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EVA 2022-2711-0113

GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE

.gs ov.si

ZADEVA: Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona dusevnem zdravju (EVA 2022-2711-
0113) — predlog za obravnavo

1. Predlog sklepov viade:

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, $t. 24/05 —
uradno precis¢eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 — ZDU-1G, 65/14 in 55/17) je
Vlada Republike Slovenije na ... seji dne ... pod tocko ... sprejela

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona
o duSevnem zdravju (EVA 2022-2711-0113) in ga poslje v obravnavo Drzavnemu zboru Republike
Slovenije po rednem postopku.

Barbara Kolenko Helbl
GENERALNA SEKRETARKA VLADE

Priloga:
— predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o duSevnem zdravju (EVA 2022-2711-
0113)

Prejmejo:
- Drzavni zbor Republike Slovenije,
- Ministrstvo za zdravje,
- Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
- Ministrstvo za pravosodje,
- Ministrstvo za finance,
- Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo.

2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajSanem postopku v drzavhem
zboru z obrazlozitvijo razlogov:

/

3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

- Danijel BeSi¢ Loredan, minister za zdravije,
- Tja$a Vidic, drzavna sekretarka,
- Vesna Kerstin Petri€¢, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje




3.b Zunaniji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celothega gradiva:
— mag. Edo P. Belak,
— doc. dr. Branko Bregar,
—  prof. dr. Mojca Zvezdana Dernovsek,
— Tja%a Vesel Henigman,
— doc. dr. Andrej Kastelic,
— Jure KoprivSek,
— Jure Markic,
— Nevenka Moc¢nik,
— prof. dr. Blanka Kores Plesnicar,
— Nadja Oblak Podobnik,
— Gregor Sankovic,
—  Peter Stefanoski, 3
— Masa Sterleker (nadomes¢ala jo je Andreja Stepec),
— Barbara Stari¢ Strajnar,
— Ivan Selih, 3
— prof. dr. Vesna Svab,
— Bogdan Tusar,
— Simona Zagorc,
— Polonca Marjeti€ Zemljic.

N

. Predstavniki vliade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora:

Danijel BeSi¢ Loredan, minister za zdravije,
- Tja8a Vidic, drzavna sekretarka,
- Vesna Kerstin Petri¢, generalna direktorica Direktorata za javno zdravje.

5. Kratek povzetek gradiva:

V skladu z odlo¢bo Ustavnega sodisca §t. U-1-294/12 z dne 10. 6. 2015 (Uradni list RS, $t. 46/15 z dne
26. 6. 2015) se Crtata tretji stavek drugega odstavka in tretji stavek tretjega odstavka 74. ¢lena Zakona
0 duSevnem zdravju (Uradni list RS, §t. 77/08, 46/15 — odl. US in 44/19 — odl. US; v nadaljnjem
besedilu: ZDZdr). S to spremembo zakoniti zastopnik ne more ve¢ podati soglasja za sprejem v
varovani oddelek socialno varstvenega zavoda namesto osebe, ki je vanj sprejeta. Zato mora sodis¢e
odlocati v vseh primerih, ko se oseba s sprejemom v varovani oddelek ne strinja, ali je iz njenega
vedenja razvidno, da je soglasje preklicala.

V skladu z odlo¢bo Ustavnega sodi§¢a Republike Slovenije §t. U-I-477/18-19, UP-93/18-37 z dne 23.
5. 2019 (Uradni list RS, §t. 44/2019 z dne 5. 7. 2019) predlog zakona dolo€a obveznost Ministrstva za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti (v nadaljnjem besedilu: MDDSZ), da oblikuje mrezo
varovanih oddelkov na nacin, da se na 30.000 prebivalcev zagotovi namestitev za najmanj 12 oseb.
Predlog zakona vzpostavlja tudi dolznost socialno varstvenih zavodov, da oblikujejo varovane enote.
Cilj takSne ureditve je, da se osebam, ki bodo po odlocbi sodis€a namescene v varovane oddelke,
lahko zagotovi varstvena in ustrezna terapevtska obravnava. MDDSZ dolo¢i mrezo varovanih
oddelkov v skladu s potrebami prebivalstva in redno, najmanj na dve leti preverja zasedenost
varovanih oddelkov. Ce je zasedenost zmogljivosti v posameznih vrstah varovanih oddelkov v dveh
zaporednih letih ve€¢ kot 90 odstotna, MDDSZ pristopi k dopolnitvi mreze izvajalcev varovanih
oddelkov. S tem se preprecuje tveganje nastanka oziroma podaljSanja ¢akalnih dob za namestitev v
varovane oddelke in neprimerno namesc¢anje oseb na podlagi sklepa sodiS¢a. MDDSZ vzpostavlja
pregled nad mreZzo varovanih oddelkov po vrsti in zasedenosti zmogljivostih. Zasleduje se
zagotavljanje azurnih podatkov glede dejanske zasedenosti mreze varovanih oddelkov, saj bo MDDSZ
redno posodabljal seznam na podlagi podatkov socialno varstvenih zavodov, pri katerih so organizirani
varovani oddelki, ki bodo morali svoje spremembe MDDSZ sproti porocati.

Predlog zakona doloCa tudi poseben postopek za zadrzanje v varovanem oddelku, ¢e je oseba Ze
namescena v socialno varstveni zavod, in drugaéen rok za obvesc€anje sodiS€a o sprejemu osebe na
zdravljenje proti njeni volji v nujnih primerih. Direktor socialno varstvenega zavoda bo v tem primeru
pristojno sodiS€e o sprejemu osebe dolzan obvestiti najpozneje v 24 urah.

Doloc¢be zakona se s predlogom usklajujejo tudi z dolo€bami Druzinskega zakonika (Uradni list RS, St.




15/17, 21/18 — ZNOrg, 22/19, 67/19 — ZMatR-C, 200/20 — ZOOMTVI, 94/22 — odl. US in 94/22 — odl.
US; v nadaljnjem besedilu: DZ), ki s spremembo z dne 15. 4. 2019 ne predvideva ve¢ instituta odvzema
poslovne sposobnosti. Urejajo se pravila za primer, ko se otroka, ki Se ni dopolnil 15 let, sprejme v
oddelek pod posebnim nadzorom, prav tako zakon mladoletnikom omogoca vecje opolnomocenije in
sodelovanje pri zdravljenju, kakor je uveljavljeno Ze s predpisi s podrocja zdravstvenega varstva.

Zakon opredeljuje tudi nov postopek sprejema v varovani oddelek pred sklepom sodiS¢a v nujnih
primerih, kadar oseba Zze biva v socialno varstvenem zavodu. S tem se odpravlja obstojeCo
pomanjkljivost, zaradi katere se je v praksi osebe pred sprejemom v varovani oddelek predhodno
sprejemalo v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatricne bolniSnice. Prav tako se odpravlja
pomanijkljivost, ko je sodiS€e za osebo, ki je Ze bila namescena v oddelku pod posebnim nadzorom,
odloc¢alo v rednem postopku in ne v postopku v nujnih primerih. Slednji je namenjen osebam, ki so ze
sprejete v institucijo in je zato postopek pred sodi§€em sorazmerno kratek. Namesto rednega postopka
za zadrZanje osebe v varovanem oddelku se spreminja postopek pred sodiS¢em iz rednega postopka
v nujni postopek, saj je zaradi varstva Clovekovih pravic pomembno zagotoviti, da so postopki pred
sodiséem &im krajsi.

Z novelo zakona se odpravlja tudi pomanjkljivost veljavhega zakona, ki ni doloCal zakljucka
nadzorovane obravnave, ko je bila oseba sprejeta v psihiatri€no bolniSnico ali socialno varstveni
zavod. Odpravlja pa se tudi pomanjkljivost v zvezi z izvajanjem upravnih nadzorov nad izvajanjem
dolo¢b ZDZdr pri izvajalcih socialno varstvenih storitev in izvajalcih obravnave v skupnosti.

6. Presoja posledic za:

a) javnofinan¢na sredstva nad 40.000 EUR v tekoCem in DA
naslednijih treh letih
b) usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom DA
Evropske unije
c) administrativne posledice DA
¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetia ter NE
konkurenénost podjetij
d) okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki NE
e) socialno podrocje DA
f) dokumente razvojnega nacrtovanja:
- nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja
- razvojne politike na ravni programov po strukturi NE
razvojne klasifikacije programskega proracuna
- razvojne  dokumente  Evropske unije in
mednarodnih organizacij

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:
(Samo Ce izberete DA pod tocko 6.a.)

I. Ocena finanénih posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu

Tekoce leto (t) t+1 t+2 t+3

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (=) prihodkov 5.191.449 10.382.898
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (=) prihodkov
obdinskih proradunov

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje  (-) odhodkov
drzavnega proracuna

Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (=) odhodkov
obcinskih proradunov




Predvideno povecanje (+) ali
zmanjSanje (-) obveznosti za 5.892.642 11.785.284
druga javnofinan¢na sredstva

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun

Il.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:

Sifra in
I roracunsk Sifra in naziv ukr naziv Znesek  za
me  proracunskega a a ukrepa, . tekoCe leto | Znesek zat + 1
uporabnika projekta proradunske (t)
postavke
SKUPAJ 0 0
Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Sifra in
Ime proradunskega | Sifra in naziv ukrepa, | naziv Znesek . za
: ; ’ . tekoCe leto | Znesekzat + 1
uporabnika projekta proradunske (t)
postavke
SKUPAJ 0 0

ll.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povec¢anih odhodkov prorac¢una:

- . Znesek za tekoce
Novi prihodki leto (1) Znesek zat + 1
SKUPAJ 0 0
OBRAZLOZITEV:

Ocena finan¢nih posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu

Finanéne posledice v sprejetem proracunu ne bodo nastale, v ostalih letih pa so predvidene v tabeli v
visini odhodkov proracuna za dopolnitev kadra v varovanih oddelkih socialno varstvenih zavodov.
Finanéne posledice za drzavni proraun.

Finan€ne posledice se nacrtujejo v letih 2022 in 2023 v okviru sredstev MDDSZ.

Il.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:

V sedaj veljavnem proracunu sredstva za posledice sprejetja zakona niso zagotovljena.

II.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

V sedaj veljavnem proracunu sredstva za posledice sprejetja zakona niso zagotovljena.

Il.c Nacértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in pove&anih odhodkov proracuna:

Ni nagrtovanih prerazporeditev prihodkov in odhodkov prora¢una.

7.b Predstavitev ocene finan¢nih posledic pod 40.000 EUR:
(Samo Ce izberete NE pod tocko 6.a.)

/




8. Predstavitev sodelovanja z zdruzenji obcin:

Vsebina predlozenega gradiva (predpisa) vpliva na: NE
— pristojnosti ob¢in,
— delovanje obdin,
— financiranje obgin.

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:
—  Skupnosti obcin Slovenije SOS:
—  Zdruzenju ob¢in Slovenije ZOS:
—  Zdruzenju mestnih ob¢in Slovenije ZMOS:

Predlogi in pripombe zdruZenj so bili upostevani:
— v celoti,
— veclinoma,
— delno,
— niso bili upoStevani.

Bistveni predlogi in pripombe, ki niso bili upostevani.

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:

(Ce je odgovor NE, navedite, zakaj ni bilo objavljeno.)

Datum objave:

V razpravo so bili vkljuceni:

— nevladne organizacije,

— predstavniki zainteresirane javnosti,

— predstavniki strokovne javnosti,
Mnenja, predlogi in pripombe z navedbo predlagateljev (imen in priimkov fiziénih oseb, ki niso poslovni
subjekti, ne navajajte):

Upostevani so bili:
— v celoti,
— veéinoma,
— delno,
— niso bili upostevani.

Bistvena mnenja, predlogi in pripombe, ki niso bili upostevani, ter razlogi za neupostevanje:

V noveli zakona niso bili upostevani predlogi, katerih vsebina med razli¢nimi deleZniki Se ni usklajena
in ni povezana z odlocbama Ustavnega sodis¢a §t. U-1-294/12 z dne 10. 6. 2015 (Uradni list RS, St.
46/15 zdne 26. 6. 2015) in §t. U-1-477/18-19, UP-93/18-37 z dne 23. 5. 2019 (Uradni list RS, §t. 44/2019
zdne 5.7.2019).

Porocilo je bilodano .................

Javnost je bila vklju€ena v pripravo gradiva v skladu z Zakonom o ..., kar je navedeno v predlogu
predpisa.)




10. Pri pripravi gradiva so bile upoStevane zahteve iz Resolucije o
normativni dejavnosti:

DA

11. Gradivo je uvrs€eno v delovni program vlade:

NE

Danijel BeSi¢ Loredan
minister za zdravje




PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O DUSEVNEM ZDRAVJU

. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM ZAKONA

Od sprejetja trenutno veljavnega zakona na podrocju duSevnega zdravja je priSlo do pomembne
prelomnice leta 2018, ko je bila sprejeta Resolucija o nacionalnem programu duSevnega zdravja
2018-2028 (Uradni list RS, §t. 24/18; v nadaljnjem besedilu: ReNPDZ18-28), ki je pomembno posegla
na organizacijo obvladovanja duSevnega zdravja v Sloveniji. Z njenim sprejetjem se je skrb za duSevno
zdravje umestila predvsem izven institucionalnega zdravstvenega varstva, ki so ga do sedaj
predstavljale bolnidnice in socialno varstveni zavodi, blizje uporabnikom. V okviru zdravstvenih domov
so se zaceli organizirati centri za duSevno zdravje odraslih in otrok, pospeSeno so se zacele razvijati
skupnostne sluzbe z multidisciplinarnimi timi. Vsa ta organizacija naj bi pomembno doprinesla k
spremembam pri dostopnosti psihiatri¢nih sluzb.

Zakon o dusevnem zdravju (Uradni list RS, §t. 77/08, 46/15 — odl. US in 44/19 — odl. US; v nadaljnjem
besedilu: ZDZdr) je bil v Sloveniji prvi zakon, ki je dolo¢al sistem zdravstvene in socialno varstvene
skrbi na podrocju dudevnega zdravja, nosilce oziroma nosilke te dejavnosti ter predvsem pravice osebe
med zdravljenjem v oddelku pod posebnim nadzorom psihiatricne bolnisnice, obravnavo v varovanem
oddelku socialno varstvenega zavoda in nadzorovani obravnavi. Sele s sprejetiem ReNPDZ18-28 leta
2018 pa se lahko trdi, da je v Sloveniji razvoj dusevnega zdravja za nadaljnjih 10 let celovito nacrtovan.
V predlogu zakona je upoStevan razvoj in najnovejSe smernice ter dosedanje izkusnje stroke, sodstva,
socialnega varstva in nevladnih organizacij na podro€ju, ki ga ureja sedanji ZDZdr, pri Cemer so
nekatera podrocja urejena povsem na novo.

Predlog zakona implementira odlo¢bo Ustavnega sodiS¢a Republike Slovenije §t. U-1-294/12 z dne 10.
6. 2015. Sodisce je presojalo drugi in tretji odstavek 74. €lena ZDZdr v delu, ki ureja postopek sprejema
osebe, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda. Ker
lahko da privolitev za sprejem v varovani oddelek in odpust iz njega zakoniti zastopnik (skrbnik)
osebe, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, je ureditev po presoji Ustavnega sodid€a posegala
v pravico te osebe do osebne svobode iz prvega odstavka 19. ¢lena Ustave Republike Slovenije
(Uradni list RS, st. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 —
Uz14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 —
UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a; v nadaljnjem besedilu: Ustava), prav tako ji po
presoji sodiS€a niso bile zagotovljena ustavno procesna jamstva, ki izhajajo iz 22. ¢lena Ustave.
Odvzem poslovne sposobnosti osebi zakonodajalca ne odvezuje od urejanja njenega polozaja in
pravic na nacin, ki bi ji omogoc€al v najvecji mozni meri samostojno uveljavljati in varovati svoje
pravice, k ¢emur ga posebej zavezujeta prvi odstavek 52. ¢lena Ustave (pravice invalidov) in
Konvencija o pravicah invalidov. SodiSCe je tako razveljavilo tretji stavek drugega odstavka in tretji
stavek tretjega odstavka 74. ¢lena ZDZdr.

