnih poremecaja.>* Poznato je da
postoji stigmatizacija ne samo prema osobama s du-
$evnim smetnjama, ve¢ i prema psihijatrima i drugim
stru¢njacima koji se bave dusevnim bolestima te pone-
kad prema psihijatriji kao struci,”* ali i zbog povije-
snih iskustava, osobe koje se prisilno smjestaju moraju
imati najve¢u mogucu pravnu zastitu. No, imaju li do-
voljnu zastitu osobe za koje postoji sumnja da boluju
ili su oboljele od zaraznih bolesti? Imaju li zastitu epi-
demiolozi i drugi stru¢njaci koji su izlozeni najve¢em
stresu i ugrozi u pruzanju zdravstvene zastite usred
pandemije i moguceg kolapsa zdravstvenog sustava?

Europski sud za ljudska prava u svojim odlukama
polazi od toga da bi se osobi oboljeloj od dusevne bo-
lesti moralo pouzdano dokazati (,,objektivnim medi-
cinskim vjestacenjem®) da je rije¢ o dusevno oboljeloj
osobi.” Iz prakse Europskog suda za ljudska prava,
kako je potvrdeno u predmetu Enhorn protiv Svedske
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(br. no. 56529/00, od 25.1.2005.)%® koji se izric¢ito odno-
sio na zaraznu bolest podnositelja - HIV-pozitivan
status — proizlazi da je zakonito ogranicenje slobode
moguce samo ukoliko postoje slijedece okolnosti: 1)
da Sirenje zarazne bolesti predstavlja opasnost za javno
zdravlje ili sigurnost te 2) da je lisenje slobode zaraze-
ne osobe jedina mjera kojom se moze sprijeciti Sirenje
zarazne bolesti, zato $to su sve druge mjere iskusane i
bile su neuspjesne. Oba kriterija moraju biti ispunjena
kumulativno, $to znac¢i da kada prestane postojati
samo jedan od njih, tada prestaje i zakonska osnova
liSenja slobode. Dakle, za razliku od osoba s dusev-
nim smetnjama, koje mogu biti lidene slobode i zbog
ugrozavanja sebe samih, kao i radi vlastitog lijecenja
(v. ESLJP Veliko vije¢e, Rooman protiv Belgije, br.
18052/11 od 31. 1. 2019.), osobe pod sumnjom ili koje
su zarazene zaraznim bolestima mogu biti liSene slo-
bode iskljucivo ako za to postoje socijalni sigurnosni
razlozi.® No, samo kao zadnja mjera i uz postivanje
razmjernosti.

Stvaran ili potencijalni rizik

Dakle, da bi se prisilno zadrzalo i smjestilo osobu s
dusevnim smetnjama, ova osoba mora ozbiljno i izrav-
no ugrozavati vlastiti ili tudi zivot, zdravlje ili sigur-
nost. Drugim rije¢ima, nije dovoljno da osoba u blazoj
mjeri ili potencijalno ugrozava sebe ili druge. Takoder,
ova ugroza mora biti upravo zbog tezih dusevnih
smetnji, a ne zbog kojega drugog razloga. Mora posto-
jati stvaran rizik.

Za neubrojive osobe (radi se o osobama kod kojih je
u kaznenom postupku utvrdeno da su pocinile neko
protupravno djelo) da bi ih se prisilno smjestilo u psi-
hijatrijsku ustanovu potrebno je da je vjestak psihijatar
utvrdio da postoji vjerojatnost da bi ta osoba zbog
tezih dusevnih smetnji (zbog kojih je nastupila njezina
neubrojivost) mogla ponovno pociniti teze kazneno
djelo.

U slucaju zaraznih bolesti, obolijevanje pa cak i
sumnja da osoba boluje od zaraznih bolesti dovoljna je
da joj se odredi obvezno izoliranje i lije¢enje, znaci ve¢
kada postoji potencijalni rizik. Upravo radi toga, po-
trebno je da je ovaj ,,medicinski dio* dijagnoze bude
§to je moguce vjerodostojniji i provjeren. Lije¢nici i
mikrobiolozi ovdje, kako izgleda, zamjenjuju jasno re-
guliranu pravnu zastitu kada se radi o ograni¢avanju
prava pojedinca.

