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prof. dr. sc. Ines Medi¢"

PRAVNI IZAZOVI PREKOGRANICNOG PRUZANJA
USLUGA TELEMEDICINE U POGLEDU PROFESIONALNE
ODGOVORNOSTI ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

UDK: 61 : 004

614.253 : 654
Izvorni znanstveni rad
Primljeno: 3. travnja 2026.

Posljednja dva desetljeca ove civilizacije obiljeZio je proces intenzivne digitalizacije svih sfera
zZivota. Eksponencijalno ubrzanje prekograni¢nih tokova uvjetovano slobodom kretanja, osobito
podru¢jem Europske unije, zahtijevalo je brZe i ucinkovitije mehanizme razmjene informacija
s ciljem olakSanja funkcioniranja jedinstvenog europskog trZiSta. U podrucju zdravstva to je
podrazumijevalo uklanjanje geografskih i ekonomskih prepreka s ciljem omogucéavanja brZeg
i ucinkovitijeg pristupa skrbi za sve pacijente, olakSanja prekograni¢ne suradnje zdravstvenog
osoblja, smanjenja putnih troSkova pacijenata i zdravstvenog osoblja te omogucavanja pristupa
zdravstvenoj skrbi osoba u ruralnim i drugim teSko dostupnim krajevima.

Telemedicina se pojavila kao transformativni alat za zdravstvenu skrb na daljinu, koristeci
prednosti informacijskih i komunikacijskih tehnologija kako bi pojednostavnila pristup
zdravstvenoj skrbi za pacijente. Zahvaljujuéi telemedicini moguce je pruzati zdravstvene usluge
izvan tradicionalnih fizickih prostora, ukljucujuci nacionalne granice. Kao obecavajuci alat u
modernoj zdravstvenoj skrbi, telemedicina nudi brojne prednosti, kako za pacijente tako i za
zdravstveno osoblje. Ipak, pored ocitih prednosti, pruzanje zdravstvenih usluga putem telemedicine
i u nacionalnim okvirima, svakako nosi i odredene izazove: tehnic¢ke, organizacijske, sigurnosne
i pravne. Kada se tome pridoda prekograni¢no obiljeZje ti se izazovi dodatno potenciraju. Veliki
dio regulatornih nadleznosti u tom podrucju i dalje je ,,u rukama® drzava ¢lanica, koje zadrzavaju
veéinu nadleZnosti u vezi sa zdravstvom. Ta razina autonomije ostavlja im prostora za razlicite
pristupe reguliranju telemedicine. U slucaju prekograni¢nih telemedicinskih usluga javlja se
viSe pravnih pitanja, kao Sto su: licenciranje odnosno registracija zdravstvenih djelatnika koji
obavljaju telemedicinske usluge, uvjeti za legitimnu obradu i zastitu osobnih podataka, posStovanje
samoodredenja pacijenta i nadoknada troSkova pruzenih usluga. Ipak, najproblemati¢nija pitanja,
predstavljaju klini¢ki rizik za pacijente i odgovornost zdravstvenih djelatnika. Neka od navedenih
pitanja regulirana su europskim harmoniziraju¢im zakonodavstvom (direktivama) dok su druga
prepustena izvorima medunarodnog privatnog prava (uredbama, konvencijama i nacionalnom
medunarodnom privatnom pravu). U odnosu na odgovornost zdravstvenih djelatnika to znaci
primjenu opéih instrumenata medunarodnog privatnog prava ¢ija je interakcija s prekograni¢nim
telemedicinskim uslugama sloZena i neizvjesna. Ovim se ¢lankom smjera istraZiti upravo taj aspekt
prekograni¢nog pruzanja telemedicinskih usluga.

Kljucne rije€i: telemedicina, prekogranicna usluga, pravni izazovi, profesionalna
odgovornost zdravstvenih djelatnika, medunarodno privatno pravo

prof. dr. sc. Ines Medi¢, redovita profesorica na Katedri za medunarodno privatno pravo Pravnog
fakulteta Sveucilista u Splitu, e-mail: ines.medic @pravst.hr, ORCID: 0000-0003-4881-6298
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1. UVOD

Termin ,telemedicina® nastao je u 1970-ima sa znacenjem ,lijecCenje na
daljinu“, odnosno lijeCenje koriStenjem informacijskih i komunikacijskih
tehnologija (IKT) u svrhu poboljSanja zdravstvenih ishoda pacijenata poveéanjem
pristupa skrbi i medicinskim informacijama.! Nesto kasnije, 1998. godine,
Izvje$ée Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) telezdravlje/telemedicinu je
definiralo kao: ,,pruzanje zdravstvenih usluga, gdje je udaljenost klju¢ni faktor,
od strane svih zdravstvenih djelatnika koji koriste informacijske i komunikacijske
tehnologije (IKT) za razmjenu valjanih informacija u dijagnostici, lijeCenju i
prevenciji bolesti i ozljeda, istraZivanju i evaluaciji te za kontinuiranu edukaciju
pruzatelja zdravstvene skrbi, sve u interesu unaprjedenja zdravlja pojedinca
i njihovih zajednica, a njezina je svrha poboljSanje zdravstvenih ishoda®.?
Dodatna pojasnjenja pruza Komunikacija Komisije od 4. studenoga 2008., koja
telemedicinu definira kao ,,pruZanje usluga zdravstvene zastite na daljinu putem
informacijskih i komunikacijskih tehnologija u slu¢ajevima kad se zdravstveni
djelatnik i pacijent (ili dva zdravstvena djelatnika) fizicki ne nalaze na istom
mjestu. Za nju je potreban potpuno siguran prijenos medicinskih podataka i
informacija u obliku teksta, zvuka, slike ili drugih sredstava nuZnih za prevenciju
i dijagnostiku te lijecenje i pradenje pacijenata“.?

Telemedicina se pojavila kao transformativni alat za zdravstvenu skrb na
daljinu, koriste¢i prednosti informacijskih i komunikacijskih tehnologija kako
bi pojednostavnila pristup zdravstvenoj skrbi za pacijente.* Kao obecavajuci
alat u modernoj zdravstvenoj skrbi, nudi brojne prednosti, kako za pacijente
tako i za zdravstveno osoblje. U odnosu na pacijente: uklanjanjem geografskih i
ekonomskih prepreka omogucuje brzi i ucinkovitiji pristup skrbi za sve pacijente
(jednakost pristupa zdravstvenoj skrbi); omogucuje pacijentima ustedu na putnim
troskovima (osobito u situacijama kada se pruzatelj zdravstvenih usluga nalazi
daleko od doma pa se pacijenti suocavaju s dodatnim troSkovima vezanim

! Strehle, E.M./ Shabde, N.: One hundred years of telemedicine: does this new technology have a
place in paediatrics?, Archive on Desease in Childhood, Vol. 91, 2006, str. 956.-959.

> World Health Organization (WHO): A Health Telematics Policy in Support of WHO’s Health-
For-All Strategy for Global Health Development: Report of the WHO Group Consultation on Health
Telematics, 1998. Preuzeto sa: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63857/1/WHO_DGO_98.1.pdf ,
12.2.2026.

3 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European
Economic and Social Committee and the Committee of the Regions on telemedicine for the benefit of
patients, healthcare systems and society, COM(2008)0689 final, od 4. 11. 2008.

4 Carradinha, M./Mendes, V.I.S./Moura, R.P./ Silva, N.P./Rocha, P./Gongalves, J./Antunes, 1./
Schiza, E./Pattichis, C.S./Zanini, A./Paji¢, V./Pinto, C.S.: Telemedicine and the European Health Data
Space: a new paradigm for healthcare in the EU, Front. Digit. Health, Vol. 7, 2025., str. 1. DOI: https://
doi.org/10.3389/fdgth.2025.171375
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za organizaciju transfera) i lije¢nickim posjetima te smanjuje gubitak radnog
vremena pacijenta; omogucuje lakSe upravljanje hitnim slucajevima, a takoder i
skradivanje dugog ¢ekanja na dijagnosticke/specijalisticke preglede.’ Navedene
prednosti osobito dolaze do izraZaja u situacijama kada se pruzatelj zdravstvenih
usluga nalazi daleko od doma ili u drugoj drzavi, pa se pacijenti suocavaju s
dodatnim troskovima vezanim za organizaciju transfera. U odnosu na zdravstveno
osoblje, uklanjanjem geografskih i ekonomskih prepreka telemedicina omogucuje:
bolje ishode lijecCenja pacijenata, povecanu ucinkovitost i ustedu putnih troSkova
lije¢nika.

Ipak, pored ocitih prednosti, pruzanje zdravstvenih usluga putem telemedicine i
unacionalnim okvirima, svakako nosi i odredene izazove: tehnicke, organizacijske,
sigurnosne i pravne. Prelaskom na prekograni¢no pruzanje usluga telemedicine ti
se izazovi dodatno potenciraju.

Razlozi leZe u cinjenici S§to je, osobito u dijelu koji se odnosi na pravnu
regulativu, veliki dio regulatornih nadleZnosti u tom podrucju i dalje ,,u rukama*
drzava ¢lanica, koje zadrZavaju veéinu nadleZnosti u vezi sa zdravstvom. Tarazina
autonomije ostavlja im prostora za razlicite pristupe reguliranju telemedicine, pa
se moZe uociti da su neke drZave stavile naglasak na normiranje telemedicine u
podrucju IT tehnologije, dok su je druge regulirale zakonima u podrucju pruZanja
zdravstvene zastite ili ¢ak u podrucju socijalnog osiguranja.®

Nedostatak unificirane pravne regulative znaci nepostojanje zajednickog
skupa normi o deliktnoj i kaznenoj odgovornosti, kao i posebnih normi o
odgovornosti zdravstvenih djelatnika. Za zdravstvene djelatnike koji sudjeluju u
prekograni¢nom pruZanju usluga telemedicine to bi trebao biti jasan signal da su,
pravno gledano, zakoradili u terram incognitam.

2. NAPOMENE VEZANE UZ TERMINOLOGIJU (POJMOVNA
DIFERENCIJACIJA TELEMEDICINE I DRUGIH
ZDRAVSTVENIH TELEUSLUGA)

Kao $to je razvidno iz definicija koje su ponudile Svjetska zdravstvena
organizacija i Europska komisija, telemedicina obuhvaca vrlo razlicite stvarnosti:
pruzanje telemedicinskih usluga izmedu zdravstvenih djelatnika (,,doctor to

> Ferorelli, D./Nardelli, L./Spagnolo, L./Corradi, S./ Silvestre, M./ Misceo, F./ Marrone, M./Zotti, F./
Mandarelli, G./Solarino, B./Dell’Erba, A.: Medical Legal Aspects of Telemedicine in Italy: Application
Fields, Professional Liability and Focus on Care Services During the Covid -19 Health Emergency, Journal
of Primary Care & Community Health, Vol. 11, 2020. DOLI: https://doi.org/10.1177/2150132720985055

¢ Raposo, V.L.: Telemedicine: the legal framework (or the lack of it) in Europe, GMS Health
technology Assessment, Vol. 12, 2012, str. 4.
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doctor* D2D) i pruzanje telemedicinskih usluga izmedu zdravstvenih djelatnika
i pacijenata (,,doctor to patient” D2P);’ simetri¢ne (sinhrone) interakcije tj.
interakcije sudionika u stvarnom vremenu (npr. video konzultacije uZivo) i
asimetri¢ne (asinhrone) interakcije tj. interakcije koje podrazumijevaju vremenski
razmak izmedu svake intervencije (npr. metode pohranjivanja i prosljedivanja,
gdje se informacije pregledavaju u kasnijoj fazi). Isto tako, za komunikaciju se
mogu koristiti svi komunikacijski uredaji, od radija, televizije, mobitela, racunala,
mreznog hardvera, satelitskih sustava i tako dalje, te njihove razlicite usluge i alati
kao Sto su: e-posta, videokonferencije i ucenje na daljinu. I kanal koji se koristi
za omogucavanje komunikacije moze biti razliCit, primjerice Sirokopojasni,
mrezni ili bezi¢ni.? K tome, proliferacija pravnih akata i prekograni¢nih usluga
nerijetko izaziva dvojbe u pogledu sadrzaja i dosega pojedinih pojmova. Kako
je fokus ovog rada ponajprije na odgovornosti zdravstvenih djelatnika u slucaju
prekograni¢nog pruzanja telemedicinskih usluga, korisno je, prije svega, ponuditi
pojasnjenja relevantnih pojmova.

Telezdravstvo, kao krovni pojam, obuhvada pruZanje zdravstvenih usluga
na daljinu koriStenjem informacijskih i komunikacijskih tehnologija (IKT) i
obuhvada Sirok raspon aktivnosti, ukljuc¢ujuéi klinicke i neklini¢ke usluge poput
zdravstvenog obrazovanja (za javnost i stru¢njake) i administrativnih sastanaka.’
Tijekom pandemije Covid(a)-19, telezdravstvo je postalo glavni temelj medu
pruzateljima zdravstvene zaStite, korisnicima, zdravstvenim sustavom te
lije¢nicima i pacijentima.'”

Telemedicina, kao podskup telezdravstva, posebno se usredotoCuje na
koristenje IKT-a za klinicku skrb, ukljucujuéi dijagnozu, lijeenje i prevenciju
bolesti. Medutim, i unutar ove kategorije moguce je napraviti distinkciju, pa
govorimo o: telekonzultacijama — postupku sli¢cnom tradicionalnom medicinskom
savjetovanju, s tom razlikom S§to su lijecnik i pacijent fizi¢ki odvojeni i
komuniciraju na daljinu, uspostavljaju¢i razgovor u stvarnom vremenu putem
videokonferencije, telefona ili chata;!! teleintervenciji — kirur§kim intervencijama

7 Lops, K.: Cross-border telemedicine, Opportunities and barriers from an economic and legal
perspective, Institute of Health Policy and Management, Erasmus University, November 2008., str. 9.-10.

8 Galaon, M./Ciutan, M.: Telemedicine in Current Health Care — general considerations and
possibilities of use in the field of rehabilitation, Managenment in health, XXIV/1/2020, str. 6.-13.

° Kichloo, A./Albosta, M./Dettloff, K./Wani, F./El-Amir, Z./Singh, J./Aljadah, M./Chakinala, R.C./
Kanugula, A.K./Solanki, S./Chugh, S.: Telemedicine, the current COVID-19 pandemic and the future: a
narative review and perspectives moving forward in the USA, Family Medicine and Community Health,
Vol. 8., No. 3, 2020., str. 1.-9.

10 Misheva, K./Ampovska, M.: The Legal Aspects of Telehealth, EU and Comparative Law Issues
and Challenges Series (ECLIC) — Issue 6, 2022., str. 393.-409. DOI: https://doi.org/10.25234/eclic/22436.

' Telekonzultacije dolaze u obzir i u odnosu na specijalnosti koje zahtijevaju postojanje stvarnog
fizickog pregleda, uz uvjet da pacijenta prati drugi zdravstveni djelatnik sposoban obaviti pregled i
prenijeti rezultate lijecniku koji obavlja telekonzultacije.
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na daljinu, putem robotiziranih i racunalnih strojeva, koji omogucuju lijecniku
da intervenira na tijelu pacijenta bez da ga stvarno dodiruje; telemonitoringu —
kontroli vitalnih znakova na daljinu, putem sustava instaliranih dalje od lijecnika,
koji Salu alarmne signale u centar za daljinsko upravljanje,'? teleradiologiji i
telepatologiji, itd.

3. PRAVNI OKVIR ZA PRUZANJE USLUGA TELEMEDICINE
NA EUROPSKOM UNTARNJEM TRZISTU

Prekograni¢no pruzanje usluga telemedicine na europskom trZiStu zahtijeva
odgovore na brojna pravna pitanja, kao S$to su, primjerice: licenciranje
pruzatelja usluga telemedicine, licenciranje zdravstvenih djelatnika za pruZanje
usluga telemedicine, naknada troska pruzene usluge, zastita podataka, pitanje
odgovornosti, medunarodne nadleznosti, mjerodavnog prava, itd. Neka od
navedenih pitanja obuhvacdena su harmoniziranim i/ili unificiranim europskim
zakonodavstvom, dok su druga ostala u domeni nacionalnog zakonodavstva.

U okviru europskog prava, telemedicina je istodobno zdravstvena usluga
i informacijska usluga pa je time uvjetovan i pravni okvir za pruzanje usluga
telemedicine na europskom zdravstvenom trzistu.'*

3.1. Telemedicina kao zdravstvena usluga

Kao zdravstvena usluga, telemedicina je uklju¢ena u podrucje primjene ¢lanka
49.1 50 Ugovora o funkcioniranju EU (dalje: UFEU) (pravo poslovnog nastana)
i ¢lanka 56. i 57. UFEU (sloboda pruzanja usluga) te stoga podlijeZe opcoj

12 Raposo, op. cit., str. 1.-2.

13 Carradinha et al., op. cit., str. 7.-8.

!4 Tijekom godina, EU jerazvila brojne inicijative kako bi povecala koristenje telemedicine na podrucju
EU: Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the Economic and
Social Committee and the Committee of the Regions, eEurope 2002: Quality Criteria for Health related
Websites, COM(2002) 667 final, Brussels, 29. 11.2002; Communication from the Commission to the
Council, the European Parliament, the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions,
e-Health — making healthcare better for European citizens: An action plan for a European e-Health Area,
COM(2004) 356 final, Brussels, 30. 4. 2004.; Communication from the Commission to the Council, the
European Parliament, the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, ,,i2010 — A
European Informatyion Society for growth and employment®, COM(2005) 229 final, Brussels, 1. 6. 2005;
Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions on telemedicine for the benefit of the patients, healthcare
systems and society, COM (2008) 0689 final, 4. 11. 2008., Commission Recommendation of 2 July 2008
on cross-border interoperability of electronic health record systems (notified under document number
C(2008) 3282) (2008/549/EC), SL L EZ 190, od 18. 7. 2008.; itd. Vise vidi u: Raposo, op. cit., str. 3.
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slobodi u pogledu slobodnog kretanja usluga,'® §to podrazumijeva povremeno

pruzanje tih usluga (inter alia i profesionalnih djelatnosti), u pravilu uz naknadu.
Prema tumacenju Suda EU, sloboda pruzanja usluga ukljucuje i usluge koje
pruZzatelj usluga isporucuje bez preseljenja iz drzave u kojoj ima poslovni nastan
primateljima u drugim drzavama ¢lanicama.'® To, medutim, ne sprjecava drZave
Clanice od zadrZzavanja i/ili uvodenja odredenih restrikcija kada to opravdava javni
interes (npr. javno zdravlje)."”

U kontekstu prekograni¢nog pruzanja usluga telemedicine nezaobilazna je i
Direktiva2011/24/EU Europskog parlamentai Vije¢aod 9. ozujka2011. o primjeni
prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi (Direktiva o mobilnosti
pacijenata).'® Kao materijalno polje primjene Direktive navedeno je ,,pruZanje
zdravstvene zastite pacijentima, bez obzira na to kako je organizirana, kako se pruza
i financira® (¢l. 1. st. 2.). Druga eksplicitna referenca na telemedicinu nalazi se u ¢l.
3., koji definira pojmove kojima se Direktiva koristi, primjerice: ,,prekograni¢na
zdravstvena zastita®“ — znaci zdravstvena zaStita pruZena ili propisana u drZavi
¢lanici koja se razlikuje od drZave Clanice ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada
(€l. 3. toC. (e)); ,,pruzatelj zdravstvene zastite* znaci svaka fizicka ili pravna osoba
ili bilo koji subjekt koji zakonito pruza zdravstvenu zastitu na drzavnom podrucju
drzave ¢&lanice (CL. 3. toé. (2)); ,,drzava Clanica lijeCenja‘ znaci drzava ¢lanica na
¢ijem je drzavnom podrucju stvarno pruzena zdravstvena zastita pacijentu, a to
je u slucaju telemedicine, drzava ¢lanica u kojoj pruzatelj usluge ima poslovni
nastan (¢l. 3. to¢. (d)). Navedenom Direktivom eksplicitno je normirano koja
prava imaju pacijenti u odnosu na traZenje zdravstvene zastite u drugoj drzavi
¢lanici i koje uvjete trebaju ispuniti za ostvarivanje te zaStite.!” Prekograni¢na
zdravstvena skrb pruza se u skladu sa: zakonodavstvom drzave Clanice lijecenja;
standardima i smjernicama o kvaliteti i sigurnosti koje je utvrdila drZava Clanice
lijecenja; i zakonodavstvom Unije o standardima sigurnosti (¢l. 4.). Pred toga,
drzava Clanica lijeCenja mora osigurati ,,da pruZatelji zdravstvene zastite pruzaju
sve bitne informacije kako bi pacijentima omogucdili donoSenje informirane
odluke, ukljucujuéi informacije o moguénostima lijecenja, dostupnosti, kvaliteti

15 (C-54/88 Eleonora Nino and Others, ECLI:EU:C:1990:340; C-61/89 Marc Gaston Bouchoucha,
ECLIL:EU:C:1990:343; C-159/90 Grogan, ECLI:EU:C:1991:378; C-158/96 Kohll, ECLI:EU:C:1998:171;
C-294/00 Deutsche Paracelsus Schulenfiiraturheilverfahren GMbHv Kurt Gribner; ECLI:EU:C:2002:442,
itd.

16 C-384/93 Alpine Investments, ECLI:EU:C:1995:126.

17 CC-106/91 Ramrath, ECLI:EU:C: 1992:230; -108/91 Ker-Optika, ECLLEU:C: 2010:725 , itd.

8 SLL EUL88, 0d 4. 4.2011.

Y Vise vidi u: Medié, I.: Prethodna autorizacija kao preduvjet ostvarivanja prekograni¢ne
zdravstvene zastite, Zbornik radova s medunarodnog kongresa ,,3. Kongres KOKOZA i 5. Hrvatski
kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem®, Pravni fakultet/SveuciliSte u Splitu, 2022.,
str. 211.-243.
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i sigurnosti zdravstvene zastite koju pruzaju u drzavi ¢lanici lijecenja te da izdaju
jasne racune i jasne informacije ... o njihovom osigurateljnom pokricu ili drugim
nacinima osobne ili skupne zastite s obzirom na profesionalnu odgovornost* (¢l.
4.st. 2. toc. (b)). Isto tako, pacijenti bi od nacionalne kontakte tocke drZave Clanice
lijeCenja trebali, na zahtjev, dobiti informacije o standardima i smjernicama o
kvaliteti i sigurnosti u drzavi Clanici lijeCenja, a takoder i informacije o nadzoru i
procjeni pruzatelja zdravstvene zastite te koji pruzatelji podlijeZu tim standardima
i smjernicama (€l. 4. st. 2. to€. (a)).

Konacno, tu je i Direktiva 2005/36 Europskog parlamenta i Vijeca od 7. rujna
2005. o priznavanju stru¢nih kvalifikacija (Tekst znacajan za EGP)(Direktiva o
stru¢nim kvalifikacijama),?® kojom se nastojao stvoriti pravni okvir unutar kojega
¢e se zdravstveni radnici (koji su svoje kvalifikacije stekli u jednoj od drZava
¢lanica) slobodno kretati unutarnjim trZistem i obavljati svoju djelatnost bez vecih
prepreka.?! Stoga se primjenjuje na drzavljane svih drzava ¢lanica koji Zele obavljati
neku reguliranu djelatnost, bilo kroz samozaposljavanje ili kao zaposlenici, u
drzavi ¢lanici razli¢itoj od one u kojoj su stekli svoje profesionalne kvalifikacije.??
Unato¢ nespornoj vaznosti ove Direktive za prekograni¢no pruzZanje zdravstvenih
usluga, njezin je znacaj u podrucju prekograni¢nog pruzanja usluga telemedicine
relativan, s obzirom da telemedicina podrazumijeva pruzanje zdravstvenih usluga
,.ha daljinu® i to na nacin da je upravo usluga (a ne zdravstveni djelatnik) ta koja se
,.kreée*. Ono §to je relevantno je pravo nacionalnog zakonodavca da za podrucje
svog suvereniteta propiSe kvalifikacije i druge pravne i deontoloske aspekte
zdravstvene djelatnosti svih pruzatelja usluga s poslovnim nastanom na svojem
podrucju, ukljucujudi i pruZatelje usluga telemedicine. Danas se ve¢ suo¢avamo
i sa zahtjevima za uvodenjem posebne licence za pruzatelje prekograni¢nih
usluga telemedicine, ne zbog prekograni¢nih aspekata nego zbog koriStenja
telemedicine.” Testom bi se utvrdivala sposobnost suofavanja pruzatelja usluge
telemedicine s novim tehnologijama.

2 SL L EU L255, od 30. 9. 2005.

2l Ling, K./Belcher, P.: Medical migration within Europe: opportunities and challenges, Clinical
Medicine, Vol. 14., No. 6, 2014., str. 630.

2 Vise vidi u: Medié, L.: Prekograni¢na mobilnost zdravstvenih radnika u praksi Suda EU, Zbornik
radova s medunarodnog kongresa ,,2. Kongres KOKOZA i 4. Hrvatski kongres medicinskog prava s
medunarodnim sudjelovanjem®, Pravni fakultet/Sveudiliste u Splitu, 2020., str. 91.-115.

# Rannefeld, L.: The doctor will e-mail you now: physicians’ use of telemedicine to treat patients
over the Internet, Journal of Law and Health, 2004., Vol. 19, No. 1, str. 75.-105.
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3.2. Telemedicina kao usluga informacijskog drustva

Razvojem informacijskih i komunikacijskih tehnologija i, posljedi¢no,
afirmacijom online usluga pojavila se i potreba za stvaranjem pravnog okvira
koji ¢e omoguditi ozivotvorenje slobode kretanja usluga pruzenih putem razlicitih
uredaja, pa je 2000. godine usvojena Direktiva 2000/31/EZ Europskog parlamenta
i Vijeca od 8. lipnja 2000. o odredenim pravnim aspektima usluga informacijskog
druStva na unutarnjem trZiStu, posebno elektronicke trgovine (Direktiva o
elektronickoj trgovini).* Direktivom se smjeralo osigurati slobodu kretanja usluga
informacijskog drustva na jedinstvenom europskom trziStu, i to: primjenom
nacela drzave podrijetla, zabranom prethodnog odobrenja i zahtjevom u pogledu
informacija koji pruzatelj usluge mora ispuniti.”® To u praksi znaci da drzava
¢lanica ne smije, za pitanja koja spadaju u ,,podrucje koordinacije*,* ograniciti
slobodu pruzanja usluga informacijskog drustva iz druge drzave Clanice (osim
ako je rijeC o zastiti javnog poretka, javnog zdravlja, javne sigurnosti i potrosaca,
u kojem slucaju je ogranicenje dozvoljeno pod uvjetom da je proporcionalno s
ciljem kojega §titi).”” U skladu s ¢l. 1. st. 4. ove Direktive, njome se ne utvrduju
dodatna pravila o medunarodnom privatnom pravu niti o nadleZnosti sudova.

Sadrzaj pojma ,,usluga informacijskog drustva®, osim ¢l. 2. to¢. (a) Direktive
o elektronic¢koj trgovini, definiran je ¢l. 1. st. 1. Direktive (EU) 2015/1535
Europskog parlamenta i Vijeca od 9. rujna 2015. o utvrdivanju postupka pruZanja
informacija u podrucju tehnickih propisa i pravila o uslugama informacijskog
drustva (kodificirani tekst) (Tekst znaCajan za EGP),” kao usluga koja se pruza
uz naknadu, na daljinu, elektronickim sredstvima i na osobni zahtjev primatelja
usluge. Za potrebe ove definicije ,,na daljinu* znaci da se usluga pruza bez da su
obje strane istodobno prisutne.