S predlogom zakona se implementira tudi odlo¢ba Ustavnega sodis¢a U-1-477/18-19 Up-93/18-37 z
dne 23. 5. 2019, s katero je bilo ugotovljeno, da je ZDZdr neskladen z Ustavo. V okviru presoje
ustavnosti ZDZdr je Ustavno sodiS¢e najprej odgovarjalo na vprasanje, ali je obstojeCa zakonska
ureditev sprejema oseb z dusevno motnjo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda skladna z
jamstvi iz drugega odstavka 19. Clena Ustave, pod katerimi je dopustno omejiti osebno svobodo.
Poudarilo je, da v primeru, ko gre za zakonsko urejanje ukrepa, ki pomeni poseg v pravico do osebne
svobode osebe zaradi njene duSevne motnje, ne zadod€a, da zakonodajalec izvrSevanje ukrepa
konkretizira le s sklicevanjem na varstveni cilj, temve¢ mora z dolo€itvijo pogojev izvrSitve ukrepa
stremeti tudi k uresnigitvi terapevtskega cilja ukrepa. Ze na zakonodajni ravni morajo biti pogoji
izvrSevanja ukrepa doloCeni tako, da je vzpostavljena stvarna povezava med podlago oziroma
razlogom za odvzem prostosti ter krajem (ustanovo) in pogoji pridrzanja oziroma omejitev svobode.
Dolocitev pogojev izvrSitve ukrepa, ki je usmerjena v uresnicitev tako varstvenega kot terapevtskega
cilja, namre¢ zagotavlja, da bo trajanje ukrepa omejeno na tisto €asovno obdobje, ki je nujno potrebno



za izboljSanje stanja pridrZzane osebe do te mere, da bo znova zmozna za samostojno Zivljenje, oziroma
za preprecitev poslabSanja njenega zdravstvenega stanja. Zakonska ureditev, ki navedenih zahtev
glede dolo¢nosti podlage in pogojev izvrditve ukrepa ne izpolnjuje, je tako po presoji Ustavnega sodis¢a
v neskladju z drugim odstavkom 19. €lena Ustave. Ustavno sodi5€e je nato presojalo Se skladnost
zakonske ureditve z vidika prvega odstavka 19. Clena Ustave. Pri tem je izhajalo iz ustavne zahteve,
da je sodna oblast edina, kiima pravico odrediti ve¢ kot trenutni odvzem prostosti. Skladno s to zahtevo
je zakonodajalec odlo€anje o ustavni dopustnosti ukrepa sprejema osebe v varovani oddelek socialno
varstvenega zavoda brez privolitve v vsakem posami¢nem primeru prepustil sodis&em in jih pri tem
zavezal, da dolocijo konkretni socialno varstveni zavod, ki bo ukrep izvrsil. Vendar po presoji Ustavnega
sodiSCa ustavna zahteva, da mora o dopustnosti ukrepa odloCati sodiS¢e, izgubi svoj smisel, Ce se v
zakonu izklju€i, da sodiS¢e presodi o dopustnosti odreditve ukrepa v vsakem posamiénem primeru
tako, da izhaja pri tem iz zahtev naCela sorazmernosti. Presojana zakonska ureditev sodiS¢u omogoca,
da pretehta le nujnost ukrepa z vidika zagotavljanja tistega dela varstvenega cilja, ki naj se doseZe z
izloCitvijo obravnavane osebe iz okolja zunaj varovanega oddelka socialno varstvenega zavoda.
IzkljuCuje pa mozZnost, da bi sodidCe pred dolocitvijo konkretne ustanove, ki bo ukrep izvrsila, presodilo
ustreznost te ustanove z vidika skrbi za zagotavljanje varnosti v okolju varovanega oddelka ter z vidika
uresnicevanja terapevtskega cilja ukrepa v izvrSitveni fazi. Ureditev, ki te presoje sodiS¢a ob odreditvi
ukrepa ne omogoca oziroma jo celo preprecuje, po presoji Ustavnega sodiS€a ni primerno sredstvo za
dosego ustavno dopustnega cilja oziroma ciljev ukrepa in je zato v neskladju s pravico iz prvega
odstavka 19. €lena Ustave. Ustavno sodiS¢e je presojalo 8e skladnost zakonske ureditve z vidika
pravice pridrzanih oseb do varstva osebnega dostojanstva med odvzemom prostosti (prvi odstavek 21.
¢lena Ustave). Ugotovilo je, da je presojana zakonska ureditev, ki zanemarja zahtevo po jasni in dolo¢ni
opredelitvi takih pogojev pridrzanja, da odpade dvom o ustreznosti ustanove, ki bo ukrep odvzema
prostosti izvrSila, upoStevajo€ ustavne in konvencijske zahteve glede pridrzanja oseb z dusevno
motnjo, in ki ob sodni odreditvi ukrepa izkljuCuje moznost presoje sodiS€a o ustreznosti konkretne
ustanove, v kateri naj se ukrep izvrSuje, ter tako celo tolerira, da se z odreditvijo tega ukrepa pridrZzanim
osebam kljub ocitnim pomanjkljivostim v fazi izvrSevanja ukrepa poleg nujno potrebne omejitve osebne
svobode nalagajo dodatna bremena, tudi v neskladju s pravico teh oseb iz prvega odstavka 21. ¢lena
Ustave. Ustavno sodiSce je tudi glede izpodbijane odloCitve sodiS€¢a o namestitvi osebe v konkretni
socialno varstveni zavod, ki je temeljila na protiustavni zakonski ureditvi, ugotovilo, da krsi pravice
pridrzane osebe iz prvega in drugega odstavka 19. €lena ter prvega odstavka 21. ¢lena Ustave.

V predlogu zakona so predlagane tudi reSitve, katerih podlaga je sprejeta ReNPDZ18-28. Tako bo
dostopnost nekaterih oblik psihiatricne zdravstvene obravnave tudi ze v primarnem zdravstvenem
varstvu. Nadzorovana obravhava se ne bo omejevala samo na psihiatricne bolniSnice. Lahko se bo
izvajala pred sprejetjem v psihiatricno bolniSnico ali po zaklju¢enem bolnidni€énem zdravljenju. Ker se
bo izvajala tudi pred sprejetjem v psihiatri¢no bolnidnico, bo tistim osebam z duSevno motnjo, ki so bile
do sedaj zaradi svoje narave bolezni sprejete v bolniSniéno obravnavo (praviloma na oddelek pod
posebnim nadzorom), omogo¢ena manj omejevalna zdravstvena obravnava, pa vendar z doloceno
stopnjo obveznega nadzora strokovnjakov glede na nacrt zdravljenja. Z vsem opisanim se bo izboljSala
dostopnost do nadzorovane obravnave, izvajanje storitev za duSevno zdravje bo priblizana domacemu
okolju oziroma okolju, kjer oseba, ki te storitve potrebuje, dejansko biva. S tem bo tudi razSirjena mreza
izvajalcev psihiatricne obravnave v skladu s sprejeto ReNPDZ18-28.

Pravice mladoletnih oseb so bolj raz8irjene kot so bile v veljavnem zakonu, upostevane so tudi nekatere
pravnosistemske spremembe glede poslovne sposobnosti, ki jih je uvedel DZ.

2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

2.1 Cilji

Poglavitni cilj predloga zakona je zagotovitev varstva ¢lovekovih pravic na podrodju varstva osebne
svobode, varstva Clovekove osebnosti in dostojanstva, svobode gibanja in drugih ¢lovekovih pravic ter

temeljnih svobo3€in zagotovljenih pri najbolj omejevalnih oblikah psihiatricnega zdravljenja oziroma
namestitve in obravhave v varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda. Predlog implementira



odlocbi Ustavnega sodis¢a st. U-1-294/12 z dne 10. 6. 2015 in §t. U-1-477/18-19 Up-93/18-37 z dne
23. 5. 2019.

2.2 Nacela

Predlog zakona implementira odlocbi Ustavnega sodiS¢a §t. U-1-294/12 z dne 10. 6. 2015 in §t. U-I-
477/18-19 Up-93/18-37 z dne 23. 5. 2019 in zasleduje zlasti naslednja nacela:

1. Nacelo varstva ¢lovekovih pravic
S predlogom zakona se med drugim varujejo svoboda gibanja, ¢lovekova osebnost in pravica do
enakega varstva pravic (in v njenem okviru pravica do izjave).

S predlogom zakona se tako dolo¢a obveznost MDDSZ, da ob soglasju MZ oblikuje mrezo varovanih
oddelkov na nacin, da se na 30.000 prebivalcev zagotovi namestitev za najmanj 12 oseb. Predlog
zakona vzpostavlja tudi dolZznost socialno varstvenih zavodov, da oblikujejo varovane enote. Cilj takSne
ureditve je, da se osebam, ki bodo po odlo¢bi sodis€a namescene v varovane oddelke, zagotovi tako
varstvena kot ustrezna terapevtska obravnava.

Odpravlja se moznost, da poda privolitev za sprejem v varovani oddelek in odpust iz njega zakoniti
zastopnik (skrbnik) osebe, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, ki je posegala v pravico te osebe do
osebne svobode iz prvega odstavka 19. ¢lena Ustave in ji odrekala ustavno procesna jamstva, ki
izhajajo iz 22. ¢lena Ustave.

Natanéneje se dolo¢a rok za obvescanje sodiS¢a o sprejemu osebe na zdravljenje proti njeni volji tako,
da se dolo¢a najdaljSi dopustni rok, tj. 24 ur.

Predlog zakona opredeljuje tudi nov postopek sprejema v varovani oddelek pred sklepom sodis¢a v
nujnih primerih. Namesto rednega postopka za zadrZanje osebe v varovanem oddelku se dolo¢a
postopek pred sodis€em kot nujni postopek, saj je zaradi varstva Clovekovih pravic in temeljnih
svobos&cin pomembno zagotoviti, da so postopki pred sodis€em ¢im krajsi.

S predlogom zakona se odpravlja tudi pomanjkljivost veljavnega zakona, ki ni dolo¢al zakljucka
nadzorovane obravnave v primeru, ko je bila oseba sprejeta v psihiatriéno bolnidnico ali socialno
varstveni zavod.

2. Nacelo zakonitosti
Predlog zakona sledi odlocbam Ustavnega sodiS€a in odpravlja ugotovljene neustavnosti ZDZdr.

Dolocitev in upravljanje z mrezo varovanih oddelkov socialno varstvenih zavodov bo omogocalo
sodiS¢em, da bodo pri name&c€anju oseb v varovane oddelke lahko upostevali varnostne in terapevtske
potrebe oseb.

3. Nacelo socialne drzave

Doloditev in upravljanje z mrezo varovanih oddelkov socialno varstvenih zavodov bo omogocalo
sodiS¢em, da bodo pri nameS&anju oseb v varovane oddelke lahko upostevali tako varnostne kot
terapevtske potrebe oseb.

4. Nacelo varstva posebej ranljivih skupin prebivalstva

Urejajo se pravila za primer, ko se otroka, ki e ni dopolnil 15 let, sprejme v oddelek pod posebnim
nadzorom na nacin, da o upraviCenosti tega ukrepa v vseh primerih odlo¢a sodisCe. Prav tako zakon
mladoletnikom omogoé&a vecje opolnomocenje in sodelovanje pri zdravljenju, kakor je uveljavljeno Ze
s predpisi s podro&ja zdravstvenega varstva.

5. Nacelo gospodarnosti
Nadzorovano obravnavo bodo izvajali tudi izvajalci zdravljenja duSevnih motenj na primarni zdravstveni



ravni.

Z novelo zakona se za osebe, ki so Ze name&C€ene v varovani oddelek oziroma sprejete v oddelek pod
posebnim nadzorom v postopku pred sodiS€em uveljavlja nujni postopek, namesto dosedanjega
postopka po sklepu sodis¢a,kakor je uveljavljeno Ze s predpisi s podrocja zdravstvenega varstva.

2.3 Poglavitne resitve

Ustavno sodisce je v odlocbi §t. U-1-294/12 z dne 10. 6. 2015 na zahtevo Varuha ¢lovekovih pravic
presojalo drugi in tretji odstavek 74. ¢lena ZDZdr v delu, ki ureja postopek sprejema osebe, Ki ji je
odvzeta poslovna sposobnost, v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda. Ker lahko da privolitev
za sprejem v varovani oddelek in odpust iz njega zakoniti zastopnik (skrbnik) osebe, ki ji je odvzeta
poslovha sposobnost, ureditev po oceni Ustavnega sodid€a posega v pravico te osebe do osebne
svobode iz prvega odstavka 19. ¢lena Ustave. Po drugem odstavku 19. ¢lena Ustave je poseg v osebno
svobodo dopusten le v primerih in po postopku, ki ga dolo€a zakon. Izpodbijana ureditev po oceni
Ustavnega sodis€a ne zadosti zahtevi iz 19. €lena, po katerem sme do odvzema prostosti priti le po
postopku, dolo&enim z zakonom. Postopek sprejema v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda
osebi, ki ji je odvzeta poslovha sposobnost, ne zagotavlja ustavno procesnih jamstev, ki izhajajo iz 22.
¢lena Ustave. Iz postopka odlo€anja o odvzemu njene prostosti (z namestitvijo v varovani oddelek) jo
namre¢ v celoti izkljucuje. Ob tem je Ustavno sodiSCe poudarilo, da dejstvo, da je osebi odvzeta
poslovha sposobnost, zakonodajalca ne odvezuje od urejanja njenega poloZaja in pravic na nacin, ki
bi ji omogoc€al v najvecji mozni meri samostojno uveljavljati in varovati svoje pravice. K temu ga posebej
zavezujeta prvi odstavek 52. ¢len Ustave (pravice invalidov) in Konvencija Zdruzenih narodov o
pravicah invalidov. Predlog zakona ureja postopek sprejema osebe, ki ji je odvzeta poslovnha
sposobnost, v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda, v skladu z odlo¢bo Ustavnega sodis¢a.

Ustavno sodisce je s sprejetjem odlocbe U-1-477/18-19 Up-93/18-37 z dne 23. 5. 2019 presodilo, da
mora zakonodajalec pri odvzemu svobode osebi z duSevno motnjo poleg varstvenega cilja dologiti tudi
terapevtski cilj, saj bo le tako omogoc€eno, da bo osebi prostost omejena zgol; tisti ¢as, ki je nujno
potreben, da lahko oseba samostojno Zivi oziroma da se njeno zdravstveno stanje ne poslabsa.
Vzpostavljena mora biti stvarna povezava med razlogi za odvzem prostosti in krajem (ustanovo) ter
pogoji zdravljenja. Zakonska ureditev, ki teh pogojev ne izpolnjuje, je po presoji sodis€a v nasprotju z
drugim odstavkom 19. ¢lena Ustave, po katerem se nikomur se ne sme vzeti prostost, razen v primerih
in po postopku, ki ga dolo¢a zakon.

Po presoji sodiS¢a je v neskladju z Ustavo tudi ureditev, ki sodiS€u preprec€uje, da bi sodiS¢e pred
doloditvijo socialno varstvenega zavoda, ki bo izvrSil ukrep sprejema osebe v varovani oddelek brez
privolitve, presodilo ustreznost te ustanove z vidika zagotavljanja varnosti v okolju varovanega oddelka
in z vidika izvrSevanja terapevtskega cilja v izvrsitveni fazi. Navedeno je po presoji sodisCa v nasprotju
s prvim odstavkom 19. ¢lena Ustave, po katerem ima vsakdo pravico do osebne svobode. Sele z
zakonsko opredelitvijo vidikov glede prostorskih in kadrovskih zmoZnosti bo pridrzanim osebam
omogoceno takdno okolje, ki bo poleg varstvenega zasledovalo tudi terapevtski cil].

V nasprotju s prvim odstavkom 21. &lena Ustave, po katerem je zagotovljeno spostovanje Clovekove
osebnosti in njegovega dostojanstva v kazenskem in v vseh drugih pravdnih postopkih in prav tako
med odvzemom prostosti in izvrSevanjem kazni, je po presoji sodis¢a tudi zakonska ureditev, ki
zanemarja zahtevo po jasni in dolo¢ni opredelitvi takih pogojev pridrZzanja, da odpade dvom o
ustreznosti ustanove, ki bo ukrep izvrSila, upoStevajo¢ ustavne in konvencijske zahteve glede
pridrzanja oseb z duSevno motnjo in ki ob sodni odreditvi ukrepa izklju€uje moznost presoje ustreznosti
ustanove, v kateri se naj ukrep izvrduje in tako celo tolerira, da se osebi ob nujnem odvzemu prostosti
kljub o€itnim pomanijkljivostim v fazi izvrSitve ukrepa, nalagajo dodatna bremena.

Predlog zakona ureja nov postopek za zadrZanje osebe v varovanem oddelku socialno varstvenega
zavoda, kadar je oseba tam Ze nameS&ena. V teh primerih odlo€a sodiS¢e kot v postopkih v nujnih



primerih. DoloCa dodatne predlagatelje za sprejem osebe na oddelek pod posebnim nadzorom in
vsebino predloga, ki ga predlagatelj vloZi pri sodiS¢u.

Natanéneje se dolo€a rok za obvescanje sodiS¢a o sprejemu osebe na zdravljenje proti njeni volji tako,
da se dolo¢a najdaljSi dopustni rok, tj. 24 ur.

Doloébe zakona se usklajujejo tudi z doloébami DZ, ki s spremembo, ki je zacela veljati 15. 4. 2019, ne
predvideva ve¢ instituta odvzema poslovne sposobnosti. Z novelo se urejajo pravila za primer, ko se
otroka, ki Se ni dopolnil 15 let, sprejme v oddelek pod posebnim nadzorom, prav tako zakon
mladoletnikom omogoé&a vecje opolnomocenje in sodelovanje pri zdravljenju, kakor je uveljavijeno Ze
s predpisi s podro&ja zdravstvenega varstva.

Predlog zakona opredeljuje tudi nov postopek sprejema v varovani oddelek pred sklepom sodis¢a v
nujnih primerih. Namesto rednega postopka za zadrZanje osebe v varovanem oddelku se dolo¢a
postopek pred sodiS¢em kot nujni postopek, saj je zaradi varstva svobode gibanja pomembno
zagotoviti, da so postopki pred sodiS¢em &im krajsi.