Nacelo proporcionalnosti u odnosu
prema predvidenim rizicima
i mogucim posljedicama

Svako ogranicenje slobode ili prava moralo bi biti
razmjerno naravi potrebe za ogranic¢enjem u svakome
pojedinom slucaju. I dok za forenzi¢ke bolesnike
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znamo da je najveci broj onih koji se nalaze na lijece-
nju u sklopu prisilnog smjestaja po ¢l. 51. ZZODS-a
zbog protupravnog djela ubojstva, dakle njihove opa-
snosti za druge, u slucaju zaraznih bolesti poznato je
da je mogu¢nost zaraze drugih osoba iznimno velika,
ali nije doslo do iste namjerno (u velikoj ve¢ini sluca-
jeva). Stoga, potencijalan rizik za opasnost drugih
osoba postoji u oba slucaja, iako su preduvjeti za izola-
ciju razli¢iti. Ogranicavanje sloboda dusevnih bolesni-
ka strogo je kontrolirano i trazi se stvaran rizik, dok je
kod zaraznih bolesti dovoljan potencijalan rizik bez
obzira na li¢nost osobe.

Takoder, kod dusevnih bolesnika zahtijeva se manje
restriktivan model (lijecenje na slobodi) ako je njime
moguce umanjiti rizik od pocinjenja novog djela u bu-
duc¢nosti. Istovjetno, ¢l. 21. ZZPZB-a takoder predvida
da se osobe mogu lijeciti u stanu, ako za to postoje
uvjeti prema procjeni doktora opce (obiteljske) medi-
cine. Ovdje dolazi do izrazaja da se i ZZPZB-om i
ZZO0SD-om §tite individualna i kolektivna pravna
dobra. Pitanje je, kako smo ve¢ istaknuli, jesu li uvjeti
u domu primjereni za brzo reagiranje u svakom poje-
dinom slucaju u slucaju naglog pogorsanja bolesti. U
slu¢aju pandemije, jasno je da svi za koje postoje
sumnja da imaju bolest ne mogu biti u zdravstvenoj
ustanovi, ve¢ samo oni za koje se pokaze zdravstvena
potreba.

Moguc¢nost kontrole

Zakonodavac je predvidio da prisilno lije¢enje du-
$evnih bolesnika mora biti pod sudskim nadzorom te
jeucl. 13. ZZODS-a jasno naveo da svako prisilno za-
drzavanje u psihijatrijskoj ustanovi podlijeze sudskom
nadzoru. Prisilno zadrzana i prisilno smjestena osoba,
kao i njezin odvjetnik, imaju pravo na zalbu protiv rje-
$enja kojom joj se odreduje prisilni smjestaj (¢l. 42. st.
1.). S druge strane, psihijatrijska ustanova ima pravo
na Zalbu u slu¢aju odredivanja otpusta prisilno smje-
Stene osobe (cl. 42. st. 3.). I neubrojive osobe (koje su
dakle prethodno ve¢ pocinile protupravno djelo)
imaju pravo jednom u Sest mjeseci predlagati otpust iz
psihijatrijske ustanove (¢l. 58.).

ZZODS je nalozio i uspostavljanje Povjerenstva za
zastitu osoba s dusevnim smetnjama, ¢iji je jedan od
glavnih zadataka ispitivati pojedinaéne slucajeve pri-
silnog zadrzavanja i smjes$taja u psihijatrijsku ustano-
vu te predlagati preporuke radi otklanjanja uocenih
nepravilnosti (¢l. 74.). Ovo povjerenstvo ima 11 ¢la-
nova, od ¢ega je pet psihijatara, Cetiri strucnjaka iz po-
dru¢ja prava, jedan iz podruéja socijalnog rada, a
jedan predstavnik udruga registriranih iz podrucja
zastite ljudskih prava (¢l. 75. ZZODS-a).