S obzirom na to da pruZanje telezdravstvenih usluga opcenito ukljucuje
postupanje s osobnim podacima,” u Europi je nuzno da takva obrada bude

# SLLEUL 178, od 17. 7. 2000.

» Vise vidi u: Vraji¢, M.: Usluge informacijskog drustva u EU: nacelo drzave podrijetla, nadleZnost
i ugovorni statut, Diplomski rad, Pravni fakultet/Sveuciliste u Zagrebu, 2025.

2 Cl. 2. toé. (h) Direktive o elektroni¢koj trgovini.
27 (L. 3. st. 4. Direktive o elektronikoj trgovini.

# SL L EU L241, od 17. 9. 2015. Navedena Direktiva zamijenila je Direktivu 98/34/EZ Europskog
parlamenta i Vijeca od 22. lipnja 1998. o utvrdivanju postupka osiguravanja informacija u podrucju
tehnickih normi i propisa (SL L EZ L204, od 21. 7. 1998.),

# Sad ve¢ davne 1998. godine, u svom Izvjescu kojim je definirala je telezdravlje/telemedicinu,
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) isticala je da telemedicina sa sobom nosi posebne eticke
probleme kao Sto su odrzavanje povjerljivosti informacija i privatnosti pacijenata te zastita integriteta
informacijskih sustava. World Health Organization (WHO): A Health Telematics Policy in Support of
WHO’s Health-For-All Strategy for Global Health Development: Report of the WHO Group Consultation
on Health Telematics, 1998. Retreived from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63857/1/WHO_
DGO_98.1.pdf
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u skladu s odredbama Opcée uredbe o zastiti podataka (GDPR),* a takoder
i lokalnim propisima i smjernicama nadzornih tijela.?® Ovisno o specifi¢noj
prirodi telezdravstvenih usluga, moguca je i primjena Direktive o privatnosti i
elektroni¢koj komunikaciji (2002/58/EZ),* koja regulira koriStenje elektronickih
komunikacijskih usluga u ovom kontekstu.

Za daljnji razvoj telezdravstva osobito je bitna novousvojena Uredba o
europskom prostoru zdravstvenih podataka (u daljem tekstu: EHDS)* koja
ima za cilj unaprijediti interoperabilnost i elektronicku razmjenu zdravstvenih
podataka diljem EU, rjeSavajuci neka postojeéa ogranienja intranacionalnog
i prekograni¢nog pruzanja usluga telezdravstva. Dajuéi gradanima kontrolu
nad njihovim podacima, podrzavajuci kontinuitet primarne zdravstvene zaStite
i olakSavajuéi sekundarnu upotrebu za istrazivanje, s naglaskom na sigurnoj
identifikaciji pacijenata i dijeljenju podataka, stvorila je temelj za sigurnije
prakticiranje prekograni¢ne telemedicine. Standardizira formate podataka
(EEHRxF) i podrZava digitalne zdravstvene usluge, integrirajuci platforme
telemedicine unutar infrastrukture MyHealth@EU za bolji pristup, koordiniranu
skrb i uskladenost s privatnoséu podataka (GDPR).

Unato¢ brojnim europskim aktima, izazovi i dalje postoje izvan tehnoloskih
mogucénosti. Prvi i osnovni je kvalifikacija odredenog ¢injeni¢nog supstrata kao
»pruZzanja usluge telemedicine*. Unatoc relativno razvijenom europskom pravnom
okviru, u praksi se Cesto javljaju poteskoce s tumacenjem njegova sadrzaja i/ili
domasaja. Tako je nedavno od Suda EU zatraZzeno da protumaci sadrzaj pojma
»telemedicina®, s obzirom da niti jedan europski pravni izvor ne daje definiciju
navedenog pojma, a niti upucuje na mjerodavnost nekog nacionalnog prava.
Ocito je da je u pitanju autonomni pojam prava Unije, pa za razumijevanje
smisla i sadrZaja navedenog pojma u europskim okvirima ne preostaje drugo
nego se osloniti na odredbe europskog sekundarnog zakonodavstva i praksu Suda
Europske unije (dalje: Sud EU).

3 Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca
u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage
Direktive 95/46/EZ (Opéa uredba o zastiti podataka — GDPR), SL EU L119, od 4. 5. 2016.

31 Kunda, I/Vrbljanac, D.: Suradnja u predmetima prekograni¢ne obrade osobnih podataka:
odredivanje vodeceg nadzornog tijela, Razvoj javne uprave, XIV., 2024., str. 294.-312.

3 Direktiva 2002/58/EZ Europskog parlamenta i Vijeéa od 12. srpnja 2002. o obradi osobnih podataka
i zastiti privatnosti u podrucju elektroni¢kih komunikacija (Direktiva o privatnosti i elektronickim
komunikacijama), SL L EU L 201/37, od 12. 7. 2002.

3 Uredba (EU) 2025/327 Europskog parlamenta i Vijeéa od 11. veljace 2025. o europskom prostoru
za zdravstvene podatke i o izmjeni Direktive 2011/24/EU i Uredbe (EU) 2024/2847 (Tekst znacajan za
EGP) (EHDS), SL EU L 2025/327, od 5. 3. 2025.
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4. KAD SE MOZE SMATRATI DA SE RADI O
PREKOGRANICNOM PRUZANJU USLUGA TELEMEDICINE?

U rujnu 2025. godine, Sud EU donio je vrlo znacajnu presudu vezanu za
prekograni¢no pruZanje usluga telemedicine. Presudom je pojasnio relevantne
propise i sadrZaj pravila koja normiraju prekograni¢nu zdravstvenu skrb.

U predmetu C-115/24 UJ v Osterreichische Zahndirztekammer® radilo
se o stomatologinji sa sjediStem u Austriji koja je suradivala s njemackim
pruzateljem usluga terapije zubnim udlagama (dental aligners). Stomatologinja
je (na temelju ugovora o lijecenju sklopljenog s pacijentom) u svojoj lokalnoj
ordinaciji obavljala klinicke preglede, snimala celjust u 3D tehnici i provodila sve
predtretmane potrebne za buducu terapiju zubnim udlagama. Rezultate pregleda
prosljedivala je pruzatelju usluga sa sjediStem u Njemackoj. Radi se o grupaciji
(Urban Technology GmbH i DZK Deutsche Zahnklinik GmbH) sa sjediStem u
Njemackoj, koja se bavi dentalnom medicinom i posluje diljem svijeta.

Urban Technology je putem svoje web stranice oglasavao nevidljive zubne
aparatice za ispravljanje zuba koji se sastoje od prozirnih zubnih udlaga i prodaju
se pod robnom markom DrSmile. Potencijalni kupci mogli su putem web
stranice zatraZziti pregled kod ,,partnerskog stomatologa™ u Austriji. Partnerska
stomatologinja provela bi potrebnu obradu i slala slike i preporuku u DZK ¢iji
dionic¢ari nisu stomatolozi ali ustanova ima licencu i ostala potrebna odobrenja
za poslovanje ustanove za stomatoloSku skrb u Njemackoj, pa nosi i naziv
»stomatoloska klinika“. Pacijente su u klinici lijecili stomatolozi, u skladu s
njemackim pravom koje se primjenjuje na tu vrstu ustanove. DZK je (na temelju
ugovora o lijeCenju pacijenta) nabavljao zubne udlage od Urban Technology, koja
ih je narucivala od trecih strana. Pracenje lijeCenja se provodilo putem aplikacije
koja pripada DZK-u, na temelju slika zubi koje su pacijenti slali putem aplikacije.
DZK je s partnerskom stomatologinjom takoder poslovao na temelju ugovora te
joj ispladivao naknadu za pruZene usluge lijecenja.

Austrijska stomatoloska komora smatrala je da je ovakvo postupanje u
suprotnosti s nacionalnim zakonodavstvom koje ureduje stomatolosku struku, te
da stomatolozi koji rade na podrucju Austrije ne smiju sudjelovati u stomatoloskim
aktivnostima koje u Austriji obavljaju strane tvrtke koje nemaju potrebna
ovlastenja prema austrijskom pravu. Stoga je pokrenula postupak pred Zemaljskim
sudom u Klagenfurtu traze¢i da se, do pravomocnosti presude, stomatologu
zabrani izravno ili neizravno sudjelovanje u stomatoloSkim aktivnostima koje
ukljucuju sudjelovanje stranih pravnih osoba koje nemaju odobrenja potrebna

#* ECLL:EU:C:2025:694, 11. 9. 2025.
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prema austrijskom pravu. Komora je trazila pojasnjenje o tome obuhvaca li pojam
,zdravstvena skrb u slucaju telemedicine* samo one zdravstvene usluge koje
pruza pruzatelj u drzavi Clanici koja nije drzava Clanica (osiguranja) pacijenta
isklju¢ivo na daljinu i isklju¢ivo putem informacijskih i telekomunikacijskih
tehnologija (tj. bez istovremene fizicke prisutnosti pruZatelja i primatelja na istoj
lokaciji), ili su obuhvaceni i mjeSoviti modeli koji kombiniraju telemedicinske
usluge sa zdravstvenim uslugama pruZenim u drzavi Clanici pacijenta, uz fizicku
prisutnost pacijenta.*> Zemaljski sud je odbio donoSenje privremene mjere jer je
utvrdio: da stomatologinja ne sudjeluje u podrucju stomatologije koje provode
njemacke pravne osobe; da postoje dva ugovora o lijecenju koja se moraju smatrati
odvojenima; da, nastavno na navedeno, stomatologinju nije moguce smatrati
zastupnicom pa se stoga niti aktivnosti u podrucju stomatologije koje ona provodi
u Austriji ne mogu smatrati aktivnostima koje provodi strana pravna osoba (par.
36-38. Presude).

U zalbenom postupku, Visi regionalni sud u Grazu je prihvatio zahtjev
za donoSenjem privremene mjere jer je smatrao: da stomatologinja djeluje
kao zastupnica DZK u okviru ugovora o lijeCenju sklopljenih izmedu DZK i
pacijenata; da DZK nije ovlasten pruzati stomatoloSke usluge u Austriji; da se
usluge lijeCenja u Austriji koje pruza stomatologinja koja djeluje kao zastupnica
pruzaju izravno i bez koristenja informacijskih i komunikacijskih tehnologija; da
stomatologinja sudjeluje u aktivnostima u podrucju stomatologije koje u Austriji
provodi strana pravna osoba koja nema odobrenja potrebna prema austrijskom
pravu; da je stomatologinja prekrsila pravila austrijskog prava o suradnji te da je
u svojstvu zastupnice sudjelovala u mijesanju strane pravne osobe u rezervirano
profesionalno podrucje (par. 39 Presude).

Stomatologinja je potom podnijela austrijskom Vrhovnom sudu zahtjev za
reviziju. S obzirom na sadrZaj predmetnih ugovora (izmedu DZK i pacijenata,
i stomatologinje i pacijenata) i relevantnu europsku legislativu te brojne dvojbe
koje je imao u vezi s njezinom primjenom, Vrhovni sud je Sudu EU uputio zahtjev
za prethodnim tumacenjem sljedecih pitanja:

- koje se pravo primjenjuje na telemedicinu;

- koje je podrucje primjene nacela drZzave podrijetla u kontekstu Direktive
2011/24/EU Europskog parlamenta i Vijeca od 9. oZujka 2011. o primjeni
pravapacijenatau prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti (Direktiva o mobilnosti
pacijenata)®® i Direktive 2000/31/EZ Europskog parlamenta i Vijeéa od

3% Telemedicine without borders?, Equality, Diversity and Inclusion (EDI Journal), 04.2025. Preuzeto
sa: https://epaper.zwp-online.info/epaper/11480/export-article/40, 12. 2. 2026.

% SL EU L88, od. 4. 4. 2011.
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8. lipnja 2000. o odredenim pravnim aspektima usluga informacijskog
drustva na unutarnjem trZistu, posebno elektronicke trgovine (Direktiva o
elektroni¢koj trgovini);’

- kako treba shvatiti pojam “zdravstvena skrb” u slu¢aju telemedicine;

- o kvaliteti prekograni¢ne skrbi i primjenjivosti nacela zemlje odredista; te

- je li sloboda pruzanja usluga prema clanku 56. i sljede¢im UFEU-a u
suprotnosti s nacionalnim propisima drZave Cclanice koji prvenstveno
predvidaju izravno osobno obavljanje profesije.

U odnosu na prvo pitanje, a to je primjenjuje li se na telemedicinske usluge pravo
pacijenta u ¢ijoj se drzavi usluga “prima” (,,nacelo drZzave odredista®) ili pravo
drzave pruZatelja usluge (,,nacelo drzave podrijetla®), Sud EU je potvrdio da se ¢l.
3. to€. (d) Direktive o mobilnosti pacijenata u kombinaciji s ¢l. 3. st. 1. Direktive
o elektronickim komunikacijama treba tumaciti na nacin da ,telemedicinske
usluge moraju biti pruZene u skladu sa zakonodavstvom drZave ¢lanice u kojoj
pruzatelj usluga ima poslovni nastan®, (par. 94. Presude). Drugim rijec¢ima, na
telemedicinske usluge primjenjuje se nacelo drZave podrijetla i, posljedi¢no tome,
pravo drzave pruZatelja usluge.

Vezano za podrucje primjene nacela drzave podrijetla, Sud EU je presudio
da se nacelo drzave podrijetla primjenjuje sveobuhvatno. In concreto, relevantne
odredbe Direktive o mobilnosti pacijenata treba tumaciti na nacin da se ne
primjenjujusamo napitanjanaknade troSkovau slucaju prekograni¢ne skrbi, nego se
primjenjuju sveobuhvatno i predvidaju nacelo zemlje podrijetla za telemedicinske
usluge u cijelosti. Pozivajudi se na ¢l. 1. st. 1. i prvu reCenicu uvodne izjave (10),
Sud EU je obrazlozio da iz same strukture Direktive (,,0lakSavanje dostupnosti
sigurne i visokokvalitetne prekograni¢ne zdravstvene zastite u Uniji, osiguravanje
mobilnosti pacijenata u skladu s nacelima koja je utvrdio Sud EU, promicanje
suradnje medu drZavama ¢lanicama u podrucju zdravstvene zastite, poStovanje
odgovornosti drzava ¢lanica za definiranje socijalnih davanja u podrucju zdravstva
te organizaciju i pruZanje zdravstvene zastite*) slijedi da se ne ograni¢ava samo na
propisivanje pravila o nadoknadi troskova prekograni¢ne zdravstvene zastite (par.
95.196. Presude), ve¢ se primjenjuje na telemedicinske usluge u cijelosti. U prilog
navedenom tumacenju Sud EU je istaknuo i ¢l. 4. st. 1. Direktive o mobilnosti
pacijenata kojim je propisano da se prekograni¢na zdravstvena skrb pruza ,u
skladu sa zakonodavstvom drZave ¢lanice lije¢enja,* standardima i smjernicama

7 SL EU L178, od 17. 7. 2000.

¥ CI. 3. to¢. (d) Direktive o mobilnosti pacijenata - ,,drZava ¢lanica lije¢enja“ znaci drZava ¢lanica na
¢ijem je drzavnom podrucju stvarno pruzena zdravstvena zastita pacijentu. U slucaju telemedicine smatra
se da je zdravstvena zaStita pruZena u drzavi ¢lanici u kojoj pruzatelj zdravstvene zastite ima poslovni
nastan.
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o kvaliteti i sigurnosti koje je utvrdila ta drzava ¢lanica te zakonodavstvom Unije
koje ureduje sigurnosne standarde®, i ¢l. 5. iste Direktive ,.kojim je propisano da
drzava Clanica kojoj osigurana osoba pripada mora osigurati ne samo da troskovi
prekograni¢ne zdravstvene zastite budu nadoknadeni u skladu s odredbama
Direktive, nego i posebno prava pacijenata u pogledu pracdenja zdravstvenog
stanja 1 uvida u zdravstveni karton* (par. 97. Presude). Pojednostavljeno receno,
prekograni¢na zdravstvena zastita koja spada u telemedicinu smatra se pruZenom
u drZavi ¢lanici u kojoj pruzatelj zdravstvene zastite* ima poslovni nastan i mora
se pruzati u skladu sa zakonodavstvom Unije koje ureduje sigurnosne standarde*
(par. 102. Presude). Isto nacelo vrijedi i u kontekstu Direktive o elektronickoj
trgovini jer ¢l. 3. te Direktive propisuje da ,,usluge informacijskog drustva koje
pruZa pruzatelj usluga koji ima poslovni nastan u drzavi ¢lanici moraju poStovati
nacionalne odredbe koje su za njih mjerodavne*, a to su izmedu ostalog i ,,zahtjevi
u pogledu kvalifikacija ili odobrenja za pristup obavljanju usluge informacijskog
drustva‘ (Cl. 2. to€. (h)). Ukratko, i na usluge informacijskog drustva (a time i
telemedicine) takoder se primjenjuje nacelo drzave podrijetla.

S obzirom da je Komora je trazila pojasnjenje o tome obuhvaca li pojam
,,zdravstvena skrb u slucaju telemedicine* samo one zdravstvene usluge koje se
obavljaju isklju¢ivo putem informacijskih i komunikacijskih usluga ili i mjeSovite
modele koji kombiniraju usluge telemedicine sa zdravstvenim uslugama koje se
pruzaju uz fizicku prisutnost, Sud EU se najprije osvrnuo na se ¢l. 5. Direktive
o stru¢nim kvalifikacijama koji propisuje da se ,,pruzateljem prekograni¢ne
zdravstvene usluge® smatra samo ,,onaj pruzatelj usluga koji odlazi na drzavno
podruc¢je druge drzave Clanice domacina radi privremenog ili povremenog
obavljanja djelatnosti* (par. 109. Presude). Potom se osvrnuo na svoj odgovor
na prvo pitanje i definiciju telemedicine u Direktivi o mobilnosti pacijenata te
zakljucio da ,telemedicina nuZzno podrazumijeva da se zdravstvena usluga pruza
bez ikakvog odlaska ne samo pacijenta u drzavu ¢lanicu u kojoj pruzatelj usluga
ima poslovni nastan, nego i pruZatelja usluga u drZavu ¢lanicu u kojoj Zivi
pacijent. U stvarnosti je zdravstvena usluga, zbog svog prekograni¢nog karaktera,
ta koja se krece* (para. 111. Presude). Nadalje, u skladu s ¢lI. 3. Direktive o
mobilnosti pacijenata: ,,pruZateljem zdravstvene zastite” smatra se svaka fizicka
ili pravna osoba ili bilo koji drugi subjekt koji zakonito pruza zdravstvenu
zaStitu na drzavnom podrucju drZave Clanice (to€. (g)); ,,zdravstvenu zastitu*
¢ine zdravstvene usluge koje pruZaju zdravstveni struc¢njaci pacijentima ...
(to€. (a)); a ,,zdravstven stru¢njak* znaci lijecnik, medicinska sestra, stomatolog,

% Cl. 3. tod. (g) Direktive o mobilnosti pacijenata - ,,pruzatelj zdravstvene zastite* znaci svaka fizicka
ili pravna osoba ili bilo koji subjekt koji zakonito pruza zdravstvenu zastitu na drzavnom podrucju drzave
Clanice.
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primalja ili ljekarnik ili osoba koja se smatra zdravstveni stru¢njakom prema
zakonodavstvu drZave Clanice lijecenja“ (to¢. (f)). Nastavno na navedeno,
s obzirom da u konkretnom slucaju zdravstvenu zastitu pruza stomatolog koji
je ovlasten obavljati stomatolosku djelatnost u Austriji, a s kojim pacijent nije
sklopio nikakav ugovor niti ga je duZan izravno platiti, ,,s obzirom na to da je
navedena zaStita dio sloZenog lijecenja predvidenog ugovorom sklopljenim
izmedu tog pacijenta i subjekta koji ima poslovni nastan u drugoj drZavi ¢lanici,
ne moze biti relevantna za kvalificiranje tog djelatnika kao pruZzatelja zdravstvene
zastite™ (par. 115. Presude). Iz navedenog proizlazi da je odlucujuéi faktor za
pravni koncept telemedicine u EU pruzanje zdravstvene usluge iskljuc¢ivo na
daljinu, korisStenjem informacijskih i komunikacijskih tehnologija. Istovremena
fizicka prisutnost pacijenta i pruZatelja usluge stoga iskljucuje klasifikaciju cijelog
lijeenja kao telemedicine — bez obzira na sloZenost lijecenja i bez obzira na to
koja je komponenta prevladavajuéa (fizicka ili informacijsko-komunikacijska).

U odnosu na kvalitetu prekograni¢ne zdravstvene skrbi i primjenjivost nacela
zemlje odredista, prema misljenju Suda EU, u konkretnom slu¢aju nema mjesta
primjeni Direktive o stru¢nim kvalifikacijama jer samo pruZatelj usluga koji
trajno preseli u drugu drZavu ¢lanicu kako bi obavljao svoju profesiji podlijeZe
stru¢nim, pravnim i administrativnim pravilima koja se primjenjuju u drZavi
¢lanici domacdinu. Drugim rijeCima, Direktiva o stru¢nim kvalifikacijama se
ne primjenjuje ni na pruzatelja prekograni¢ne zdravstvene zastite u slucaju
telemedicine, niti na pruzatelja koji ima poslovni nastan u jednoj drzavi ¢lanici
i koji, ne krecuéi se samostalno, angaZzira pruzatelja koji ima poslovni nastan u
drugoj drzavi ¢lanici radi pruzanja usluga zdravstvene zastite u fizickoj prisutnosti
u korist pacijenta koji Zivi u potonjoj drzavi ¢lanici. (par. 118. Presude). Sud
EU jasno daje do znanja da telemedicina zahtijeva da se zdravstvena usluga
pruza preko granica bez promjene lokacije. Ako pacijent putuje u drzavu ¢lanicu
pruzatelja zdravstvenih usluga ili ako pruzatelj zdravstvenih usluga putuje u
drzavu Clanicu pacijenta, Sud EU smatra da to ne predstavlja telemedicinu u smislu
Direktive. Sud EU naglasava da zdravstvena usluga “mijenja lokaciju” - upravo
zbog svoje prekograni¢ne prirode. Stoga se Direktiva o stru¢nim kvalifikacijama
ne primjenjuje na pruZzatelje usluga koji pruzaju zdravstvene usluge bez fizicke
promjene lokacije.

Na posljednje pitanje - je li sloboda pruzanja usluga prema ¢lanku 56. i dalje
UFEU-a u suprotnosti s nacionalnim propisima drzave ¢lanice koji prvenstveno
predvidaju izravno osobno obavljanje profesije?, Sud EU je odgovorio da se
nacionalni (austrijski) propisi ne primjenjuju na pruzatelje usluga koji posluju u
drugoj drzavi ¢lanici i koji fizi¢ki ne putuju u tu drzavu ¢lanicu kako bi pruzili
svoje usluge. Posebnosti koje proizlaze iz ¢injenice da su neke od usluga pruZene
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pacijentima osobno na licu mjesta Sud EU nije ispitivao detaljno, jer se to ne
smatra telemedicinom.

5. PREKOGRANICNO PRUZANJE USLUGA TELEMEDICINE
I11ZAZOVI U UTVRDPIVANJU ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Prije bilo kakve rasprave o odgovornosti zdravstvenog djelatnika potrebno je
osvrnuti se na specifi¢nosti telematskih postupaka. Naime, uz pravni subjekt koji
¢ine zdravstvena ustanova i zdravstveni djelatnik, u postupku neizravno sudjeluju i
proizvodac i osoba (fizi¢ka ili pravna) koja upravlja servisnim centrom ili na drugi
nacin osigurava IT opremu. Nastavno na navedeno, u smislu odgovornosti, mogu
se identificirati razlicite kategorije odgovornih subjekata: proizvodac; servisni
centar/IT podrska za rad i povezivanje s jedinicom za daljinsko upravljanje;
zdravstvena ustanova koja pruza uslugu telemedicine; te zdravstveni djelatnik koji
prati pacijenta i upravlja razli¢itim klinickim problemima vezanim uz zdravstvenu
uslugu pruZenu metodom telemedicine.

S obzirom da neki uvjeti mogu generirati kriticnost u telematskom sustavu
(npr. konstrukcijski nedostaci opreme, pogreske u instalaciji ili implementaciji
razli¢itih  dijelova konstrukcija, neucinkovito odrZavanje, neadekvatno
upravljanje, pogreS$na upotreba istih, itd.), situacije u kojima kvar opreme dovodi
do neto¢nog prijenosa podataka ili prekida prijenosa podataka mogu rezultirati
neto¢nom interpretacijom i, posljedi¢no, netocnom dijagnostickom/terapijskom
intervencijom na licu mjesta ili na daljinu. Ovaj scenarij otvara svojevrsni
dvostruki put odgovornosti: s jedne strane, odgovornost vezanu uz profesionalno
ponasanje zdravstvenog djelatnika koji obavlja uslugu, a s druge strane, onu vezanu
uz odgovornost drugih spomenutih aktera, ponajprije proizvodaca koriStene
opreme.*” U odnosu na ovaj posljednji aspekt, treba uzeti u obzir da iskljuciva
odgovornost proizvodac¢a moZze nastati kad god sustav ima kvar na razini struktura
ili njihovih dijelova, koji ne zahtijevaju rutinsko odrZavanje nakon $to je proveden
prvi sloZeniji test u tvornici ili u vrijeme instalacije.* U smislu profesionalne
odgovornosti, telemedicinska usluga je usporediva s bilo kojom dijagnosticko-
terapijskom zdravstvenom uslugom s obzirom na to da ne zamjenjuje tradicionalnu
zdravstvenu uslugu, veé¢ je integrira kako bi pobolj$ala njezinu ucinkovitost,

“ Bajan, J.-A.: Odgovornost za neispravan proizvod s posebnim osvrtom na nove tehnologije,
Diplomski rad, Pravni fakultet, Zagreb, lipanj 2023.

4 Boié, V.: Zakon o obveznim odnosima - odgovornost za materijalne nedostatke u svjetlu Direktive
(EU) 2019/771 Europskog parlamenta i Vijeca od 20. svibnja 2019., Priru¢nik za polaznike, Pravosudna
akademija, Zagreb, svibanj 2023.
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djelotvornost i prikladnost. Dakle, zdravstvena usluga pruZena posredstvom IKT
treba se smatrati ravnopravnom usluzi pruzenoj u takozvanim tradicionalnim
oblicima. Stoga bi se i profesionalna odgovornost lije¢nika trebala prosudivati na
isti na¢in kao i u slucaju tradicionalnih zdravstvenih usluga.*

Problem s utvrdivanjem odgovornosti za Stetu prouzrocenu prekograni¢nim
pruzanjem usluga opcenito, pa tako i u slucaju telemedicine lezi u ukljucenosti
dva ili viSe nacionalnih pravnih sustava. Hipotetski, u sluc¢aju zdravstvenog
djelatnika koji se nalazi na podruc¢ju RH i izvodi robotsku operaciju na pacijentu
koji je drZavljanin drZave B (s prebivaliStem/uobic¢ajenim boravistem u drzavi
C), koriste¢i opremu dizajniranu u drzavi D i proizvedenu u drzavi E, tuzba
pacijenta potencijalno ukljucuje i odgovornost proizvodaca i odgovornost
zdravstvenog djelatnika i pet pravnih sustava.* Prevedeno na jezik prava, takvi se
sporovi rjeSavaju primjenom odgovarajuc¢ih odredaba medunarodnog privatnog
prava, kako u pogledu odredivanja medunarodne nadleznosti tako i u pogledu
odredivanja mjerodavnog prava.