S predlogom zakona se odpravlja tudi pomanjkljivost veljavnega zakona, ki ni dolo¢al zakljucka
nadzorovane obravnave v primeru, ko je bila oseba sprejeta v psihiatriéno bolnidnico ali socialno
varstveni zavod. Odpravlja se tudi pomanjkljivost v zvezi z izvajanjem upravnih nadzorov nad
izvajanjem dolo¢b ZDZdr pri izvajalcih socialno varstvenih storitev in izvajalcih obravnave v skupnosti.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN IN DRUGA
JAVNA FINANCNA SREDSTVA

— ocena finan¢nih sredstev za drzavni proracun

Predlog zakona uvaja merilo za doloCitev mreze varovanih oddelkov (en varovani oddelek z 12
posteljami na 30.000 prebivalcev). Uvaja tudi obveznost socialno varstvenih zavodov, da oblikujejo
varovane oddelke.

Sredstva za poveCanje kadrovskega normativa zaradi vzpostavitve varovanih enot niso bila
nacrtovana, zato se izvedba v delu, ki se nanaSa na proracunska sredstva Ministrstva za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti nacrtuje v viSini 5.191.449 EUR v letu 2024 in 10.382.898 EUR v
letu 2025 (skupaj novih 30 varovanih oddelkov).

Za vzpostavitev novih 30 varovanih oddelkov z ustreznim kadrovskim standardom bo treba v sredstvih
obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotoviti 5.892.642 EUR v letu 2024 in 11.785.284 EUR v letu
2025, za 15 varovanih oddelkov za vsako leto.

Pri vzpostavitvi mreZze varovalnih ukrepov lahko pride tudi do zamika zaradi pomanjkanja ustrezno
usposoblienega kadra na nacin da vsi varovani oddelki ne bodo imeli zagotovljenih kadrovskih
zmogljivosti v letu 2025.

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA I1ZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM PROBAéUNU
ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORACUNSKIH
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

Sredstva v veljavnem proracunu niso zagotovljena, zato se nacrtujejo za izvajanje od leta 2022 napre;j.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE
UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE



Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih
Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske

Ureditev v Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske vsebuje Mental Capacity Act, ki velja
za jurisdikciji Anglije in Walesa. Zadevni zakon je bil pred kratkim delezen obseznejSe reforme,
temeljene na posodoblienem razumevanju pojma deinstitucionalizacije, po nacelu zagotavljanja
prilagojene oskrbe in varovanja osebe z duSevno motnjo, ne glede na to, kje ta prebiva. Zanimivost
zadevnega zakona je tudi v tem, da priznava in zagotavlja t. i. »tailor made sistem« omejevanja
poslovne sposobnosti, pa tudi varovalke v primerih odvzema prostosti osebi z duSevno motnjo celo v
lastnem domovanju (ali drugih oblikah manj formalnih namestitvah v skupnosti), in ne zgolj v primerih
neprostovoljne namestitve v licencirane ustanove. Zdruzeno kraljestvo Se vedno pozna psihiatricne
bolniSnice ravno zaradi zelo dodelanega sistema deinstitucionalizacije.

Prikaz ureditve v pravnem redu Evropske unije
Republika Avstrija

V Republiki Avstriji (v nadaljnjem besedilu: Avstrija) ni celovitega zakona o duSevnem zdravju.
Neprostovoljni sprejem v zaprte oddelke psihiatricne bolniSnice ureja zakon o neprostovoljnem
sprejemu iz leta 1991 (Unterbringungsgesetz, UbG). Ta zakon ureja nastanitev, to je (pogosto
neprostovoljni) sprejem in zdravljenje oseb z duSevno motnjo na psihiatricni oddelek bolniSnice ali
psihiatriCne ustanove, kjer so zadrzani na zaprtem obmocju ali drugace omejeni glede njihove pravice
do svobode gibanja. Ureja tudi pogoje za nastanitev in pravice nastanjenih oseb ter je nadomestil
dolocbe zakona o invalidih o pridrzanju v »zaprtih zavodih, ki je veljal od leta 1916. Ker neprostovoljna
namestitev pomeni omejitev pravice do osebne svobode, jo mora pregledati sodis€e. Tak3no
namestitev je treba razlikovati od sodno dolo€ene namestitve pri izvrSevanju ukrepov zaradi kaznivega
dejanja. Osebe z dusevnimi motnjami, ki so storile kaznivo dejanje in so obsojene na zaporno kazen,
se logijo na dve glavni kategoriji: na tiste, ki so se sposobni udeleZiti kazenskega procesa, in tiste, ki
se jim ne more soditi. Obe skupini sta pridrzani v posebnih zavodih v pravosodnem sistemu, storilci iz
druge skupine so lahko pridrZzani tudi v psihiatrinih bolniSnicah.

V bolni$nici mora specialist psihiatrije nemudoma pregledati sprejetega pacienta. Ce pisno potrdi, da
so izpolnjene zahteve za namestitev, je pacient sprva dejansko namesc¢en v zaprtem oddelku oziroma
mu je prepreceno, da bi zapustil odprti oddelek psihiatri¢ne bolniSnice. Na zahtevo pacienta, njegovega
predstavnika ali predstojnika oddelka mora drugi specialist pregledati pacienta najkasneje naslednji
delovni dan in izdati dodatno potrdilo o izpolnjevanju pogojev za zadrzanje. Ce pogoji niso izpolnjeni,
je treba namestitev takoj preklicati. Oddelek za psihiatrijo mora o kakrsnikoli neprostovoljni namestitvi
nemudoma obvestiti okroZzno sodiS¢e, v okroZju katerega je oddelek, ne da bi to kdo posebej zahteval.
O dopustnosti namestitve dokonéno odloéi sodis¢e.

Republika Italija

V Repubiliki Italiji je reforme na podro¢ju dusevnega zdravja prinesel Zakon §t. 180, sprejet 18. maja
1978. Ta zakon je bil decembra istega leta z manjSimi modifikacijami vklju¢en v Zakon §t. 833. Reforma
je poudarila nacelo, da so osebe z duSsevno motnjo primarno potrebne zdravljenja in obravnave ter da
cilj druzbene reakcije ne sme biti usmerjen v naslavljanje njihove nevarnosti. Sistem psihiatricne
obravnave so v ltaliji reformirali, kapacitete nekdanjih psihiatricnih bolniSnic pa obi¢ajno uporabili za
psihiatricne storitve odprtega tipa. Vendar pa neprostovoljnih namestitev za potrebe zdravljenja
(muralizacije) niso opustili, temvec€ se izvajajo v specializiranih oddelkih sploSnih bolniSnic. Skratka gre
za reformo, ki poleg smiselne uporabe oz. transformacije stavbnih resursov uposteva celoten spekter
duSevnih motenj, tako da skuSa zdravstveno-socialne storitve prilagoditi uporabniku, pri ¢emer
uposteva tudi, da so v nekaterih primerih za zagotovitev ustrezne oskrbe potrebne tudi neprostovoljne
namestite z zdravljenjem.



Mednarodni dokumenti

Podrocje zagotavljanja duSevnega zdravja je za vse drZzave izrednega pomena, saj je dobro dusevno
zdravje povezano z dobrim pocutjem prebivalstva, ki lahko tako uporabljajo svoje resurse za lastno,
druZinsko, poklicno in druzbeno dobrobit. Tako se duSevnega zdravja dotikajo mnogi mednarodni
dokumenti kot so Deklaracija in Akcijski nacrt za podrocje duSevnega zdravja v Evropi, sprejet na
Evropski ministrski konferenci SZO v Helsinkih, 2005; Zelena knjiga za izboljSanje duSevnega zdravja
prebivalstva — Pot k strategiji na podro¢ju duSevnega zdravja za Evropsko unijo, Evropska komisija,
2005; Evropski pakt za duSevno zdravje in dobro pocutje, 2008; Resolucija za dudevno zdravje,
Evropski parlament, 2009; Celovit akcijski nacrt za duSevno zdravje 2013-2020, Svetovna zdravstvena
organizacija; Evropski akcijski nacrt za duSevno zdravje 2013-2020, Svetovna zdravstvena
organizacija; Evropski okvirni nacrt za podro€je duSevnega zdravja in dobrega pocutja, 2013;
Konvencija ZdruZenih narodov o pravicah invalidov; Konvencija ZdruZzenih narodov o pravicah otrok;
Agenda Zdruzenih narodov za trajnostni razvoj do leta 2030 in drugi. V vseh dokumentih so duSevne
motnje izpostavljene kot hitra rasto€a problematika, ki jo morajo drZzave zadeti nemudoma reSevati. V
nadaljevanju je strnjeno izpostavljena vsebina nekaterih od teh dokumentov.

Eden izmed bolj izpostavljenih dokumentov drzav ¢lanic Svetovne zdravstvene organizacije Evropske
regije (Deklaracija za podrocje dusevnega zdravja v Evropi) je Ze leta 2005 poudarjala pomena dobrega
duSevnega zdravja in s tem povezano dobro pocutje drzavljanov kot enega izmed kljucnih prioritet
javnega zdravja. Deklaracija je zaCrtala nadaljnji razvoj nacionalnih sistemov zdravstvenega varstva na
podro&ju dusevnega zdravja zlasti na podrocju zas€ite Elovekovih pravic in dostojanstva, s poudarkom
na zasciti pravic ranljivih in ogrozenih skupin prebivalstva (otroci, mladostniki in starejsi).

Pravico do osebne svobode zagotavlja prvi odstavek 5. &lena Evropske konvencije o Clovekovih
pravicah in taksativno dolo€a primere, v katerih je dovoljeno posamezniku vzeti prostost. Med njimi v
toCki e prvega odstavka doloCa zakonito pridrzanje duSevno bolnih oseb. V drugem odstavku tega ¢lena
doloca, da je treba ob odvzemu prostosti vsakogar takoj pouditi v jeziku, ki ga razume, o vzrokih za
odvzem prostosti in ¢esa ga dolzijo. V tretjem in Cetrtem odstavku tega €lena pa dolo¢a procesna
jamstva, ki morajo biti zagotovljena v postopku odloanja o odvzemu prostosti (takojSnja privedba
osebe pred sodnika; sojenje v razumnem roku ali izpustitev iz pripora; pravica zaeti postopek, v
katerem bo sodiS€e hitro odlocCilo o zakonitosti odvzema prostosti in odredilo izpustitev, e je odvzem
nezakonit).

Vsi sistemski dokumenti, ki so sledili deklaraciji, poudarjajo pove€ano skrb drZzav za podrocje
duSevnega zdravja. Na primer Evropski akcijski naért na podro¢ju duSevnega zdravja 2021-2025
(European Framework for Action on Mental Health 2021-2025) daje podlago za okrepljena
prizadevanja za vkljuéevanje, spodbujanje in varovanje duSevnega zdravja ter dobrega pocutja kot
sestavni element odziva na COVID-19 in okrevanja; boj proti stigmi in diskriminaciji, povezani s stanjem
duSevnega zdravja; in poudarja potrebo po zagovarjanju in spodbujanju naloZbe v dostopne
kakovostne storitve duSevnega zdravija.

V vodilni pobudi strategije Evropa 2020 »Evropska platforma za boj proti revscini in socialni
izklju€enosti« je navedeno, da so osebe z duSevnimi motnjami v skoraj vsakem pogledu ena najbolj
izklju€enih skupin prebivalstva iz druzbe. Stigmatizacija, diskriminacija in izklju€enost pa so opredeljene
kot najvecje ovire do zdravja, dobrega pocutja in kakovosti Zivljenja.

6. PRESOJA POSLEDIC, KI JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:

Predlog zakona:
— vzpostavlja nov postopek za zadrZanje v varovanem oddelku socialno varstvenega zavoda za



osebe, ki so v zavodu Ze nameS€ene. Nujna namestitev, o kateri odloCi sodis€e v postopku, ki je
predviden za nujne sprejeme, je bila doslej urejena le za oddelke pod posebnim nadzorom
psihiatricnih bolnisnic. S predlogom se torej odpravlja nepotrebno premes¢anje oseb iz socialno
varstvenih zavodov v oddelke pod posebnim nadzorom psihiatri€nih bolniSnic;

— podaljSuje rok za sporocanje podatkov sodiS€u o sprejemu osebe, ki je bila sprejeta na zdravljenje
proti volji v nujnih primerih, na 24 ur;

— doloCa merila za vzpostavitev mreze varovanih oddelkov in vodenje seznama razpoloZljivih
kapacitet, s katerimi bodo doseZeni tako varnostni kot terapevtski cilji namestitve osebe v varovani
oddelek;

— vzpostavlja moznost izvedbe upravnih nadzorov nad izvajanjem dolocb ZDZdr pri izvajalcih
socialno varstvenih storitev in izvajalcih obravnave v skupnosti.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Predlog zakona strankam ne nalaga novih obveznosti.
6.2 Presoja posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki, in sicer za:
Predlog zakona nima posledic za okolje.
6.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:
Predlog zakona nima posledic za gospodarstvo.
6.4 Presoja posledic za socialno podrocje, in sicer za:
Z oblikovanjem dodatnih varovanih enot se predvidevajo nove zaposlitve v socialno varstvenih zavodih,
v okviru zdravstvenega in socialno varstvenega kadra. Predvideva se vecja varnost in kakovost storitev
za osebe, ki so name&Cene v varovane oddelke, in zaposlene.
6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja, in sicer za:
Predlog zakona ne vpliva na dokumente razvojnega nacrtovanja.
6.6 Presoja posledic za druga podrocja
6.7 lzvajanje sprejetega predpisa:

a) Predstavitev sprejetega zakona:
Predlog zakona bo predstavljen ciljnim skupinam (izvajalcem zdravstvenih in socialno varstvenih
storitev, sodnikom, uporabnikom in svojcem, nevladnim organizacijam) na posvetih, kot je npr. Dnevi
dusevnega zdravja, ki ga vsako leto organizira Center za izobraZevanje v pravosodju v sodelovanju z
Varuhom clovekovih pravic RS in pristojnimi ministrstvi (Ministrstvo za pravosodje, Ministrstvo za
zdravje, Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti).

b) Spremljanje izvajanja sprejetega predpisa:

InSpekcijski nadzor nad izvajanjem ZDZdr bodo tudi v prihodnje izvajali inSpektorji s podrocdja
socialnega in zdravstvenega varstva.

Upravni nadzor nad izvajanjem dolo¢b ZZdrZ pri izvajalcih zdravljenja duSevnih motenj (in drugih
izvajalcih nadzorovane obravnave; tj. pravnimi in fizi€nimi osebami s koncesijo za opravljanje
zdravstvene dejavnosti), ki so izvajalci zdravstvene dejavnosti, izvaja ministrstvo, pristojno za zdravije,
in sicer v skladu z Zakonom o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni
list RS, §t. 100/22 z dne 25. 7. 2022) Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije v



zdravstvu, ki je doloCen kot organ v sestavi Ministrstva za zdravje, upravni nadzor pri izvajalcih socialno
varstvenih storitev in izvajalcev obravnave v skupnosti v delu, ki se nanaSa na socialno varstvene
storitve in programe pa ministrstvo, pristojno za socialne zadeve, v skladu s predpisi, ki urejajo
zdravstveno dejavnost oziroma socialno varstvo.

6.8 Druge pomembne okoliScine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona:
/

7. Prikaz sodelovanja javnosti pri pripravi predloga zakona:

- spletni naslov, na katerem je bil predpis objavljen,

- Cas trajanja javne predstavitve, v katerem je bilo mogole sporociti mnenja, predloge in
pripombe,

- datum in kraj morebitne javne obravnave ali druge oblike sodelovanja,

- seznam subjektov, ki so sodelovali (imen in priimkov fizicnih oseb, ki niso poslovni subjekti, ne
navajajte),

- bistvena mnenja, predloge in pripombe javnosti,

- bistvena mnenja, predloge in pripombe javnosti, ki niso bili upoStevani, in razlogi za
neupostevanje.

8. Navedba, kateri predstavniki predlagatelja bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora in
delovnih teles

— Danijel BeSi¢ Loredan, minister za zdravije,
— Tja8a Vidic, drZzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravije,
— Vesna Kerstin Petri¢, generalna direktorica Direktorata za javno zdravije.



PREDLOG
(EVA)

ZAKON
O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O DUSEVNEM ZDRAVJU
1. clen
V 4. ¢lenu se v prvem odstavku prva in druga alineja spremenita tako, da se glasita:
»— izvajalci zdravljenja duSevnih motenj v vseh starostnih obdobjih (v nadaljnjem besedilu: izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj),
— izvajalci socialno varstvenih storitev, «.

Drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»(2) lzvajalci zdravljenja duSevnih motenj so izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni
in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.«.

V tretjem odstavku se v napovednem stavku besedilo »in programov« &rta.

V Cetrtem odstavku se prva alineja spremeni tako, da se glasi:
»— izvajalci zdravljenja duSevnih motenj,«.

V petem odstavku se tretja in Cetrta alineja spremenita tako, da se glasita:
»—izvajalci socialno varstvenih storitev, ki storitve izvajajo na podro&ju dusevnega zdravja,
— izvajalci zdravljenja duSevnih moten;j,«.

2. Clen

V 5. ¢lenu se besedilo »izvajalcev psihiatri¢nega zdravljenja« nadomesti z besedilom »izvajalcev
zdravljenja duSevnih motenj«.