U slucaju osoba oboljelih od zaraznih bolesti i kod
kojih postoji sumnja da boluju od zaraznih bolesti
zakonodavac nije jasno predvidio za sve slu¢ajeve izri-
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canja mjera mogucnost kontrole ovog obveznog (pri-
silnog) lijecenja odnosno samoizolacije. Nadzor nad
provedbom mjera za zastitu pucanstva od zaraznih
bolesti obavljaju nadlezni sanitarni inspektori Drzav-
nog inspektorata, Cije su ovlasti prosirene izmjenom ¢l.
69. ZZPZB-a pretposljednjom novelom Zakona. Mjere
iz ¢lanka 68. i 69. ZZPZB-a nareduju se rjeSenjem.
Zalba odnosno tuzba protiv tih rjesenja ne odgada nji-
hovo izvrsenje. Jednako tako, ako sanitarni inspektor
Drzavnog inspektorata prilikom inspekcijskog nadzo-
ra ocijeni da postoji epidemioloska indikacija koja za-
htijeva da se hitno poduzme odredena mjera zbog
uklanjanja opasnosti za zdravlje i Zivot pucanstva, na-
redit ¢e usmenim rjesenjem izvrsenje takve mjere bez
odgadanja. Dakle, nije omoguceno pravo na zalbu na
samoizolaciju u svim situacijama, primjerice kada je
mjera usmeno izrecena od strane epidemiologa, ve¢
samo kada npr. rjesenje o samoizolaciji donese drzavni
inspektor, $to znaci da nisu svi gradani u jednakom
polozaju ovisno o pravu na zalbu iako se na njima pro-
vode potencijalno i iste mjere.

Naime, nadlezni lije¢nik ili ustanova u slucaju za-
razne bolesti ne moraju o izre¢enim mjerama obavije-
stiti sud, niti ¢e osoba dobiti odvjetnika. Takoder, ne
postoji posebno tijelo koje bi pratilo provodenje poje-
dina¢nih slucajeva obveznog (prisilnog) lijecenja ili
samoizolacije, niti predlagalo preporuke za otklanjanje
uocenih nepravilnosti (kao $to je to predvideno u slu-
¢aju dusevnih bolesnika). Ovdje moramo reci da ¢e u
tom slucaju opet primijeniti kao lex generalis Zakon o
zaStiti prava pacijenata i moramo izre¢i sumnju je li
pravo na zdravlje i zastitu dostojanstva pojedinca do-
voljno zajamceno nedorecenim propisivanjem mo-
gucénosti nadzora kako to trenutno ¢ini ZZPZB.

Trajanje mjere

Prisilno zadrzavanje osobe s dusevnim smetnjama
bez sudskog rjesenja moze trajati najdulje osam dana
od trenutka donosenja odluke o prisilnom zadrzava-
nju (¢l. 36. ZZODS-a). Buduci da psihijatar ima raz-
doblje od 48 sati u kojem moze odlucivati o potrebi
prisilnog zadrzavanja, to znaci da je maksimalna mo-
gucénost u kojoj psihijatar moze odlucivati o necijem
prisilnom zadrzavanju bez sudske odluke deset dana.

Prisilni smjestaj moze trajati do 30 dana, no prije
isteka prisilnog smjestaja psihijatrijska ustanova moze
predloziti sudu produzenje prisilnog smjestaja. Sud
moze produziti smjestaj do tri mjeseca, a svaki daljnji
prisilni smjestaj moze se produziti rjeSenjem suda do
Sest mjeseci (¢l. 40. ZZODS-a).

Drugim rije¢ima, u slu¢aju dusevnih bolesnika du-
zina trajanja prisilnog smjestaja jasno je definirana
zakonom i kod svakog produzenja ovo produzenje
odreduje sud, a nikada psihijatar. Psihijatrijska usta-
nova predlaze produzenje, no o njemu odlucuje sud.

485



LIUECVIESN 2021; godiste 143;478-489  G. Arbanas i S. Roksandi Treba li nam Zakon o zatiti osoba sa zaraznim bolestima?