Medutim, primjena odgovaraju¢ih odredaba medunarodnog privatnog prava
neraskidivo je povezana s odredbama nacionalnog prava drZzave foruma o
odgovornosti zdravstvenih djelatnika. Kako u veéini drzava jos uvijek ne postoje
posebna pravila o odgovornosti zdravstvenih djelatnika, i na profesionalnu
odgovornost zdravstvenih djelatnika primjenjuje se opéi rezim odgovornosti.
Stoga nije moguce unaprijed predvidjeti hoce li se u konkretnom slucaju raditi
o ugovornoj ili deliktnoj odgovornosti; kaznenoj, gradanskoj ili upravnoj
odgovornosti; te objektivnoj (nije utemeljena na krivnji) ili subjektivnoj
odgovornosti (utemeljena na krivnji).* ,Cini se te§ko izvedivim pronadi
zajednicki jezik medu razli¢itim drZavama ¢lanicama EU o obrisima zdravstvene
odgovornosti i njezinoj kvalifikaciji kao ugovornoj odnosno izvanugovornoj.“*

U kontekstu prava EU, kvalifikacija pravnog odnosa kao ugovornog neovisna
je o nacionalnim tumacenjima. U viSejezicnom i multikulturalnom kontekstu
EU, tumacenje europskih pravnih pojmova moZe dovesti do neslaganja sa
znacenjima koja takvi pojmovi imaju unutar pojedinih drZzava ¢lanica. Kako bi
rijeSio taj problem, Sud EU pravne pojmove sadrzane u odredbama europskog
zakonodavstva tumaci euroautonomno, prvenstveno s obzirom na cilj i svrhu
odredenog europskog akta., ¢ime osigurava jednoobraznu primjenu odredaba

4 Campiglio, C.: EU Cross-Border Telemedicine: A Partial Harmonization of Product and
Professional Liability?, European Papers, Vol. 8, No. 3, str. 1547.

4 Ibidem, str. 1542.

4 Commission Staff Working Document SWD(2012) 414 final of 6 December 2012 on the
applicability of the existing EU legal framework to telemedicine services, str. 20.

4 Campiglio, op. cit., str. 1550.
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prava EU. Tako kreira sadrzajno novu terminologiju specifi¢nu za europski pravni
poredak koja je neovisna i o nacionalnim i o medunarodnim znacenjima.

Tako Sud EU ugovornom obvezom smatra svaku ,,pravnu obvezu na koju je
jedna osoba slobodno prihvatila prema drugoj i na kojoj se temelji zahtjev*.*®
U sudskoj praksi Suda EU ¢vrsto je utvrdeno da nije potrebno da je ugovor
stvarno sklopljen kako bi se transakcija kvalificirala kao ,,stvar koja se odnosi
na ugovor“.*’ Bitno je da je mogudée utvrditi da se radi o ,,pravnoj obvezi na koju
je jedna osoba slobodno prihvatila prema drugoj i na kojoj se temelji zahtjev*.
U odredenim slucajevima takvo tumacenje moze biti krajnje problemati¢no, jer
omoguduje i kvalifikaciju actio pauliana kao ,,stvar koja se odnosi na ugovor*.*8 U
pogledu ugovora o pruzanju usluga, europski koncept ,,usluga* podrazumijeva da
strana koja pruza uslugu obavlja odredenu aktivnost za naknadu, pri ¢emu pojam
.naknade‘ ne bi trebalo shvadati striktno kao isplatu odredenog nov¢anog iznosa.
Bitno je da postoje pogodnosti koje predstavljaju ekonomsku vrijednost koja se
moZe smatrati naknadom za ugovornu stranu.* Takvo tumacenje relevantno je
i u kontekstu odredivanja medunarodne nadleznosti i odredivanja mjerodavnog
prava, i pokriva sva podrucja gradanske ili trgovacke aktivnosti osim onih koje su
javnopravne prirode. Odatle slijedi da pravo EU sugerira ,,preferenciju* ugovorne
kvalifikacije.>

Pitanje kojim se Sud EU jo§ uvijek nije bavio, a bitno je i u kontekstu
prekograni¢nog pruZanja zdravstvenih usluga, je moZe li se ugovor o pruZanju
zdravstvenih usluga smatrati potroSackim ugovorom. S obzirom na uvodnu izjavu
(30)°! i odredbu ¢l. 3. st. 3. to¢. (b) Direktive o pravima potroSaca® koja zbog

4 Vidi: C-26/92 Handte, ECLI:EU:C:1992:268; C-419/11 Ceskd Sporitelna, a.s.. v Gerald Feichter,
ECLIL:EU:C:2013:165 (toc. 46); C-572/14 Austro-Mechana ECLI:EU:C:2016:286 (to¢ 35); C-25/18 Kerr,
ECLI:EU:C:2019:376 (to€. 24).

4 Vidi: C- 27/02 Engler, ECLI:EU:C:2005:33; C-375/13 Kolassa, ECLI:EU:C:2015:37 (toc. 38);
C-572/14 Austro-Mechana ECLI:EU:C:2016:286 (to¢. 34).

% Vise vidi u: Lazié, V./Mankowski, P: The Brussels I-bis Regulation. Interpretation and
Implementation, Edward Elgar Publishing, Cheltenham, UK-Northampton, MA, USA, 2023., str. 85.-87.
192.-94.

4 Vidi viSe u: Lazi¢/Mankowski, op. cit. str. 106. I takvo tumacenje moZe predstavljati problem
jer, kao $to se ve¢ pokazalo u praksi Suda EU, ostavlja mogucnost da se isti pravni odnos za potrebe
primjene odredaba o medunarodnoj nadleznosti kvalificira drugacije nego za potrebe primjene odredaba o
mjerodavnom pravu (C-25/18 Kerr, ECLI:EU:C:2019:376).

% Vidi: C-189/87 Kalfelis, ECLI:EU:C:1988:459 (to¢. 18); C-26/92 Handte, ECLI:EU:C:1992:268
(to€. 15);

3l Zdravstvena skrb, zbog svoje tehnicke sloZenosti i vaznosti kao usluga od opéeg interesa te zbog
svojega znacajnog javnog financiranja, zahtijeva posebnu regulativu. ... Odredbe ove Direktive nisu
primjerene za zdravstvenu skrb, koju bi stoga trebalo iskljuciti iz njezinog podrucja primjene.

32 Direktiva 2011/83/EU Europskog parlamenta i Vijeéa od 25. listopada 2011. o pravima potrosaca,
izmjeni Direktive Vijeca 93/13/EEZ i Direktive 1999/44/EZ Europskog parlamenta i Vijeca te o stavljanju
izvan snage Direktive Vijeca 85/577/EEZ i Direktive 97/7/EZ Europskog Parlamenta i Vijeca (Tekst
znacajan za EGP), SL L EU L 304, 22. 11. 2022.
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specificnosti sektora zdravstvene zastite iz svog podrucja primjene eksplicitno
iskljucuje ,,zdravstvenu skrb kako je definirana u tocki (a) ¢l. 3. Direktive o
pravima pacijenata,” neovisno o tome pruzaju li se te usluge o okviru zdravstvenih
ustanova ili ne*, moglo bi se odgovoriti negativno. Navedeni reZim nije izmijenjen
niti kasnijom OMNIBUS Direktivom o pravima potrosaca.>

Izvanugovorna odgovornost u pravu EU definirana je negativno, na nacin
da obuhvacda ,,sve radnje kojima se nastoji utvrditi odgovornost tuZenika, a nisu
povezane s ugovorom*.% Drugim rije¢ima, deliktna i kvazi-deliktna odgovornost
postoji u svi onim situacijama u kojima ne postoji ugovorna odgovornost u smislu
odredbe ¢l. 7. st. 1. to€. (b) BU I bis.

5.1. Odredivanje medunarodne nadleznosti

Nastavno na navedeno, medunarodna nadleZnost za spor o profesionalnoj
odgovornosti lije¢nika normirana je europskim sekundarnim zakonodavstvom,
konkretno Uredbom (EU) br. 1215/2012 Europskog parlamenta i Vijec¢a od 12.
prosinca 2012. o nadleZnosti, priznavanju i izvrSenju sudskih odluka u gradanskim
i trgovackim stvarima (preinaka) (dalje: BU I bis).’® Navedena Uredba relevantna
je za odredivanje medunarodne nadleZnosti u svim potencijalnim scenarijima: u
slu¢aju sporaizmedu zdravstvenih djelatnika, u slu¢aju spora izmedu zdravstvenog
djelatnika i pacijenta, u slucaju spora izmedu specijalista kojeg je konzultirao
referentni zdravstveni djelatnik i pacijenta.

U svim navedenim scenarijima, medunarodnu nadleZnost je moguce zasnovati
na temelju ¢l. 25. BU I bis, koji predvida moguénost sklapanja sporazuma o
nadleZnosti suda ili sudova drzave ¢lanice, u pogledu sporova koji su veé nastali ili
mogu nastati u vezi odredenog pravnog odnosa (tzv. prorogatio expresa ili izricita
prorogacija). Da bi bio formalno valjan, sporazum mora biti u pisanom obliku
ili potvrden u pisanom obliku, s time da se i svaka komunikacija elektronickim
sredstvima koja omogucuje trajni zapis sporazuma smatra jednaka ,,pisanom

3, Zdravstvena zatita“ znadi usluge koje pruzaju zdravstveni stru¢njaci pacijentima radi procjene,
odrzavanja ili lijeCenja njihova zdravstvenog stanja, ukljucujuci propisivanje, izdavanje na recept i
davanje lijekova i medicinskih proizvoda.*

¢ Direktiva (EU) 2019/2161 Europskog parlamenta i Vijeéa od 27. studenoga 2019. o izmjeni
Direktive Vijeca 93/13/EEZ i Direktive 98/6/EZ te 2005/29/EZ te 2011/83/EU Europskog parlamenta i
Vijeca u pogledu boljeg izvrSavanja i modernizacije pravila Unije o zastiti potrosaca (Tekst znacajan za
EGP) (OMNIBUS), SL: L: EU L 328, 18. 12. 2019.

3 Vidi: C-189/87 Kalfelis, ECLI:EU:C:1988:459. Magnus, U./Mankowski, P.: European
Commentaries on Private International Law, Brussels Ibis Regulation, Verlag Dr. Otto Schmidt KG, Koln,
2016., str. 268.-292.

% SL LEUL 351, 20. 12. 2012.
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obliku®. Predmnijeva se da je sporazumom o nadleznosti ugovorena iskljuciva
medunarodna nadleznost, osim ako su se stranke drugacije sporazumjele.

Ako stranke nisu uspjele posti¢i sporazum o medunarodnoj nadleznosti,
tuzitelj ima moguénost izbora izmedu opcée i posebne medunarodne nadleznosti.
Prema odredbi ¢l. 4. st. 1. BU I bis, opéu medunarodnu nadleznost ima sud drzave
¢lanice u kojoj tuZenik ima prebivaliSte, s tim da se prebivaliSte tuZenika odreduje
u skladu s ¢1. 62. BU I bis za fizi¢ke,>” a u skladu ¢l. 63. BU I bis za pravne osobe.*

Osim opce, tuzitelju je na raspolaganju i posebna medunarodna nadleznost,
normirana ¢l. 7. BU I bis. U stvarima povezanim s ugovorom medunarodno
nadleZan je sud mjesta izvrSenja konkretne obveze, a to je, u slucaju ugovora
o pruZanju usluga, mjesto u drZavi ¢lanici u kojoj su usluge pruzene ili trebale
biti pruzene sukladno ugovoru (¢l. 7. st. 1. (b)). Ako je rije¢ o izvanugovornoj
odgovornosti, medunarodno je nadleZzan sud mjesta u kojem je nastala ili moze
nastati Stetna radnja (Cl. 7. st. 2.),” pri Cemu se ,,mjesto gdje je nastala ili moze
nastati Stetna radnja“ tumace euroautonomno. Kod prekograni¢nih delikata,
kada se mjesto pocinjenja Stetne radnje i mjesto Stetne posljedice ne nalaze u
istoj drzavi, navedenom sintagmom obuhvaceni su i mjesto gdje je Stetna radnja
pocinjena (lex loci delicti commissi) 1 mjesto gdje je nastupila Stetna posljedica
(lex loci damni).®® U skladu s praksom Suda EU, nadleZnost nije moguce zasnovati
u mjestu tzv. posredne Stete, tj. u mjestu u kojem ostecenik samo osjeca posljedice
Stetnog dogadaja.®! U sludaju prekograni¢nog pruzanja usluga telemedicine moze
se smatrati da se mjesto gdje je Stetna radnja pocinjena nalazi u drzavi ¢lanici u
kojoj pruzatelj zdravstvene zastite ima poslovni nastan,®* a da se mjesto u kojem
je nastupila Stetna posljedica nalazi u drzavi ¢lanici u kojoj se nalazio pacijent u
trenutku kada je primio lije¢nicki savijet ili lijecenje.

Konacno, u skladu s ¢l. 26. BU I bis, moguca je i medunarodna nadleZnost
suda drzave Clanice pred kojim se tuzenik upusta u postupak (tzv. prorogatio
tacita ili preSutna prorogacija), osim ako se tuzenik upustio u postupak kako bi
osporavao nadleZnost.

57 1. Radi utvrdivanja ima li stranka domicil u drzavi ¢lanici pred ¢ijim je sudovima pokrenut
postupak, sud primjenjuje svoj unutarnje pravo. 2. Ako stranka nema domicil u drzavu ¢lanici pred ¢ijim
je sudovima pokrenut postupak, tada, radi utvrdivanja ima li stranka domicil u drugoj drzavi ¢lanici, sud
primjenjuje pravo te drzave Clanice.*

3 ,1. Za potrebe primjene ove Uredbe, trgovacko drustvo ili druga pravna osoba ili udruzenje fizi¢kih
ili pravnih osoba ima domicil u mjestu gdje ima svoje: (a) statutarno sjediste; (b) sredi$nju upravu; ili (c)
glavno mjesto poslovanja.*

¥ C-167/00 Verein fuer Konsumenteninformation v Karl Heinz Henkel, ECLI:EU:C:2002:555

%0 Vidi: C-21/76 Mines de Potase, ECLI:EU:C:1976:166.

' Vidi: C-68/93 Shevill, ECLI:EU:C:1995:61.

62 CI. 3. to¢. (d) Direktive o mobilnosti pacijenata.
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Iz navedenog slijedi da tuzitelj ima moguénost pokrenuti postupak: u drzavi
o Cijoj se nadleZnosti sporazumije s tuZiteljem, ili u drzavi prebivaliSta tuZenika,
ili u drZavi ¢lanici u kojoj je usluga pruZena ili trebala biti pruzena sukladno
ugovoru (ako se radi o ugovornoj odgovornosti) odnosno u mjestu gdje je
Stetna radnja pocinjena ili mjestu gdje je nastupila Stetna posljedica (ako se radi
o izvanugovornoj odgovornosti). Konacno, ako tuZitelj pokrene postupak pred
sudom koji nije nadleZan, a tuZenik se upusti u raspravljanje o meritumu bez da
osporavanja nadleZnosti, smatrat ¢e se da je preSutno pristao na nadleznost tog
suda.

Unato¢ generalnom isklju¢enju sadrzanom u Direktivi o zastiti potroSaca,
danas se sve ¢eS¢e razmatra mogucnost da bi se pojedini ugovori o pruzanju
zdravstvenih usluga mogli smatrati potrosackim ugovorima. To se odnosi
isklju¢ivo na ugovore izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata, s obzirom da
se potrosacem smatra samo ona osoba ,,koja djeluje izvan svoje profesionalne ili
gospodarske djelatnosti®.®* Nastavno na navedeno, potroSackim ugovorom smatra
se svaki ugovor ,,sklopljen® s osobom koja obavlja trgovacku ili profesionalnu
djelatnost u drzavi ¢lanici u kojoj potrosa¢ ima domicil, ili (u kontekstu usluga
pruzenih putem IKT) ako na bilo koji na¢in usmjerava svoje djelatnosti u tu
drzavu ¢lanicu ili viSe drZava ukljucujuéi tu drzavu ¢lanicu®.® U skladu s praksom
Suda EU, kako bi se utvrdilo usmjerava li trgovéeva/profesionalceva web stranica
svoju djelatnost na drzavu ¢lanicu prebivalista potrosaca, treba utvrditi je 1i prije
sklapanja ugovora iz web stranice i ukupne djelatnosti trgovca/profesionalca bilo
ocito da predvida poslovne prilike u toj drzavi,® jer sama moguénost pristupa web
stranici trgovca/profesionalca ili njegova posrednika u drzavi ¢lanici potroSaceva
prebivalista nije dostatna.

Dakle, kad bi se ugovor o pruZanju usluga telemedicine sklopljen izmedu
zdravstvenogdjelatnikaipacijentakvalificirao kao potrosacki, zdravstvenidjelatnik
bi se smatrao profesionalcem/trgovcem a pacijent bi se smatrao potrosacem

63 CI. 17. st. 1. BU I bis.

¢ U skladu s odredbom €1. 17. st. 1. BU I bis, kod potrosackih ugovora nije dostatno da je mogudée
utvrditi da se radi o ,,pravnoj obvezi na koju je jedna osoba slobodno prihvatila prema drugoj i na kojoj se
temelji zahtjev*, nego se traZi da je ugovor stvarno sklopljen, u formi predvidenoj odredbama BU I bis.

65 CL. 17. st. 1. to&. (c) BU i bis. U skladu s praksom Suda EU smatrat ¢e se da se radi o

% Spojeni predmeti C-144/09 i C-585/08 Pammer and Hotel Alpenhof, ECLI:EU:C:2010:740. Osim
pojasnjenja pojma ,,usmjeravanja djelatnosti, Sud EU je formulirao i otvorenu listu okolnosti iz kojih se
moze zakljuciti da je aktivnost profesionalca ili trgovca usmjerena na drzavu ¢lanicu prebivaliSta potrosac,
kao Sto su: medunarodna priroda aktivnosti, spominjanje itinerara drugih drZava clanica za odlazak na
mjesto gdje trgovac ima poslovni nastan, koriStenje jezika ili valute razlicite od jezika ili valute koja se
opcenito koristi u drzavi ¢lanici u kojoj trgovac ima poslovni nastan, spominjanje telefonskih brojeva s
medunarodnim pozivnim brojem, izdaci za uslugu internetskog referenciranja radi olakSavanja pristupa
web-mjestu trgovca ili web-mjestu njegova posrednika od strane potroSaca s prebivaliStem u drugoj drzavi
Clanici.
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(slabijomugovornom strankom), amogu¢nostzasnivanjamedunarodne nadleznosti
bi se razlikovala od prethodno navedenog. Pravila o nadleZnosti koja imaju za cilj
zastitu slabije stranke imala bi prednost i pred opéom medunarodnom nadlezZnosti
i pred posebnom medunarodnom nadleznosti.”” To zna¢i da je medunarodna
nadleznost odredena ¢l. 18. BU I bis, odnosno da je mogucnost pokretanja
postupka uredena razlicito ovisno o tome tko je tuZitelj. Tako bi pacijent mogao
pokrenuti postupak protiv zdravstvenog djelatnika bilo pred sudovima drzave u
kojoj zdravstveni djelatnik ima prebivaliSte/poslovni nastan bilo pred sudovima
potrosacevog prebivaliSta. Zdravstveni djelatnik bi mogao pokrenuti postupak
protiv pacijenta samo pred sudovima drzave potroSaceva prebivalista. Nadalje,
nadleZnost bi bilo moguce zasnovati i na sporazumu stranaka o medunarodnoj
nadleZnosti, uz uvjet da: je sklopljen nakon nastanka spora; omogucuje potrosacu
(pacijentu) pokretanje postupka pred sudom razlic¢itim od suda navedenog u ¢l. 18.
BU I bis; ili je sklopljen izmedu potros$aca (pacijenta) i druge ugovorne strane, od
kojih oba u vrijeme sklapanja ugovora imaju prebivaliste ili uobic¢ajeno boraviste
u istoj drzavi ¢lanici i kojim se prenosi nadleznost na sudove te drzave Clanice, pod
uvjetom da taj sporazum nije suprotan pravu te drZzave ¢lanice. Takoder je mogude
zasnovati nadleznost suda koji inace ne bi bio nadlezan ako se tuZenik upustio u
postupak bez osporavanja nadleznosti, ali samo uz uvjet da je ,,prije utvrdivanja
nadleZnosti sud obavijestio tuzZenika o pravu osporavanja nadleZnosti suda i o
posljedicama upustanja ili neupustanja u postupak™.®® Ono o ¢emu treba voditi
racuna je da se odredbe Uredbe o nadleZnosti za potroSacke ugovore primjenjuju
samo na zahtjeve usmjerene protiv potrosaca s prebivaliStem u drzavi ¢lanici.®

5.2. Odredivanje mjerodavnog prava

Kao $to je veé spomenuto, niti jedna od Direktiva relevantnih za prekograni¢no
pruzanje usluga telemedicine ne uspostavlja dodatna pravila medunarodnog
privatnog prava. Kako niti u pogledu mjerodavnog prava ne postoji regulativa
specificna za zdravstveni kontekst, i za odredivanje mjerodavnog prava
primjenjuju se opdi instrumenti europskog medunarodnog privatnog prava cija
primjena moZe dovesti do mjerodavnosti prava razli¢itog od onog ¢iju je primjenu
pruzatelj telemedicinskih usluga ili pacijent oc¢ekivao.

U slucaju ugovorne odgovornosti, u skladu s odredbama Uredbe (EZ) br.
593/2008 Europskog parlamenta i Vijeca od 17. lipnja 2008. o pravu koje se

7 Lazi¢/Mankowski, op. cit., str. 222.
68 (1. 26. st. 2. BU I bis.
% Lazi¢/Mankowski, op. cit. str. 223.
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primjenjuje na ugovorne obveze (dalje: Rim I),” ,,na ugovor se primjenjuje pravo
koje su stranke same izabrale* (Cl. 3. st. 1.). Ako stranke nisu izabrale ili nije
moguce utvrditi mjerodavno pravo, primjenjuje se podredno pravilo koje kaze
da ,,ugovor o pruzanju usluga podlijeze pravu drzave u kojoj pruzatelj usluga
ima uobicajeno boraviste* (Cl. 4. st. 1. toc¢. (b)), s tim da se uobicajeno boraviste
utvrduje u skladu s ¢l. 19. st. 1., pa ¢e to biti ili mjesto srediSnje uprave (za
trgovacka drustva i druga tijela) ili glavno mjesto poslovanja (za fizicke osobe).
Medutim, kad je iz svih okolnosti slucaja jasno da je ugovor u ocigledno uzoj
vezi s drZzavom koja nije drZava u kojoj pruZatelj usluga ima svoje uobicajeno
boraviste, mjerodavno je pravo te drzave (Cl. 4. st. 3.). Takoder, Uredba Rim I
ostavlja moguénost nadleznom sudu da uzme u obzir medunarodno prisilne
propise prava drzave ,,u kojoj obveze koje proizlaze iz ugovora moraju biti ili su
izvrSene, u mjeri u kojoj ti medunarodno prisilni propisi provedbu ugovora ¢ine
nezakonitom™ (¢l. 9. st. 3.).

U sluc¢aju izvanugovorne odgovornosti, Uredba (EZ) br. 864/2007 Europskog
parlamenta i Vijeca od 11. srpnja 2007. o pravu koje se primjenjuje na
izvanugovorne obveze (dalje: Rim II),”! dopusta strankama da se sporazumiju
o mjerodavnom pravu. Medutim, potrebno je voditi rauna o vremenskom
ogranicenju. Naime, valjanim ¢e se smatrati sporazum o mjerodavnom pravu
sklopljen nakon nastanka Stete (post eventum), osim u slucaju kada obje stranke
sporazuma obavljaju poslovnu djelatnost kada ¢e se valjanim smatrati i sporazum
o izboru mjerodavnog prava sklopljen prije dogadaja koji je prouzrocio Stetu (ante
eventum) (Cl. 14. st. 1.). Drugim rijeima, sporazum o izboru mjerodavnog prava
sklopljen izmedu zdravstvenog djelatnika i pacijenta smatrat ¢e se valjanim samo
ako je sklopljen nakon nastanka Stetnog dogadaja, dok ¢e se sporazum sklopljen
izmedu zdravstvenih djelatnika smatrati valjanim i ako je sklopljen prije nastanka
Stetnog dogadaja. U slucaju da stranke nisu izabrale mjerodavno pravo, kao
podredno mjerodavno primjenjuje se pravo ,,one drzave u kojoj Steta nastane
(lex loci damni). Ali, ako se utvrdi da Stetnik 1 oSteenik u trenutku nastanka Stete
imaju uobicajeno boraviste u istoj drzavi, primjenjuje e pravo te drzave (lex firmae
habitationis communis). U svim navedenim slucajevima, i kada su same stranke
izabrale mjerodavno pravo i kada je mjerodavno pravo odredeno primjenom
podrednih poveznica, vodi se raCuna o primjeni profesionalnih standarda (leges
artis) te drzave Clanice ( (¢l. 17. Rim II).7

" SLLEULI177, 0d 4.7.2008.
" SLLEULI199, od 31. 7. 2007.

2 Prilikom ocjene postupanja osobe za koju se utvrduje odgovornost vodit ée se racuna da se stvarno
i koliko god je to potrebno postuju sigurnosna pravila i pravila postupanja koja su bila na snazi na mjestu
iu vremenu kada se zbio dogadaj koji je prouzrocio odgovornost.*
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U slucaju da je ugovor o prekogranicnom pruzanju usluga telemedicine
kvalificiran kao potroSacki (Sto je moguce samo u odnosu na ugovore izmedu
pacijenta i zdravstvenog djelatnika), u skladu s odredbom ¢l. 6. Uredbe Rim I,
stranke se mogu sporazumjeti o mjerodavnom pravu ali ,takav izbor ne moze
imati za posljedicu liavanje potro$aca zastite koja mu je osigurana odredbama
prava uobicajenog boravista potroSaca od kojih se ne moZe odstupiti sporazumom**
(CL. 6. st. 2.). U slucaju da stranke nisu izabrale mjerodavno pravo, podredno se
primjenjuje pravo potroSaceva uobicajenog boravista (¢l. 6. st. 1.). Medutim, u
skladu s €l. 6. at. 4. Uredbe Rim I, stavci 1.1 2. €l. 6. se ne primjenjuju na ,,ugovor
za pruzanje usluga kad je usluge potrebno pruZiti potrosacu iskljucivo u drzavi
koja nije drzava u kojoj ima uobicajeno boraviste*. Drugim rijecima, u slucaju
prekograni¢nog pruzanja usluga telemedicine, ¢ak i u odnosu na ugovore koji bi
se mogli kvalificirati kao potroSacki, mjerodavno pravo ¢e se najcesce biti ono
pravo koje su stranke same izabrale (¢l. 3. st. 1.) odnosno podredno pravo drzave
u kojoj pruzatelj usluga ima uobicajeno boraviste ¢l. 4. st. 1. to¢. (b)).”

Otvorenim ostaje pitanje, koje je pravo mjerodavno u slucaju da se postupak
pokrece u drZavi Clanici ¢iji pravni sustav dopusta i ugovorne i izvanugovorne
obveze izmedu stranaka, ili kad je isti pravni odnos kvalificiran kao ugovorni po
pravu jedne a kao izvanugovorni po pravu druge drZave Clanice. RjeSenje bi se
moglo nalaziti u ¢l. 4. st. 3. Uredbe Rim II koji, u slucaju prethodno postojeceg
ugovornog odnosa medu strankama, a koji je u uskoj vezi s tim protupravnim
postupanjem, dopusta izbjegavanje primjene mjerodavnog prava odredenog ¢l. 4.
(lex loci damni ili lex firmae habitationis communis) u Korist prava s kojim postoji
uZa veza. Drugim rije¢ima, pravo mjerodavno za ugovor (lex contractus) moglo
bi biti mjerodavno i za izvanugovornu odgovornost za Stetu.