V drugem odstavku se besedilo »programov in« ¢rta.

3. dlen

Za 5. ¢lenom se doda novi, 5.a €len, ki se glasi:

»5.a ¢len

(1) Minister za socialno varstvo v soglasju z ministrom doloc¢i mreZo izvajalcev z varovanimi oddelki, pri
Cemer sledi cilju zagotavljanja namestitev najmanj 12 oseb na 30.000 prebivalcev. MreZa se objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.

(2) Mrezo izvajalcev z varovanimi oddelki minister za socialno varstvo v soglasju z ministrom dopolnjuje
v skladu s potrebami prebivalstva in njeno ustreznost preverja najmanj vsaki dve leti. Steje se, da mreza



varovanih oddelkov zadostuje potrebam prebivalstva, ¢e so posamezne vrste varovanih oddelkov v
zadnijih dveh letih v povprecju zasedene manj kot 90 odstotno.

(3) Ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, na svoji spletni strani vodi seznam socialno varstvenih
zavodov, pri katerih so organizirani varovani oddelki, seznam verificiranih varovanih oddelkov po vrsti
varovanih oddelkov in podatke o prostih mestih v varovanih oddelkih. Socialno varstveni zavodi v treh
dneh od spremembe podatka o prostem mestu v varovanih oddelkih to sporocijo ministrstvu,
pristojnemu za socialno varstvo.«.

4. clen
V 7. Elenu se dodata nova, tretji in Eetrti odstavek, ki se glasita:
»(3) Nacionalni program iz prvega odstavka tega ¢lena sprejme Drzavni zbor Republike Slovenije.
(4) Akcijski nacrt iz druge alineje drugega odstavka tega ¢lena za obdobje najmanj dveh let sprejme
Vlada Republike Slovenije.«.

5. d&len

V 9. &lenu se v petem in Sestem odstavku prvi alineji spremenita tako, da se glasita:
»— je podana pisna privolitev osebe, skrbnika ali zakonitega zastopnika, «.

V sedmem odstavku se v prvem stavku za besedo »osebe« Crta beseda »ali« in doda vejica, za besedo
»skrbnika« pa se doda besedilo »ali zakonitega zastopnika«.

V enajstem odstavku se za besedilom »ali skrbnik« doda besedilo »oziroma zakoniti zastopnik«.

6. dclen

V drugem odstavku 13. ¢lena, osmi alineji 37. ¢lena, prvem odstavku 46. ¢lena, drugem odstavku in
tretiem odstavku 47. &lena, drugem odstavku 50. ¢lena, Sesti alineji prvega odstavka in &etrtem
odstavku 58. €lena, drugem odstavku 61. &lena, prvem in drugem odstavku 64. &lena, drugem odstavku
71. Clena in drugi alineji prvega odstavka 108. ¢lena besedilo »zakoniti zastopnik« v vseh sklonih
nadomesti z besedilom »skrbnik oziroma zakoniti zastopnik« v ustreznem sklonu.

7. cClen
V 29. ¢lenu se v Sestem odstavku besedilo »ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, se obvesti tudi
zakonitega zastopnika« nadomesti z besedilom »ki je postavijena pod skrbnidtvo, se obvesti tudi
zakonitega zastopnika oziroma skrbnika«.
V osmem odstavku se besedilo »zakoniti zastopnik« nadomesti z besedilom »skrbnik oziroma zakoniti
zastopnik«.

8. clen

V 30. &lenu v drugem odstavku se za tretjo alinejo doda nova Cetrta alineja, ki se glasi:



»— postopek za sprejem v obravnavo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda brez privolitve
v nujnih primerih za osebe, ki so Ze vklju€ene v institucionalno varstvo socialno varstvenega zavoda,
pri katerem je organiziran ta varovani oddelek,«.

Dosedanja Cetrta alineja postane peta alineja.

9. dlen
V 31. &lenu se v drugem odstavku besedilo »ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, pooblasti odvetnika
zakoniti zastopnik« nadomesti z besedilom »ki je postavljena pod skrbnistvo, pooblasti odvetnika
skrbnik oziroma zakoniti zastopnik«.

10. ¢len
V 32. Clenu v drugem odstavku se v drugem stavku besedilo »Ce oseba ni poslovno sposobna«
nadomesti z besedilom »Ce je oseba postavljena pod skrbnistvo.

11. Clen
V 34. ¢lenu se za besedilom ¢€lena, ki se postane prvi odstavek, doda nov, drugi odstavek, ki se glasi:
»(2) Otroka, ki $e ni dopolnil 15 let, se lahko v oddelku pod posebnim nadzorom zadrzi le na podlagi
sklepa sodis¢a ali v nujnih primerih.«.

12. Clen
V 36. ¢lenu se za prvim odstavkom doda nov drugi odstavek, ki se glasi:

»(2) Za osebo iz prejSnjega odstavka se Steje tudi mladoletnik, ki je dopolnil 15 let in je sposoben
odlocati o sebi.«.

V dosedanjem drugem odstavku, ki postane ftretji odstavek, se v napovednem delu besedilo
»prejénjega odstavka« nadomesti z besedilom »prvega odstavka tega Clena«.

Dosedaniji tretji odstavek postane &etrti odstavek.

13. Clen
V 38. &lenu se v tretjiem odstavku besedilo »ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, pa tudi zakonitega
zastopnika« nadomesti z besedilom »ki je postavljena pod skrbnistvo, pa tudi skrbnika oziroma
zakonitega zastopnika. «.

14. Clen

V 40. ¢lenu se v prvem odstavku za besedilom »najbliZje osebe« postavi vejica in beseda »ali« Crta,
za besedilom »drzavnega toZilstva« pa se doda besedilo »ali socialno varstvenega zavoda«.

V drugem odstavku se besedilo »ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, pa tudi zakoniti zastopnik«
nadomesti z besedilom »ki je postavljena pod skrbnistvo, pa tudi skrbnik oziroma zakoniti zastopnik«.



15. ¢len
V 48. €lenu v tretjem odstavku in v 89. Clenu v prvem odstavku se besedilo »psihiatricne bolniSnice, na
obmodju katere« nadomesti z besedilom »izvajalca zdravljenja duSevnih motenj, na obmocju
katerega.

16. Clen
V 51. €lenu v drugem odstavku se v drugem stavku za besedilom »izvajalec psihiatricnega zdravljenja, «
doda besedilo »socialno varstveni zavod,«.

17. Clen

V 52. €lenu v prvem odstavku se za prvim stavkom doda nov drugi stavek, ki se glasi: »Pozivu se prilozi
kopija sklepa sodis€a o sprejemu.«. Dosedaniji drugi stavek postane tretji stavek.

Za drugim odstavkom se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Odredbo za prevoz osebe izvede mobilna enota nujne medicinske pomoci v skladu s predpisom,
ki ureja sluzbo nujne medicinske pomodi, in s predpisom, ki ureja dispecersko sluzbo zdravstva. Nujni
prevoz naroc€i direktor psihiatri¢ne bolniSnice oziroma direktor socialno varstvenega zavoda. Zdravnik
iz predpisa, ki ureja sluzbo nujne medicinske pomo¢i, odlogi o vsakokratni sestavi mobilne enote na
podlagi pregleda osebe pred prevozom.«.
V dosedanjem tretjem odstavku, ki postane &etrti odstavek, se v prvem stavku besedilo »iz prejSnjega
odstavka« nadomesti z besedilom »iz drugega odstavka tega ¢lena«.

18. Clen
V 57. ¢lenu v prvem odstavku se za besedo »mestu« vejica ¢rta in doda beseda »ali«, besedilo »ali pri
izsleditvi tujega drzavljana, za katerim je razpisana tiralica ali iskanje,« pa se Crta.

19. &len

V 59. €lenu v prvem odstavku se beseda »takoj« nadomesti z besedilom »brez odladanja, najpozneje
pa Vv 24 urah«.

V drugem odstavku v Cetrti alineji se besedilo »zakoniti zastopnik« spremeni v »skrbnik oziroma
zakoniti zastopnik«.

Za drugim odstavkom se doda nov, tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Oseba iz prvega odstavka tega Clena lahko zahteva obravnavo krsitev pacientovih pravic v skladu
z zakonom, ki ureja pacientove pravice.«.
20. ¢len
V 65. ¢lenu v prvem odstavku se za drugo alinejo dodata novi tretja in Cetrta alineja, ki se glasita:

»— 0sebo zadrzi v varovanem oddelku,
— osebo odpusti iz varovanega oddelka, «.



Dosedaniji tretja in Cetrta alineja postaneta peta in Sesta alineja.

V drugem odstavku se besedilo »tretje in Cetrte« nadomesti z besedilom »tretje, Cetrte, pete in Seste«.

21. ¢len
V 67. ¢lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»(1) Zoper sklep iz 65. ¢lena tega zakona se lahko pritoZi oseba, odvetnik, skrbnik oziroma zakoniti
zastopnik, najbliZzja oseba, psihiatri¢na bolniSnica, v kateri je oseba zadrzana oziroma je pooblas¢ena
za predlaganje koordinatorja nadzorovane obravnave, drugi izvajalec zdravljenja duSevnih motenj, ki
je pooblaséen za predlaganje koordinatorja nhadzorovane obravnave, in socialno varstveni zavod, v
katerega varovanem oddelku je oseba zadrZana oziroma sprejeta, in sicer v treh dneh od dneva
vroCitve sklepa.«.

22. ¢len
V 70. €lenu v prvem odstavku se besedilo »najmanj 14 dni« nadomesti z besedilom »najmanj pet dni«.
V drugem odstavku se besedilo »na podlagi sklepa sodiS¢a« nadomesti z besedilom »v nujnih
primerih«.

23. Clen

V 74. ¢lenu se v drugem odstavku tretji stavek Crta.

V tretjem odstavku se tretji stavek Crta.

24. Clen

V 75. ¢lenu se v drugem odstavku besedilo »52. lena« nadomesti z besedilom »68. &lena.

25. ¢len
V 76. ¢lenu v drugem odstavku se drugi stavek spremeni tako, da se glasi:

»V postopku za premestitev se smiselno uporabljajo dolo¢be tega zakona o sprejemu v varovani
oddelek brez privolitve v nujnih primerih«.

26. Clen
V 77. €lenu se drugi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»(2) Ce direktor socialno varstvenega zavoda ugotovi, da je za odvrnitev ogrozanja zaradi vzrokov iz
prvega odstavka 74. ¢lena tega zakona nujno potrebno nadaljnje zadrZzanje v varovanem oddelku,
najmanj 14 dni pred potekom roka iz sklepa sodidCa predlaga sodid€u, da se zadrZzanje v varovanem
oddelku podalja. Ce izboljsanje zdravstvenega stanja ni mogode pri¢akovati, se lahko zadrzanje
podaljSa vsaki¢ za najveC dve leti. V postopku za podaljSanje zadrZzanja se smiselno uporabljajo
dolo¢be tega zakona o sprejemu na zdravljenje brez privolitve v nujnih primerih.«.



27. ¢len
V 78. &lenu v drugem odstavku se za besedilom »brez privolitve« besedilo »na podlagi sklepa sodid¢a«
nadomesti z besedilom »v nujnih primerih«.

28. Clen

V 80. ¢lenu v prvem odstavku se besedna zveza »psihiatricne bolniSnice, na obmocju katere«
nadomesti z besedilom »izvajalca zdravljenja duSevnih motenj, na obmocju katerega«.

V drugem odstavku se druga alineja spremeni tako, da se glasi:
»— Ce se je Ze zdravila zaradi duSevne motnje pri izvajalcu zdravljenja duSevnih motenj,«.

Za drugim odstavkom se doda nov, tretji odstavek, ki se glasi:
»(3) Nadzorovane obravnave se ne izvaja v socialno varstvenih zavodih in pri hospitaliziranih osebah
v psihiatri¢ni bolniSnici.«.

29. Clen

Besedilo 83. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»(1) Sodisce lahko na predlog direktorja izvajalca zdravljenja dusevnih motenj s sklepom odlo¢i, da se
zdravljenje osebe nadaljuje v nadzorovani obravnavi. Predlog sodiSCu vsebuje tudi predlog za
postavitev koordinatorja nadzorovane obravnave in vrsto ter obseg njegovih pooblastil iz 87. ¢lena tega
zakona.

(2) Sodisce lahko €as zdravljenja v nadzorovani obravnavi podaljSa, vsaki¢ najveC za Sest mesecev.

(3) Za nadaljevanje zdravljenja osebe v nadzorovani obravnavi iz prvega odstavka tega clena iz
oddelka pod posebnim nadzorom v psihiatri€ni bolniSnici in za podaljSanje zdravljenja v nadzorovani
obravnavi iz prej8njega odstavka se vloZi predlog najmanj 15 dni pred odpustom osebe iz psihiatricne
bolniSnice oziroma pred iztekom roka, dolo€enega za zdravljenje v nadzorovani obravnavi.«.

30. &len

V 84. &lenu v prvem odstavku se besedilo »psihiatriéne bolniSnice, na obmodju katere« nadomesti z
besedilom »izvajalca zdravljenja duSevnih motenj, na obmocju katerega«.

V drugem odstavku se besedilo »psihiatri€éne bolniSnice« nadomesti z besedilom »izvajalca zdravljenja
dusevnih motenij«.
31. ¢len

V 86. ¢lenu v prvem odstavku se besedilo »v psihiatri¢ni bolniSnici«x nadomesti z besedilom »pri
izvajalcu zdravljenja duSevnih motenj«.

Drugi odstavek se Crta.



32. Clen
Besedilo 88. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»(1) Ce oseba ne uposteva navodil koordinatorja nadzorovane obravnave v zvezi z naértom
nadzorovane obravnave in je zaradi tega ogroZzeno njeno zdravje ali ¢e se njeno zdravstveno stanje
poslabsa tako, da z nadzorovano obravnavo ni ve¢ mogoce doseci namena zdravljenja, koordinator
nadzorovane obravnave o tem takoj pisno obvesti direktorja izvajalca zdravljenja duSevnih motenj, ki
nadzira potek nadzorovane obravnave. Ce gre za mladoletnika oziroma polnoletno osebo, ki je
postavljena pod skrbniStvo, o tem obvesti tudi pristojni center za socialno delo, skrbnika oziroma
zakonitega zastopnika.

(2) lzvajalec zdravljenja duSevnih motenj takoj po prejemu obvestila iz prejSnjega odstavka obvesti
sodiS¢e in predlaga uvedbo postopka za sprejem osebe v oddelek pod posebnim nadzorom brez
privolitve na podlagi sklepa sodi$¢a. V nujnih primerih, ko so izpolnjeni pogoji iz 53. ¢lena tega zakona,
direktor izvajalca psihiatri¢ne obravnave po obvestilu iz prejSnjega odstavka zagotovi, da se nemudoma
izvedejo ukrepi za sprejem osebe v oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve v nujnih primerih.
(3) Ce je oseba sprejeta v psihiatriéno bolni$nico ali socialno varstveni zavod, se izvajanje nadzorovane
obravnave s sklepom zaklju€i.«.

33. ¢len
V 101. €lenu v prvem odstavku se prva alineja spremeni tako, da se glasi:
»— naziv izvajalca zdravljenja duSevnih motenj, ki ga je predlagal, «.

34. Clen
V 103. &lenu se v besedilu €lena, ki postane prvi odstavek besedilo »izvajalci psihiatricnega
zdravljenja« nadomesti z besedilom »izvajalci zdravljenja duSevnih motenj«, za njim pa doda nov,
drugi odstavek, ki se glasi:
»(2) Upravni nadzor nad izvajanjem dolocb tega zakona pri izvajalcih socialno varstvenih storitev in
izvajalcih obravnave v skupnosti v delu, ki se nanasa na socialno varstvene storitve in programe,
opravlja ministrstvo, pristojno za socialno varstvo.«.

35. &len

V 104. €lenu v drugem in tretiem odstavku se besedilo »in programov« cCrta.

36. ¢len

V 105. ¢lenu se v napovednem stavku besedilo »in programov« Crta.

PREHODNI IN KONCNA DOLOCBA

37. ¢len



(1) Minister za socialno varstvo v soglasju z ministrom dolo¢i mrezo izvajalcev z varovanimi oddelki iz
novega 5.a ¢lena ZDZdr najpozneje v Sestih mesecih od uveljavitve tega zakona.

(2) lzvajalci zdravljenja duSevnih motenj in izvajalci socialno varstvenih storitev uskladijo svojo
dejavnost z dolocbami tega zakona najpozneje v treh letih od uveljavitve tega zakona.

38. &len

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.



OBRAZLOZITEV
K 1. ¢lenu:

V 4. ¢Clenu se izraz izvajalci psihiatriénega zdravljenja ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti tako na primarni, sekundarni kot terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom,
ki ureja zdravstveno dejavnost.