Vazno je napomenuti da trajanje prisilnog smjestaja ne
traje do zavrsetka lijeCenja, ve¢ samo do trenutka kada
su prestali razlozi za prisilni smjestaj (¢l. 47.). Dakle,
premda osoba i dalje boluje od iste teske dusevne
bolesti i premda ova bolest moze biti jednakog inten-
ziteta i iste vrste klinicke slike, u trenutku kad prestane
opasnost po vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigur-
nost, prestaju trajati razlozi za prisilni smjestaj i osobu
treba (ako dobrovoljno ne pristaje na hospitalizaciju)
pustiti iz psihijatrijske ustanove (premda je bolesna i
neizlijecena).

Trajanje prisilnog smjestaja neubrojive osobe u psi-
hijatrijsku ustanovu odreduje se na $est mjeseci (¢l. 51.
ZZODS-a), nakon ¢ega se moze produziti. Prisilni
smjestaj neubrojive osobe moze trajati najdulje do iste-
ka najviSe propisane kazne za protupravno djelo koje
je neubrojiva osoba pocinila (¢l. 56. ZZODS-a). Dru-
gim rije¢ima, nakon isteka najviSe propisane kazne,
¢ak i ako je ocjena psihijatara da postoji i nadalje viso-
ki rizik od pocinjenja novoga kaznenog djela u budu¢-
nosti, zbog dusevne bolesti zbog koje je neubrojivost
nastupila, mjera prisilnog smjestaja ne moze se produ-
ziti, osim u slucajevima kada su prisutni razlozi iz ¢l.
27. ZZODS-a (tzv. civilni prisilni smjestaj). No, valja
napomenuti da kod forenzickih bolesnika, u trenutku
kada je lijecenje trajalo onoliko koliko je najvise propi-
sana kazna za isto djelo, osoba se nalazi (ve¢ godina-
ma) u bolnici, redovito uzima terapiju te je njezino
stanje aktualno stabilno i u tom trenutku ne ugrozava
zivot, zdravlje ili sigurnost ozbiljno i izravno, ve¢ (zbog
vrste bolesti, Ceste nekriticnosti prema svom psihic-
kom stanju, bolesti i potrebi lijecenja) postoji iznimno
veliki rizik da ¢e osoba u budu¢nosti prekinuti svoje
lijec¢enje i dovesti se u stanje pogorsanja u kojem ce biti
povecan rizik od pocinjenja novog djela. No, istekom
najvie propisane kazne prestaju vrijediti ovi kriteriji
za neubrojive osobe te se propituju kriteriji za neforen-
zicke pacijente, koji zahtijevaju izravnu ugrozu.

U slucaju zaraznih bolesti, pogotovo nedovoljno
poznatih, nije uvijek lako odrediti trajanje lijeCenja
odnosno izolacije i mora se ostaviti prostora za brze
reakcije promjena u trajanju samoizolacije ovisno o
medicinskim spoznajama. No, vaznost moguc¢nosti
kontrole i zastita od potencijalne zloporabe instituta
samoizolacije time je jo$ veca jer nije izgledno da bi
osoba bila otpustena iz zdravstvene ustanove ili samo-
izolacije ako postoje medicinske indikacije da se i dalje
lije¢i, odnosno (samo)izolira jer je i dalje zarazna.

Drugo misljenje

U postupku prisilnog smjestaja dusevnih bolesnika,
ako sudac to smatra potrebnim, odredit ¢e provodenje
psihijatrijskog vjestacenja od strane psihijatra koji nije
zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi pri-
silno zadrZana osoba. Takoder, sama prisilno zadrzana
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osoba ili njezin odvjetnik mogu traziti vjestacenje od
strane psihijatra koji nije zaposlen u istoj psihijatrij-
skoj ustanovi (¢l. 37. st. 2. ZZODS). Ovaj psihijatar
mora osobno pregledati prisilno zadrzanu osobu, tj.
nije moguce da svoje vjeStacenje temelji na medicin-
skoj dokumentaciji, bez osobnog pregleda (¢l. 37. st.
4.). Takoder, prisilno zadrzana osoba ima pravo po-
stavljati pitanja vjestaku i drugim osobama na raspravi
(€l. 37. st. 7.). Prisilno zadrzana osoba ima pravo zatra-
Ziti od suda da na raspravi budu prisutne dvije osobe
koje ona sama odredi (¢l. 37. st. 9.).