6. ZAKLJUCAK

Zahvaljujudi vecoj racionalizaciji drustvenih i zdravstvenih procesa, ponajprije
omogucéavanjem dostupnosti telemedicinskih usluga za podrucja ili pacijente
u nepovoljnom poloZaju, telemedicina omogucuje ucinkovitije KkoriStenje
zdravstvenog sustava ali i smanjenje ukupnih troskova lijecenja. Telemonitoring,
telekonzultacije i teleekspertiza mogu znacajno poboljSati sigurnosno pracenje
i upravljanje bolestima kod pacijenata s kroni¢nim bolestima. Moguénost

73 Magnus, U./Mankowski, P.: European Commentaries on Private International Law (ECPIL),
Rome I Regulation, Verlag Dr. Otto Schmidt KG, Koln, 2017., str. 439.
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kontinuiranog digitalnog prenosenja zdravstvenih podataka omogucuje rano
prepoznavanje potencijalnih pogorSanja bolesti.”

Telemedicinu normira niz propisa na europskoj (brojne direktive i uredbe) i na
nacionalnoj razini (od lokalnih propisa o registraciji i licenciranju zdravstvenih
djelatnika, preko naknada troskova i osiguranja, do lokalnih zahtjeva za recepte,
lokalnih propisa o lije¢nickoj tajni i odgovornosti, pa ¢ak i razlicitih provedbi
GDPR-a diljem EU).” Unato¢ tome, brojna otvorena pitanja i dalje zahtijevaju
angazman Suda EU. Presuda Suda EU u predmetu C-115/24 UJ v Osterreichische
Zahndirztekammer’ opéenito se smatra prekretnicom za europsku zdravstvenu
skrb. Jaca telemedicinu i olakSava prekograni¢ne digitalne modele lijecenja
uz istovremeno zahtijevanje od pruZatelja usluga da uspostave jasne i robusne
postupke uskladenosti, posebno u hibridnim okruZenjima lijecCenja. Za stomatologe,
lije¢nike i druge regulirane profesije (psihoterapeute, farmaceute, fizioterapeute,
logopede, medicinsko-tehnicke asistente, bolnicare i medicinske sestre) to znaci
vece moguénosti pruzanja usluga (i kroz digitalne usluge), ali i ve¢u odgovornost
u pogledu pravnog odvajanja komponenti lijeenja. Navedenom odlukom
omogucen je veci stupanj pravne sigurnosti u pogledu digitalnih zdravstvenih
usluga koje se pruzaju na unutarnjem trzistu. Jasnim prihva¢anjem nacela drzave
podrijetla, pruzateljima usluga telemedicine sada je omoguéeno nudenje svojih
usluga preko granica bez rizika od podvrgavanja profesionalnim propisima stranih
drzava. Ipak, najproblematic¢nija pitanja, koja nisu posebno normirana pravom
EU, predstavljaju klinicki rizik za pacijente i odgovornost zdravstvenih djelatnika.

Pacijenti koji koriste usluge telemedicine trebaju biti zasti¢eni od Stete, kako
od neispravne aplikacije telemedicine, tako i od nesavjesnog postupanja pruzatelja
zdravstvene skrbi. Stoga se, pored pitanja raspodjele odgovornosti izmedu
zdravstvenog djelatnika i proizvodaca telematskog uredaja, moze postaviti i
pitanje opsega diskrecijskog prava zdravstvenog djelatnika u odabiru izmedu
konvencionalnog lijeenja i telemedicine, o vrsti i opsegu krivnje potrebne za
utvrdivanje odgovornosti zdravstvenog djelatnika, o prikladnosti postojecih
reZima osiguranja, itd. U prekograni¢cnom kontekstu odgovor na sva navedena
pitanja treba potraZiti ponajprije u odredbama medunarodnog privatnog prava,
je temeljna svrha ,,omogucavanje interoperabilnosti razlicitih (neuskladenih)
pravnih poredaka“.”” Pravna nesigurnost, kao posljedica neuskladenosti

™ Carradinha et al., op. cit., str. 5.

> Telemedicine stays a national issue? European Council scraps key telemedicine provision in
European Health Data Space, (a blog by Baker Mckenzie). Preuzeto sa: https://healthcarelifesciences.
bakermckenzie.com/2022/11/03/european-union-telemedicine-stays-a-national-issue-european-council-
scraps-key-telemedicine-provision-in-european-health-data-space/

6 Vidi bilj. 34.

77 Campiglio, op. cit., str. 1553.
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materijalnopravnih rezima drzava ¢lanica o gradanskoj odgovornosti nesumnjivo
predstavlja prakti¢nu zapreku slobodi pruzanja usluga na jedinstvenom europskom
trziStu. Ipak, s obzirom da se zakonodavna ovlastenja EU krecu iskljucivo
unutar prenesenih nadleZnosti, skora materijalnopravna unifikacija reZima
gradanskopravne odgovornosti zdravstvenih djelatnika nije vjerojatna.

S obzirom da pitanje medunarodne nadleznosti i mjerodavnog prava nisu
normirani nekom od relevantnih direktiva, a ne postoje niti unificirane odredbe o
nadleZnosti i mjerodavnom pravu specificne za zdravstveni kontekst, primjenjuju
se opdi instrumenti europskog medunarodnog privatnog prava ¢ija primjena moze
dovesti do medunarodne nadleZnosti i mjerodavnog prava razli¢itog od onog Ciju
je primjenu pruzatelj telemedicinskih usluga ocekivao. Stoga je, za zdravstvene
djelatnike koji se ukljucuju u pruzZanje zdravstvenih usluga putem telemedicine,
iznimno bitno ex ante istraziti koji su mogudi scenariji (u smislu medunarodne
nadleZnosti i mjerodavnog prava) u slucaju njihove profesionalne odgovornosti.
Posebnu pozornost trebat ¢e usmjeriti i na praksu Suda EU, kao relevantni izvor
prava u drzavama ¢lanicama EU.

S obzirom da benefiti koriStenja telemedicine idu i dalje od poboljSanja
ucinkovitosti zdravstvene skrbi i skrbi za pacijente, nesumnjivo je da niti
fragmentirani pravni okvir i kompleksna pravna regulacija u prekograni¢nim
sporovima nece zaustaviti njezino Sirenje. Ipak, ne treba zaboraviti da iako
omogucuje medicinske radnje i povezane zdravstvene postupke na daljinu,
telemedicina ne nadmasSuje potrebu za osobnim kontaktom, niti moZe u potpunosti
zamijeniti tzv. standardnu medicinu.
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LEGAL CHALLENGES OF THE CROSS-BORDER PROVISION
OF TELEMEDICINE SERVICES WITH REGARD TO THE
PROFESSIONAL RESPONSIBILITY OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS

The last two decades of this civilization have been marked by a process of intensive digitalization
of all spheres of life. The exponential acceleration of cross-border flows induced by freedom of
movement, especially within the European Union, has required faster and more efficient mechanisms
for the exchange of information in order to facilitate the functioning of the single European market.
In the field of health, this has meant the removal of geographical and economic barriers in order to
enable faster and more efficient access to care for all patients, facilitation of cross-border cooperation
of health professionals, reduction of travel costs for patients and health professionals, and enabling
access to health care for people in rural and other hard-to-reach areas. Telemedicine has emerged as
a transformative tool for remote health care, taking advantage of information and communication
technologies to simplify access to health care for patients. Thanks to telemedicine, it is possible
to provide health services outside traditional physical spaces, including national borders. As a
promising tool in modern health care, telemedicine offers numerous advantages, both for patients
and health professionals. However, in addition to the obvious advantages, the provision of health
services via telemedicine even within national frameworks certainly brings certain challenges:
technical, organizational, security and legal. When telemedicine services are raised to the cross-
border level, these challenges are further enhanced. Regarding legal regulation, a large part of the
regulatory competences in this area is “in the hands” of the member states, which retain most of the
competences related to health. This level of autonomy leaves them room for different approaches
to regulating telemedicine. In the case of cross-border telemedicine services, several legal issues
arise, such as: licensing or registration of health professionals who perform telemedicine services,
conditions for legitimate processing and protection of personal data, respect for patient self-
determination and reimbursement of the costs of services provided. However, the most problematic
issues are the clinical risk for patients and the responsibility of healthcare professionals. Some of
the mentioned issues are regulated by European harmonizing legislation (directives), while others
are left to sources of international private law (regulations, conventions and national international
private law). In relation to the liability of healthcare professionals, this means the application of
general instruments of private international law whose interaction with cross-border telemedicine
services is complex and uncertain. This article aims to investigate exactly that aspect of the cross-
border provision of telemedicine services.

Key words: telemedicine, cross-border service, legal challenges, liability of
healthcare professionals, private international law
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GDPR I AI - ZASTITA OSOBNIH
PODATAKA U ZDRAVSTVU

UDK: 343.14 : 61 (497.6)
340.6 : 343.13 (497.6)

Izvorni znanstveni rad

Primljeno: 2. oZujka 2026.

Digitalna transformacija zdravstvenih sustava u Europskoj uniji dovela je do intenzivne primjene
umjetne inteligencije (Al) u dijagnostici, medicinskom istraZivanju, analizi medicinskih slika,
upravljanju bolnickim sustavima i personaliziranoj terapiji. Obrada velikih koli¢ina zdravstvenih
podataka postala je temelj razvoja suvremene medicine, ali istodobno otvara sloZena pravna i
eticka pitanja zaStite privatnosti. Opca uredba o zastiti podataka (Uredba (EU) 2016/679 — GDPR)
predstavlja temeljni pravni okvir zaStite osobnih podataka u EU a uvodenjem Akta o umjetnoj
inteligenciji (Uredba (EU) 2024/1689 — Al Act) uspostavljen i dodatni regulatorni sustav za Al
sustave visokog rizika, medu kojima su i oni u zdravstvu.

Razvoj umjetne inteligencije u zdravstvenom sektoru stvara iznimne moguénosti za unapredenje
kvalitete medicinske skrbi, ranog otkrivanja bolesti i optimizacije zdravstvenih procesa. Medutim,
istodobno otvara sloZena pitanja povezana sa zaStitom osobnih podataka pacijenata. Zdravstveni
podaci pripadaju najosjetljivijoj kategoriji osobnih podataka prema Opcoj uredbi o zastiti podataka
(GDPR) te zahtijevaju iznimno stroge tehnicke i organizacijske mjere prilikom njihove obrade. Ovaj
rad analizira odnos izmedu umjetne inteligencije i GDPR a u kontekstu zdravstva, razmatra izazove
transparentnosti, zakonitosti obrade, sigurnosti, minimizacije podataka i rizika automatske obrade
podataka bez informiranja pacijenta te istrazuje relevantne regulatorne okvire ukljucujuéi i Akt o
umjetnoj inteligenciji (EU Al Act).

Autorica u radu analizira aktualne rizike i istraZuje primjenu aktualnog regulativnog okvira
kojima se regulira zastita osobnih podataka u zdravstvu uz razvoj i sve Siru implementaciju umjetne
inteligencije uz prikaz obveznih (zakonom definiranih) mjera i postupaka tehnicke i organizacijske
zastite za jacanje informacijske i kiberneticke sigurnosti bolnica i pruzatelja zdravstvene i zastite
privatnosti pacijenata. Rad se temelji na normativnom, tehnoloskom i etickom pristupu te nudi
sveobuhvatni prikaz mogucénosti i rizika primjene umjetne inteligencije u zdravstvu.

Kljucéne rijeci: AI, GDPR, osobni podaci, regulativni okvir, zastita, zdravstvo

1. UVOD

Uvodenje umjetne inteligencije (AI) u zdravstveni sektor donosi iznimne
mogucnosti za poboljSanje dijagnostike, personalizirane terapije, ucinkovitosti

prof. dr. sc. Marija Boban, redovita profesorica na Katedri za informacijske znanosti i statistiku
Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu, e-mail: marija.boban @pravst.hr, ORCID: 0000-0001-6075-8794
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sustava i kvalitete skrbi. Istovremeno, uporaba naprednih algoritama koji obraduju
osjetljive medicinske podatke otvara niz pitanja vezanih uz privatnost, sigurnost
i etiku." U tom kontekstu, Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca
od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i
o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive
95/46/EZ — Opca uredba o zastiti podataka i Direktiva (EU) 2016/680 Europskog
parlamenta 1 Vijeca od 27. travnja 2016. — dalje GDPR predstavlja klju¢ni
regulatorni okvir koji definira kako se osobni podaci pacijenata smiju prikupljati,
koristiti i obradivati.

Digitalizacija zdravstva i ubrzani razvoj umjetne inteligencije transformirali
su nacin na koji se medicinske informacije prikupljaju, pohranjuju, analiziraju
i koriste u procesu lijeCenja. Al sustavi danas analiziraju ogromne koli¢ine
podataka — od medicinskih slika, laboratorijskih nalaza i genetskih podataka do
informacija dobivenih iz elektronickih zdravstvenih zapisa i senzora za pracenje
zdravlja. To omoguduje lije¢nicima donosenje preciznijih i brzih odluka, rano
otkrivanje bolesti, personalizirane terapije i u¢inkovitije upravljanje zdravstvenim
resursima.’

Medutim, upravo takva tehnoloSka mo¢ Cini podrucje zdravstva iznimno
osjetljivim. Zdravstveni podaci predstavljaju najintimnije informacije o pojedincu,
ukljucujuéi dijagnoze, genetske predispozicije, mentalno stanje, invaliditet,
terapijske protokole i povijest bolesti. GDPR takve podatke svrstava u posebnu
kategoriju podataka te strogo zabranjuje njihovu obradu osim u jasno odredenim
slu¢ajevima.’ Buduéi da se umjetna inteligencija temelji na analizi velikih skupova
podataka, ukljucujuéi upravo takve osjetljive informacije, potrebno je razumjeti
izazove i ograni¢enja koje GDPR postavlja pri njihovoj obradi.*

Primjena umjetne inteligencije u zdravstvu ukljucuje i dodatne komplikacije:
Al sustavi Cesto djeluju kao ,,crne kutije* ¢ije je unutarnje funkcioniranje tesko
objasniti; automatizirano donoSenje odluka ponekad nadilazi moguénosti ljudskog
nadzora; velike koli¢ine podataka povecavaju rizike neovlaStenog pristupa; a
napredne metode obrade podataka povecavaju vjerojatnost identifikacije ¢ak i
kada se koriste anonimizirani podaci. Ove izazove potrebno je analizirati u svjetlu

' Bajwa, J.; Munir, U.; Nori, A.; Williams, B., Artificial intelligence in healthcare: transforming

the practice of medicine, Future Healthcare Journal, vol. 8, br. 2, 2021., str. e188—e194, doi: 10.7861/
thj.2021-0095.

2 Chustecki, M., Benefits and Risks of Al in Health Care: Narrative Review, Interactive Journal of
Medical Research, vol. 13, 2024., €53616, doi: 10.2196/53616.

* GDPR, ¢l 9st. 1.

4 Reddy, S., Navigating the AI Revolution: The Case for Precise Regulation in Health Care, IMIR
Diabetes, 2023.
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GDPRa kao temeljne regulative EU, ali i u kontekstu novog EU Al Acta koji
uvodi dodatne obveze za visokorizi¢ne Al sustave, ukljuujuéi one u zdravstvu.’

Cilj ovogarada jest pruZiti sustavnu, analiticku i argumentiranu razradu izazova
i moguénosti primjene umjetne inteligencije u zdravstvu u skladu s GDPRom.
Pritom se rad oslanja na pravne izvore, smjernice regulatornih tijela te recentne
znanstvene spoznaje o tehnoloskim i etickim aspektima Al sustava.

2. ZDRAVSTVENI PODACI I REGULATIVNI OKVIR
ZASTITE OSOBNIH PODATAKA (GDPR) I
UMJETNE INTELIGENCIJE (AI)

GDPR u clanku 4. definira osobne podatke kao svaku informaciju koja se
odnosi na fizi¢ku osobu.® Zdravstveni podaci predstavljaju posebnu kategoriju
osobnih podataka, a GDPR ih definira kao podatke koji se odnose na fizicko ili
mentalno zdravlje osobe, ukljucujuéi pruzanje zdravstvene zastite’ te informacije
koje otkrivaju zdravstveni status pojedinca.! Zdravstveni podaci obuhvadaju
Sirok spektar informacija, ukljucujudi dijagnoze, laboratorijske nalaze, terapijske
postupke, medicinske slike (RTG, CT, MR), genetske podatke, biometrijske
zapise, podatke o invaliditetu, psihickom stanju i druge informacije koje se
odnose na pacijentovo zdravlje.” Njihova osjetljivost proizlazi iz ¢injenice da se
radi o informacijama koje duboko zadiru u privatni Zivot pacijenta te mogu imati
ozbiljne posljedice po njegovu autonomiju i dostojanstvo.!”

Pravno uredenje zdravstvenih podataka prema GDPRu temelji se na ¢lanku
9. GDPRa temeljem kojeg se zabranjuje obrada posebnih kategorija osobnih
podataka, ukljucujuci zdravstvene podatke, osim u iznimnim situacijama.'’ Te
iznimke ukljucuju obradu koja je nuZna za medicinsku dijagnostiku, lijecenje

> Robinson, R.; Liday, C.; Lee, S. et al.: Artificial Intelligence in Health Care—Understanding Patient
Information Needs and Designing Comprehensible Transparency: Qualitative Study, JMIR Al, 2023.

¢ Regulation (EU) 2016/679, Recital 35.

7 Definicija zdravstvenog podatka ,,Zdravstveni podatak je podatak o pojedincu, o njegovu fizickom
ili mentalnom zdravlju, ukljucujuci pruzene mu zdravstvene usluge u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske*, Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu NN 14/19, ¢1. 3 st. 1

8 GDPR,¢l.9st.2

® Navedena obrada obavlja se sukladno Pravilniku o na¢inu obrade zdravstvenih i drugih osobnih
podataka u zdravstvenim nacionalnim i institucionalnim informacijskim sustavima u zdravstvu, nacinu
Cuvanja i zastite zdravstvenih podataka i izrade zdravstvenih pokazatelja, standardiziranim obrascima te
registrima i evidencijama u zdravstvu, Narodne novine, br. 150/24.

10" Albahri, A. S.; Duhaim, A. M.; Fadhel, M. A. et al., A Systematic Review of Trustworthy and
Explainable Artificial Intelligence in Healthcare: Assessment of Quality, Bias Risk, and Data Fusion,
Information Fusion, vol. 96, 2023., str. 156-191.

' 4.GDPR, ¢l. 6 st. 1 (a).
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ili upravljanje zdravstvenim uslugama, temeljena na izricitoj privoli ispitanika,
potrebna radi javnog zdravlja ili nuZna za znanstvena ili istrazivacka medicinska
ispitivanja uz primjenu zastitnih mjera. Stavak 1. ne primjenjuje se ako je ispunjen
jedno od sljedeceg:

34

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

()

(@

(h)

@

ispitanik je dao izricitu privolu za obradu tih osobnih podataka za jednu ili
viSe odredenih svrha, osim ako se pravom Unije ili pravom drzave ¢lanice
propisuje da ispitanik ne moze ukinuti zabranu iz stavka 1.;

obrada je nuZna za potrebe izvrSavanja obveza i ostvarivanja posebnih prava
voditelja obrade ili ispitanika u podrucju radnog prava i prava o socijalnoj
sigurnosti te socijalnoj zastiti u mjeri u kojoj je to odobreno u okviru prava
Unije ili prava drzave ¢lanice ili kolektivnog ugovora u skladu s pravom
drzave clanice koje propisuje odgovarajuce zaStitne mjere za temeljna
prava i interese ispitanika;

obrada je nuzna za zaStitu Zivotno vaznih interesa ispitanika ili drugog
pojedinca ako ispitanik fizi¢ki ili pravno nije u moguénosti dati privolu;
obrada se provodi u sklopu legitimnih aktivnosti s odgovarajuéim zastitnim
mjerama zaklade, udruZenja ili drugog neprofitnog tijela s politickim,
filozofskim, vjerskim ili sindikalnim ciljem te pod uvjetom da se obrada
odnosi samo na ¢lanove ili bivSe ¢lanove tijela ili na osobe koje imaju
redovan kontakt s njom u vezi s njezinim svrhama i da osobni podaci nisu
priopceni nikome izvan tog tijela bez privole ispitanika;

obrada se odnosi na osobne podatke za koje je ocito da ih je objavio
ispitanik;

obrada je nuZna za uspostavu, ostvarivanje ili obranu pravnih zahtjeva ili
kad god sudovi djeluju u sudbenom svojstvu;

obrada je nuzna za potrebe znacajnog javnog interesa na temelju prava
Unije ili prava drzave ¢lanice koje je razmjerno Zeljenom cilju te kojim
se postuje bit prava na zastitu podataka i osiguravaju prikladne i posebne
mjere za zaStitu temeljnih prava i interesa ispitanika;

obrada je nuZna u svrhu preventivne medicine ili medicine rada radi
procjene radne sposobnosti zaposlenika, medicinske dijagnoze, pruzanja
zdravstvene ili socijalne skrbi ili tretmana ili upravljanja zdravstvenim ili
socijalnim sustavima i uslugama na temelju prava Unije ili prava drZave
¢lanice ili u skladu s ugovorom sa zdravstvenim radnikom te u skladu s
uvjetima i zaStitnim mjerama iz stavka 3.;

obrada je nuzna u svrhu javnog interesa u podruc¢ju javnog zdravlja kao
Sto je zaStita od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju ili osiguravanje
visokih standarda kvalitete 1 sigurnosti zdravstvene skrbi te lijekova i



prof. dr. sc. Marija Boban:
GDPR i AI — zastita osobnih podataka u zdravstvu; str. 31-55

@

medicinskih proizvoda, na temelju prava Unije ili prava drZave Clanice
kojim se propisuju odgovarajuce i posebne mjere za zastitu prava i sloboda
ispitanika, posebno cuvanje profesionalne tajne;

obrada je nuZna u svrhe arhiviranja u javnom interesu, u svrhe znanstvenog
ili povijesnog istraZivanja ili u statisticke svrhe u skladu s ¢lankom 89.
stavkom 1. na temelju prava Unije ili prava drzave ¢lanice koje je razmjerno
cilju koji se nastoji posti¢i te kojim se postuje bit prava na zastitu podataka
i osiguravaju prikladne i posebne mjere za zastitu temeljnih prava i interesa
ispitanika.'?

U praksi, naj¢esc¢i pravni temelj obrade zdravstvenih podataka u kontekstu
umjetne inteligencije jest medicinska nuznost, bududi da se Al sustavi koriste kao
alat u procesu dijagnostike i lije¢enja.'®

Nacelaobrade osobnih podatakaiz ¢lanka 5. GDPRaklju¢na su zarazumijevanje
ogranienja obrade zdravstvenih podataka.'* Osobni podaci moraju biti:

(a)

zakonito, poSteno i transparentno obradivani s obzirom na ispitanika
(,,zakonitost, poStenosti transparentnost”);

(b) prikupljeni u posebne, izri¢ite i zakonite svrhe te se dalje ne smiju

(©)

obradivati na nacin koji nije u skladu s tim svrhama; daljnja obrada u
svrhe arhiviranja u javnom interesu, u svrhe znanstvenog ili povijesnog
istrazivanja ili u statisticke svrhe, u skladu s ¢lankom 89. stavkom 1. ne
smatra se neuskladenom s prvotnim svrhama (,,ogranicavanje svrhe”);

primjereni, relevantni i ograniceni na ono §to je nuzno u odnosu na svrhe u
koje se obraduju (,,smanjenje koli¢ine podataka™);

(d) tocni i prema potrebi azurni; mora se poduzeti svaka razumna mjera radi

(e)

osiguravanja da se osobni podaci koji nisu to¢ni, uzimajuéi u obzir svrhe u
koje se obraduju, bez odlaganja izbrisu ili isprave (,,to¢nost”);

¢uvani u obliku koji omoguduje identifikaciju ispitanikd samo onoliko
dugo koliko je potrebno u svrhe radi kojih se osobni podaci obraduju;
osobni podaci mogu se pohraniti na dulja razdoblja ako ée se osobni
podaci obradivati isklju¢ivo u svrhe arhiviranja u javnom interesu, u svrhe
znanstvenog ili povijesnog istraZivanja ili u statisticke svrhe u skladu s
¢lankom 89. stavkom 1., §to podlijeZze provedbi primjerenih tehnickih
i organizacijskih mjera propisanih ovom Uredbom radi zastite prava i
sloboda ispitanika (,,ograni¢enje pohrane”);

2 GDPR, ¢l. 5

3 Liu, F,; Liu, S.; Yang, H. et al., Ethical Considerations of Using ChatGPT in Health Care, JIMIR
Diabetes, vol. 8, 2023., e46083, doi: 10.2196/46083.

4 5.GDPR, ¢l. 9 st. 2 (h).
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(f) obradivani na nacin kojim se osigurava odgovarajuca sigurnost osobnih
podataka'®, ukljucujuéi zastitu od neovlastene ili nezakonite obrade te
od slucajnog gubitka, uniStenja ili oStecenja primjenom odgovarajuéih
tehnickih ili organizacijskih mjera (,,cjelovitost i povjerljivost”).' Voditelj
obrade odgovoran je za uskladenost sa stavkom 1. te je mora biti u
moguénosti dokazati (,,pouzdanost’).!”

U nastavku je dana usporedba primjene nacela GDPRa i izazovi za Al u zastiti
osobnih podataka kako slijedi:

Zakonitost

Obrada zdravstvenih podataka mora imati valjanu pravnu osnovu. Izricita
privola moZe biti dovoljna, ali zbog neravnoteZze modi izmedu pacijenta i
zdravstvene ustanove ¢esto se ne smatra potpuno dobrovoljnom. '8

Ogranicenje svrhe

Al sustavi ponekad obraduju podatke u svrhe koje nisu bile predvidene u
trenutku prikupljanja, §to moZe krsiti nacelo ogranicenja svrhe.

Minimizacija podataka

Al sustavi zahtijevaju velike koli¢ine podataka radi preciznosti modela, §to
izaziva napetost izmedu tehnickih potreba i zakonske obveze prikupljanja samo
nuznih podataka.'

Transparentnost

GDPR zahtijeva razumljivo objasnjenje obrade podataka, dok Al sustavi ¢esto
stvaraju rezultate koje je teSko objasniti (,,black box effect®).

Sigurnost obrade

Sigurnosne mjere u zdravstvu moraju ukljucivati pseudonimizaciju, enkripciju
i ograniCenje pristupa, jer se radi o podacima koji imaju visoku vrijednost u
situacijama kiberneti¢kih napada. ** Navedeno je prikazano i u Tablici 1.

15 Informacijska sigurnost, prema ¢l. 2. Zakonu o informacijskoj sigurnosti (Narodne novine, br.
79/07, 14/24 — dalje ZIS) jest stanje povjerljivosti, cjelovitosti i raspoloZivosti podatka, koje se postize
primjenom propisanih mjera i standarda informacijske sigurnosti te organizacijskom podrskom za
poslove planiranja, provedbe, provjere i dorade mjera i standarda. Voditelj obrade duzan je poduzeti
mjere informacijske sigurnosti su opca pravila zastite podataka koja se realiziraju na fizickoj, tehnickoj
ili organizacijskoj razini a standardi informacijske sigurnosti predstavljaju organizacijske i tehnicke
procedure i rjeSenja namijenjena sustavnoj i ujednacenoj provedbi propisanih mjera informacijske
sigurnosti.” ZIS, ¢l. 2

16 GDPR, ¢l. 5. st. 1.

7 GDPR, ¢l. 5. st. 2.

'8 GDPR, ¢l. 9 st. 2 (i).