Prav tako se spreminja opredelitev izvajalcev socialno varstvenih storitev, ki je po novem usklajena z
zakonodaijo, ki ureja podrocje socialnega varstva. Zakon o socialnem varstvu Uradni list RS, st. 3/07 —
uradno precis¢eno besedilo, 23/07 — popr., 41/07 — popr., 61/10 — ZSVarPre, 62/10 — ZUPJS, 57/12,
39/16, 52/16 — ZPPreb-1, 15/17 — DZ, 29/17, 54/17, 21/18 — ZNOrg, 31/18 — ZOA-A, 28/19, 189/20 —
ZFRO in 196/21 — ZDOsk) dolo¢a, da storitve, ki jih zakon dolo¢a kot javno sluzbo v okviru mreze javne
sluzbe, opravljajo javni socialno varstveni zavodi ter druge pravne in fizicne osebe, ki pridobijo
koncesijo na javhem razpisu. Javnho mrezo na podrocju socialnega varstva pa dopolnjujejo pravne in
fiziCne osebe, ki po predpisih o socialnem varstvu pridobijo dovoljenje za delo ter izvajalci socialno
varstveni programov.

K 2. ¢lenu:

V skladu z novo opredelitvijo se izraz »izvajalci psihiatricnega zdravljenja« nadomesti z ustreznejSim
izrazom »izvajalci zdravljenja duSevnih motenj«.

K 3. ¢lenu:

V novem 5.a ¢lenu ZDZdr se v skladu z odlo¢bo Ustavnega sodis¢a st. U-1-477/18, Up-93/18 z dne 23.
5. 2019 doloca obveznost ministra, pristojnega za socialno varstvo, da ob soglasju ministra za zdravje
oblikuje mreZo varovanih oddelkov na nacin, da se na 30.000 prebivalcev zagotovi namestitev za
najmanj 12 oseb. Gre za podzakonski akt, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Predlog
zakona vzpostavlja tudi dolZznost socialno varstvenih zavodov, da oblikujejo varovane enote. Cilj takSne
ureditve je, da se osebam, ki bodo po odlocbi sodis¢a nameS€ene v varovane oddelke, zagotovi
varstvena in ustrezna terapevtska obravnava.

Minister za socialno varstvo ob soglasju ministra za zdravje dolo€i mrezo varovanih oddelkov v skladu
s potrebami prebivalstva in redno, najmanj na dve leti, preverja zasedenost varovanih oddelkov. Ce je
zasedenost zmogljivosti v posameznih vrstah varovanih oddelkov v dveh zaporednih letih v povprecju
ve€ kot 90 odstotna, minister za socialno varstvo pristopi k dopolnitvi mreZe izvajalcev varovanih
oddelkov. S tem se preprecuje tveganje nastanka ¢akalnih vrst za namestitev v varovane oddelke in
neprimerno names&anje oseb po sklepu sodis¢.

Ministrstvo za socialno varstvo vzpostavlja pregled nad mreZo varovanih oddelkov tako po vrsti kot
prostih kapacitetah oziroma zasedenosti. Zasleduje se zagotavljanje aZurnih podatkov glede dejanske
zasedenosti mreze varovanih oddelkov, saj bo moralo ministrstvo za socialno varstvo redno
posodabljati seznam na podlagi podatkov socialno varstvenih zavodov, pri katerih so organizirani
varovani oddelki, ki bodo morali svoje spremembe ministrstvu sproti sporocati.

K 4. ¢lenu:
Dodata se nova tretji in Cetrti odstavek 7. Clena veljavnega zakona, ki dolo€ata, kateri organ sprejme

nacionalni program duSevnega zdravja oziroma akcijski nacrt. S tem se odpravlja pomanjkljivost
zakona, ki je zgolj v prehodnih dolocbah dolo€al, da prvi nacionalni program za duSevno zdravje



sprejme Drzavni zbor RS.
K 5. ¢lenu

S spremembo 9. ¢lena ZDZdr se odpravlja pomanjkljivosti veljavnega zakona, ki navaja skrbnika, ne
pa tudi zakonitega zastopnika.

K 6. ¢lenu

Spremembe navedenih dolo¢b so posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zacela veljati 15. 4.
2019, ne predvideva vec instituta odvzema poslovne sposobnosti, temve€ doloca, da se osebo, ki
zaradi motnje v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na
zmoznost razsojanja in ki sama brez 8kode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi,
postavi pod skrbnistvo in se ji imenuje skrbnika.

K 7. ¢lenu:

Spremembe so posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zaela veljati 15. 4. 2019, ne
predvideva veg instituta odvzema poslovne sposobnosti, temve& dolo¢a, da se osebo, ki zaradi motnje
v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmozZnost razsojanja
in ki sama brez Skode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi, postavi pod skrbnistvo in
se ji imenuje skrbnika.

K 8. ¢élenu:

V drugem odstavku 30. ¢lena je opredeljen nov postopek sprejema v varovani oddelek pred sklepom
sodiS¢a v nujnih primerih za osebe, ki Ze bivajo v socialno varstvenih zavodih. S tem se odpravlja
obstoje€o pomanjkljivost, zaradi katere se je v praksi osebe pred sprejemom v varovani oddelek
predhodno sprejemalo v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatri€ne bolnidnice zgolj zato, da je bilo
zadoS€eno merilom postopka namestitve v varovani oddelek po zakonu.

K 9. élenu

Spremembe so posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zaCela veljati 15. 4. 2019, ne
predvideva veg instituta odvzema poslovne sposobnosti, temve¢ dolo¢a, da se osebo, ki zaradi motnje
v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmozZnost razsojanja
in ki sama brez Skode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi, postavi pod skrbnistvo in
se ji imenuje skrbnika.

K 10. ¢lenu

Spremembe so posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zaela veljati 15. 4. 2019, ne
predvideva veg instituta odvzema poslovne sposobnosti, temve€ dolo¢a, da se osebo, ki zaradi motnje
v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmozZnost razsojanja
in ki sama brez Skode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi, postavi pod skrbnistvo in
se ji imenuje skrbnika.

K 11. ¢lenu:

V 34. &lenu se v novem drugem odstavku urejajo pravila za primer, ko se otroka, ki Se ni dopolnil 15
let, sprejme v oddelek pod posebnim nadzorom. V tem primeru gre za posebno varstvo otrok, saj
predlog doloCa, da se lahko otroka, ki $e ni dopolnil 15 let, v oddelku pod posebnim nadzorom zadrZi
le na podlagi sklepa sodi$¢a ali v nujnih primerih. Sprejem v oddelek pod posebnim nadzorom je tako
invaziven poseg v pravice otroka, da se vedno obravnava kot neprostovoljni in o upraviCenosti odlo¢a



sodiSce.
K 12. ¢lenu:

Z novim drugim odstavkom 36. ¢lena se mladoletniku omogo i vecje opolnomocenje in sodelovanje pri
zdravljenju, kakor je uveljavljeno Ze s predpisi s podro¢ja zdravstvenega varstva.

K 13. ¢lenu:

Spremembe 38. ¢lena so posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zaCela veljati 15. 4. 2019,
ne predvideva ve€ instituta odvzema poslovne sposobnosti, temveé dolo¢a, da se osebo, ki zaradi
motnje v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmoznost
razsojanja in ki sama brez Skode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi, postavi pod
skrbnistvo in se ji imenuje skrbnika.

K 14. ¢lenu:

V prvem odstavku 40. ¢lena se med predlagatelje postopka za sprejem osebe v oddelek pod posebnim
nadzorom brez privolitve na podlagi sklepa sodid€a doda tudi socialno varstveni zavod. V predlogu
zakona se odpravljajo pomanijkljivosti veljavnega zakona, ki socialno varstvenega zavoda ni uvrstil med
predlagatelje za sprejem osebe v oddelek pod posebnim nadzorom psihiatri¢ne bolniSnice.

Drugi odstavek je posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zacela veljati 15. 4. 2019, ne
predvideva veg instituta odvzema poslovne sposobnosti, temve¢ dolo€a, da se osebo, ki zaradi motnje
v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmozZnost razsojanja
in ki sama brez Skode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi, postavi pod skrbnistvo in
se ji imenuje skrbnika.

K 15. ¢lenu

Tretji odstavek 48. €lena in prvi odstavek 89. ¢lena se usklajujeta s spremembo v 1. &lenu tega zakona.
Izraz izvajalci psihiatri€nega zdravljenja se ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci zdravljenja duSevnih
motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni,
sekundarni kot terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost.

K 16. ¢lenu:

Spremenijeni drugi stavek drugega odstavka 51. ¢lena zakona dolo¢a, da stroski v zvezi s predlogom
socialno varstvenega zavoda, ki ga sodiS¢e zavrne, bremenijo sodidCe, s Cimer se glede enakih
predlogov pri sodi¢u izenadujejo institucionalni predlagatelji z enakim poloZajem.

K 17. ¢lenu:

52. ¢len zakona opisuje postopek namestitve osebe v oddelek pod posebnim nadzorom ali varovani
oddelek. Na podlagi sklepa sodi§€a o namestitvi mora psihiatri€na bolnidnica ali socialno varstveni
zavod pozvati osebo, da se zglasi v psihiatricni bolniSnici ali socialno varstvenem zavodu. Sedaj je
prihajalo do okolid¢in, da je poziv tako bolnidnice ali zavoda priSel prej, kot pa je oseba prejela sklep
sodiS¢a. Zato mora po noveli zakona bolnidnica ali zavod v postopku poziva osebe osebo seznaniti tudi
s sklepom sodid€a na nacin, da je sklep sodiS€a priloZzen pozivu, ki ga oseba prejme od psihiatri¢ne
bolniSnice ali socialno varstvenega zavoda.

V novem tretiem odstavku tega Clena se podrobneje ureja prevoz osebe z reSevalnim vozilom v
psihiatricno bolniSnico ali socialno varstveni zavod. Odredbo za prevoz izvede mobilna enota nujne
medicinske pomo¢i v skladu s predpisom, ki ureja sluzbo nujne medicinske pomo¢i, in predpisom, ki



ureja dispecersko sluzbo.
K 18. ¢lenu

S spremembo tega ¢lena se odpravlja pomanjkljivost (neustreznost) dosedanje ureditve v zvezi s tujim
drzavljanom, za katerim je razpisana tiralica ali iskanje.

K 19. élenu

Z dopolnitvijo 19. €lena se je doloCil najdaljS§i mozni rok, v katerem mora direktor obvestiti sodi5¢e o
zadrzanju osebe.

Spremembe drugega odstavka je posledica spremembe DZ, ki s spremembo, ki je zaCela veljati 15. 4.
2019, ne predvideva vec instituta odvzema poslovne sposobnosti, temve€ dolo¢a, da se osebo, ki
zaradi motnje v duSevnem razvoju ali tezav v duSevnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na
zmoznost razsojanja in ki sama brez 8kode zase ni sposobna poskrbeti za svoje pravice in koristi,
postavi pod skrbnistvo in se ji imenuje skrbnika.

Tretji odstavek dolo&a, da lahko oseba zahteva obravnavo krSitev svojih pravic v skladu z zakonom, ki
ureja pacientove pravice.

K 20. ¢lenu:

V 65. Clenu se doda moznost namestitve v varovani oddelek v skladu z dopolnitvijo 30. €lena novele
zakona, ki omogoc&a sprejem osebe v varovani oddelek v nujnih primerih, pred sklepom sodis&a.

K 21. élenu

Gre za spremembo 67. ¢lena ZDZdr, ki je posledica spremembe 1. Clena tega zakona in DZ v delu, ki
se nanasa na skrbnika.

K 22. ¢lenu:

V 70. ¢lenu se odpravlja pomanjkljivost, ko je sodidCe za osebo, ki je Ze bila names&ena v oddelku pod
posebnim nadzorom, odlo¢alo v rednem postopku in ne v postopku v nujnih primerih. Slednji je
namenjen osebam, ki so Ze sprejete v institucijo in je zato postopek pred sodiséem sorazmerno kratek.
Zato se rok predloZitve predloga na sodiS¢e s 14 skrajSa na pet dni.

K 23. ¢lenu:

V 74. ¢lenu gre za spremembo, ki je posledica ustavne odlocbe $t. U-1-294/12 z dne 10. 6. 2015.
Sodisce je razveljavilo tretji stavek drugega odstavka in tretji odstavek 74. ¢lena ZDZdr v delu, ki ureja
postopek sprejema osebe, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, v varovani oddelek socialno
varstvenega zavoda. Ker lahko da privolitev za sprejem v varovani oddelek in odpust iz njega zakoniti
zastopnik (skrbnik) osebe, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, je ureditev po presoji Ustavnega
sodiS¢a posegala v pravico te osebe do osebne svobode iz prvega odstavka 19. ¢lena Ustave, prav
tako ji po presoji sodis€a niso bile zagotovljena ustavno procesna jamstva, ki izhajajo iz 22. &lena
Ustave. Odvzem poslovne sposobnosti osebi po presoji sodiS¢a zakonodajalca ne odvezuje od urejanja
njenega polozaja in pravic na nacin, ki bi ji omogocal v najvecji mozni meri samostojno uveljavljati in
varovati svoje pravice, k ¢emur ga posebej zavezujeta prvi odstavek 52. ¢lena Ustave (pravice
invalidov) in Konvencija o pravicah invalidov.

K 24. ¢lenu:

V drugem odstavku 75. &lena ZDZdr se nacin sprejema osebe, ki Ze biva v socialno varstvenem



zavodu, v varovani oddelek Siri tudi na nujni postopek pred sodis¢em, zato se uporabljajo dolobe tega
zakona do 68. ¢lena, ki urejajo ta postopek.

K 25. ¢lenu:

V 76. Clenu se takrat, ko ni soglasja osebe za premestitev, spreminja postopek pred sodis¢em iz
rednega postopka v nujni postopek, saj je zaradi varstva ¢lovekovih pravic pomembno zagotoviti, da
so postopki pred sodis¢em ¢im krajsi.

K 26. ¢lenu:

V 77. Elenu lahko sodis¢e podaljS8a namestitev osebe na varovanem oddelku vsaki€ za najveC dve leti.
Dosedanje izkuSnje so pokazale, da je za namestitev osebe v varovanem oddelku po poteku prvega
leta smiselno dopustiti moZnost podaljSanja za dve leti, saj ni smotrno, da je oseba podvrZzena pogostim
postopkom, ko ni mogoce pri¢akovati hitre ali pa bistvene spremembe zdravstvenega stanja.

Namesto rednega postopka za zadrZzanje osebe v varovanem oddelku se spreminja postopek pred
sodiS¢em iz rednega postopka v nujni postopek, saj je zaradi varstva €lovekovih pravic pomembno
zagotoviti, da so postopki pred sodiS¢em &im krajsi.

K 27. ¢lenu:

V drugem odstavku 78. Clena se spreminja postopek pred sodiS¢em, kjer se pri premestitvi osebe iz
varovanega oddelka v oddelek pod posebnim nadzorom dolo¢a nujen postopek pred sodis¢em, saj je
zaradi varstva €lovekovih pravic pomembno zagotoviti, da so postopki pred sodis€¢em ¢&im krajsi.

K 28. ¢lenu

Izraz izvajalci psihiatricnega zdravljenja se v 80. ¢lenu ZDZdr ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

Nadzorovana obravnava ne bo le nadaljevanje po zaklju¢enem hospitalnem zdravljenju, ampak bo
dostopna kot preventiva osebam s teZzavami v duSevnem zdravju, Ze pred neprostovoljno
hospitalizacijo.

Z novim tretjim odstavkom odpravlja pomanijkljivost veljavnega zakona. Nadzorovana obravnavna je
strokovno neupravi¢ena pri osebi, ki biva v socialno varstvenem zavodu ali je hospitalizirana v
psihiatricni bolnidnici, saj gre za podvajanje storitev.

K 29. élenu

Izraz izvajalci psihiatricnega zdravljenja se ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci zdravljenja duSevnih
motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti tako na primarni,
sekundarni kot terciarni ravni zdravstvenega varstva v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost.

SodiS¢e lahko na podlagi nove dolo¢be 83. €lena na predlog direktorja izvajalca zdravljenja dusevnih
motenj s sklepom odloéi, da se zdravljenje osebe nadaljuje v nadzorovani obravnavi pri ¢emer mora
predlog sodiS€u vsebovati tudi predlog za postavitev koordinatorja nadzorovane obravnave in vrsto ter
obseg njegovih pooblastil iz 87. ¢lena ZDZdr. SodiS€u je pridrzana moznost, da osebi podaljsa ¢as
zdravljenja v nadzorovani obravnavi, in sicer vsaki¢ za najve¢ Sest mesecev. Nadalje je doloen rok za
vlozitev predloga za nadaljevanje zdravljenja osebe v nadzorovani obravnavi.



K 30. ¢lenu

Izraz izvajalci psihiatricnega zdravljenja se v 84. Clenu ZDZdr ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

K 31. ¢lenu

Izraz izvajalci psihiatriCcnega zdravljenja se v 86. Clenu ZDZdr ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

K 32. ¢lenu:

V prvem in drugem odstavku 88. ¢lena novela zakona smiselno usklajuje postopek pisnega obvesc€anja
direktorja izvajalca zdravljenja duSevnih motenj v primeru poslabSanja zdravstvenega stanja osebe in
postopek sprejema osebe v oddelek pod posebnim nadzorom.

Z novelo zakona se v tretiem odstavku odpravlja pomanjkljivost veljavnega zakona, ki ni dolocal
zaklju¢ka nadzorovane obravnave primeru, ko je bila oseba sprejeta v psihiatri€no bolniSnico oziroma
socialno varstveni zavod. Nadzorovana obravnavna je strokovno neupravi€ena pri osebi, ki biva v
socialno varstvenem zavodu ali je hospitalizirana v psihiatriCni bolniSnici, saj gre za podvajanje storitev.