Za razliku od du$evnih bolesti, u slu¢aju obveznog
lije¢enja od zaraznih bolesti, osobi kojoj je odredena
izolacija i lijecenje nije omoguceno, ali ni zabranjeno,
barem prema odredbama ZZPZB-a, da zatrazi vjesta-
cenje, tj. da zatrazi drugo misljenje infektologa (ili epi-
demiologa) koji radi u drugoj ustanovi, odnosno lije¢-
nika opc¢e medicine. U slucaju provodenja epidemio-
loskih mjera moguce je da razli¢ita drustva imaju raz-
licita stajalista ($to je vidljivo i u razli¢itim pristupima
aktualnoj pandemiji COVID-19). Tako je moguce i da
drugi infektolog i epidemiolog mogu imati razli¢ito
misljenje o potrebi lijecenja ili izolacije, a Sto osoba
kojoj je odredeno obvezno lijecenje nije u moguénosti
ostvariti jer su mjere prisilne naravi ako naravno po-
stoje medicinske indikacije za iste.

Medicinskim vjestacenjem od strane osobe koja ne
sudjeluje u lije¢enju osobe ($to je ostvareno u slucaju
osoba s dusevnim smetnjama) tu se osobu stiti od svo-
jevoljnog odlucivanja o pitanju slobode kretanja te
prava na kvalitetno vjestacenje u sudskom postupku.*”
Potpunom odsutnos$¢u uloge suda te odsutnos¢u po-
trebe vjestacenja kod osoba oboljelih od zaraznih bo-
lesti zaboravlja se na mogucnost svojevoljnog odluci-
vanja o pitanju slobode kretanja kod ove skupine ljudi.
Pravo na drugo stru¢no misljenje propisano je i Zako-
nom o zastiti prava pacijenata (cl. 10.). Postoje i presu-
de Ustavnog suda RH koje ocjenjuju da vjestacenje ne
moze provoditi osoba koja je istodobno zaduzena za
lijecenje iste osobe, buduci da takvo postupanje nije
pravi¢no.”

Mora se ovdje navesti da je upravo transparentnost
mjera za zastitu pucanstva od zaraznih bolesti i tele-
fonskih linija za informiranje ministarstva nadleznog
za zdravlja, HZ]JZ-a i gradskih zavoda za javno zdravlje
iznimno bitna. Navedene mjere, ovisno o epidemio-
loskim indikacijama, mogu znacajno zadirati u slobo-
de i prava pojedinaca. Mjere donosi ministar nadlezan
za zdravlje na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno
zdravlje, sukladno ¢l. 47. ZZPZB-a, osim iznimno.
Tada i Stozer civilne zastite ima pravo naredivati mjere
koje se, kao i mjere ministra nadleznog za zdravlje,
objavljuju javnosti u Narodnim novinama. Dakle, kada
je proglasena epidemija zarazne bolesti ili opasnost od
epidemije zarazne bolesti u odnosu na koju je i Svjet-
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ska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju,
odnosno epidemiju ili opasnost od nje, sigurnosne
mjere iz st. 1. do 3. ¢lanka 47. ZZPZB moze odlukom
narediti, u suradnji s Ministarstvom zdravstva i Hrvat-
skim zavodom za javno zdravstvo, i StoZer civilne za-
stite Republike Hrvatske. Odluke Stozera donose se
pod neposrednim nadzorom Vlade Republike Hrvat-
ske. Sigurnosne mjere iz st. 2. ¢l. 47. ZZPZB-a koje na-
reduje ministar i Stozer civilne zastite Republike Hr-
vatske objavljuju se u Narodnim novinama.

Lijecenje ili smjestaj i izolacija

ZZ0DS jasno predvida da osoba s dusevnim smet-
njama ima pravo sudjelovati u planiranju i provodenju
svojeg lijecenja, rehabilitacije i resocijalizacije (¢l. 14.
st. 1.). Takoder, osoba s dusevnim smetnjama ima
pravo predlagati premjestaj u drugu psihijatrijsku
ustanovu.