19 GDPR, ¢l. 89.

0 GDPR, ¢l. 5 st. 1 ().

)
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Tablica 1.: Usporedba primjene nacela GDPRa i izazovi za Al u zastiti osobnih
podataka®

GDPR Nacelo Zahtjev (GDPR) Izazov za Al (primjena Al)
c e Prikupljanje samo Al kao strojno ucenje zahtijeva tzv.
Minimizacija .. e N ..
odataka nuznih podataka za Big data” i ¢esto koristi goleme
P specifi¢nu svrhu. skupove kako bi bio u¢inkovit.
“Black box” priroda Al:

Transparentnost | Zakonska svrhu obrade | kompleksni modeli — nije jasno
definirana svrha obrade

Podaci se prikupljaju | Al sustavi Cesto koriste podatke

A za specifine, jasne za predvidanja ili svrhe koje nisu
Ogranicenje . I . . .
svrhe i ne smiju bile definirane prema korisniku
svrhe . .. . . .
se dalje obradivati u trenutku prikupljanja (multi-

protivno svrsi obrade | purpose).

Visoka zastita
podataka, tehnicke
mjere protiv

Povecani rizici curenja podataka

Sigurnost i kroz promptove, ranjivosti u

Integritet . o trening podacima i moguénost re-
curenja, gubitka ili . . .. .
. . identifikacije anonimnih podataka.
neovlastenog pristupa.
Al modeli mogu nauciti
To&nost Podaci moraju biti pristranosti (bias) iz podataka ili
to¢ni 1 aZurirani. reproducirati neto¢ne informacije
(halucinacije), ¢ime se krsi to¢nost.
D Tehnicki je izuzetno tesko
Korisnik ima pravo - h P
Pravo na e . ili nemogucde ukloniti utjecaj
traziti brisanje svojih s . .
zaborav specifi¢nih podataka iz veé

osobnih podataka.

istreniranog Al modela.

3. UMJETNA INTELIGENCIJA U ZDRAVSTVU

Prema definiciji, umjetna inteligencija skup je tehnologija koji se brzo razvija
i doprinosi Sirokom spektru gospodarskih, okoli$nih i drustvenih koristi u cijelom
nizu industrija i druStvenih aktivnosti.?* Zahvaljujué¢i boljem predvidanju,

2 Prema https://www.getmaia.ai/en/blog/ki-and-gdpr-compliance (26. 2. 2026.)

22 Mooghali, M.; Stroud, A. M.; Yoo, D. W. et al., Barriers and Facilitators to Trustworthy and
Ethical Al-Enabled Medical Care from Patient’s and Healthcare Provider’s Perspectives: A Literature
Review, medRxiv, preprint, 2023., doi: 10.1101/2023.10.02.23296512.
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optimizaciji operacija i dodjeli resursa te personalizaciji digitalnih rjeSenja
dostupnih pojedincima i organizacijama, koriStenje umjetne inteligencije moze
poduzec¢ima pruziti kljuéne konkurentske prednosti te podupirati druStveno
i okoliSno korisne ishode, na primjer u zdravstvu, poljoprivredi, sigurnosti
hrane, obrazovanju i osposobljavanju, medijima, sportu, kulturi, upravljanju
infrastrukturom, energetici, prometu i logistici, javnim uslugama, sigurnosti,
pravosudu, resursnoj i energetskoj uc¢inkovitosti, prac¢enju stanja okoli$a, ouvanju
i obnovi bioraznolikosti i ekosustavd te ublazavanju klimatskih promjena i
prilagodbi njima.”

Kao nova tehnologija, umjetna inteligencija znacajno je unaprijedila
dijagnosticke postupke u medicini. Najznacajniji napredak ostvaren je u obradi
medicinskih slika, gdje sustavi dubokog ucenja postiZzu rezultate usporedive ili
bolje od stru¢njaka u prepoznavanju tumora, fraktura, degenerativnih promjena
i drugih abnormalnosti.>* AI algoritmi treniraju se na tisuama ili milijunima
slika, §to im omogucuje prepoznavanje suptilnih uzoraka koje ljudsko oko
moze previdjeti. Medutim, upravo ta ovisnost o velikim koli¢inama podataka
otvara pitanje uskladenosti s nacelima GDPRa, osobito onima koja se odnose na
minimizaciju i ograni¢enje svrhe. Prednost umjetne inteligencije u dijagnostici
lezi u mogucnosti neprestane optimizacije — modeli postaju sve bolji kako im se
dodaje vise podataka. No, ako se medicinske slike koriste za treniranje modela
izvan izvorne svrhe lijeCenja pacijenta, to moZe predstavljati krSenje GDPRa.
Posebno je vazno da se pacijenti pravodobno informiraju o mogucéoj sekundarnoj
obradi podataka, kao i da se uspostave sigurne metode pseudonimizacije kako bi
se smanjio rizik identifikacije.!?

Elektronicki zdravstveni zapisi kao izvor podataka predstavljaju klju¢ni resurs
za Al sustave u zdravstvu. Oni sadrze povijest lijeCenja, laboratorijske nalaze,
dijagnosticke rezultate, terapijske biljeske i druge informacije od vitalne vaznosti
za analiticke procese. Al sustavi mogu identificirati obrasce koji se inace tesko
uocavaju u tradicionalnim klini¢kim okruZenjima, poput ranih indikatora kroni¢nih
bolesti ili rizika od komplikacija.?® Medutim, navedeni sustavi predstavljaju
veliki rizik jer su Cesto fragmentirani, nesigurno implementirani ili nedovoljno

% Uredba (EU) 2024/1689 Europskog parlamenta i Vijeca od 13. lipnja 2024. o utvrdivanju
uskladenih pravila o umjetnoj inteligenciji i o izmjeni uredaba (EZ) br. 300/2008, (EU) br. 167/2013, (EU)
br. 168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1139 i (EU) 2019/2144 te direktiva 2014/90/EU, (EU) 2016/797
i (EU) 2020/1828 , Akt o umjetnoj inteligenciji, ¢l. 4

2 Choudhury, A.; Asan, O., Impact of Accountability, Training, and Human Factors on the Use of
Artificial Intelligence in Healthcare: Exploring the Perceptions of Healthcare Practitioners in the US,
Human Factors in Healthcare, vol. 2, 2022, str. 100021, doi: 10.1016/j.hth.2022.100021

3 GDPR, ¢l. 22.

% Narayanan, A.; Shmatikov, V., Robust de-anonymization of large sparse datasets, u: 2008 IEEE
Symposium on Security and Privacy (SP 2008), IEEE, 2008., str. 111-125.
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standardizirani. Al sustavi koji analiziraju elektronicke zdravstvene zapisa kao
podatke koji mogu otkriti informacije o pacijentovim osjetljivim stanjima, cak i
kada su podaci pseudonimizirani, jer kombinacijarazlicitih atributa mozZe rezultirati
povredom osobnih podataka.”” Zbog toga se zahtijevaju stroge kontrole pristupa,
enkripcija podataka tijekom pohrane i prijenosa te strogo definirane politike
pristupa te procjena ucinka na zastitu podataka. Ako je vjerojatno da ée neka
vrsta obrade, osobito putem novih tehnologija i uzimajuci u obzir prirodu, opseg,
kontekst i svrhe obrade, prouzrociti visok rizik za prava i slobode pojedinaca,
voditelj obrade prije obrade provodi procjenu ucinka predvidenih postupaka
obrade na zastitu osobnih podataka. Jedna procjena moze se odnositi na niz sli¢nih
postupaka obrade koji predstavljaju sli¢ne visoke rizike.? Pri provodenju procjene
ucinka na zastitu podataka voditelj obrade trazi savjet od sluzbenika za zaStitu
podataka, ako je on imenovan sukladno zahtjevima GDPR-a.” Procjena uc¢inka
na zastitu podataka obvezna je osobito u slucaju: (a) sustavne i opseZne procjene
osobnih aspekata u vezi s pojedincima koja se temelji na automatiziranoj obradi,
ukljucujudi izradu profila, i na temelju koje se donose odluke koje proizvode
pravne ucinke koji se odnose na pojedinca ili na slican nacin znacajno utjecu na
pojedinca; (b) opseZne obrade posebnih kategorija osobnih podataka iz ¢lanka 9.
stavka 1.GDPR-a ili podataka u vezi s kaznenim osudama i kaznjivim djelima iz
¢lanka 10. GDPR-a; ili (c) sustavnog pracenja javno dostupnog podrucja u velikoj
mjeri.*

Jedan od najnaprednijih oblika AI primjene u zdravstvu odnosi se na
prediktivne modele i personaliziranu medicinu.’® Ovi modeli koriste statistiCke
metode i tehnike strojnog ucenja kako bi predvidjeli rizike bolesti, odgovor na
terapiju ili vjerojatnost komplikacija kod pojedinog pacijenta. To omogucuje
individualizirani pristup lijeCenju, smanjenje nepotrebnih zahvata i povecanje
ucinkovitosti zdravstvene skrbi. No prediktivna medicina stvara dodatne probleme
u kontekstu GDPRa. Naime, prediktivni modeli ¢esto proizlaze iz inferencijskih
podataka — podataka koji nisu izravno prikupljeni, nego izvedeni statistickom
analizom. Ti podaci mogu sadrzavati pretpostavke o pacijentovom zdravstvenom

% GDPR, ¢l. 35.

* GDPR, ¢l. 35. st. 1.
* GDPR, ¢l. 35. st. 2.
% GDPR, ¢l. 35. st. 3.

31 Koncept 4P medicine (Predictive, Preventive, Personalized and Participatory Medicine) predstavlja

moderan pristup zdravstvenoj skrbi, temeljen na primjeni naprednih znanstvenih i tehnoloSkih spoznaja.
Ovakav pristup donosi precizniju dijagnostiku, u¢inkovitije terapije i ve¢i angazman pacijenata u procesu
lijeCenja. Prediktivna medicina (Predictive) — koristi napredne dijagnosticke metode, genetiku i big data
analitiku za predvidanje rizika za odredene bolesti prije pojave simptoma. Cilj je rano prepoznavanje
predispozicija i prilagodba preventivnih mjera. Dostupno na https://www.4pmedicine.com/about/ (25. 2.
2026.)
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stanju ili buduéim rizicima, $to moZe utjecati na njegove prava, ukljucujuéi pravo
na nediskriminaciju i jednako postupanje.”> GDPR smatra inferencijske podatke
osobnim podacima ako su povezivi s odredenim pojedincem, Sto podrazumijeva
da se i oni moraju obradivati u skladu s Uredbom.*

Uz evidentne prednosti, Al sustavi u zdravstvu nose i znacajne rizike, koji se
uglavnom odnose na zaStitu osobnih podataka.** Medu naj¢e$éim rizicima su:

* rizik od identifikacije ¢ak i iz anonimiziranih podataka,

e pristranost algoritama koja moZe dovesti do diskriminacije,

* nedostatak objaSnjivosti modela,

* neovlasteni pristup velikim bazama zdravstvenih podataka,

* sekundarna obrada podataka bez valjane pravne osnove,

* rizici povezani s prijenosom podataka u oblak.*

Rizikidentifikacije posebno jeizraZen u obradi genetskih podatakaimedicinskih
slika. Genetske informacije gotovo je nemoguce potpuno anonimizirati jer svaka

osoba ima jedinstven genetski profil.*® Uz to, medicinske slike Cesto sadrzavaju
identifikacijske elemente, poput obiljezja lica kod CT ili MRI snimaka glave.”’

4. PREDNOST, IZAZOVI I RIZICI PRIMJENE UMJETNE
INTELIGENCIJE U ZDRAVSTVU

Sigurnost obrade predstavlja temeljno nacelo GDPRa, a u zdravstvu je od
iznimnog znacaja stoga Al sustavi prvenestveno moraju biti zaStiéeni od:

* neovlastenog pristupa,

* manipulacije podacima,

» gubitka i uniStenja podataka,
* softverskih ranjivosti i

32 Voigt, P.; Von dem Bussche, A., The EU General Data Protection Regulation (GDPR): A Practical
Guide, 1. izdanje, Springer International Publishing, Cham, 2017., doi: 10.1007/978-3-319-57959-7.

¥ Davenport, T. H., The Al Advantage: How to Put the Artificial Intelligence Revolution to Work,
The MIT Press, Cambridge, 2018.

3 Moghadasi, N.; Valdez, R. S.; Piran, M. et al., Risk analysis of artificial intelligence in medicine
with a multilayer concept of system order, Systems, vol. 12, br. 2, 2024., 47.

3 Gabriel, I.; Precious, A., Data Privacy and Security Concerns in AI-Driven Healthcare, 2025.
3% GDPR, ¢l. 9.

37 Gerke, S.; Minssen, T.; Cohen, G., Ethical and legal challenges of artificial intelligence—driven
healthcare, u: Bohr, A.; Memarzadeh, K. (ur.), Artificial Intelligence in Healthcare, Academic Press,
2020., str. 295-336, doi: 10.1016/B978-0-12-818438-7.00014-5.
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* kiberneti¢kih napada.’®

Primjena umjetne inteligencije u podrucju kiberneticke sigurnosti donosi
brojne prednosti koje mogu znacajno unaprijediti uc¢inkovitost i brzinu zastite
informacijskih sustava. Istovremeno, postoje brojni izazovi - tehnicke,
organizacijske, ali i eticke prirode — koje je potrebno pazljivo razmotriti kako bi
implementacija Al bila uspjesnaiodgovorna. S jedne strane, Al sustavi omogucéuju
obranu koja je proaktivna, viSerazinska i preciznija u odnosu na tradicionalne
metode. S druge strane, razvijaju se i nove vrste prijetnji koje koriste umjetnu
inteligenciju za sofisticirane napade, Sto zahtijeva stalno pracenje i prilagodbu
sigurnosnih strategija®.

4.1. Prednosti primjene umjetne inteligencije

Jedna od najvecih prednosti primjene umjetne inteligencije u zdravstvu jest
sposobnost obrade velikih koli¢ina podataka u stvarnom vremenu. Sigurnosni
sustavi Cesto se suocavaju s ogromnim brojem sigurnosnih dogadaja i logova, $to
ljudskim timovima onemogucuje pravovremenu i preciznu analizu. Al sustavi,
medutim, koriste napredne algoritme koji mogu automatski identificirati obrasce,
anomalije i sumnjive aktivnosti s velikom to¢nos§éu.

Daljnja prednost leZi u automatizaciji rutinskih sigurnosnih zadataka. Time
se smanjuje opterecenje struc¢njaka i omoguduje im se fokusiranje na sloZenije
sigurnosne izazove. Automatizirani sustavi smanjuju i broj laZnih upozorenja,
Sto poboljsava efikasnost cjelokupnog sigurnosnog procesa. Takoder, umjetna
inteligencija omogucuje proaktivnu obranu kroz prediktivne modele koji mogu
predvidjeti vjerojatne napade temeljem povijesnih podataka i ponasanja napadaca.
Ovaj aspekt je kljucan za sprjeCavanje sigurnosnih incidenata prije nego $to se
dogode*'. Pored tehnic¢kih prednosti, AI doprinosi i poboljSanju uskladenosti s
regulatornim zahtjevima, jer moZe automatizirati pracenje i izvjeStavanje o
sigurnosnim politikama i incidentima, ¢ime organizacije lakSe zadovoljavaju
norme poput GDPR-a ili zakone o zastiti podataka*.

Ukratko, prednosti ukljucuju:

¥ Lee, D.; Yoon, S. N.; Kim, Y., Artificial intelligence in healthcare: Past, present and future,
Healthcare Informatics Research, vol. 26, br. 2, 2020., str. 65-72, doi: 10.4258/hir.2020.26.2.65.

¥ Diverto d.o.o0., Umjetna inteligencija u kibernetickoj sigurnosti: Prednosti i izazovi, stru¢ni ¢lanak,
2024., dostupno na: https://www.diverto.hr, (23. 02. 2026.)

40 Sabo, A., Umjetna inteligencija u prostoru kiberneticke sigurnosti, zavr$ni rad, Filozofski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb, 2024.

4 ENISA, Artificial Intelligence Threat Landscape 2023, dostupno na: https://www.enisa.europa.eu,
pristupljeno 24. 02. 2026.

42 GDPR.eu, Koristenje umjetne inteligencije i zastita podataka, 2023., dostupno na: https://gdpr.eu/
ai-and-data-protection/, pristupljeno 26. 02. 2026.
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* Vecu brzinu i u¢inkovitost u otkrivanju i reagiranju na prijetnje,
* Smanjenje ljudske pogreske i opterecenja,
* Proaktivno upravljanje rizicima,

e Pobolj$anu uskladenost i transparentnost procesa.*

4.2. Izazovi i rizici primjene umjetne inteligencije u zdravstvu

Unato¢ brojnim prednostima, primjena umjetne inteligencije u podrucju
kiberneticke sigurnosti nosi i odredene izazove i rizike koji mogu ugroziti
ucinkovitost zaStite, sigurnost podataka te povjerenje korisnika i organizacija
u digitalne sustave. Zdravstveni podaci spadaju u posebne kategorije osobnih
podataka (¢l. 9 GDPR-a), §to zahtijeva najviSe mjere sigurnosti. * U Tablica 2.
prikazani su neki od klju¢nih izazova i rizika primjene Al-a.

Tablica 2. Izazovi primjene Al u zdravstvu sukladno GDPR-u*

Podrucje Al Primjena GDPR-a vs. e .
. . Moguce rjesenje
primjene primjena Al
. . Pristranost (BIAS) modela ako | KoriStenje raznolikih
Dijagnostika . . .
. su podaci za ucenje pristrani, skupova podataka;
(slikovne metode) . L. C .. .
ugrozava postenje obrade revizija algoritama
“Pravo na inforacije o obradi
osobnih podataka i pristup Explainable Al
Prediktivna osobnim podacima” (GDPR, (XAI) - sustavi koji
analitika ¢l. 13 -15) — pacijent mora dokumentiraju logiku
biti informiran o svrsi obrade odluke.
osobnih podataka

Prijenos podataka u tre¢e zemlje | Federated learning
ili rizik curenja tijekom ucenja | (podaci ostaju lokalno,
(¢l. 20) dijeli se samo model).

Federativno ucenje
(trening modela)

4 Obermeyer, Z.; Emanuel, E. J., Predicting the future-big data, machine learning, and clinical
medicine, The New England Journal of Medicine, vol. 375, br. 13, 2016., str. 1216-1219, doi: 10.1056/
NEJMp1606181.

4 Miillner, P. et al., Differential privacy in collaborative filtering recommender systems: a review,
Frontiers in Big Data, vol. 6, 2023., str. 1-7.https://www.frontiersin.org/journals/bigata/articles/10.3389/
fdata.2023.1249997/full, (20. 02. 2026.)

4 Gazquez-Garcia, J.; Sdnchez-Bocanegra, C. L.; Sevillano, J. L., Artificial intelligence in the health
sector: key skills for future health professionals, JIMIR Preprints, preprint, 2024.
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Podrucje Al Primjena GDPR-a vs. e
A . Mogucde rjesenje
primjene primjena Al
Anonimizacija Al moze “ponovno identificirati”
podataka vs. .. . . . . ..
e pacijente iz naizgled Primjena diferencijalne

pseudonimizacija S . .

odataka kao anonimnih podataka — obveza privatnosti
P pseudonimizacije podataka (Differential Privacy)

zakonska obveza

prema GDPR-u prema GDPR-u

Jedan od glavnih izazova odnosi se na netransparentnost i nerazumljivost
algoritama, posebice kod modela dubokog uc¢enja.*® Ovi sustavi ¢esto funkcioniraju
kao tzv. ,,crne kutije®, jer Cak ni sami inZenjeri ponekad ne mogu precizno objasniti
zasto je Al donijela odredenu odluku.*” U kontekstu kiberneticke sigurnosti to
moze dovesti do poteskoca u tumacenju zasto je odredeni dogadaj oznacen kao
prijetnja ili, jo§ vaznije, zasto neki napad nije prepoznat*.

Drugi vaZan problem je ovisnost o kvaliteti podataka. Al sustavi uce na
temelju povijesnih podataka, stoga su skloni greSkama ako su ti podaci nepotpuni,
zastarjeli ili pristrani. Ako algoritam uci na nepravilnim uzorcima, moze razviti
krive kriterije za prepoznavanje prijetnji, §to vodi do laZnih pozitivnih ili
negativnih rezultata®.

Evolucija prijetnji predstavlja dodatni izazov. Napadaci koriste istu tehnologiju
—umjetnu inteligenciju — kako bi razvili sofisticirane metode napada, poput laznih
identiteta generiranih pomocu ,,deepfake tehnologije*, automatiziranih ,,phishing*
kampanja i dinamic¢kog zlonamjernog softvera koji se prilagodava u stvarnom
vremenu®’. Time nastaje paradoks: Al se koristi i za obranu i za napad, ¢ime se
granica izmedu sigurnosne prednosti i ranjivosti znac¢ajno zamagljuje.

Poseban izazov predstavlja i eticka i pravna regulativa, koja ¢esto ne prati
tempo razvoja tehnologije. Mnoge zemlje, posebno treée zemlje (izvan EU) jo§
uvijek nemaju jasne smjernice o odgovornosti za odluke koje donosi umjetna
inteligencija u sigurnosnim sustavima. Pitanje pravne odgovornosti — primjerice,

4 Berge, K.; Miyata-Sturm, A.; Henden, E., How to Achieve Trustworthy Artificial Intelligence for
Health, Bulletin of the World Health Organization, vol. 98, 2020., str. 257-262.

47 Marwan, M.; Kartit, A.; Ouahmane, H., Security enhancement in healthcare cloud using machine
learning, Procedia Computer Science, vol. 127, 2018., str. 388-397.

% ENISA, Artificial Intelligence Threat Landscape 2023, https://www.enisa.europa.eu, pristupljeno
24. lipnja 2025.

4 Vollmer, S.; Mateen, B. A.; Bohner, G. et al., Machine learning and artificial intelligence research
for patient benefit: 20 critical questions on transparency, replicability, ethics, and effectiveness, BMJ, vol.
368, 2020., 16927.

% Diverto d.0.0., Napredne prijetnje i Al oruZje, struéni blog, dostupno na: https://www.diverto.hr,
(23.02.2026.)
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tko snosi krivnju ako Al pogresno klasificira prijetnju i dode do sigurnosnog
incidenta — jo$ uvijek nije jasno definirano’’. Osim toga, postoji i opasnost od
zlouporabe umjetne inteligencije. Ako takvi sustavi padnu u pogresne ruke, mogu
se koristiti za razvoj sofisticiranih alata za nadzor, manipulaciju informacijama ili
masovno narusavanje privatnosti korisnika.

Ukratko, klju¢ni izazovi i rizici ukljucuju:

* Netransparentnost (,,crna kutija“) u odlu¢ivanju algoritama,

* Ovisnost o kvaliteti ulaznih podataka i moguénost pristranosti,

* Razvoj prijetnji koje takoder koriste umjetnu inteligenciju,

* Nedostatak zakonske regulacije i etickih standarda,

* Potencijalni rizik za zlouporabu tehnologije u destruktivne svrhe.>

Upravo zato se sve viSe naglaSava potreba za razvojem tzv. ,,pouzdane umjetne
inteligencije (eng. trustworthy Al), koja je transparentna, poStena, sigurnosno
odgovorna i uskladena s pravnim normama i ljudskim vrijednostima®:.

4.3. Eticka i pravna pitanja u primjeni umjetne inteligencije

Razvoj i primjena umjetne inteligencije u podrucju kiberneticke sigurnosti
otvarajunizetickihipravnih pitanjakoja se odnose na odgovornost, transparentnost,
zaStitu privatnosti i ljudska prava. Zakonom o kibernetickoj sigurnosti (Narodne
novine 14/24 - dalje ZKS) ureduju postupci i mjere za postizanje visoke zajednicke
razine kiberneticke sigurnosti, kriteriji za kategorizaciju kljucnih i vaznih
subjekata, zahtjevi kiberneticke sigurnosti za kljucne i vaZne subjekte, posebni
zahtjevi za upravljanje podacima o registraciji naziva domena i kontrola njihove
provedbe, dobrovoljni mehanizmi kiberneticke zastite, nadleZna tijela u podrucju
kiberneticke sigurnosti i njihove zadace i ovlasti, strucni nadzor nad provedbom
zahtjeva kiberneticke sigurnosti, prekrsajne odredbe, pracenje provedbe ovoga
Zakona i druga pitanja od znacaja za podrudje kiberneticke sigurnosti.>* Cilj
ovoga Zakona jest uspostavljanje sustava upravljanja kibernetickom sigurnoscu
koji ¢e osigurati djelotvornu provedbu postupaka i mjera za postizanje visoke
razine kiberneticke sigurnosti u sektorima od posebne vaZnosti za nesmetano
obavljanje klju¢nih drustvenih i gospodarskih aktivnosti i pravilno funkcioniranje

31 Evropska komisija, Etika i odgovornost umjetne inteligencije u EU, 2023., dostupno na: https://
digital-strategy.ec.europa.eu, pristupljeno 24. lipnja 2025.

2 Ibidem

3 Future of Life Institute, Principles for Trustworthy Al, 2023., dostupno na: https:/futureoflife.org,
(24. 02 2026.)

#* ZKS, ¢l 1.
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unutarnjeg trzista.>> Na tom tragu, iako Al donosi znacajne tehnicke koristi,
postavlja se pitanje kako osigurati da te tehnologije djeluju u skladu s drustvenim
i pravnim normama.

Jedno od klju¢nih pitanja odnosi se na odgovornost za odluke koje donosi
umjetna inteligencija. U kibernetickoj sigurnosti kao jednom od najvecih rizika za
obradu podataka u zdravstvenim informacijskim sustavima, primjerice, Al sustav
moze automatski blokirati korisnika, obustaviti uslugu ili oznaciti sumnjivog
korisnika bez da je jasno tko je donio takvu odluku — algoritam, programer,
ili vlasnik sustava®. Ova ,difuzija odgovornosti‘ stvara pravnu prazninu jer
zakonodavni okviri jo$ nisu jasno definirali kako se pravno reguliraju posljedice
takvih radnji.

Takoder, postavlja se pitanje transparentnosti algoritama. Pacijenti imaju
pravo razumjeti kako se obraduju njihovi podaci u zdravstvenim informacijskim
sustavima koji koriste Al i na temelju ¢ega se donose sigurnosne odluke, no
sloZenost Al modela — osobito onih temeljenih na dubokom ucenju — cesto to
onemogucuje. To dovodi do problema tzv. algoritamske diskriminacije i mogucih
pogresnih odluka koje se ne mogu lako objasniti ni ispraviti.

U kibernetic¢koj sigurnosti, umjetna inteligencija koristi velike koli¢ine osobnih
i osjetljivih podataka radi detekcije prijetnji i ponaSajnih anomalija. Takva obrada
podataka mora biti u skladu s pravnim propisima poput GDPR-a, koja zahtijeva da
obrada bude zakonita, poStena i transparentna kako je i objasnjeno u prethodnom
poglavljurada.’’. NaruSavanje prava na privatnost moze se dogoditi kada Al sustavi
prikupljaju podatke bez znanja korisnika, povezuju informacije iz viSe izvora ili
kad obrada nadilazi inicijalnu svrhu. Osim toga, postoji rizik da algoritmi razviju
predrasude ili pogre$ne zakljucke na temelju statisti¢kih korelacija koje nemaju
uporiSte u stvarnom ponasanju korisnika. Sve ¢esc¢e se u akademskoj i pravnoj
zajednici naglaSava potreba za razvojem etickih smjernica i zakonskog okvira za
uporabu Al sustava u sigurnosnim kontekstima. EU je jo§ 2019. objavila ,,Eticke
smjernice za pouzdanu umjetnu inteligenciju“®, koje ukljucuju nacela ljudske
kontrole, tehni¢ke robustnosti, poStivanja privatnosti i odgovornosti®.