K 33. ¢lenu

Izraz izvajalci psihiatricnega zdravljenja se v 101. €lenu ZDZdr ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

K 34. ¢lenu:

Izraz izvajalci psihiatricnega zdravljenja se v 103. €lenu ZDZdr ustrezneje naslavlja z izrazom izvajalci
zdravljenja duSevnih motenj vseh starostnih obdobij, med katere sodijo vsi izvajalci zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja
zdravstveno dejavnost.

Nov drugi odstavek 103. €lena odpravlja pomanjkljivost v zvezi z izvajanjem upravnih nad izvajanjem
dolo¢b ZDZdr pri izvajalcih socialno varstvenih storitev in izvajalcih obravnave v skupnosti v delu, ki se
nana8a na socialno varstvene storitve in programe, saj organ za izvajanje teh nadzorov ni bil dolocen.
Upravni nadzor pri teh izvajalcih po noveli zakona opravlja ministrstvo, pristojno za socialno varstvo.

Upravni nadzor nad izvajanjem dolo¢b ZZdrZ pri izvajalcih zdravljenja duSevnih motenj (in drugih
izvajalcih nadzorovane obravnave; tj. pravnimi in fizinimi osebami s koncesijo za opravljanje
zdravstvene dejavnosti), ki so izvajalci zdravstvene dejavnosti, pa izvaja ministrstvo, pristojno za
zdravije, in sicer v skladu z Zakonom o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema
(Uradnilist RS, t. 100/22 z dne 25. 7. 2022) Urad Republike Slovenije za nadzor, kakovost in investicije
v zdravstvu, ki je doloCen kot organ v sestavi Ministrstva za zdravje.

K 35. ¢lenu:

Izraz izvajalci socialno varstvenih programov in storitev se v 104. ¢lenu ZDZdr v skladu s 1. ¢lenom



tega zakona nadomesca z izrazom izvajalci socialno varstvenih programov.
K 36. ¢lenu:

Izraz izvajalci socialno varstvenih programov in storitev se v 105. ¢lenu ZDZdr v skladu s 1. ¢lenom
tega zakona nadomesca z izrazom izvajalci socialno varstvenih programov.

K 37. ¢lenu

Ta ¢len doloCa rok izdajo podzakonskega akta, ki ga je treba sprejeti na podlagi tega zakona in
uskladitev dejavnosti, in sicer:
— mora minister za socialno varstvo dolociti mreZo izvajalcev z varovanimi oddelki iz novega 5.a
Clena ZDZdr najpozneje v Sestih mesecih po uveljaviti tega zakona,
— morajo izvajalci zdravljenja dudevnih motenj in izvajalci socialno varstvenih storitev uskladiti
svojo dejavnost z doloCbami tega zakona v treh letih od uveljavitve novele zakona.

K 38. ¢lenu:

Ta €len doloCa zaCetek veljavnosti zakona.



BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO
4. ¢len

(1) Mrezo izvajalcev, kiizvajajo programe in storitve za duSevno zdravje (v nadaljnjem besedilu: mreza)
v okviru javne sluzbe, sestavljajo:

- - izvajalci psihiatricnega zdravljenja,

- - izvajalci socialno varstvenih programov in storitev,

- - izvajalci nadzorovane obravnave,

- - izvajalci obravnave v skupnosti.

(2) Izvajalci psihiatriCnega zdravljenja so:
psihiatri€ne bolnidnice,
— psihiatricne ambulante s koncesijo za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
— ambulante za klini€no psihologijo s koncesijo za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
— zdravniki specialisti oziroma specialistke s koncesijo za opravljanje psihiatricnega zdravljenja,
— psihologi s specializacijo iz klinicne psihologije s koncesijo za opravljanje zdravstvene dejavnosti,
— izbrani osebni zdravniki s koncesijo.

Izvajalci psihiatricnega zdravljenja tesno sodelujejo in povezujejo svojo dejavnhost na primarni,
sekundarni in terciarni ravni.

(3) Izvajalci socialno varstvenih storitev in programov so:
— javni socialno varstveni zavodi z varovanimi oddelki,

— druge pravne in fizicne osebe s koncesijo ali z dovoljenjem za delo za opravljanje socialno
varstvenih storitev.

(4) 1zvajalci nadzorovane obravnave so:
— izvajalci psihiatricnega zdravljenja,
— pravne in fizicne osebe s koncesijo za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

(5) Izvajalci obravnave v skupnosti so:

— javni socialno varstveni zavodi,

— druge pravne in fizicne osebe s koncesijo ali z dovoljenjem za delo za opravljanje socialno
varstvenih storitev,

— izvajalci socialno varstvenih programov in storitev, ki storitve oziroma programe izvajajo na
podrocju duSevnega zdravja,

— izvajalci psihiatricnega zdravljenja,

— nevladne organizacije s podroc¢ja duSevnega zdravja, ki izpolnjujejo pogoje za izvajanje javne
sluzbe po zakonu, ki ureja socialno varstvo.

(6) Nevladne organizacije s podrocja dusevnega zdravja opravljajo v okviru obravnave v skupnosti
predvsem naslednje programe:
— svetovanje, samopomo¢ in izobraZevanje,

— vodenje dnevnih centrov,

— vodenje pisarn za svetovanje,

— stanovanjske in bivalne skupine,

— pomoc ter podpora pri uéenju in Studiju,

— delo z druzinami,

— vodenje treningov socialnih in Zivljenjskih spretnosti,



— organizacija prosto€asnih dejavnosti,
— zaposlitveni centri s podporno zaposlitvijo,
— usposabljanje za delo.

5. ¢len

(1) Kadrovske, tehni¢ne in prostorske pogoje izvajalcev psihiatricnega zdravljenja ter postopek njihove
verifikacije doloCi minister oziroma ministrica, pristojna za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister).

(2) Kadrovske, tehni¢ne in prostorske pogoje izvajalcev socialno varstvenih programov in storitev ter
izvajalcev obravnave v skupnosti ter postopek njihove verifikacije dolo¢i minister oziroma ministrica,
pristojna za socialno varstvo (v nadaljnjem besedilu: minister za socialno varstvo), v soglasju z
ministrom.

7. ¢len

(1) Razvojni cilji in potrebe na podrocju preventive, psihiatricnega zdravljenja, celovite socialno
varstvene obravnave, nadzorovane obravnhave in obravnave v skupnosti se opredelijo z nacionalnim
programom varovanja duSevnega zdravja za obdobje najmanj petih let (v nadaljnjem besedilu:
nacionalni program).

(2) Nacionalni program vsebuje:
— strategijo razvoja varovanja duSevnega zdravja,
— akcijski nacrt za varovanje duSevnega zdravja,
— cilje, organizacijo, razvoj in naloge izvajalceyv,
— mreZzo izvajalcev programov in storitev za duSevno zdravije,
— nosilce nalog za uresni¢evanje nacionalnega programa.

9. ¢len

(1) Posebne metode zdravljenja se lahko izvajajo le iziemoma, pod pogoji, ki jih dolo¢a ta zakon, in le
v psihiatri€nih bolniSnicah.

(2) Posebne metode zdravljenja so:
— zdravljenje z elektrokonvulzivno terapijo,
— hormonsko zdravljenje,
— uporaba psihotropnih zdravil v vrednostih, ki presegajo najvecji predpisani odmerek.

(3) Psihokirursko zdravljenje v Republiki Sloveniji ni dovoljeno.

(4) O uporabi posebnih metod zdravljenja na predlog psihiatra oziroma psihiatrinje (v nadaljnjem
besedilu: psihiater), ki osebo zdravi, odlo¢a zdravniski konzilij, ki ga za vsak primer posebej imenuje
direktor psihiatricne bolniSnice (v nadaljnjem besedilu: zdravniSki konzilij). Zdravniski konzilij je
sestavljen iz najmanj treh psihiatrov, od katerih najmanj eden ni zaposlen v psihiatri¢ni bolnisnici, v
kateri se oseba zdravi, in osebe ni zdravil.

(5) Zdravljenje z elektrokonvulzivno terapijo ali hormonsko zdravljenje se lahko izvaja, Ce:
— je podana pisna privolitev osebe ali skrbnika,



— je podano pozitivno neodvisno mnenje o potrebnosti in posledicah tak8nega zdravljenja s strani
psihiatra, ki osebe ne zdravi in ni ¢lan zdravniSkega konzilija,

ni na voljo nobenih drugih ucinkovitih metod zdravljenja za ustrezno zdravstveno oskrbo,

— je to nujno potrebno za zdravljenje osebe in

pricakovana korist odtehta predvidljivo tveganje in obremenitev, ki ju prinaSa predlagano
zdravljenje.

(6) Zdravljenje z uporabo psihotropnih zdravil v vrednostih, ki presegajo najvedji predpisani odmerek,
se lahko izvaja, Ce:

— je podana pisna privolitev osebe ali skrbnika,

— ni na voljo nobenih drugih u€inkovitih metod zdravljenja za ustrezno zdravstveno oskrbo in

— je to nujno potrebno za zdravljenje osebe.

(7) Zdravnik lahko zdravi z uporabo psihotropnih zdravil v vrednostih, ki presegajo najvecji predpisani
odmerek, tudi brez pisne privolitve osebe ali skrbnika in brez odobritve zdravniSkega konzilija, ¢e oseba
potrebuje nujno medicinsko pomoc¢ in so izpolnjeni pogoji iz prvega odstavka 39. ¢lena tega zakona. O
tem v enem dnevu od zaCetka zdravljenja obvesti direktorja psihiatricne bolnidnice, ki takoj imenuje
zdravniski konzilij. ZdravniSki konzilij najkasneje v &tirih delovnih dneh od prejema obvestila odobri
oziroma ne odobri takSnega zdravljenja in o tem takoj obvesti direktorja psihiatricne bolniSnice. O
odlocitvi zdravniSkega konzilija direktor psihiatricne bolniSnice v enem dnevu od prejema obvestila
obvesti osebo, najbliZzjo osebo, zastopnika, odvetnika in skrbnika.

(8) Ce zdravniski konzilij zdravljenja iz prej$njega odstavka ne odobri, se zdravljenje takoj opusti. Ce
zdravnidki konzilj zdravljenja ne odobri, lahko konzilj oziroma njegov ¢lan predlaga uvedbo
strokovnega nadzora s svetovanjem v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost. Uvedbo
strokovnega nadzora lahko predlaga tudi zastopnik.

(9) Kadar se posebne metode zdravljenja uporabljajo pri osebah, ki so bile sprejete na zdravljenje v
oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve (39. in 53. ¢len), njihovo uporabo s sklepom v
nepravdnem postopku predhodno odobri sodidCe, na obmocju katerega je psihiatriéna bolniSnica, v
dveh dneh od prejema predloga. PsihiatriCna bolnidnica poda predlog za uporabo posebne metode
zdravljenja in mu priloZi odobritev zdravniSkega konzilija za uporabo posebne metode zdravljenja.

(10) Izvajanje posebnih metod zdravljenja se vpiSe v zdravstveno dokumentacijo osebe. O izvajanju
posebnih metod zdravljenja psihiatri€éna bolnidnica vodi evidenco v skladu s 100. ¢lenom tega zakona.

(11) Oseba, najblizja oseba, zastopnik, odvetnik ali skrbnik ima pravico zahtevati izvedbo upravnega
nadzora nad izvedbo posebne metode zdravljenja.

(12) Mladoletnikov ni dovoljeno zdraviti s posebnimi metodami zdravljenja.

13. ¢len

(1) Omeijitev pravic iz prejSnjega Clena, razen pravice do zastopnika, je dopustna, ¢e je to nujno
potrebno, ker oseba ogroza svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih ali huje ogroZa svoje zdravje ali zdravje
drugih ali povzro€a hudo premoZenjsko Skodo sebi ali drugim. Pravica se lahko omeji le v tistem
obsegu, ki je nujno potreben za dosego namena, zaradi katerega se pravica omejuje. Pri omejevanju
pravic se uporabi najmilejSi ukrep, ki se izvaja najkrajsi mozni €as.

(2) O omeijitvi pravic na predlog direktorja psihiatricne bolniSnice oziroma socialno varstvenega zavoda
v dveh dneh od prejema predloga s sklepom v nepravdnem postopku odlo&i sodis¢e, na obmocju
katerega je psihiatriCna bolniSnica oziroma socialno varstveni zavod. Pred izdajo sklepa sodis¢e zaslisi
osebo, razen Ce to glede na njeno zdravstveno stanje ni mogoce. Sklep, ki vsebuje razloge, vrsto in



trajanje omejitev, se vro€i predlagatelju, osebi, odvetniku, zakonitemu zastopniku, najbliZji osebi in
zastopniku.

29. ¢len

(1) Posebni varovalni ukrep je nujen ukrep, ki se ga uporabi zaradi omogoc¢anja zdravljenja osebe ali
zaradi odprave oziroma obvladovanja nevarnega vedenja osebe, kadar je ogroZzeno njeno Zivljenje ali
Zivljenje drugih, huje ogroZeno njeno zdravje ali zdravje drugih ali z njim povzro€a hudo premozenjsko
8kodo sebi ali drugim in ogroZanja ni mogoce prepreciti z drugim, blazjim ukrepom.

(2) Posebni varovalni ukrepi se uporabljajo v oddelkih pod posebnim nadzorom in varovanih oddelkih.
(3) Posebna varovalna ukrepa sta telesno oviranje s pasovi in omejitev gibanja znotraj enega prostora.

(4) Posebni varovalni ukrep se uporabi le iziemoma in lahko traja le toliko Casa, kolikor je nujno
potrebno glede na razlog njegove uvedbe, pri Eemer posebni varovalni ukrep telesnega oviranja s
pasovi ne sme trajati ve€ kot &tiri ure, posebni varovalni ukrep omejitve svobode gibanja znotraj enega
prostora pa ne ve€ kot 12 ur. Po preteku navedenega obdobja zdravnik preveri utemeljenost ponovne
uvedbe posebnega varovalnega ukrepa.

(5) Osebo, pri kateri je bil uporabljen poseben varovalni ukrep, se nadzoruje, spremlja njene vitalne
funkcije in strokovno obravnava ves €as trajanja posebnega varovalnega ukrepa. O izvajanju
posebnega varovalnega ukrepa se v zdravstveno dokumentacijo osebe vpiSejo natanéni podatki o
razlogu, namenu, trajanju in nadzoru nad izvajanjem ukrepa. O izvajanju posebnih varovalnih ukrepov
psihiatri€éne bolnidnice in socialno varstveni zavodi vodijo evidenco v skladu z drugim odstavkom 99.
Clena tega zakona.

(6) O odreditvi in izvedbi posebnega varovalnega ukrepa zdravnik, ki tak ukrep odredi, najkasneje v 12
urah od odreditve ukrepa pisno obvesti direktorja psihiatri¢ne bolniSnice oziroma socialno varstvenega
zavoda, najblizjo osebo, odvetnika in zastopnika. Glede mladoletnika ali polnoletne osebe, ki ji je
odvzeta poslovna sposobnost, se obvesti tudi zakonitega zastopnika.

(7) Ce zdravnik ob osebi ni prisoten, lahko posebni varovalni ukrep uvede tudi drug zdravstveni delavec
oziroma zdravstvena delavka (v nadaljnjem besedilu: zdravstveni delavec) v psihiatricni bolniSnici
oziroma strokovni delavec oziroma strokovna delavka (v nadaljnjem besedilu: strokovni delavec) v
socialno varstvenemu zavodu, vendar o tem takoj obvesti zdravnika, ki brez odlasanja odloci o
utemeljenosti uvedbe ukrepa. Ce zdravnik ukrepa ne odredi, se izvajanje ukrepa takoj opusti.
Zdravstveni oziroma strokovni delavec o obvestilu zdravnika napravi pisni zaznamek.

(8) Oseba, odvetnik, zakoniti zastopnik, najblizja oseba in zastopnik lahko predlaga izvedbo upravnega
nadzora nad odreditvijo in izvedbo posebnega varovalnega ukrepa v skladu s predpisi, ki urejajo
upravni nadzor v zdravstveni dejavnosti.

30. clen

(1) O zadevah po tem zakonu odloca pristojno sodis¢e v nepravdnem postopku.

(2) Postopki pred sodis¢em po tem zakonu so:



— postopek za sprejem na zdravljenje v psihiatri¢no bolniSnico v oddelek pod posebnim nadzorom
brez privolitve na podlagi sklepa sodis¢a,

— postopek za sprejem na zdravljenje v psihiatri¢no bolnidnico v oddelek pod posebnim nadzorom
brez privolitve v nujnih primerih,

— postopek za sprejem v obravnavo v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda brez privolitve
na podlagi sklepa sodis¢a,

— postopek za sprejem na zdravljenje v nhadzorovano obravnavo brez privolitve na podlagi sklepa
sodiSc¢a.

31. ¢len

(1) V vseh postopkih pred sodiS¢i po tem zakonu je obvezno zastopanje osebe po pooblasencu, ki je
odvetnik oziroma odvetnica (v nadaljnjem besedilu: odvetnik).