No, postoji ipak jedna smjernica u lijeCenju osobe
koja boluje od dusevnih bolesti. Zakonodavac je pro-
pisao da se prisilno zadrzanu osobu ne lije¢i na nacin
koji bi onemogucio njezino saslusanje, ako je to mogu-
¢e s obzirom na njezino zdravstveno stanje (¢l. 36. st.
1.). Ovdje se moze postaviti pitanje: je li pravo osobe
na primjereni sudski postupak vaznije od njezina
prava na najbolje i najadekvatnije lijecenje?®

Osim toga, ZZODS u propisivanju pravila o prisil-
nom smjestaju ustvari ne odreduje prisilno lijecenje
osobe, ve¢ njezin prisilni smjestaj. Iz toga se moze i$¢i-
tati namjera zakonodavca, upotrebom rijeci ,,smjestaj,
da jasno ukaze na to da se ne moze provoditi prisilno
lije¢enje (ve¢ samo smjestaj, tj. cuvanje osobe).

Neubrojive se osobe ¢ija je neubrojivost nastupila
upravo zbog teze dusevne smetnje upucuje na prisilni
smjestaj u psihijatrijsku ustanovu. Dakle, i u ovom slu-
¢aju izostalo je upucivanje na lijeCenje. Premda zakon
u ¢l. 51. jasno kaze da je ovoj osobi radi otklanjanja
opasnosti da bi mogla pociniti teze kazneno djelo po-
trebno njezino lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi, ovoj
se osobi (ipak) odreduje (samo) prisilni smjestaj u psi-
hijatrijsku ustanovu. Samo u slucaju lijecenja na slo-
bodi (tj. kod neubrojivih osoba kojima nije odreden
prisilni smjestaj), ove se osobe upucuju na psihijatrij-
sko lijecenje (¢l. 51. st. 2.).

U sluc¢aju osobe koja je oboljela ili za koju se sumnja
da je oboljela od zarazne bolesti obvezno se odreduje
izolacija i lijecenje. Jasno je da se osoba za koju se sum-
nja da je oboljela (ali joj bolest jos$ nije potvrdena) jos
ne treba lijeciti, ali se mora izolirati. Dakle, za razliku
od osoba s dusevnim bolestima, gdje se ¢ak i u slu¢aju
neubrojivih osoba koje imaju teske dusevne smetnje,
kao i osoba koje zbog svoje dusevne bolesti ugrozavaju
tudi ili svoj Zivot, zdravlje ili sigurnost ne odreduje li-
jecenje, ve¢ samo prisilni smjestaj, osobama oboljelim
(ili onima za koje se sumnja da boluju) od zaraznih
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bolesti odreduje se lije¢enje. Ove jezi¢ne razlike treba-
lo bi uskladiti gdje god je to moguce i skladu s nac¢elom
razmjernosti.

Zakljucci

ZZODS i ZZPZB su iznimno vazni zakoni koji regu-
liraju lijecenje i ogranicenje prava odnosno dosege slo-
bode posebno ranjivih skupina u to¢no odredenim
sluc¢ajevima. Kako oba zakona reguliraju ogranicava-
nje prava i sloboda pojedinaca, a kako bi se zastitio
zivot i zdravlje drugih, a i samih adresata, valja ipak
uvijek vrlo pazljivo odvagnuti sva potencijalna krsenja
ljudskih prava pri propisivanju potrebnih ogranicenja
nasih sloboda, postujuci naravno razlicitosti u postu-
panju i hitnosti postupanja pri odredivanju pojedinac-
nih mjera. Jasna mogu¢nost kontrole propisanih mjera
uvijek mora postojati. Dodatno, kada su u pitanju za-
koni koji reguliraju pravo na zdravlje, vazno je znati
§to taj pojam obuhvaca prije pribjegavanja izmjena
odredenih zakonskih odredbi. Sva zajamcena prava
moraju biti zagarantirana ranjivim osobama u $to je
moguce vecem obimu jer time pokazujemo koliko
smo zaista drzava vladavine prava. U slucaju postavlja-
nja ogranicenja valja se rukovoditi standardima Eu-
ropskog suda za ljudska prava. Npr. u ZZODS-u se
prvenstveno brine o za$titi prava dusevnih bolesnika,
ali se ponekad u tome zanemaruje njihovo pravo na
zdrav zivot, buduc¢i da je naglasak na prisilnom smje-
$taju, a ne na prisilnom lijecenju, i to u strogo propisa-
nim okolnostima. No, radi brojnih zloporaba kroz po-
vijest skoro svaki korak u lije¢enju podlijeze kontroli,
kao i trazenju pristanka gdje god je to moguce. S druge
strane, ZZPZB se isklju¢ivo bavi zastitom zdravlja i
zivota drugih (tj. pucanstva), bez jasno propisane za-
§tite prava oboljelih od zaraznih bolesti kroz sudsku
kontrolu ili kontrolu posebno ustanovljenog tijela
kakvo ima i ZZODS. Jasno je da je kod pojave pande-
mija rije¢ o sigurnosnoj ugrozi, ali ba§ zato kontrola
izre¢enih mjera, koja moze biti i hitna, treba biti jasno
propisana.