3 ZKS, ¢l 4

% Price, W. N., Artificial intelligence in health care: applications and legal implications, The
SciTech Lawyer, studeni 2017., Michigan Law Scholarship Repository, dostupno na: https://repository.
law.umich.edu/facarticles/1932/, pristupljeno 25. 2. 2026.

37 GDPR.eu, Opca uredba o zastiti podataka i umjetna inteligencija, dostupno na: https:/gdpr.eu/
ai-and-data-protection, (26. 2. 2026.)

% Eti¢ke smjernice za pouzdanu umjetnu inteligenciju https: //www.europarl.europa.eu/
meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/JURI/DV/2019/11-06/Ethics-guidelines-AI_HR.pdf (20.
2.2026.)

% Europska komisija, Ethics Guidelines for Trustworthy AlI, 2019., dostupno na: https://digital-
strategy.ec.europa.eu, , (25. 2. 2026.).
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U zemljama izvan EU, zakonski okvir o umjetnoj inteligenciji jos uvijek nije
razvijen, iako se pojedina pitanja obuhvacaju zakonima o zastiti osobnih podataka,
elektroni¢koj komunikaciji i kaznenom zakonodavstvu $to predstavlja dodatni
rizik. Uvodenje umjetne inteligencije u drZzavne i privatne sigurnosne sustave
zahtijevat ¢e i primjenu i provedbu Akta o umjetnoj inteligenciji kao i dopune
zakonskog okvira koji ¢e jasno definirati tko, kako i u kojim okolnostima smije
koristiti Al tehnologije temeljenu na metodologiji analize rizika.®

Transparentnost obrade osobnih podataka temeljno je nacelo GDPRa."
Medutim, primjena umjetne inteligencije u zdravstvu cesto dovodi do situacija u
kojima pacijenti, a ponekad ni zdravstveni djelatnici, ne razumiju kako algoritam
donosi odredenu preporuku ili odluku. Moderni modeli dubokog ucenja, koji
upravljaju dijagnostickim sustavima, obraduju sloZene skupove parametara
i prepoznaju obrasce koji nisu intuitivni. Zbog toga je teSko ispuniti obvezu
pruzanja jasnih i razumljivih informacija o logici obrade podataka.®!

GDPR zahtijeva da ispitaniku budu pruzene informacije o svrsi obrade,
kategorijama podataka i logici automatiziranog donoSenja odluka.®*> U
zdravstvenom kontekstu, neispunjavanje ove obveze moze dovesti do naruSavanja
povjerenja pacijenata i otezati informirani pristanak na medicinske postupke.®
Kako bi se ocuvala uskladenost s GDPRom, preporucuje se primjena modela
objasnjive umjetne inteligencije (XAI), koji omogucuju prikaz vaznosti pojedinih
znacajki u konacnoj odluci. Oni ne mijenjaju osnovni algoritam, ali omogucéuju
vizualizacije, tumacenja i objasnjenja odluka. Primjerice, sustav za analizu
radioloskih slika moZe oznaciti podrucja na slici koja su najvise utjecala na odluku
modela.*. U medicini je to osobito vazno jer lije¢nik mora razumjeti osnovu Al
preporuke prije nego $to je moZe upotrijebiti kao temelj za dijagnosti¢ku odluku.
Tzv. ,Black box* modeli i njihova ogranicenja prestavljaju modele dubokog
ucenja koji funkcioniraju na nacin koji ljudima uglavnom nije transparentan.
Algoritam prepoznaje obrasce u podacima, ali ti obrasci nisu nuzZno razumljivi

© Jiang, F.; Jiang, Y.; Zhi, H. et al., Artificial intelligence in healthcare: past, present and future,
Stroke and Vascular Neurology, vol. 2, br. 4, 2017., str. 230-243.

" Wang, Y.; Wu, X., Preserving differential privacy in degree-correlation based graph generation,
Journal of Computer Science and Technology, vol. 28, 2013., str. 952-965, dostupno na: https://pmc.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC3979555/, pristupljeno 21. 2. 2026.

0 Zhang, X. et al., Peg: Local differential privacy for edge-labeled graphs, u: Proceedings of EDBT
2025, 2025., dostupno na: https://www.openproceedings.org/2025/conf/edbt/paper-130.pdf, pristupljeno
22.2.2026.

% Topol, E. J., High-performance medicine: the convergence of human and artificial intelligence,
Nature Medicine, vol. 25, br. 1, 2019., str. 44-56.

% Samek, W.; Miiller, K. R., Towards Explainable Artificial Intelligence, u: Samek, W.; Montavon,
G.; Vedaldi, A.; Hansen, L.; Miiller, K. R. (ur.), Explainable Al: Interpreting, Explaining and Visualizing
Deep Learning, Lecture Notes in Computer Science, vol. 11700, Springer, Cham, 2019., doi: 10.1007/978-
3-030-28954-6_1.
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ili objasnjivi. U medicinskoj dijagnostici, nedostatak objaSnjivosti moze dovesti
do pogresnih klinickih odluka ili prevelikog oslanjanja zdravstvenog osoblja
na Al preporuke. Takvi sustavi mogu sadrzavati implicitne pristranosti, koje
ostaju neotkrivene upravo zbog netransparentnosti modela.®> Automatizirano
pojedinacno donosenje odluka, ukljucujuci izradu profila prema ¢l. 22 GDPRa
u zdravstvenoj praksi jasno propisuje kako pacijent ima pravo ne biti predmet
odluke temeljene iskljucivo na automatiziranoj obradi, koja proizvodi pravne
ili znacajne ucinke. U zdravstvu bi takve odluke mogle ukljucivati automatsko
odredivanje tijeka lijeCenja, odbijanje terapije ili odredivanje prioriteta
pacijenata.® Medicinski postupci su iznimno osjetljivi i ne bi se smjeli temeljiti
iskljucivo na Al tehologiji odnosno automatiziranim odlukama te se preporucuje
uporaba Al-a kao pomocnog alata.”” Automatizirano donoSenje odluka bez
ljudske intervencije moZe predstavljati ozbiljnu povredu GDPRa, ali i medicinske
etike.” Sukladno GDPR-u automatizacija moZe biti dopustena samo ako: pacijent
da izricitu privolu, odluka je nuZna za izvodenje ugovora i kada je dopustena
posebnim zakonodavnim odredbama.®® Stoga jedan od najvecih sukoba izmedu
GDPRa i umjetne inteligencije odnosi se na nacelo minimizacije podataka. GDPR
jasno propisuje da se smiju obradivati samo oni podaci koji su nuzni za odredenu
svrhu.® Medutim, umjetna inteligencija najbolje funkcionira s velikim, raznolikim
i sveobuhvatnim skupovima podataka Sto u zdravstvu to ukljucuje podatke o
dijagnozama, genetskom profilu, laboratorijskim nalazima, medicinskim slikama,
povijesti lijecenja i navikama pacijenata. Al modeli postizZu bolje rezultate kada
imaju pristup bogatim skupovima podataka, no to moZe biti u suprotnosti sa
zahtjevima GDPRa.” Nadalje, pristuan je temeljni rizik reidentifikacije osjetljivih
podataka bududi da pseudnimizacija kao zakonska obveza ako i anaonimizacija
kao Cesta metoda zastite zdravstvenih podataka zastite osobnih podataka pacijenata
kod primjene naprednih Al sustavi mogu ponovno identificirati pacijente
kombinacijom razli¢itih izvora informacija.”' Posebno visok rizik postoji u obradi

5 Burrell, J., How the Machine ‘Thinks’: Understanding Opacity in Machine Learning Systems, Big
Data & Society, 2016.

% Malesevié, A.; Cartolovni, A., Artificial intelligence and decision-making in medicine: The view of
key stakeholders of the healthcare system, Glasnik Hrvatskog katolickog lije¢nic¢kog drustva, vol. 34, br.
4,2024., str. 295-300.

7 Rajpurkar, P.; Chen, E.; Banerjee, O. et al., Al in health and medicine, Nature Medicine, vol. 28,
2022., str. 31-38, doi: 10.1038/s41591-021-01614-0.

% Johnson, K. B.; Wei, W.-Q.; Weeraratne, D. et al., Precision medicine, Al, and the future of
personalized health care, Clinical and Translational Science, vol. 14, br. 1, 2021., str. 86-93.

% GDPR, ¢l 5. st. 1 (c).

0 Allen, B., The Promise of Explainable Al in Digital Health for Precision Medicine: A Systematic
Review, Journal of Personalized Medicine, vol. 14, br. 3, 2024., 277, doi: 10.3390/jpm14030277.

' van der Velden, B.H.M.; Kuijf, H.J.; Gilhuijs, K.G.A.; Viergever, M.A. Explainable Artificial
Intelligence (XAI) in Deep Learning-Based Medical Image Analysis. Med. Image Anal. 2022,
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genetskih podataka, medicinskih slika, podataka o rijetkim bolestima, podataka o
lokaciji, podataka iz senzora i nosivih uredaja.”

5. UMJESTO ZAKLJUCKA - PRIMJENA AI SUSTAVA
U ZDRAVSTVU U SKLADU S OPCOM UREDBOM
O ZASTITI PODATAKA (GDPR)

Razvoj i treniranje sustava umjetne inteligencije ¢esto zahtijeva obradu velikih
koli¢ina podataka, ukljucujuéi osobne podatke. Opca uredba o zastiti podataka
(GDPR) postavlja jasna pravila kako bi se zastitila prava pojedinaca pri takvim
postupcima. Slijede kljuc¢ni pristupi koji omogucuju uskladen razvoj Al sustava s
nacelima zastite podataka i smjernicama Europskog odbora za zastitu podataka.

Anonimizacija i pseudonimizacija

Jedan od nacina zasStite privatnosti pri treniranju Al sustava je koriStenje
anonimiziranih ili pseudonimiziranih podataka. Potpuno anonimizirani podaci
ne podlijezu GDPR-u jer identificiranje ispitanika viSe nije moguce, pa se mogu
koristiti bez ograni¢enja. Pseudonimizacija se postiZze zamjenom identificirajucih
oznaka (npr. imena) kodiranjem ili drugim tehnikama, ¢ime se smanjuje rizik
od identifikacije; medutim, takvi podaci i dalje se smatraju osobnima jer postoji
mogucnost ponovne identifikacije uz dodatne informacije.

Minimizacija obrade podataka — prikupljanje samo nuZnih osobnih
podataka pacijenata

Prema nacelu minimizacije podataka, osobni podaci smiju se prikupljati i
obradivati samo u mjeri potrebnoj za jasno definiranu svrhu. Al modeli mogu i
trebaju biti dizajnirani tako da koriste minimalne koli¢ine podataka. Primjerice, za
analizu kupovnih navika dovoljni su podaci o kategorijama kupljenih proizvoda i
vremenu kupnje; identifikacijski podaci poput IP adrese, imena ili datuma rodenja
nisu potrebni i nepotrebno povecavaju rizik za privatnost.

Brisanje podataka iz treniranih modela (machine unlearning)

Ispitanici imaju pravo zatraZiti brisanje svojih osobnih podataka, $to mozZe
obuhvatiti i podatke upotrijebljene za treniranje modela. Razvijaju se algoritmi
za tzv. ,machine unlearning* koji omogucuju selektivnho uklanjanje utjecaja

> Hong, G.-S.; Jang, M.; Kyung, S. et al., Overcoming the Challenges in the Development and
Implementation of Artificial Intelligence in Radiology: A Comprehensive Review of Solutions Beyond
Supervised Learning, Korean Journal of Radiology, 2023.
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odredenih podataka iz treniranih modela bez potpunog ponovnog treniranja, §to
pomaze u ispunjavanju zahtjeva za brisanjem poataka.

Tehnologije za zaStitu privatnosti (Privacy Enhancing Technologies,

PETYs)

PETSs su klju¢ni alati pri razvoju Al modela jer omoguduju sigurno prikupljanje,
obradu i dijeljenje podataka uz ocuvanje privatnosti i1 povjerljivosti. Obuhvacaju
metode 1 alate za zaStitu osjetljivih informacija i intelektualnog vlasniStva te se
primjenjuju u treniranju modela, statistickoj analizi i suradnji medu viSe strana
bez razmjene sirovih podataka.

Primjeri tehnologija u skladu s GDPR-om:

Sigurna visestranacka racunalna obrada (SMPC) omogucuje vise sudionika
da zajednicki obraduju podatke bez otkrivanja cjelovitih informacija jedni
drugima, ¢ime se Stite podaci i smanjuje rizik od povreda privatnosti.
Homomorfno Sifriranje dopusta izvodenje izra¢una nad Sifriranim podacima
bez njihova deSifriranja, $to pruZa visok stupanj sigurnosti i povjerljivosti.
Sinteticki podaci su umjetno generirani, realisti¢ni skupovi podataka koji se
koriste kad pristup stvarnim podacima nije mogu¢ zbog pravnih, etickih ili
tehnickih ogranicenja.

Pouzdana okruZenja za izvrSavanje (TEE) omogudéuju obradu podataka
unutar izoliranih dijelova procesora, odvojenih od ostatka sustava,
smanjujuéi moguénost neovlastenog pristupa ili zlouporabe.

Dokazi bez otkrivanja (eng. Zero-Knowledge Proofs) omogucuju
dokazivanje odredenih tvrdnji (npr. ispunjavanja uvjeta) bez otkrivanja
samih podataka, $to podupire nacelo minimizacije podataka.

Federativnho ucenje (eng. Federated Learning) omogucuje razlicitim
sudionicima treniranje modela na vlastitim lokalnim podacima bez razmjene
sirovih podataka. Svaki sudionik lokalno trenira model i dijeli rezultate (npr.
gradijente) koji se potom objedine u globalni model. Federativno ucenje
dijeli sli¢nosti sa SMPC-om, no ne smatra se nuzno istom metodom. Postoje
dva glavna pristupa:

Centralizirano federativno ucenje: koordinacijski posluzitelj distribuira
pocetni model sudionicima, prikuplja njihove rezultate i azurira globalni
model. Zahtijeva pouzdanog koordinatora.

Decentralizirano federativno ucenje: nema sredi$njeg posluzitelja; sudionici
izravno razmjenjuju rezultate i zajedni¢ki aZuriraju globalni model,
smanjujudi rizik jedinstvene tocke kvara i neke sigurnosne rizike povezane
s centralizacijom.
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Umjetna inteligencija u zdravstvu najce$ée se temelji na obradama velikih
skupova podataka, ukljucujudi dijagnosticke slike, laboratorijske nalaze, genetske
informacije i elektronicke medicinske kartone. Buducéi da GDPR jasno propisuje
da se zdravstveni podaci smatraju posebnom kategorijom osobnih podataka,
njihova obrada dopustena je samo pod strogo definiranim uvjetima. Za zakonitu
obradu potrebna je izricita privola pacijenta ili postojanje drugog legitimnog
temelja, poput zastite vitalnih interesa ili javnog zdravlja. Al sustavi koji koriste
takve podatke moraju biti transparentni, a pacijentima se mora omoguditi uvid
u svrhu i nacin obrade. Jedno od najvecih izazova Al tehnologija jest princip
minimizacije podataka, koji zahtijeva obradu samo onih informacija koje su
nuzne. Algoritmi strojnog ucenja Cesto zahtijevaju velike koli¢ine podataka za
ucenje i optimizaciju, Sto otezZava primjenu ovog nacela. Dodatno, tehnike poput
povezivanja podataka iz razli¢itih izvora mogu povecati rizik od identifikacije,
cak i kada su informacije pseudonimizirane. Stoga je neophodno koriStenje
naprednih metoda zastite, kao $to su anonimizacija, diferencijalna privatnost ili
obrada podataka na decentraliziranim sustavima.

GDPR takoder naglasava pravo pojedinca na informiranost, pristup vlastitim
podacima i pravo na brisanje. U zdravstvu su ta prava posebno osjetljiva jer se
medicinski podaci ¢esto moraju Cuvati dulje vrijeme zbog pravnih, klinic¢kih ili
istrazivackih razloga. Balans izmedu prava pacijenata i potrebe zdravstvenog
sustava predstavlja kontinuirani izazov. Jo§ veéi izazov postavlja pravo na
objasnjenje automatiziranih odluka. Al sustavi, osobito oni temeljeni na dubokom
ucenju, Cesto funkcioniraju kao “crne kutije”, Sto znac¢i da se donosSene odluke
ne mogu u potpunosti transparentno objasniti. U medicinskom kontekstu,
gdje je povjerenje klju¢no, ovaj problem posebno dolazi do izrazaja. Takoder,
zaStita sigurnosti podataka dodatni je stup GDPR-a. Zdravstvene ustanove koje
primjenjuju Al obvezne su provesti procjene ucinka na zastitu podataka, redovito
testirati sigurnosne mehanizme i osigurati da sustavi budu otporni na neovlastene
pristupe i kiberneticke napade. S obzirom na to da se medicinski podaci smatraju
izuzetno vrijednim na crnom trZzistu, rizici su znatni, a zastita mora biti na najvisoj
razini.

Primjena umjetne inteligencije u zdravstvu predstavlja vazan korak prema
modernizaciji i pobolj$anju kvalitete medicinske skrbi. Iako tehnologija temeljena
na Al-u omoguduje precizniju dijagnostiku, personalizirane terapije, bolju
prevenciju bolesti i u¢inkovitije upravljanje zdravstvenim resursima istovremeno
stvara ozbiljne izazove za zaStitu osobnih podataka pacijenata. Zdravstveni podaci
pripadaju najosjetljivijoj kategoriji podataka prema GDPRu, pa njihova obrada
zahtijeva stroga pravila, zaStitne mjere i snazan nadzor. Al modeli povecavaju rizik
reidentifikacije, otezavaju transparentnost, zahtijevaju velike koli¢ine podataka i
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cesto djeluju kao ,,crne kutije*“. GDPR namece obveze koje balansiraju inovaciju
i zaStitu prava: minimizaciju, ogranicenje svrhe, ljudski nadzor, sigurnosne mjere
i obveznu DPIA analizu. EU Al Act dodatno pojacava taj okvir uspostavljanjem
strozih tehnic¢kih standarda za visokorizi¢ne sustave. Zdravstveni Al gotovo
uvijek spada u ovu kategoriju, $to znaci da njegovo koristenje mora biti popraceno
sustavnim upravljanjem rizicima i transparentnoscu.

Zaklju¢no, GDPR ne nastoji zaustaviti razvoj umjetne inteligencije, veé
osigurati da se tehnologija koristi odgovorno i eti¢no §to predstavlja i temeljnu
okosnicu istrazivanja u ovom radu poglavito u zdravstvu, gdje su ljudski Zivoti
i privatnost u srediStu pozornosti, gdje regulacija zastite osobnih podataka sluzi
kao temelj za izgradnju sustava koji omogucuju napredak, ali i Stite pacijente.
Pravilnom implementacijom GDPR-a, kombiniranom s transparentnim, sigurnim
i pouzdanim Al metodama, mogudée je ostvariti ravnotezu izmedu tehnoloske
inovacije i zaStite temeljnih prava. samo paZzljivim i odgovornim koriStenjem
umjetne inteligencije mogucée je posti¢i njezin puni potencijal u zdravstvu
uz istodobno ocuvanje temeljnih prava pacijenata na privatnost, sigurnost i
dostojanstvo.

LITERATURA
Knjige i ¢lanci
1. Albahri, A. S.; Duhaim, A. M.; Fadhel, M. A. et al., A Systematic Review of

Trustworthy and Explainable Artificial Intelligence in Healthcare: Assessment of
Quality, Bias Risk, and Data Fusion, Information Fusion, 2023.
2. Allen, B., The Promise of Explainable Al in Digital Health for Precision Medicine:
A Systematic Review, Journal of Personalized Medicine, vol. 14, br. 3, 2024., 277.
3. Barge, K.; Miyata-Sturm, A.; Henden, E., How to Achieve Trustworthy Artificial
Intelligence for Health, Bulletin of the World Health Organization, vol. 98, 2020.,
str. 257-262.

4. Bajwa, J.; Munir, U.; Nori, A.; Williams, B., Artificial Intelligence in Healthcare:
Transforming the Practice of Medicine, Future Healthcare Journal, vol. 8, br. 2,
2021.

5. Burrell, J., How the Machine ‘Thinks’: Understanding Opacity in Machine
Learning Systems, Big Data & Society, 2016.

6. Choudhury, A.; Asan, O., Impact of Accountability, Training, and Human Factors
on the Use of Artificial Intelligence in Healthcare: Exploring the Perceptions of
Healthcare Practitioners in the US, Human Factors in Healthcare, 2022.

7. Chustecki, M., Benefits and Risks of Al in Health Care: Narrative Review,
Interactive Journal of Medical Research, vol. 13, 2024.

51



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA

,,7. KONGRES KOKOZA 19. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM”

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

52

. Davenport, T. H., The Al Advantage: How to Put the Artificial Intelligence

Revolution to Work, MIT Press, Cambridge, 2018.

Gabriel, I.; Precious, A., Data Privacy and Security Concerns in Al-Driven
Healthcare, 2025.

Gazquez-Garcia, J.; Sanchez-Bocanegra, C. L.; Sevillano, J. L., Artificial
Intelligence in the Health Sector: Key Skills for Future Health Professionals, IMIR
Preprints, 2024.

Gerke, S.; Minssen, T.; Cohen, G., Ethical and Legal Challenges of Artificial
Intelligence—Driven Healthcare, u: Artificial Intelligence in Healthcare, 2020.
Hong, G.-S.; Jang, M.; Kyung, S. et al., Overcoming the Challenges in the

Development and Implementation of Artificial Intelligence in Radiology, Korean
Journal of Radiology, 2023.

Jiang, F.; Jiang, Y.; Zhi, H. et al., Artificial Intelligence in Healthcare: Past,
Present and Future, Stroke and Vascular Neurology, vol. 2, br. 4, 2017.

Johnson, K. B.; Wei, W.-Q.; Weeraratne, D. et al., Precision Medicine, Al, and the
Future of Personalized Health Care, Clinical and Translational Science, vol. 14,
br. 1, 2021.

Lee, D.; Yoon, S. N.; Kim, Y., Artificial Intelligence in Healthcare: Past, Present
and Future, Healthcare Informatics Research, vol. 26, br. 2, 2020.

Malesevié, A.; Cartolovni, A., Artificial Intelligence and Decision-Making in
Medicine: The View of Key Stakeholders of the Healthcare System, Glasnik
Hrvatskog katolickog lije¢nickog drustva, vol. 34, br. 4, 2024.

Marwan, M.; Kartit, A.; Ouahmane, H., Security Enhancement in Healthcare
Cloud Using Machine Learning, Procedia Computer Science, vol. 127, 2018.

Moghadasi, N.; Valdez, R. S.; Piran, M. et al., Risk Analysis of Artificial Intelligence
in Medicine with a Multilayer Concept of System Order, Systems, vol. 12, br. 2,
2024.

Mooghali, M.; Stroud, A. M.; Yoo, D. W. et al., Barriers and Facilitators to
Trustworthy and Ethical Al-Enabled Medical Care, medRxiv, 2023.

Miillner, P. et al., Differential Privacy in Collaborative Filtering Recommender
Systems: A Review, Frontiers in Big Data, vol. 6, 2023.

Narayanan, A.; Shmatikov, V., Robust De-Anonymization of Large Sparse
Datasets, u: IEEE Symposium on Security and Privacy, 2008.

Obermeyer, Z.; Emanuel, E. J., Predicting the Future—Big Data, Machine Learning,
and Clinical Medicine, New England Journal of Medicine, vol. 375, br. 13, 2016.

Price, W. N., Artificial Intelligence in Health Care: Applications and Legal
Implications, The SciTech Lawyer, 2017., dostupno na: https://repository.law.
umich.edu/facarticles/1932/.



prof. dr. sc. Marija Boban:
GDPR i AI — zastita osobnih podataka u zdravstvu; str. 31-55

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Rajpurkar, P.; Chen, E.; Banerjee, O. et al., Al in Health and Medicine, Nature
Medicine, vol. 28, 2022.

Reddy, S., Navigating the Al Revolution: The Case for Precise Regulation in
Health Care, JMIR Diabetes, 2023.

Sabo, A., Umjetna inteligencija u prostoru kiberneticke sigurnosti, zavrsni rad,
Filozofski fakultet Sveudilista u Zagrebu, 2024.

Samek, W.; Miiller, K. R., Towards Explainable Artificial Intelligence, u:
Explainable Al: Interpreting, Explaining and Visualizing Deep Learning, Springer,
2019.

Topol, E. J., High-Performance Medicine: The Convergence of Human and
Artificial Intelligence, Nature Medicine, vol. 25, br. 1, 2019.

van der Velden, B. H. M.; Kuijf, H. J.; Gilhuijs, K. G. A.; Viergever, M. A.,
Explainable Artificial Intelligence (XAl) in Deep Learning-Based Medical Image
Analysis, Medical Image Analysis, 2022.

Voigt, P.; Von dem Bussche, A., The EU General Data Protection Regulation
(GDPR): A Practical Guide, Springer, Cham, 2017.

Vollmer, S.; Mateen, B. A.; Bohner, G. et al., Machine Learning and Artificial
Intelligence Research for Patient Benefit, BMJ, 2020.

Wang, Y.; Wu, X., Preserving Differential Privacy in Degree-Correlation Based
Graph Generation, Journal of Computer Science and Technology, vol. 28, 2013.
Zhang, X. et al., Peg: Local Differential Privacy for Edge-Labeled Graphs,
Proceedings of EDBT, 2025.

Pravni izvori

el S

Zakon o kibernetickoj sigurnosti (Narodne novine 14/24 )
Zakon o informacijskoj sigurnosti, Narodne novine, br. 79/07, 14/24.
Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu, Narodne novine, br. 14/19.

Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o
zaStiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju
takvih podataka (Opca uredba o zastiti podataka).

. Uredba (EU) 2024/1689 Europskog parlamenta i Vijeca od 13. lipnja 2024.

o utvrdivanju uskladenih pravila o umjetnoj inteligenciji (Akt o umjetnoj
inteligenciji).

. Pravilnik o nacinu obrade zdravstvenih i drugih osobnih podataka u zdravstvenim

nacionalnim i institucionalnim informacijskim sustavima u zdravstvu, nacinu
Cuvanja i zaStite zdravstvenih podataka i izrade zdravstvenih pokazatelja,
standardiziranim obrascima te registrima i evidencijama u zdravstvu, Narodne
novine, br. 150/24.

53



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA

,,7. KONGRES KOKOZA 19. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM”

54

Mrezni izvori

1. 4P medicine, dostupno na: https://www.4pmedicine.com/about/ (25. 2. 2026.).

10.

11.

Diverto d.o.o., Napredne prijetnje i Al oruzje, dostupno na: https://www.diverto.
hr (23. 2. 2026.).

Diverto d.o.o., Umjetna inteligencija u kibernetickoj sigurnosti: Prednosti i izazovi,
dostupno na: https://www.diverto.hr (23. 2. 2026.).

ENISA, Artificial Intelligence Threat Landscape 2023, dostupno na: https://www.
enisa.europa.eu (24. 6. 2025.).

ENISA, Atrtificial Intelligence Threat Landscape 2023, dostupno na: https://www.
enisa.europa.cu (24. 2. 2026.).

Eticke smjernice za pouzdanu umjetnu inteligenciju, dostupno na: https://www.
europarl.europa.eu (20. 2. 2026.).