(2) Za mladoletnika in polnoletno osebo, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, pooblasti odvetnika
zakoniti zastopnik, razen &e je bil postopek uveden na njegov predlog. V tem primeru odvetnika postavi
sodisce.

32. ¢len

(1) Udelezenec v postopku pred sodiS¢em je oseba ter posamezniki in organi oziroma organizacije, ki
jim ta zakon daje pravico, da se udelezujejo postopka. SodiS¢e da vsem udeleZzencem v postopku
moznost, da se izjavijo o0 navedbah drugih udeleZencev oziroma da sodelujejo v postopku.

(2) V postopku morajo biti zavarovane pravice in pravni interesi mladoletnika oziroma osebe, ki zaradi
dusevne motnje ali drugih okoli&in ni sposobna, da bi sama skrbela za svoje pravice in interese. Ce
oseba ni poslovno sposobna, ji sodiS¢e omogoc€i, da samostojno opravlja procesna dejanja, Ce je
sposobna razumeti pomen in pravne posledice takih dejanj. SodiS¢e zaslisi osebo, razen ¢e na podlagi
neposrednega stika z osebo oceni, da to glede na njeno zdravstveno stanje ni mogoce.

34. ¢len

Zdravljenje osebe v oddelku pod posebnim nadzorom se izvaja s privolitvijo osebe ali brez privolitve
osebe pod pogoji, ki jih dolo¢a ta zakon.

36. ¢len

(1) Oseba je sprejeta na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom z napotnico ali brez nje, Ce
sprejemni zdravnik ugotovi, da so izpolnjeni vsi pogoji iz prvega odstavka 39. ¢lena tega zakona ter
oseba v sprejem in nacrt zdravljenja pisno privoli.

(2) Privolitev iz prejSnjega odstavka mora biti izraz svobodne volje osebe, ki temelji na razumevanju
poloZaja in je izoblikovana na podlagi primernega pojasnila o:
— zdravstvenem stanju in verjethem razvoju ter posledicah bolezni,

— cilju, vrsti in nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter priCakovanih koristih in izidu predlaganega
zdravljenja,



— moznih tveganijih, neZelenih ucinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih predlaganega
zdravljenja, vkljuéno s posledicami njegove opustitve,
— morebitnih drugih moznostih zdravljenja.

(3) Sprejemni zdravnik da pojasnilo iz prejSnjega odstavka osebi v neposrednem stiku, obzirno, na njej
razumljiv nacin, v celoti in pravoasno.

37. ¢len

Ob sprejemu sprejemni zdravnik izpolni obrazec o sprejemu na zdravljenje, ki vsebuje najmanj:
— naziv psihiatri¢ne bolniSnice,
— osebno ime, Sifro in podpis sprejemnega zdravnika,
— oceno sprejemnega zdravnika, da je bila oseba sposobna razumeti in sprejeti nacrt zdravljenja,
— osebno ime, EMSO, naslov in $ifro osebe,
— pisno in lastnoro&no podpisano privolitev osebe v sprejem in nacrt zdravljenja,
— osebno ime, naslov in telefonsko Stevilko najblizje osebe,
— osebno ime zastopnika, Ce je ta Ze izbran, in naziv psihiatricne bolnidnice, na obmocju katere
deluje,
— osebno ime, naslov in telefonsko Stevilko zakonitega zastopnika.

38. ¢len

(1) Oseba, ki je privolila v sprejem v oddelek pod posebnim nadzorom, lahko kadar koli, izrecno ali z
dejaniji, iz katerih je to mogocCe sklepati, privolitev preklice in zahteva, da se jo odpusti z zdravljenja v
oddelku pod posebnim nadzorom. V tem primeru je treba osebo takoj odpustiti.

(2) Ce v primeru iz prej$njega odstavka zdravnik oceni, da so pri osebi podani razlogi iz 53. &lena tega
zakona, osebo kljub preklicu privolitve zadrZi na zdravljenju ter jo pou€i o razlogih za zadrzanje in
pravici do odvetnika. O zadrZzanju osebe zdravnik v §tirih urah pisno obvesti direktorja psihiatricne
bolnisnice.

(3) Direktor psihiatricne bolniSnice oziroma posameznik, ki ga pooblasti (v nadaljnjem besedilu: direktor
psihiatricne bolnisnice), v skladu z 59. ¢lenom tega zakona takoj obvesti pristojno sodisce, ki odlo¢i o
zadrZanju po postopku za sprejem na zdravljenje v nujnih primerih. Direktor psihiatri¢ne bolnidnice o
zadrZanju obvesti tudi najbliZjo osebo in zastopnika, ¢e gre za mladoletnika ali polnoletno osebo, ki ji
je odvzeta poslovna sposobnost, pa tudi zakonitega zastopnika.

40. ¢len
(1) Postopek za sprejem osebe v oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve na podlagi sklepa
sodiS¢a se zacne na predlog izvajalca psihiatricnega zdravljenja, centra za socialno delo, koordinatorja

nadzorovane obravnave, najblizje osebe ali drzavnega toZilstva.

(2) Predlog iz prejSnjega odstavka lahko za mladoletnika in polnoletno osebo, ki ji je odvzeta poslovna
sposobnost, da tudi zakoniti zastopnik.



46. ¢len

(1) Po pridobitvi mnenja izvedenca sodiSCe razpiSe narok, na katerega povabi predlagatelja, osebo,
odvetnika, zakonitega zastopnika, najbliZjo osebo, zastopnika in druge, ki bi lahko dali podatke,
pomembne za odloCitev.

(2) Sodisce odloca na podlagi neposrednega stika z osebo, tako da osebo pred izdajo sklepa vidi in se
Z njo pogovori, ¢e to dopusc€a njeno zdravstveno stanje.

47. ¢len

(1) Sodisce na naroku zasliSi izvedenca, ki je izdelal mnenje iz prvega odstavka 43. €lena tega zakona,
in druge, ki bi lahko dali podatke, pomembne za odlo€itev. SodiS¢e zaslisSi tudi osebo, e je to glede na
njeno zdravstveno stanje mogoce. Osebo, ki se zaradi svojega zdravstvenega stanja ne more udeleziti
naroka, se lahko zasli8i tam, kjer biva.

(2) Predlagatelj, oseba, odvetnik, zakoniti zastopnik in najblizja oseba lahko zasliSanim zastavljajo
vpra$8anja in imajo pravico do vpogleda v sodni spis.

(3) Pravico do vpogleda v sodni spis in do prisotnosti pri izvajanju dokazov lahko sodi§¢e na predlog
izvedenca osebi s sklepom v celoti ali delno omeji, €e bi lahko nastale Skodljive posledice za njeno
zdravje ali zaupnost oziroma varnost drugih. Sklep, zoper katerega ni posebne pritozbe, se vrogi
odvetniku in zakonitemu zastopniku.

48. ¢len

(1) Ce sodié¢e po izvedenem dokaznem postopku ugotovi, da so izpolnjeni pogoji iz prvega odstavka
39. ¢lena za sprejem v oddelek pod posebnim nadzorom, s sklepom odlo€i, da se osebo sprejme v
oddelek pod posebnim nadzorom in dolo€i tudi €as zadrZanja, ki ne sme biti dalj8i od Sestih mesecev,
ter psihiatricno bolnidnico, ki naj osebo sprejme.

(2) Ce sodigée ugotovi, da so izpolnjeni pogoji iz 75. &lena tega zakona za sprejem v varovani oddelek
brez privolitve, s sklepom odlo¢i, da se osebo sprejme v varovani oddelek. V sklepu se dolodi tudi ¢as
zadrzanja v varovanem oddelku, ki ne sme biti daljSi od enega leta, in socialno varstveni zavod, ki naj
osebo sprejme.

(3) Ce sodié¢e ugotovi, da so izpolnjeni pogoji iz drugega odstavka 80. &lena tega zakona za sprejem
v nadzorovano obravnavo, s sklepom odlo€i, da se osebo sprejme v nadzorovano obravhavo za
obdobije, ki ne sme biti daljSe od Sestih mesecev. V sklepu sodiS¢e na predlog psihiatricne bolnidnice,
na obmocju katere ima oseba stalno ali zaCasno prebivalis€e, oziroma kadar nima prijavljenega ne
stalnega ne zaasnega prebivalis¢a, na obmodgju, na katerem dejansko biva, dolo¢i tudi koordinatorja
nadzorovane obravnave ter vrsto in obseg njegovih pooblastil iz Cetrtega odstavka 87. &lena tega
zakona.

(4) S sklepom iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega ¢lena sodiS¢e osebi lahko omeji pravice iz
drugega in tretjega odstavka 12. ¢lena tega zakona.

(5) Ce sodi$&e ugotovi, da niso izpolnjeni pogoji za sprejem iz prvega, drugega in tretiega odstavka
tega Clena, s sklepom predlog zavrne.



(6) Sklep iz prvega, drugega, tretjega in petega odstavka tega ¢€lena sodiscCe izda najkasneje v treh
dneh po koncu naroka.

50. ¢len

(1) Zoper sklep iz 48. €lena tega zakona je dovoljeno vloziti pritozbo v treh dneh od vrocitve sklepa.
PritoZba ne zadrzi izvrSitve sklepa.

(2) Pritozbo lahko vlozi predlagatelj, oseba, odvetnik, psihiatricna bolniSnica oziroma socialno varstveni
zavod, kamor naj bi bila oseba sprejeta, koordinator nadzorovane obravnave, zakoniti zastopnik,
najbliZzja oseba in center za socialno delo, e je osebo obravnaval.

(3) O pritozbi odloci sodiS¢e druge stopnje v treh dneh od prejema pritozbe.

(4) Zoper odlocitev sodis¢a druge stopnje je dovoljena revizija.

51. ¢len

(1) Stroski postopka za izvedbo dokazov, tolmaca in odvetnika osebe se predhodno krijejo iz sredstev
sodis¢a.

(2) Ce sodis¢e predlog za sprejem zavrne, krije stroske postopka predlagatelj. Ce je predlagatelj
izvajalec psihiatricnega zdravljenja, center za socialno delo, koordinator nadzorovane obravnave ali
drzavno toZilstvo, se stroski postopka krijejo iz sredstev sodis¢a.

(3) Ce sodis¢e predlogu za sprejem ugodi, se stro$ki postopka krijejo iz sredstev sodi$éa, razen
stroSkov morebitnega poobladcenca predlagatelja, ki jih krije predlagatelj.

52. ¢len

(1) Na podlagi sklepa o sprejemu iz prvega in drugega odstavka 48. Clena tega zakona psihiatricna
bolnidnica oziroma socialno varstveni zavod v treh dneh od vroCitve sklepa pozove osebo, da se
dolo¢enega dne, najkasneje v sedmih dneh po pozivu, zglasi v psihiatriéni bolniSnici oziroma socialno
varstvenemu zavodu. Izvod poziva poSlje tudi sodidCu, ki je izdalo sklep, in odvetniku osebe.

(2) Ce oseba dolodenega dne ne pride v psihiatri¢no bolni$nico oziroma socialno varstveni zavod in
svojega izostanka ne opravici, direktor psihiatri¢ne bolniSnice oziroma socialno varstvenega zavoda o
tem obvesti sodidCe, ki je izdalo sklep, izbranega osebnega zdravnika in odvetnika osebe ter odredi
prevoz osebe z reSevalnim vozilom. Direktor psihiatri¢ne bolniSnice oziroma socialno varstvenega
zavoda lahko pri izvedbi nujnega prevoza zahteva pomo¢ policije.

(3) Ce tudi na nadin iz prej$njega odstavka ni bilo mogoge izvrsiti sklepa sodi$&a, direktor psihiatriéne
bolnignice oziroma socialno varstvenega zavoda obvesti o tem sodigée. Ce sodi$&e ugotovi, da je bil
poziv za sprejem v oddelek pod posebnim nadzorom oziroma v varovani oddelek pravilno vro¢en,
odredi privedbo.

57. ¢len



(1) Ce policija ob posredovanju na javnem mestu, v zasebnih prostorih ali pri izsleditvi tujega drzavljana,
za katerim je razpisana tiralica ali iskanje, domneva, da so pri osebi podani razlogi iz 53. ¢lena tega
zakona, o tem nemudoma obvesti sluzbo nujne medicinske pomogi.

(2) Zdravnik, ¢lan enote sluzbe nujne medicinske pomoci, osebo na kraju takoj pregleda in ¢e ugotovi,
da so podani razlogi iz 53. &lena tega zakona, odredi prevoz osebe z reSevalnim vozilom v najbliZjo
psihiatri€no bolnidnico.

58. clen

(1) Ob sprejemu v oddelek pod posebnim nadzorom osebo pregleda sprejemni zdravnik in izpolni
obrazec, ki vsebuje naslednje podatke:

— naziv psihiatri¢ne bolniSnice,

— osebno ime, Sifro in podpis sprejemnega zdravnika,

— osebno ime, EMSO, naslov in $ifro osebe,

— osebno ime, naslov in telefonsko Stevilko najblizje osebe,

— osebno ime zastopnika, Ce je ta Ze izbran, in naziv psihiatricne bolnidnice, na obmocju katere

deluje,

— osebno ime, naslov in telefonsko Stevilko zakonitega zastopnika,

— osebno ime zdravnika, ki je osebo napotil v psihiatricno bolnisnico,

— dan, uro in razlog napotitve,

— obrazloZitev razlogov, ki utemeljujejo sprejem na zdravljenje brez privolitve,

— osebno ime in sedez odvetnika, Ce je Ze izbran.

(2) Ce sprejemni zdravnik ob pregledu osebe ugotovi, da razlogi za zadrzanje iz 53. &lena tega zakona
niso podani, sprejem odkloni.

(3) Ce sprejemni zdravnik ugotovi, da so podani razlogi za zadrzanje iz 53. &lena tega zakona, osebo
zadrZi na zdravljenju ter jo pouéi o razlogih, zaradi katerih je zadrZzana, in o pravici do odvetnika.

(4) Sprejemni zdravnik obvesti najblizjo osebo, zakonitega zastopnika in zastopnika o sprejemu osebe
v oddelek pod posebnim nadzorom, in sicer v &tirih urah od sprejema.

(5) O zadrzanju osebe sprejemni zdravnik v §tirih urah pisno obvesti direktorja psihiatricne bolniSnice.

59. clen
(1) Direktor psihiatricne bolniSnice o sprejemu iz prejSnjega ¢lena takoj obvesti pristojno sodisce.

(2) Obvestilo sodis¢u iz prejSnjega odstavka vsebuje najmanj:
— naziv psihiatri¢ne bolniSnice,
— osebno ime, EMSO in naslov osebe,
— osebno ime, naslov in telefonsko Stevilko najblizje osebe,
— osebno ime, naslov in telefonsko Stevilko zakonitega zastopnika osebe,
— osebno ime zdravnika, ki je osebo napotil v psihiatricno bolnisnico,
— dan, uro in razlog napotitve,
— obrazloZitev razlogov, ki utemeljujejo sprejem na zdravljenje brez privolitve,
— osebno ime in sedeZ odvetnika ter osebno ime zastopnika in naziv psihiatri¢ne bolniSnice, na
obmocju katere deluje.



61. ¢len

(1) Postopek sprejema brez privolitve v nujnih primerih sodiS€e zacne po uradni dolznosti, ko prejme
obvestilo direktorja psihiatricne bolniSnice o sprejemu osebe ali ko na kakSen drug nacin izve zan;.

(2) Sodisce v enem dnevu od prejema obvestila direktorja iz prejSnjega odstavka oziroma od dneva,
ko izve, da je oseba sprejeta v psihiatri€éno bolnidnico brez svoje privolitve, s sklepom uvede postopek,
v katerem postavi izvedenca in odvetnika osebe ter jo poudi o pravici, da lahko postavljenega odvetnika
zamenja. Sklep vroCi osebi, odvetniku, kateremu se vroCi tudi obvestilo direktorja psihiatricne
bolnidnice, zakonitemu zastopniku, najblizji osebi in zastopniku.

(3) Zoper sklep iz prejSnjega odstavka ni posebne pritozbe.
(4) Ce je sodis&e uvedlo postopek brez obvestila psihiatri¢ne bolni$nice, obvesti sodisée o uvedbi
postopka tudi psihiatri¢no bolniSnico, v kateri je oseba zadrZzana.

64. clen

(1) Sodisce ob obisku zaslisi izvedenca, lahko pa tudi zakonitega zastopnika, najblizjo osebo, leCeCega
zdravnika in druge, ki bi lahko dali podatke, pomembne za odlogitev.

(2) Oseba, odvetnik, zakoniti zastopnik in najblizja oseba lahko zasliSanim zastavljajo vprasanja in
imajo pravico do vpogleda v sodni spis.

(3) Pravica do vpogleda v sodni spis in do prisotnosti pri izvajanju dokazov se lahko omeji pod pogoji
iz tretjega odstavka 47. Clena tega zakona.

65. ¢len

(1) Sodisce v treh dneh po obisku osebe izda sklep, s katerim odlo€i, da se:
— o0sebo zadrzi v oddelku pod posebnim nadzorom,
— osebo odpusti iz oddelka pod posebnim nadzorom,
— osebi odredi sprejem v varovani oddelek socialno varstvenega zavoda ali
— osebi odredi nadzorovana obravnava.