Dakle, kroz brojne primjere pokazali smo da u slu-
¢aju dusevnih bolesti zakonodavac nastoji zastititi du-
$evnog bolesnika od samovolje psihijatra jasnim pro-
pisivanjem razli¢itih opravdanih mehanizama za zasti-
tu prava bolesnika. Ujedno se kod ZZPZB-a zanema-
ruje mogucnost da i druge medicinske struke ili Stozer
civilne zastite mogu biti jednako skloni nes(a)vjesnom
ugrozavanju prava drugih osoba i nerazmjernom ili
nedovoljno uc¢inkovitom propisivanju posebnih mjera,
odnosno lije¢nici druge struke ili sanitarni inspektori
pojedina¢nih mjera. Ono $to je ipak uvijek moguce, i
ne mora se posebno propisivati, jest kontrola pojedi-
nacno izrecenih mjera od strane Ustavnog suda. Uko-
liko se odluka lije¢nika opcée prakse, odnosno epide-
miologa, u slucaju izricanja pojedinacnih sigurnosnih
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mjera moze smatrati opéim aktom, iako ne postoji
mogucnost Zalbe kao u drugim sluc¢ajevima kada mjere
izri¢e inspektorat, moguce je podnijeti upravnu tuzbu.
No, za te postupke treba vrijeme. Cini se da su lije¢nici
svjesni ovog nedostatka u zakonu te s oprezom pribje-
gavaju odredivanju pojedina¢nih mjera.

Svakako treba naglasiti da mi ni na koji na¢in ne Ze-
limo ovime umanjiti vaznost zastite pucanstava od za-
raznih bolesti i vaznost uloga nadleznih tijela u sprje-
¢avanju epidemije, jer je upravo javnozdravstvenim
mjerama ostvareno iskorjenjivanje velikih boginja,
difterije i dje¢je paralize i mnoge su zarazne bolesti
stavljene pod kontrolu. No vazno je pri tome postivati
ljudska prava pri ostvarivanju prava na zdravlje. Pogla-
vito danas, kada zivimo u razdoblju djelovanja Europ-
skog suda za ljudska prava i jamcenja zastite prava po-
jedinaca. Potreba propisivanja kontrole vodi k ve¢em
isklju¢ivanju moguénosti zlouporaba, $to je za osobe s
dusevnim smetnjama velikim dijelom kroz ZZOSD i
ucinjeno.

No, ne smijemo zanemariti novu kategoriju ranjivih
osoba — osoba oboljelih od zaraznih bolesti. Treba li
nam Zakon o zastiti osoba sa zaraznim bolestima ili ¢e
u slijedecoj noveli ZZPZB-a zakonopisac dati prednost
uvodenju odredaba koje ujednacavaju i propisuju kon-
trolu izrecenih i postivanih mjera? Autori se zalazu za
potonje. Jedino tada mozZemo govoriti o ozivotvorenju
prava na zdravlje i osiguranju zdravstvene zastite za
sve gradane i u¢inkovitom odgovoru na pandemiju. U
svakom slucaju treba opet naglasiti da smo svi kao po-
jedinci odgovorni i za vlastito zdravlje i zdravlje dru-
gih. No, na drzavi je osiguranje ozivotvorenja toga
prava.
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