Europska komisija, Ethics Guidelines for Trustworthy Al, 2019., dostupno na:
https://digital-strategy.ec.europa.eu (25. 2. 2026.).

Future of Life Institute, Principles for Trustworthy AI, 2023., dostupno na: https://
futureoflife.org (24. 2. 2026.).

GDPR.eu, KoriStenje umjetne inteligencije i zastita podataka, dostupno na: https://
gdpr.eu/ai-and-data-protection/ (26. 2. 2026.).

GDPR.eu, Opca uredba o zastiti podataka i umjetna inteligencija, dostupno na:
https://gdpr.eu/ai-and-data-protection/ (20. 2. 2026.).

MAIA Al Platform for Enterprise Knowledge Management, dostupno na: https://
www.getmaia.ai/en/blog/ki-and-gdpr-compliance (26. 2. 2026.).



prof. dr. sc. Marija Boban:
GDPR i AI - zastita osobnih podataka u zdravstvu; str. 31-55

GDPR AND AI - PROTECTION OF PERSONAL
DATA IN HEALTHCARE

The digital transformation of healthcare systems in the European Union has led to the intensive
application of artificial intelligence (Al) in diagnostics, medical research, medical image analysis,
hospital system management, and personalised therapy. The processing of large volumes of
health data has become a foundation for the development of contemporary medicine; however,
it simultaneously raises complex legal and ethical issues concerning the protection of privacy.
The General Data Protection Regulation (Regulation (EU) 2016/679 — GDPR) constitutes the
fundamental legal framework for the protection of personal data in the European Union, while the
introduction of the Artificial Intelligence Act (Regulation (EU) 2024/1689 — Al Act) has established
an additional regulatory framework for high-risk Al systems, including those used in healthcare.The
development of artificial intelligence in the healthcare sector creates significant opportunities for
improving the quality of medical care, enabling early disease detection, and optimising healthcare
processes. At the same time, however, it raises complex issues related to the protection of patients’
personal data. Health data belong to the most sensitive category of personal data under the GDPR
and therefore require particularly strict technical and organisational measures during processing.
This paper analyses the relationship between artificial intelligence and the GDPR in the healthcare
context. It examines the challenges of transparency, lawfulness of processing, security, data
minimisation, and the risks of automated data processing without informing the patient, while also
exploring the relevant regulatory frameworks, including the EU Artificial Intelligence Act.The author
analyses current risks and examines the application of the existing regulatory framework governing
the protection of personal data in healthcare in the context of the development and increasingly
widespread implementation of artificial intelligence. The paper also presents mandatory, legally
defined technical and organisational protection measures and procedures aimed at strengthening
the information and cybersecurity of hospitals and healthcare providers, as well as the protection of
patients’ privacy. The study is based on a normative, technological, and ethical approach and offers
a comprehensive overview of the opportunities and risks associated with the application of artificial
intelligence in healthcare.

Key words: Al, GDPR, personal data, regulatory framework, protection, healthcare
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PRAVNA NACELA PRIMJENE NOVIH EUROPSKIH
SMJERNICA 1Z 2024. GODINE O ZRACNOM PRIJEVOZU
OPREME ZA KRETANJE OSOBA S INVALIDITETOM 1
OSOBA SMANJENE POKRETLJIVOSTI

UDK: 656.7 : 685.38-056.26 (094.4)
Pregledni znanstveni rad
Primljeno: 27. veljace 2026.

Ukazujuéi na europski normativnopravni okvir pruZanja pomo¢i osobama s invaliditetom
i osobama smanjene pokretljivosti u zracnom prometu poseban naglasak u ovom radu stavlja se
na problematiku zracnog prijevoza putnikove opreme za kretanje (invalidskih kolica i dr.) prema
rjeSenjima Uredbe (EZ) br. 1107/2006 odnosno problematiku otvorenih pravnih pitanja ispunjenja
obveza koje u odnosu na prijevoz navedene opreme postoje na strani upravnog tijela zracne luke i
zra¢nog prijevoznika. U protekla dva desetlje¢a od donoSenja predmetnih rjeSenja, u znacajnoj mjeri
povecan je broj osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti koje putuju zrakoplovima, ali
je povecan i broj Steta koje nastaju oStecenjem i/ili uniStenjem njihove opreme za kretanje. U cilju
pruzanja sveobuhvatnije pravne zastite te kategorije putnika, u listopadu 2024. godine usvojene su
neobvezujuc¢e Smjernice za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 kojima se pojasnjavaju odredbe
Uredbe (EZ) br. 1107/2006 i promice najbolja praksa primjene njezinih rjeSenja. U cilju pruzanja
sveobuhvatne analize predmetne problematike, ukazuje se na Prijedlog izmjena i dopuna Uredbe
(EZ) br. 261/2004 1 Uredbe (EZ) br. 2027/97 iz rujna 2025. godine (u vezi s izmjenom definicije
pojma ,,0sobe s invaliditetom® i definicije pojma ,,0sobe smanjene pokretljivosti®, reguliranjem
prava putnika s posebnim potrebama), ali i na StajaliSte Vijeca (EU) br. 10/2025 iz listopada 2025.
godine (u vezi s definicijom pojma ,,opreme za kretanje“, uvrStavanje nove odredbe o duznosti
zra¢nog prijevoznika da svakoj osobi s invaliditetom ili osobi smanjene pokretljivosti omogudi
podnosenje posebne izjave o interesu za isporuku registrirane opreme za kretanje na odrediSte i
dr.). Prijedlozi izmjena i dopuna postojeceg europskog pravnog okvira idu u cilju uvrsStavanja novih
pravnih pravila i ujednacene primjene postojecih pravnih normi koje su zracni prijevoznici i upravna
tijela zra¢nih luka razli¢ito tumacili i primjenjivali. Nesumnjivo europske inicijative idu u smjeru
jace zastite prava osoba s invaliditetom odnosno osoba smanjenje pokretljivosti, kao putnika u
zra¢nom prijevozu.

Kljucne rijeci: osobe s invaliditetom, osobe smanjene pokretljivosti, oprema za
kretanje, europski pravni okvir, zracni prijevoz

prof. dr. sc. Zeljka Primorac, redovita profesorica na Katedri za pomorsko pravo i opée prometno
pravo Pravnog fakulteta Sveucilita u Splitu, e-mail: zeljka.primorac@pravst.hr, ORCID: 0000-0002-
9880-0369
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1. UVOD

Prema procjenama World Health Organization (WHO) 1.3 milijardi ljudi
odnosno 16% svjetske populacije ima invaliditet,' a 135 milijuna ljudi iz Europe
ima invaliditet ili smanjenu pokretljivost.”? Prema podacima iz srpnja 2025. god.,
u EU gotovo Y4 (23.9%) osoba s navrSenih 16. god. i starijih ima odredeni stupanj
invaliditeta® dok se broj osoba smanjene pokretljivosti kreée oko 45 milijuna ljudi
ili 10% gradana EU. Zbog starenja svjetske populacije,* ali i europske’ ocekuje se
porast broja putnika koji ¢e trebati posebnu pomo¢ zbog invalidnosti i smanjene
pokretljivosti,® a to ukljuuje i upotrebu opreme za kretanje (invalidskih kolica,
hodalica, Staka i dr.) prilikom prijevoza zrakoplovom. Procjenjuje se kako 5.5
milijuna Amerikanaca koristi invalidska kolica i prema podacima ameri¢kog
Department of Transportation, na svakih 100 invalidskih kolica (ukljucujudi i
skutere) koje se prevoze na domadim letovima, najmanje jedna su oStecena,
izgubljenaili kasni moguénost njihova preuzimanja na odredistu.” Prema podacima
Agencije za civilno zrakoplovstvo (CAA), od 283.000 invalidskih kolica koji su
prevezeni zrakoplovima u 2023. god., 0.43% odnosno njih 1 217 bilo je oSteceno
Sto znaci da je manje od 100 oStecenja invalidskih kolica bilo na mjese¢noj razini.®
Na europskoj razini jo§ 2006. god. donesena su rjeSenja kojima se nastojala
pruZiti sustavnija zaStita prava i interesa osoba s invaliditetom i osoba smanjene
pokretljivosti u zracnom prometu. U protekla dva desetlje¢a niz je inicijativa,
smjernica, europskih zakonodavnih rjeSenja imao za cilj poboljSati novoustrojeni

' World Health Organization, Disability, dostupno na: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/

detail/disability-and-health

2 World Health Organization, Disability, dostupno na: https://www.who.int/europe/news-room/fact-
sheets/item/disability.

3 Population with disability, dostupno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/SEPDF/
cache/122127.pdf.

4 U svijetu je oko 900 milijuna osoba starije od 60. god. — tako prema Zorro, S.; Macario, R.; Silva,
1., Air Transportation: Perception and Impact of Passengers with Reduced Mobility, Journal of Air
Transport Studies, vol. 9, br. 1, 2018., str. 2.

5 Cak 47% osoba starijih od 65. god. u EU ima odredeni stupanj invaliditeta (vidi European Council,
Disability in the EU: facts and figures, prosinac 2025. god., dostupno na: https://www.consilium.europa.
eu/en/infographics/disability-eu-facts-figures/).

¢ Report from the Commission to the Eu ropean Parliament and the Council on the functioning and
effects of Regulation (EC) No 1107/2006 of the European Parliament and of the Council of 5 July 2006
concerning the rights of disabled persons and persons with reduced mobility when travelling by air, /
COM/2011/0166 final/, dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?qid=1547019375
926&uri=CELEX:52011DC0166.

7 Vise vidi U.S Department of Transportation, Secretary Buttigieg Announces Sweeping Protections

for Airline Passengers with Disabilities, 16. prosinca 2024. god., dostupno na https://www.transportation.
gov/briefing-room/secretary-buttigieg-announces-sweeping-protections-airline-passengers-disabilities

8 Tako Taylor, Ian: More than 100 disabled air passengers’ wheelchairs a month lost or damaged,
dostupno na: https://travelweekly.co.uk/news/more-than-100-disabled-air-passengers-wheelchairs-a-month-
lost-or-damaged, pristupljeno 2. veljace 2026. god.
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sustav zastite tih posebnih kategorija putnika, a na posljednje aktivnosti iz tog
podrucja, iz 2024. god. i 2025. god., ukazuje se u ovom radu.

2. PRAVA PUTNIKA NA PRIJEVOZ INVALIDSKIH KOLICA
I OSTALE OPREME ZA KRETANJE PREMA RJESENJIMA
UREDBE (EZ) BR. 1107/2006 O PRAVIMA OSOBA S
INVALIDITETOM I OSOBA SMANJENE POKRETLJIVOSTI
U ZRACNOM PROMETU

Jedinstveni europski pravni okvir zastite prava putnika pruzaju rjeSenja Uredbe
(EZ) br. 1107/2006 o pravima osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti
u zra¢nom prijevozu® kojom utvrduju pravila zastite i pruzanja pomoéi posebnoj
kategoriji putnika u zraénom prijevozu'® - osobama s invaliditetom ili osobama
smanjene pokretljivosti.!! Uz prava koja su zajaméena svim putnicima, osobe s
invaliditetom i osobe smanjene pokretljivosti imaju jo§ neka prava.'? Ona svakako

® Uredba (EZ) br. 1107/2006 Europskog parlamenta i Vijeca od 5. srpnja 2006. o pravima osoba s
invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti u zracnom prometu, OJ L 204, 26. srpnja 2006., str. 1-9.,
dalje: Uredba (EZ) br. 1107/2006. Vazno je uociti kako je podrucje primjene Uredbe (EZ) br. 1107/2006
regulirano ¢l. 1. st. 2-3 te je ograni¢eno na usluge komercijalnog putni¢kog zracnog prijevoza, a koje
obuhvaca sljedece teritorijalno podrucje: a) odlazak iz/tranzit kroz/dolazak u zra¢nu luku na drzavnom
podrucju drzave ¢lanice EU; b) odlazak iz zra¢ne luke koja se nalazi u trecoj zemlji u zra¢nu luku koja
se nalazi na drZzavnom podrucju drzave ¢lanice EU ako je prijevoznik koji obavlja zra¢ni promet zracni
prijevoznik iz EU. U odnosu na navedeno proizlazi kako se rjeSenja Uredbe (EZ) br. 1107/2006 ne
primjenjuju na zracne prijevoznike izvan EU (zracne prijevoznike koji nemaju operativnu licenciju drzave
¢lanice EU) ako obavljaju letove iz zracne luke trece zemlje u zra¢nu luku drZave ¢lanice EU.

10 Vise vidi Rossi dal Pozzo, F., EU Legal Framework for Safeguarding Air Passengers Rights,
Springer, 2014, str. 89-90; Viegas, M. J., Passengers with Reduced Mobility in the European Union:
Legal Issues Regulation (EC) No 1107/2006 of 5 July 2006, Air and Space Law, vol. 38, br. 1, 2013., str.
47-66; Ridanovic, B., Legal effects and Review of Regulation 1107/2006 (disabled persons and persons
with reduced mobility when travelling by air), The Aviation & Space Journal, vol. 16, br. 1, 2017., str.
53-74; De Bournonville, L.; Grigorieff, C. C.; Thijssen, C., European Union, u: The Aviation Law
Review, Fifth edition, Law Business Research Ltd, London, 2017, str. 144—-145; Roma, A.; Nasillo, V.,
Air Medical Assistance: An Unclear Scenario, The Aviation & Space Journal, 2016., str. 4—6.

11 Vise vidi Rossi dal Pozzo, F., EU Legal Framework for Safeguarding Air Passengers Rights,
Springer, 2014, str. 89-90; Viegas, M. J., Passengers with Reduced Mobility in the European Union:
Legal Issues Regulation (EC) No 1107/2006 of 5 July 2006, Air and Space Law, vol. 38, br. 1, 2013., str.
47-66; Ridanovic¢, B., Legal effects and Review of Regulation 1107/2006 (disabled persons and persons
with reduced mobility when travelling by air), The Aviation & Space Journal, vol. 16, br. 1, 2017., str.
53-74; De Bournonville, L.; Grigorieff, C. C.; Thijssen, C., European Union, u: The Aviation Law
Review, Fifth edition, Law Business Research Ltd, London, 2017., str. 144—145; Roma, A.; Nasillo, V.,
Air Medical Assistance: An Unclear Scenario, The Aviation & Space Journal, 2016., str. 4—6.

12 Vasilj, A.; Cindurak Erceg, B., Prometno pravo i osiguranje, Pravni fakultet u Osijeku, Osijek,
2016., str. 191.
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ukljucuju sljedeca: a) podnijeti zahtjev'® za pomo¢ zraénom prijevozniku (ili
njegovom zastupniku ili organizatoru putovanja) najmanje 48 sati prije objavljenog
vremena odlaska leta;'* b) ostvariti postivanje prava na pomo¢'® u zra¢nim lukama
(od strane upravnog tijela zracne luke' i/ili zracnog prijevoznika)'” sukladno
odredbi ¢l. 7. Uredbe (EZ) br. 1107/2006; c¢) ostvariti postivanje prava osoba s
invaliditetom ili osoba smanjene pokretljivosti;'® d) obratiti se upravnom tijelu
zracne luke, odnosno doti¢nom zra¢nom prijevozniku ako smatraju da je prekrSena
neka odredba Uredbe (EZ) br. 1107/2006; e) podnijeti prituzbu na navodno
krSenje ove Uredbe mogu se uputiti bilo kojem tijelu ili tijelima odredenima u
skladu s €l. 14. st. 1. Uredbe (EZ) br. 1107/2006 ili bilo kojem drugom nadleznom
tijelu koje odredi drzava ¢lanica.”” Iz odredbe ¢l. 3. Uredbe (EZ) br. 1107/2006
proizlazi opée pravilo (vodece nacelo) kako zra¢ni prijevoznik ili njegov zastupnik
ili organizator putovanja ne smije: a) odbiti primanje rezervaciju za let, osobe s
invaliditetom ili osobe smanjene pokretljivosti, ako je rijec o letu Cije je polaziSte
ili odrediste zra¢na luka na koju se primjenjuje ova Uredba;* b) odbiti ukrcavanje

3 Rije¢ je o pravu putnika prethodno obavijestiti nadleZne osobe o potrebi pruZanja pomodi te o
potrebi prijevoza putnikove opreme za kretanje. Prema podacima Europske komisije, samo manji broj
putnika (oko 40 %) iskoristi pravo podnoSenja zahtjeva za pomo¢ $to naknadno stvara probleme upravnim
tijelima zracnih luka i zra¢nim prijevoznicima (tako European Commission, MEMO - Passenger rights:
what passengers with reduced mobility need to know when travelling by air, 14. lipnja 2012., dostupno
na: https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/memo_12_422). Vise vidi Herrera-Martin, J.
J.; Costa, G.; Castilla-Rodriguez, 1., A semantic-based model for the management of people with reduced
mobility in airport facilities, Egyptian Informatics Journal, vol. 31, 2025, str. 2.

4 U sluéaju zaprimanja predmetnog zahtjeva, zra¢ni prijevoznik ili njegov zastupnik ili organizator
putovanja, predmetnu informaciju prosljeduju najmanje 36 sati prije objavljenog vremena odlaska leta:
a) upravnim tijelima zracnih luka odlaska, dolaska i tranzita; i b) izvrSnom zra¢nom prijevozniku ako
rezervacije nije zaprimio taj prijevoznik, osim ako u vrijeme zaprimanja zahtjeva za pomo¢ nije poznat
identitet izvrSnog zracnog prijevoznika, u kojem se slu¢aju informacije prosljeduju §to je prije moguce —
¢l. 6. st. 1. — 2. Uredbe (EZ) br. 1107/2006.

5 Prilogom I. ,,Pomo¢ za koju su odgovorna upravna tijela zraénih luka“ navedene su mjere pomoéi
koje je potrebno pruZiti osobama s invaliditetom ili osobama smanjene pokretljivosti, a koje ukljucuju: a)
njihovo ukrcavanje u zrakoplov pomocu dizala, invalidskih kolica odnosno druge potrebne pomoci, prema
potrebi; b) spremanje njihove prtljage na za to odredena mjesta u zrakoplovu / vadenje njihove prtl]age
¢) njihovo iskrcavanje iz zrakoplova pomocu dizala, invalidskih kolica odnosno druge potrebne pomoci,
prema potrebi; d) omogucavanje nastavka kretanja od zrakoplova do prostora za preuzimanje prtljage i
preuzimanje prtljage te ispunjavanje formalnosti vezanih uz ulazak u zemlju i carinske formalnosti; e)
omogucavanje kretanja od prostora za preuzimanje prtljage do odredene tocke; f) osiguravanje stizanja na
povezane letove kada su u tranzitu te osiguravanje potrebne pomodi u zraku i na tlu kao i u terminalima i
izmedu njih, prema potrebi; g) omogucavanje pristupa (prema potrebi) toaletnom prostoru.

16 Upravno tijelo zra¢ne luke” ili ,,upravno tijelo” znadi tijelo ¢iji je cilj na temelju nacionalnih
pravnih propisa, posebno, vodenje i upravljanje infrastrukturom zracne luke te uskladivanje i nadzor
djelatnosti razlic¢itih operatora na doti¢noj zra¢noj luci ili sustavu zracnih luka (¢l. 2. st. 1. pod f) Uredbe
(EZ) br. 1107/2006).

7 Vidi viSe Konert, A.; Ephraimson, H., Passengers with Reduced Mobility in the EU, Canada and
the US, Air and Space Law, vol. 33, br. 3, 2008., str. 237-238.

'8 Cl. 14. st. 1. Uredbe (EZ) br. 1107/2006.
19 Cl. 15. st. 2. Uredbe (EZ) br. 1107/2006.
% Iznimku propisuje odredba ¢l. 4. st. 1. Uredbe (EZ) br. 1107/2006.
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osobe s invaliditetom ili osobe smanjene pokretljivosti u takvoj zra¢noj luci, pod
uvjetom da doti¢na osoba ima valjanu kartu i rezervaciju.

Uredbom (EZ) br. 1107/2006 - Prilogom I. ,,Pomo¢ za koju su odgovorna
upravna tijela zracnih luka® jasno je naznaceno kako su upravna tijela zra¢nih
luka duzna osigurati zemaljsko rukovanje cjelokupnom potrebnom opremom za
kretanje?! (uklju¢ujuéi opremu poput elektri¢nih invalidskih kolica) te je navedeno
kako su upravna tijela zra¢nih luka duzna privremeno zamijeniti oSteéenu ili
izgubljenu opremu za kretanje, iako ne nuZno na identi¢noj osnovi. U odnosu
na zracne prijevoznike, Uredbom (EZ) br. 1107/2006 - Prilogom II. ,,Pomo¢
koju pruzaju zracni prijevoznici“ propisana je obveza zra¢nih prijevoznika
omoguditi besplatan prijevoz najvise dva komada opreme za kretanje (po osobi s
invaliditetom ili osobi smanjene pokretljivosti) ukljucujudi elektri¢na invalidska
kolica. Kao i u odnosu na obvezu upravnih tijela zracnih luka, ovoj obvezi zra¢nih
prijevoznika prethodi najava (48 sati unaprijed) potrebe pruZanja te vrste pomoci
osobi s invaliditetom ili osobe smanjene pokretljivosti. Takoder, treba uzeti u
obzir moguca prostorna ogranic¢enja u zrakoplovu kao i primjenu odgovarajuceg
zakonodavstva u vezi s opasnim teretom.

Posebno je znacajno ukazati na rjeSenja kojima se osobama s invaliditetom
ili osobama smanjene pokretljivosti, kao putnicima u zracnom prijevozu, jamci
pravo na nadoknadu za izgubljena ili oStecena invalidska kolica, ostalu opremu za
kretanje i pomagala. Naime, odredbom ¢l. 12. Uredbe (EZ) br. 1107/2006 jamci
im se pravo na nadoknadu za izgubljena ili oSte¢ena invalidska kolica, ostalu
opremu za kretanje i pomagala u slu¢ajevima kada su invalidska kolica ili ostala
oprema za kretanje ili pomagala izgubljeni ili oSteceni tijekom pruZanja usluga u
zracnoj luci ili tijekom prijevoza u zrakoplovu, a putniku koji je vlasnik te opreme
nadoknaduje se Steta u skladu s pravilima medunarodnog prava, prava Zajednice
i nacionalnog prava.

Tako je Uredba (EZ) br. 1107/2006 stupila na snagu 15. kolovoza 2006. god.
i primjenjuje se u cijelosti od 26. srpnja 2008. god., ve¢ je Izvjes¢em Europske
komisije o primjeni i ucincima Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2011. god.?
ukazano na problematiku primjene i tumacenja pojedinih rjeSenja Uredbe (EZ) br.

2! Ispunjavanje predmetne obveze upravnog tijela zraéne luke postoji nakon prethodnog
obavjestavanja - najave (48 sati unaprijed) upravnom tijelu zracne luke potrebe pruzanja te vrste pomoci
osobi s invaliditetom ili osobe smanjene pokretljivosti. Treba uzeti u obzir moguca prostorna ograni¢enja
u zrakoplovu kao i primjenu odgovarajuceg zakonodavstva u vezi s opasnim teretom.

22 Report from the Commission to the European Parliament and the Council on the functioning
and effects of Regulation (EC) No 1107/2006 of the European Parliament and of the Council of 5
July 2006 concerning rights of disabled persons and persons with reduced mobility when travelling
by air, COM(2011) 166 final, 11.4.2011., dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/
PDF/?uri=CELEX:52011DCO0166 (dalje: Izvjesce iz 2011. god.)
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1107/2006.% To se odnosilo i na rjeSenja o rukovanju opremom za kretanje osoba
s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti kada putuju zra¢nim prijevozom
kako s aspekta obveza upravnog tijela zracne luke odnosno zra¢nog prijevoznika.
Naime, upravno tijelo zracne luke odgovorno je za rukovanje prtljagom osobe
s invaliditetom i osobe smanjene pokretljivosti Sto stvara veliku zabrinutost za
rukovanje invalidskim kolicima i drugom opremom za kretanje bududi da je ta
oprema Cesto krhka, skupa i iznimno vazna za putnika.>* Rukovanje odnosno
prijevoz predmetne opreme predmet je zabrinutosti i od strane zracnih prijevoznika.
Naime, postoje oprecna tumacenja definicije opreme za kretanje koja se prevozi
besplatno pa je nekim putnicima uskraceno pravo na besplatno nosenje odredene
opreme iz razloga Sto ta oprema nije bila izravno potrebna za putovanje za koje
je traZzena pomod.” Ipak, znacajno je ukazati na procjene kako je 2018. god. oko
9.8 milijuna osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti ostvarilo zastitu
prava koja im jamci Uredba (EZ) 1107/2006 iako je broj osoba s invaliditetom i
osoba smanjene pokretljivosti koje su zahtijevale pomo¢ u zra¢nom prometu bio
relativno mali u odnosu na ukupan broju putnika u zra¢nom prijevozu.”® No, taj je
broj u stalnom porastu. Naime, upravna tijela zracnih luka u Velikoj Britaniji jo$
su u 2018. god. prijavila pruzanje pomoci vise od 10 000 osoba s invaliditetom i
osoba smanjene pokretljivosti, dnevno (upravna tijela zraénih luka u Spanjolskoj
dnevno su pruZzila pomo¢ vise od 5 500 osoba s invaliditetom i osobama smanjene
pokretljivosti).”” Upravo ispunjavanje obveze pruzanja pomo¢i od strane upravnih
tijela zra¢nih luka odnosno zracnih prijevoznika ima i odredene financijske
posljedice na koje je ukazano Evaluacijom Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2021.
god. Podaci ukazuju kako je 2019. god., prosjecni troSak pomoc¢i za osobe
s invaliditetom ili osobe smanjene pokretljivosti iznosio samo 0,55 EUR po
putniku dok je prosjecni troSak pomoci jednoj osobi s invaliditetom ili osobi
smanjene pokretljivosti iznosio 75 EUR.*® Zbog procjene kako ¢e broj osoba s
invaliditetom ili osoba smanjene pokretljivosti u zracnom prijevozu rasti, o¢ekuju
se 1 porast financijskih troskova za pruzanje pomoci osobama s invaliditetom i

2 Zorro, S.; Macario, R.; Silva, J., Air Transportation: Perception and Impact of Passengers with
Reduced Mobility, Journal of Air Transport Studies, vol. 9, br. 1, 2018., str. 4.

2 Tzvjesée iz 2011. god., str. 4.

% Izvjesée iz 2011. god., str. 6.

% Commission staff working document — Executive summary of the evaluation of Regulation (EC) No
1107/2006 of the European Parliament and of the Council of 5 July 2006 concerning the rights of disabled
persons and persons with reduced mobility when travelling by air, {SWD(2021) 417 final}, 10.12.2021., str.
1., dalje: Evaluacija Uredbe (EZ) br. 1107/2006.

27 Herrera-Martin, J. J.; Costa, G.; Castilla-Rodriguez, 1., A semantic-based model for the management
of people with reduced mobility in airport facilities, op. cit., str. 1.
2 Evaluacija Uredbe (EZ) br. 1107/2006, str. 1.
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osobama smanjene pokretljivosti.?? Jednako tako, iako su jo§ 2007. god. iznesene
procjene kako se broj prituzbi u EU u odnosu na gubitak, oSteéenje, uniStenje
ili kasnjenje putnikovih invalidskih kolica (koja su bila predana na prijevoz kao
predana prtljaga) kreée u rasponu od 586 — 1 101 prituzbi godi$nje,* vjerujemo
kako je danas taj broj znatno veci na temelju podataka kako je u EU broj putnika
u zra¢nom prijevozu 2007. god. iznosio 793 milijuna putnika,’! a 2024. god. 1.1
milijardi putnika.’> Povecanje ukupnog broja putnika u EU zra¢nom prijevozu,
upoznavanje osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti sa europskim
pravnim propisima koji osnazuju postivanje njihovih prava u zratnom prijevozu
neminovno se ocekuje i porast broja prituzbi u odnosu na Stete koje mogu nastati
invalidskim kolicima i drugoj opremi za mobilnost putnika, kako prilikom
rukovanja od strane upravnih tijela zracnih luka, tako i prilikom prijevoza od
strane zracnih prijevoznika.