(2) S sklepom iz prve, tretje in Cetrte alineje prejSnjega odstavka sodiS¢e osebi lahko omeiji pravice iz
drugega in tretjega odstavka 12. ¢lena tega zakona.

(3) Pri izdaji sklepov iz prvega odstavka tega ¢lena se smiselno uporabljajo dolo¢be prvega, drugega
in tretiega odstavka 48. ¢lena tega zakona.

67. clen
(1) Zoper sklep iz 65. ¢lena tega zakona se lahko pritozijo oseba, odvetnik, zakoniti zastopnik, najblizja
oseba, psihiatricna bolniSnica, v kateri je oseba zadrZana oziroma je pooblas€ena za predlaganje
koordinatorja nadzorovane obravnave, ter socialno varstveni zavod, v katerega varovani oddelek je

oseba sprejeta, in sicer v treh dneh od dneva vrocitve sklepa.

(2) Pritozba ne zadrzi izvrSitve sklepa.



(3) O pritozbi odloci sodiS¢e druge stopnje v treh dneh od prejema pritozbe.

(4) Zoper odlocitev sodis¢a druge stopnje je dovoljena revizija.

70. ¢len

(1) Ce direktor psihiatriéne bolnignice ugotovi, da je za odvrnitev ogroZzanja zaradi vzrokov iz prvega
odstavka 39. Clena tega zakona nujno potrebno nadaljnje zdravljenje v oddelku pod posebnim
nadzorom, najmanj 14 dni pred potekom roka iz sklepa sodiS¢a predlaga sodiS¢u, da se zadrZanje v
oddelku pod posebnim nadzorom podalj3a.

(2) V postopku za podaljSanje zadrzanja v oddelku pod posebnim nadzorom se smiselno uporabljajo
dolo¢be tega zakona o sprejemu na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa sodis¢a.

(3) Sodisce lahko ¢as zadrzanja v oddelku pod posebnim nadzorom podaljSa, vsaki¢ najvec za Sest
mesecev.

71. ¢len

(1) Ce se zdravstveno stanje osebe toliko izbolj$a, da ni ve¢ razlogov za zadrzanje v oddelku pod
posebnim nadzorom, jo psihiatri¢na bolniSnica e pred potekom roka iz sklepa sodis€a odpusti iz
oddelka pod posebnim nadzorom in o tem obvesti sodisCe.

(2) Oseba ali njen odvetnik lahko pred potekom roka, dolo¢enega v sklepu sodiS¢a o zadrzanju,
predlaga sodis¢u, da se osebo odpusti. Odpust osebe lahko predlaga tudi najblizja oseba in zakoniti
zastopnik.

(3) Ce sodisse predlog za odpust zavrne, lahko v sklepu dologi rok, do katerega ni mogode vloZiti
novega predloga za odpust, &e iz okolis€in v zvezi z zdravstvenim stanjem osebe izhaja, da pred
potekom tega roka ni mogoce pri¢akovati izboljSanja njenega zdravstvenega stanja.

(4) Rok iz prejSnjega odstavka ne sme biti daljSi od enega meseca in te€e od dneva izdaje sklepa.
(5) Ce je predlog za odpust vioZen pred potekom roka iz prej$njega odstavka, sodi$ée predlog zavrze.
(6) Sodisce lahko postopek za odpust iz tega ¢lena uvede tudi po uradni dolznosti.

@) Ce je postopek za odpust uveden po uradni dolZnosti, se stro$ki postopka krijejo iz sredstev sodié¢a.
Ce je postopek za odpust uveden na podlagi predloga iz drugega odstavka tega Clena, se stroski
postopka krijejo v skladu z 51. ¢lenom tega zakona. Glede ostalih vprasanj se v postopku odpusta
smiselno uporabljajo dolo¢be tega zakona o sprejemu na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa

sodiSca.

74. ¢len

(1) Oseba je sprejeta v varovani oddelek s privolitvijo, e so izpolnjeni vsi naslednji pogoiji:
— Ce je akutno bolniSni¢no zdravljenje zaklju€eno oziroma ni potrebno,
— Ce potrebuje stalno oskrbo in varstvo, ki ju ni mogoc€e zagotoviti v domacem okolju ali na drug
nadin,
— C&e ogroZa svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih ali &e huje ogroza svoje zdravje ali zdravje drugih ali
povzro€a hudo premozenjsko 8kodo sebi ali drugim,



— Ce je ogroZanje iz prejdnje alineje posledica duSevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo
moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovanja svojega ravnanja,

— Ce navedenih vzrokov in ogrozanja iz tretje in Cetrte alineje tega odstavka ni mogoce odvrniti z
drugimi oblikami pomoci (izven socialno varstvenega zavoda, v nadzorovani obravnavi),

— Ce izpolnjuje druge pogoje za sprejem v socialno varstveni zavod, ki jih dolo€ajo predpisi s
podrogja socialnega varstva.

(2) Privolitev iz prejSnjega odstavka mora biti izraz svobodne volje osebe, ki temelji na razumevanju
poloZaja in je izoblikovana na podlagi primernega pojasnila o naravi in namenu obravnave. Privolitev
mora biti pisna. Za osebo, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, da privolitev njen zakoniti zastopnik.

(3) Oseba, ki je privolila v sprejem v varovani oddelek, lahko kadar koli, izrecno ali z dejaniji, iz katerih
je to mogoce sklepati, privolitev prekliCe in zahteva, da se jo odpusti iz varovanega oddelka. V tem
primeru je treba osebo takoj odpustiti. Enako ravna socialno varstveni zavod v primeru, &e privolitev
preklie zakoniti zastopnik.

75. ¢len

(1) Ce oseba, pri kateri so izpolnjeni pogoji za sprejem iz prvega odstavka prejénjega ¢lena, v sprejem
ne privoli, je sprejem v varovani oddelek dopusten na podlagi sklepa sodis¢a.

(2) Za postopek sprejema v varovani oddelek na podlagi sklepa sodiS§€a se smiselno uporabljajo
dolo¢be 40. do 52. ¢lena tega zakona, &e v tem poglavju ni drugae doloCeno. Predlog za sprejem
osebe v varovani oddelek lahko vloZi tudi socialno varstveni zavod.

(3) Predlogu za sprejem v varovani oddelek na podlagi sklepa sodi§¢a se priloZi mnenje socialno
varstvenega zavoda o izpolnjevanju pogojev za sprejem, razen Ce se je postopek zalel na njegov
predlog.

76. ¢len

(1) Osebo, ki je bila v skladu z dolocbami tega zakona sprejeta v oddelek pod posebnim nadzorom
psihiatricne bolnidnice, se lahko ob izpolnjevanju pogojev iz 74. in 75. &lena tega zakona pred iztekom
roka zadrZanja v psihiatri¢ni bolnidnici premesti v varovani oddelek.

(2) Premestitev iz oddelka pod posebnim nadzorom psihiatricne bolniSnice v varovani oddelek se lahko
opravi s privolitvijo osebe, pri éemer je treba predhodno pridobiti mnenje socialno varstvenega zavoda,
v katerega naj bi bila oseba premescena, o izpolnjevanju pogojev za sprejem, ali na podlagi sklepa
sodiS¢a. V postopku za premestitev se smiselno uporabljajo dolo¢be tega zakona o sprejemu v
varovani oddelek brez privolitve na podlagi sklepa sodis¢a.

77. €len
(1) Zadrzanje v varovanem oddelku na podlagi sklepa sodiS€a se lahko doloCi za najve€ eno leto.

(2) Ce direktor socialno varstvenega zavoda ugotovi, da je za odvrnitev ogroZanja zaradi vzrokov iz
prvega odstavka 74. ¢lena tega zakona nujno potrebno nadaljnje zadrZzanje v varovanem oddelku,
najmanj 14 dni pred potekom roka iz sklepa sodidCa predlaga sodid€u, da se zadrZzanje v varovanem
oddelku podaljsa. V postopku za podaljSanje zadrzanja se smiselno uporabljajo dolo¢be tega zakona
o sprejemu na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa sodis¢a.



78. ¢len

(1) Za postopek odpusta iz varovanega oddelka se smiselno uporabljajo dolocbe 71. ¢lena tega
zakona.

(2) Osebo, ki je bila v varovani oddelek sprejeta na podlagi sklepa sodi§¢a, se lahko premesti v oddelek
pod posebnim nadzorom psihiatricne bolnidnice, pri ¢emer se smiselno uporabljajo dolocbe tega
zakona o sprejemu na zdravljenje brez privolitve na podlagi sklepa sodiS¢a.

80. ¢len

(1) Nadzorovana obravnava je obravnava oseb s hudo in ponavljajoco se dusevno motnjo, ki se izvaja
na podlagi sklepa sodiS¢a pod nadzorom psihiatricne bolnidnice, na obmocju katere ima oseba stalno
ali za¢asno prebivalis€e, oziroma kadar nima prijavljenega ne stalnega ne zaCasnega prebivaliS¢a, na
obmodju, na katerem dejansko biva, v skladu z na&rtom nadzorovane obravnave izven psihiatricne
bolniSnice v doma&em okolju osebe.

(2) Zdravljenje osebe v nadzorovani obravnavi je dopustno, ¢e so izpolnjeni vsi naslednji pogoiji:

— C&e gre za osebo s hudo in ponavljajo€o se duSevno motnjo,

— e se je Ze zdravila v psihiatri¢ni bolniSnici brez privolitve,

— Ce je Ze ogroZala svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih ali &e je huje ogroZala svoje zdravje ali zdravje
drugih ali povzro€ila hudo premoZenjsko $kodo sebi ali drugim,

— Ce je ogroZanje iz prejdnje alineje posledica duSevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo
moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati svoje ravnanje in

— Ce se oseba lahko ustrezno zdravi v domacem okolju.

83. ¢len

(1) Sodisce na predlog direktorja psihiatricne bolniSnice lahko s sklepom odlo¢i, da se zdravljenje osebe
nadaljuje v nadzorovani obravnavi. SodiS¢e lahko ¢as zdravljenja v nadzorovani obravnavi podaljsa,
vsaki€ najveC za Sest mesecev.

(2) Predlog iz prejSnjega odstavka, ki vsebuje tudi predlog za postavitev koordinatorja nadzorovane
obravnave ter vrsto in obseg njegovih pooblastil iz 87. &lena tega zakona, se vloZi v 15 dneh pred
odpustom osebe iz psihiatricne bolniSnice oziroma pred iztekom roka, doloCenega za zdravljenje v
nadzorovani obravnavi.

84. ¢len

(1) Koordinator nadzorovane obravnave je posameznik, ki ga za spremljanje in koordiniranje
nadzorovane obravnave posamezne osebe na predlog psihiatricne bolnidnice, na obmodcju katere ima
oseba stalno ali zacasno prebivalid€e, oziroma kadar nima prijavlienega ne stalnega ne za¢asnega
prebivalid€a, na obmodéju, na katerem dejansko biva, s sklepom dolodi sodiscCe.

(2) Ce koordinator nadzorovane obravnave ne izpolnjuje ve& pogojev iz prvega odstavka 85. &lena ali

prvega odstavka 86. ¢lena tega zakona ali e svojih nalog ne opravlja v skladu s tem zakonom, sodis¢e
na predlog psihiatricne bolniSnice dolo¢i drugega koordinatorja.

86. ¢len



(1) Koordinator nadzorovane obravnave je zaposlen v psihiatricni bolniSnici, ki strokovno nadzira
njegovo delo.

(2) Sredstva za delo koordinatorjev nadzorovane obravnave se zagotovijo iz sredstev ministrstva,
pristojnega za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo).

88. ¢len

(1) Ce oseba ne uposteva navodil oziroma zahtev koordinatorja nadzorovane obravnave iz prej$njega
Clena in je zaradi tega ogroZeno njeno zdravje ali e se njeno zdravstveno stanje poslab3a tako, da z
nadzorovano obravnavo ni ve¢ mogoCe doseCi namena zdravljenja, koordinator nadzorovane
obravnave o tem takoj pisno obvesti direktorja psihiatri¢ne bolnignice. Ce gre za mladoletnika oziroma
polnoletno osebo, ki ji je odvzeta poslovna sposobnost, o tem obvesti tudi pristojni center za socialno
delo in zakonitega zastopnika.

(2) Ce so izpolnjeni pogoji iz 53. ¢lena tega zakona, direktor psihiatriéne bolnisnice po obvestilu iz
prejSnjega odstavka zagotovi, da se izvedejo ukrepi za sprejem osebe v oddelek pod posebnim
nadzorom brez privolitve v nujnih primerih.

101. élen

(1) Koordinatorji nadzorovane obravnave za namen spremljanja izvajanja nalog iz 87. ¢lena tega
zakona vodijo evidenco, ki vsebuje:

— naziv psihiatri¢ne bolniSnice, ki ga je predlagala,

— datum dolocitve koordinatorja nadzorovane obravnave,

— datum zakljuka nalog oziroma nadzorovane obravnave,

— Stevilo oseb, ki jih je v doloéenem obdobju obravnaval.

(2) Koordinator nadzorovane obravnave predlozi ministru redno letno poro¢ilo o izvajanju nadzorovane
obravnave najpozneje do 15. marca tekocega leta za preteklo koledarsko leto.

(3) Porocilo koordinatorja nadzorovane obravnave je dano v anonimizirani obliki in poleg statisti¢nih
podatkov lahko vsebuje tudi sploSne ugotovitve in priporocila glede varovanja pravic oseb na podrocju
duSevnega zdravja.

103. ¢len
Upravni nadzor nad izvajanjem dolo¢b tega zakona pri izvajalcih psihiatricnega zdravljenja opravlja
ministrstvo v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost.

104. ¢len

(1) Indpekcijski nadzor nad delom izvajalcev psihiatricnega zdravljenja opravlja Zdravstveni inSpektorat
Republike Slovenije.

(2) InSpekcijski nadzor nad delom izvajalcev socialno varstvenih storitev in programov izvaja socialna
inSpekcija v okviru InSpektorata Republike Slovenije za delo.

(3) Poleg nadzora iz prejSnjega odstavka socialna inSpekcija izvaja tudi inSpekcijski nadzor nad delom
izvajalcev obravnave v skupnosti v delu, ki se nanasa na socialno varstvene storitve in programe.



(4) Pri izvajanju inSpekcijskega nadzora iz drugega in tretjiega odstavka tega clena se smiselno
uporabljajo doloCbe zakona, ki ureja socialno varstvo.

105. ¢len

(1) Z globo od 4.100 do 125.000 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki je izvajalec
psihiatricnega zdravljenja, izvajalec nadzorovane obravnave, izvajalec socialno varstvenih storitev in
programov ali izvajalec obravnave v skupnosti, ¢e:

— ne izpolnjuje kadrovskih, tehni€nih in prostorskih pogojev iz 5. ¢lena tega zakona,

— omejuje pravice oseb brez sklepa sodis¢a oziroma v nasprotju s sklepom sodis¢a (13. ¢len),

— nima objavljenega posebnega seznama pravic (drugi odstavek 16. ¢lena),

— krSi pravice do dopisovanja, sprejemanja in posiljanja posiljk, uporabe telefona in sprejemanja

obiskov (prvi, drugi in tretji odstavek 19. €lena, prvi odstavek 20. ¢lena in prvi odstavek 21. ¢lena),

—  krSi pravico do gibanja (22. ¢len),

—  krSi pravico do zastopnika (23. ¢len),

— ne zagotovi pisarniskih prostorov (tretji odstavek 27. ¢lena),

— ne omogoci zastopniku dostopa do osebe v vseh prostorih (Cetrti odstavek 27. ¢lena),

— ne sprejme nacrta nadzorovane obravnave (prvi odstavek 89. ¢lena),

— nevodi evidence v skladu z 99. ¢lenom tega zakona,

— ne vodi evidence v skladu s 100. ¢lenom tega zakona.

(2) Z globo od 200 do 2.100 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje posameznik, ki
samostojno opravlja dejavnost.

(3) Z globo od 50 do 1.000 eurov se za prekrSek iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje odgovorna
oseba pravne osebe in odgovorna oseba posameznika, ki samostojno opravlja dejavnost.

108. ¢len

(1) Z globo od 200 do 2.100 eurov se kaznuje za prekrSek koordinator nadzorovane obravnave kot
posameznik, Ce:
— ne pripravi predloga nacrta nadzorovane obravnave (prvi odstavek 87. ¢lena),
— ne obvesti direktorja psihiatricne bolnidnice oziroma pristojnega centra za socialno delo in
zakonitega zastopnika (prvi odstavek 88. ¢lena).

(2) Z globo od 200 do 2.100 eurov se kaznuje za prekrSek zastopnik kot posameznik, Ce:
— nevodi evidence iz prvega odstavka 97. ¢lena tega zakona,
— ne posreduje poro ila iz drugega odstavka 97. ¢lena tega zakona.

(3) Z globo od 200 do 2.100 eurov se kaznuje za prekrSek koordinator obravnave v skupnosti kot
posameznik, Ce:

— ne pripravi nacrta obravnave v skupnosti v skladu s prvim odstavkom 96. ¢lena tega zakona,

— nevodi evidence iz prvega odstavka 102. ¢lena tega zakona,

— ne posreduje porocila iz drugega odstavka 102. ¢lena tega zakona.