3. PRIJEVOZ/ODGOVORNOST ZA NASTALU STETU OPREME
ZA KRETANJE PREMA SMJERNICAMA ZA TUMACENJE
UREDBE (EZ) BR. 1107/2006 1Z 2024. GOD.

Cilj je Smjernica za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god.,* koje
nisu pravno obvezujuée, pojasniti odredbe Uredbe (EZ) br. 1107/2006 i promicati
najbolju praksu kako bi se odredbe Uredbe (EZ) br. 1107/2006 bolje primjenjivale
te ucinkovitije i dosljednije provodile. Smjernice za tumacenje Uredbe (EZ) br.
1107/2006 iz 2024. god. naglasavaju potrebu da, kada je rije¢ o putnikovom
prethodnom obavjestavanju o potrebi pruzanja pomoci odnosno o potrebi prijevoza
njegove opreme za kretanje,** poduzimanje radnje prethodnog obavjeStavanja

2 Vidi Marin, J., Osiguranje u funkciji zastite prava putnika i poslovanja putnickih prijevoznika,
Zbornik radova ,,Dani hrvatskog osiguranja‘“, 2014., str. 47.

% Study on the compensation thresholds for damaged or lost equipment and devices belonging to air
passengers withreduced mobility, Final Report, 30.06.2007., str. 3., dostupno na: https://transport.ec.europa.
eu/document/download/24e46333-f9a3-4084-a3a8-bed519bd8893_en?filename=2007_06_30_
compensation_thresholds.pdf.

3! Eurostat statistics - Air passenger transport in Europe in 2007, sijeanj 2009. god. (dostupno na:
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3433488/5280241/KS-SF-09-001-EN.PDF/eada8662-78ec-
47ef-97df-e36deafdde8e).

32 Air passenger transport statistics, prosinac 2026. god., dostupno na: https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php?title=Air_passenger_transport_statistics

3 Obavijest Komisije, Primjena smjernica za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 Europskog
parlamenta i Vijeca o pravima osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti u zra¢nom prijevozu,
(C/2024/5992), SL C, C/2024/5992, 4.10.2024., dalje: Smjernice za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006
iz 2024. god.

3 Oprema za kretanje nije definirana Uredbom (EZ) br. 1007/2006, no prema Smjernicama za
tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god. moZe se tumaciti kao svaka oprema cija je svrha
pomoci osobama s invaliditetom i osobama smanjene pokretljivosti u kretanju.
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mora biti besplatno. Vazno je uociti kako u sluc¢aju putnikova propusta prethodno
obavijestiti o potrebi za pomodi ili podnosenja prethodne obavijesti u zakasnjelom
roku (manje od 48 sati prije objavljenog vremena odlaska leta) - upravno tijelo
zraCne luke ipak je duZno pruziti navedenom putniku pomo¢, ali mu putnik mora
prethodno dostaviti podatke koji, medu ostalim, ukljucuju sljedece: 1) opis sve
opreme za kretanje, ukljucujuci koli¢inu, model, dimenzije, teZinu, vrstu baterije
i potro$nju u vat-satima i prirucnik s uputama (ako postoji); 2) jesu li potrebna
invalidska kolica u zrakoplovu.

Smjernice za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god. naglasavaju
kako pruzanje pomod¢i u zracnoj luci ukljucuje preporuku upravnim tijelima
zracne luke primijeniti dobru praksu omogucavanja putnicima koristenja vlastitih
invalidskih kolica (do trenutka ukrcaja u zrakoplov), ali i omogucavanja koristenja
vlastite (putnikove) opreme za kretanje odmah nakon putnikova iskrcaja tj. bez
njihovog preuzimanja u prostoru za preuzimanje prtljage. Upravna tijela zracne
luke odgovorna su za zemaljsko rukovanje putnikovom opremom za kretanje, ali
i za privremenu zamjenu® putnikove oSteéene ili izgubljene opreme za kretanje.

Duznost je zra¢nog prijevoznika besplatno prevesti, kao prtljagu,* dva komada
opreme za kretanje (ukljucujudi elektricna invalidska kolica) po putniku (osobi s
invaliditetom ili osobi smanjene pokretljivosti). Pravila o ograni¢enjima teZine
prtljage primjenjuju se na sve putnike (osobe s invaliditetom ili osobe smanjene
pokretljivosti, ali i osobe koje nemaju invalidnost odnosno nemaju smanjenu
pokretljivost). Iznimno, pravila o ograni¢enjima teZine nece se primijeniti ako
osoba s invaliditetom ili osoba smanjene pokretljivosti prevozi kao prtljagu
najvise dva komada opreme za kretanje.

Odredbom ¢l. 12. Uredbe (EZ) br. 1007/2006 propisano je kako u slucaju
gubitka ili oSteéenja invalidskih kolica ili ostale opreme za kretanje ili pomagala,
a do istog je doslo tijekom pruzanja usluga u zracnoj luci ili tijekom prijevoza
u zrakoplovu, putniku koji je vlasnik te opreme nadoknaduje se Steta u skladu s
pravilima medunarodnog prava, pravom EU i nacionalnog prava. Dakle, uvidamo
kako nije rije¢ o primjeni unificiranih, jedinstvenih pravila koja bi omogudila
ujednacenu zaStitu prava osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti u

¥ Smjernice za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god. propisuju kako zamjena
putnikove oStecene ili izgubljene opreme za kretanje mora biti: 1) besplatna za putnika; i 2) privremenog
karaktera, ali ne mora ukljucivati identicnu vrstu/tip opreme za kretanje (preporuka je da joj bude Sto
slicnija i da odgovara posebnim potrebama pojedina¢nog putnika).

% Kao ru¢na prtljaga u zrakoplov se ne moZe unijeti stvar koja po svojoj prirodi i opsegu moze
predstavljati opasnost ili smetnju za zrakoplov, putnike ili druge stvari ili joj nije mjesto u putnickoj kabini
zrakoplova (Hlaca, V., Hrvatsko prometno pravo i medunarodne konvencije, Pravni fakultet SveuciliSta u
Rijeci, Rijeka, 2000., str. 150).
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zraénom prijevozu, ve¢ na primjeni razlicitih pravnih rjeSenja sadrzanih u okviru
medunarodnih propisa, europskih propisa i nacionalnih propisa.’’
Rjesenjamedunarodnih propisa ukljuc¢uju primjenu Konvencije oujednac¢avanju
odredenih pravilau medunarodnom zraénom prijevozu* (Montrealska konvencija),
Cija je potpisnica EU¥ (&ija su rjeSenja implementirana u europski pravni sustav
Uredbom (EZ) br. 889/2002), a koja propisuje odgovornost zra¢nih prijevoznika
za svaki gubitak ili oSteenje putnikove predane i nepredane (ru¢ne) prtljage,*!
Sto ukljucuje i putnikovu opremu za kretanje.*? Dakle, iako Prilog I. ,,Pomo¢ za
koju su odgovorna upravna tijela zra¢nih luka* jasno propisuje kako su upravna
tijela zra¢nih luka duZna osigurati zemaljsko rukovanje cjelokupnom potrebnom
opremom za kretanje kao i duZnost privremeno zamijeniti ostecenu ili izgubljenu
opremu za kretanje — odgovornost je zracnog prijevoznika isplatiti iznos nastale

37 Vise vidi Savié, L., Zracni promet, u: Europsko prometno pravo, Pravni fakultet Sveuéilista u
Zagrebu, Zagreb, 2011., str. 462-463; Bukovac Puvaca, M.; Debeljak-Rukavina, S., Odgovornost za Stete
prouzrocene zloupotrebom zrakoplova, Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, vol. 58, br. 1-2, 2008., str.
609, 613-614; Vasilj, A.;Cincurak Erceg, B.: Prometno pravo i osiguranje, Pravni fakultet u Osijeku,
Osijek, 2016., str. 168. (odgovornost za ruc¢nu i predanu prtlajgu u medunarodnom zra¢nom prometu)
odnosno str. 171. (odgovornost za ru¢nu i predanu prtljagu u domac¢em zra¢nom prometu).

3% Konvencija o ujednacavanju odredenih pravila u medunarodnom zra¢nom prijevozu usvojena
je 1999. u Montrealu (dalje: Montrealska konvencija), a stupila je na snagu 4. studenoga 2003. Vise o
sustavu odgovornosti prema rjeSenjima Montrealske konvencije vidi Truxal, S., Air Carrier Liability and
Air Passenger Rights: A Game of Tug of War?, Journal of International and Comparative Law, vol. 4, br.
1,2017., str. 105.

¥ Vidi Odluku Vijeéa 2001/539/EZ od 5. travnja 2001. o zaklju¢ku Europske zajednice o Konvenciji
za izjednacCavanje nekih pravila u medunarodnom zra¢nom prijevozu (Montrealska konvencija), OJ L 194,
18. srpnja 2001., str. 38. Detaljnije vidi Viegas, M. J., Passengers with Reduced Mobility in the European
Union: Legal Issues Regulation (EC) No 1107/2006 of 5 July 2006, Air and Space Law, vol. 38, br. 1,
2013., str. 62—65; Sankaran, R.; Raju, N., Pioneering for Rights of the Differently Abled: Scope under
the Montreal Convention, Air and Space Law, vol. 41, br. 3, 2016., str. 270-271. Vise o posljedicama
usvajanja Montrealske konvencije od strane EU vidi Savi¢, 1., Zracni promet, u: Europsko prometno
pravo, Pravni fakultet Sveucili§ta u Zagrebu, Zagreb, 2011., str. 430—431.

40 Uredba (EZ) br. 889/2002 Europskog parlamenta i Vijeéa od 13. svibnja 2002. o izmjeni Uredbe
Vijeca (EZ) br. 2027/97 o odgovornosti zracnih prijevoznika u slucaju nesreca, OJ L 140, 30. svibnja
2002. god., str. 2. — 5., dalje: Uredba (EZ) br. 889/2002 (viSe vidi Primorac, Z.; Barun, M.: Zastita prava
putnika u zra¢nom prijevozu, Pravni fakultet u Splitu, Split, 2021., str. 55. — 60.).

4 Prema odredbi ¢l. 17. st. 2. Montrealske konvencije, prijevoznik odgovara za Stetu u slucaju
uniStenja ili gubitka ili Stete na predanoj prtljazi iskljucivo pod uvjetom da se dogadaj koji je prouzrocio
uniStenje, gubitak ili Stetu dogodio u zrakoplovu ili tijekom bilo kojeg razdoblja u kojem je predana
prtljaga bila pod nadzorom prijevoznika. Za Stetu na prtljazi koja nije predana (rucna prtljaga) prijevoznik
odgovara ako je Steta nastala njegovom greskom ili greSkom njegovih sluzbenika ili agenata. Dakle, za
Stete nastale predanoj prtljazi prijevoznik odgovara na temelju objektivne odgovornosti, a za Stetu na
rucnoj prtljazi odgovara na temelju dokazane krivnje. Za zakaSnjenje prtljage zracni prijevoznik odgovara
na temelju pretpostavljene krivnje (¢l. 19. Montrealske konvencije). ViSe vidi Bukovac Puvaca, M.;
Debeljak-Rukavina, S., Odgovornost za Stete prouzrocene zloupotrebom zrakoplova, Zbornik Pravnog
fakulteta u Zagrebu, vol. 58, br. 1-2, 2008., str. 609; Marin, J., Osiguranje u funkciji zastite prava putnika
i poslovanja putnickih prijevoznika, Zbornik radova ,,.Dani hrvatskog osiguranja®, 2014., str. 46.

42 Detaljnije o odgovornosti zraénog prijevoznika za $tetu invalidskim kolicima i dr. opremi za
mobilnost putnika vidi: Ridanovi¢, B.: Passenger with Reduced Mobility (PRM) — Regulation 1107/2006
— Airport Duties — Limits to its adequate implementation, IX. Worldwide Airport Lawyers Conference,
2017., str. 14.
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Stete (tzv. monetary loss)* putniku u slucaju gubitka ili oStecenja njegove opreme
za kretanje, ali zracni je prijevoznik u mogucénosti traziti povrat isplacenog iznosa
od upravnog tijela zra¢ne luke ukoliko je nastali gubitak ili oStecenje putnikove
opreme za kretanje nastalo radnjom upravnog tijela zracne luke ili bilo koje
treée strane.** Vazno je uociti kako primjena odredbe ¢l. 22. st. 2. Montrealske
konvencije propisuje ogranicenje odgovornosti vezano uz gubitak, uniStenje,
ostecenje ili kasnjenje prtljage® $to znaci da isplata nastalog iznosa Stete vrlo
¢esto ne omogucava pokric¢e ukupnih troskova popravka ili zamjene opreme za
kretanje. Iz navedenog razloga preporuka je osobama s invaliditetom ili osobama
smanjene pokretljivosti prilikom predaje prtljage (odnosno veé u trenutku
rezervacije leta — prema preporukama Smjernice za tumacenje Uredbe (EZ) br.
1107/2006 iz 2024. god.), ispuniti posebnu izjavu o interesu da mu se prtljaga
isporuc¢i na odredistu*® (Sto prema potrebi moze ukljucivati i plaéanje dodatne
pristojbe - naknade, no ve¢ 2013. god. izneseni su prijedlozi da se podnoSenje
posebne izjave interesa omogudi bez pladanja dodatnog iznosa tj. besplatno®) ili
sklopiti odgovarajuci ugovor o osiguranju (policu osiguranja) za pokrice Stete
koja moZe nastati gubitkom ili oSte¢enjem opreme za kretanje.

4 Vise vidi Clarke, M., Contracts of Carriage by Air, Lloyd’s List, London, 2010., str. 108-109.

# U odnosu na odgovornost upravnog tijela zra¢ne luke ne postoje posebna europska ili medunarodna
rjeSenja koja normiraju predmetnu situaciju pa ¢e se utvrdivanje odgovornosti upravnog tijela zra¢ne luke
procjenjivati prema pravilima odstetnog prava drzava c¢lanica EU, a koja se temelje na primjeni nacela
dokazane krivnje bez moguénosti ogranicenja odgovornosti.

4 Montrealska konvencija ograni¢ava odgovornost zraénog prijevoznika do visine od 1 519 posebnih
prava Vucenja (PPV) po putniku (priblizno 1 900 EUR) u sluCaju unistenja, gubitka, ostecenja ili kasnjenja
predane i rucne prtljage (ako putnik prilikom predaje prtljage nije ispunio posebnu i lZ]aVl.l interesa za
isporuku u odrediSte i ako nije platio dodatni iznos ako je to od njega zahtijevano) — vise vidi: Clarke,
M., Contracts of Carriage by Air, Lloyd’s List, London, 2010., str. 139; Grabovac, 1.; Kastela, S.,
Medunarodni i nacionalni izvori hrvatskoga prometnog prava, HAZU - Knjizevni krug Split, Zagreb
— Split, 2013, str. 223. Ukoliko uzmemo u obzir da se oprema za kretanje u zracnom prometu prevozi
kao prtljaga te je vecina opreme za kretanje izradena ili prilagodena pojedinacnim potrebama njihovih
korisnika (npr. procjenjuje se kako cijena elektri¢nih invalidskih kolica doseZe iznos od oko 10 000 EUR)
predmetni iznos u velikom broju slucajeva nedostatan je za pokrice stvarno nastale Stete koja moZze biti
znatno veca.

4 Predmetna izjava omogucava putnicima traZenje pune naknade nastale Stete na opremi za kretanje
(bez moguénosti zracnog prijevoznika ograniciti odgovornost prema rjeSenjima Montrealske konvencije),
a izjava mora sadrZavati podatak o vrijednosti putnikove prtljage. Upravo iznos navedene vrijednosti
opreme za kretanje bit ¢e gornja granica odgovornosti zracnog prijevoznika za Stetu nastalu putnikovoj
prtljazi, ukoliko putnik podnese izjavu o interesu.

47 Vidi Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the Council amending Regulation
(EC) No 261/2004 establishing common rules on compensation and assistance to passengers in the
event of denied boarding and of cancellation or long delay of flights and Regulation (EC) No 2027/97
on air carrier liability in respect of the carriage of passengers and their baggage by air, (COM(2013)
130 final), 13. oZujka 2013. god., str. 31., dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/
PDF/?uri=CELEX:52013PC0130, dalje: Prijedlog izmjena Uredbe (EZ) br. 261/2004 iz 2013. god.
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3.1. PoStivanje prava osoba s invaliditetom i osoba smanjene pokretljivosti
prema rjeSenjima Prijedloga izmjena Uredbe (EZ) br. 261/2004 i
Uredbe (EZ) br. 2027/97 iz 2025. god.

Radi kvalitetnije zaStite prava putnika u zratnom prijevozu pokrenuto
je pitanje izmjena odredenih rjesenja sadrzanih u Uredbi (EZ) br. 261/2004 o
utvrdivanju op¢ih pravila odstete i pomoci putnicima u slu¢aju uskracenog ukrcaja
i otkazivanja ili duzeg kas$njenja leta u polasku*® buduci da njihova primjena u
praksi nije rezultirala sustavnom i cjelovitom zastitom putnikovih prava. Stoga je
dana 29. rujna 2025. god. doneseno Stajaliste Vijeca (EU) br. 10/2025% kojim su
predlozene odredene izmjene prethodno navedenih rjeSenja, ali i rjeSenja Uredbe
(EZ) br. 2027/1997 o odgovornosti zra¢nog prijevoznika u sluéaju nesrece.”
Predmetne izmjene ukljucuju i izmjene rjeSenja koja se odnose na prijevoz osoba
s invaliditetom ili osoba smanjene pokretljivosti u zra¢nom prijevozu. Znacajno
je uociti da je predloZena izmjena definicije ,,0osobe s invaliditetom* i ,,0sobe
smanjene pokretljivosti* koje bi, po Prijedlogu izmjena Uredbe (EZ) br. 261/2004,
Uredbe (EZ) br. 2027/1997 iz 2025. god. (¢l. 1., u svezi s ¢l. 1. st. 2 pod i Uredbe
(EZ) br. 261/2004), trebale obuhvacati svaku osobu koja ima trajna ili privremena
tjelesna, psihicka, intelektualna ili osjetilna oStecenja koja joj u kontaktu s
razli¢itim preprekama mogu otezati potpuno i djelotvorno sluZenje prijevozom
na ravnopravnoj osnovi s drugim putnicima, ili ¢ija je pokretljivost pri sluzenju
prijevozom smanjena zbog dobi. Takoder, predloZeno je uvrStavanje novog cl.
11. ,,Putnici s posebnim potrebama®, koji se odnosi i na osobe s invaliditetom

# Uredba (EZ) br. 261/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 11. velja¢e 2004. o utvrdivanju op¢ih
pravila odstete i pomoc¢i putnicima u slucaju uskracenog ukrcaja i otkazivanja ili duZeg kasnjenja leta
u polasku, OJ L 46, 17. veljace 2004., str. 1-8., dalje: Uredba (EZ) br. 261/2004. Vise o zastiti prava
putnika prema rjeSenjima Uredbe (EZ) br. 261/2004 vidi Cin¢urak Erceg, B.; Vasilj, A., Current affairs
in passengers rights protection in the European union, EU and Comparative Law Issues and Challenges
Series — Issue 2, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Law Osijek, 2018., str. 225-228;
Correia, V.; Rouissi, N., Global, Regional and National Air Passenger Rights — Does the Patchwork
Work?, Air and Space Law, vol. 40, br. 2, 2015., str. 125-130.

4 StajaliSte Vijeéa (EU) br. 10/2025 u prvom ¢itanju s ciljem donoSenja uredbe Europskog
parlamenta i Vijeca o izmjeni Uredbe (EZ) br. 261/2004 o utvrdivanju opc¢ih pravila o naknadi i pomo¢i
putnicima u slucaju uskracenog ukrcaja i otkazivanja ili duZeg kasnjenja letova i Uredbe (EZ) br. 2027/97
o odgovornosti zracnih prijevoznika u pogledu zracnog prijevoza putnika i njihove prtljage, C/2025/5782,
30. listopada 2025. god., dalje: Prijedlog izmjena Uredbe (EZ) br. 261/2004, Uredbe (EZ) br. 2027/1997
iz 2025. god.

30 Uredba Vijeéa (EZ) br. 2027/97 o odgovornosti zraénog prijevoznika u sluéaju nesreée, OJ L 285,
17. listopada 1997. god., str. 1. — 3., dalje: Uredba (EZ) br. 2027/1997.
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te osobe smanjene pokretljivosti, a kojim se istima jam¢i prednost pri ukrcaju,
osiguravanje preusmjeravanja i pruZzanje pomodi.*!

Sustavnoj i cjelovitoj zastiti putnikovih prava u zra¢nom prijevozu doprinose
i rjeSenja Stajalista Vijeca (EU) br. 10/2025 kojim su predloZene sadrzajno
opseznije izmjene i dopune postojecih rjeSenja Uredbe (EZ) br. 2027/1997, a koje,
medu ostalima, ukljucuju: a) definiranje pojma opreme za kretanje kao sve opreme
namijenjene za pomo¢ u kretanju osobama s invaliditetom ili osobama smanjene
pokretljivosti;>? b) uvrStavanje nove odredbe o duZnosti zra¢nog prijevoznika da
svakoj osobi s invaliditetom ili osobi smanjene pokretljivosti omoguci podnosenje
(pri rezervaciji, a najkasnije prilikom predaje opreme za kretanje) posebne izjave
o interesu za isporuku registrirane opreme za kretanje na odrediSte.? U slu¢aju
unistenja, gubitka, oStecenja ili kasnjenja pri prijevozu registrirane opreme za
kretanje, zracni prijevoznik iz EU duzan je: a) platiti iznos koji ne prelazi iznos
koji je putnik prijavio u posebnoj izjavi (osim ako dokaze da je traZzeni iznos veci
od stvarnog interesa osobe za isporuku na odrediSte);’* b) uloZiti sve razumne
napore kako bi osigurao odmah potrebnu privremenu zamjenu za registriranu
opremu za kretanje.”> Privremenu zamjenu za registriranu opremu za kretanje
osoba s invaliditetom ili osobe smanjene pokretljivosti moZe besplatno zadrzati
do isplate naknade iz st. 2. ili dok zrac¢ni prijevoznici iz EU pravnim ili fizickim
osobama ne nadoknade troSkove potrebne privremene zamjene za opremu za
kretanje.>

>l Smjernicama za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god. propisano je kako stvarni
zracni prijevoznici moraju aktivno nuditi skrb osobama s invaliditetom i osobama smanjene pokretljivosti
vodedi rauna da, kad je to moguce, da im ponudeni smjestaj bude pristupacan. U tom kontekstu potrebno
je ukazati na rjeSenja ¢l. 9. st. 1. pod b) Uredbe (EZ) br. 261/2004, a koja ukljucuju pravo putnika
(kojemu je let otkazan) na besplatan smjestaj u hotelu. Rijec je obvezi koja tereti zracnog prijevoznika, ali
ispunjavanje predmetne obveze ne znaci da je zracni prijevoznik duzan preuzeti skrb o uvjetima smjestaja
kao takvima te ujedno ne znaci da je zracni prijevoznik duZan, samo na temelju te uredbe, nadoknaditi
Stetu tom putniku prouzrocenu pogreskom koju je pocinilo osoblje navedenog hotela. Rije¢ je o presudi
Europskog suda pravde u predmetu C-530/19 koji je izvrsio tumacenje prethodno navedenih odredbi Uredbe
(EZ) br. 261/2004, a u ovom kontekstu nam je ova presuda iznimno zanimljiva budud¢i da se predmet
spora odnosio na zahtjev za naknadu Stete osobi s invaliditetom (koja se kretala u invalidskim kolicima),
a koja je pala i tesko se ozlijedila nakon Sto su kotaci njezinih invalidskih kolica zapeli u odvodni Zlijeb
u okolnom prostoru hotela (vidi European Court of Justice, C-530/19, OJ C 328, 30.9.2019., str. 25. - 26.
[ECLI:EU:C:2020:635]).

52 Prijedlog novog €l. 2. st.1. pod h) Uredbe (EZ) br. 2027/1997.

3 Prijedlog novog ¢l. 6.a st. 1. Uredbe (EZ) br. 2027/1997. Ukoliko navedena izjava bude podnesena
pri rezervaciji odnosno najkasnije prilikom predaje opreme za kretanje — zracni prijevoznik nece biti u
mogucnosti zahtijevati naplatu dodatnog iznosa. Takoder, nova su rjeSenja i o pravu zracnog prijevoznika
u slucaju uniStenja, ostecenja ili zakaSnjenja u predaji opreme za kretanje - zahtijevati dokaz o trosku
zamjene (ukljucujuci privremenu zamjenu) opreme za kretanje kako bi se potkrijepio iznos naveden u
posebnoj izjavi o interesu.

** Prijedlog novog ¢l. 6.a st. 2. Uredbe (EZ) br. 2027/1997.

55 Prijedlog novog ¢l. 6.a st. 3. Uredbe (EZ) br. 2027/1997.

% Prijedlog novog ¢l. 6.a st. 3. Uredbe (EZ) br. 2027/1997.
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4. ZAKLJUCAK

Za osobe s invaliditetom i osobe smanjene pokretljivosti oprema za kretanje
(invalidska kolica, hodalica i druga oprema za mobilnost) ¢esto su neophodni za
kretanje, a time i za putovanje. Kako bi se osobama s invaliditetom i osobama
smanjene pokretljivosti pruZila veéa zastita njihovih prava kao putnika u zraCnom
prijevozu, na europskoj razini donesena je posebna Uredba (EZ) br. 1107/2006
kojom se pruZa pravni okvir zastite te kategorije putnika. Buduéi da je primjena
predmetnih rjeSenja u praksi ukazala na neujednacena tumacenja njezinih pojedinih
rjeSenja — Smjernicama za tumacenje Uredbe (EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god.
odnosno Prijedlozima izmjena i dopune rjeSenja Uredbe (EZ) br. 261/2004
1 Uredbe (EZ) br. 2027/97 iz 2025. god. nastoji se na kvalitetniji nacin urediti
sustav pravnih pravila kojima se pruza zaStita prava osoba s invaliditetom i osoba
smanjene pokretljivosti u zracnom prijevozu. lako Smjernice za tumacenje Uredbe
(EZ) br. 1107/2006 iz 2024. god. imaju neobvezujuéi karakter — njihov znacaj je
Sto pojaSnjavanju nejasnoée u primjeni rjeSenja Uredbe (EZ) br. 1107/2006 na
nacin da preciznije naglaSavaju ulogu i obveze upravnih tjela zra¢ne luke prilikom
rukovanja opremom za kretanje i pruZanju pomoc¢i osobama s invaliditetom i
osobama smanjene pokretljivosti, ali i ulogu i odgovornost zra¢nih prijevoznika
prilikom prijevoza opreme za kretanje i pruZanju pomo¢i osobama s invaliditetom
1 osobama smanjene pokretljivosti. Prijedlozi izmjena i dopune rjeSenja Uredbe
(EZ) br. 261/2004 i Uredbe (EZ) br. 2027/97 iz 2025. god. ukljucuju izmjene
definicije ,,0sobe s invaliditetom* i ,,0s0be smanjene pokretljivosti; nove odredbe
¢l. 11. kojim se osobama s invaliditetom i osobama smanjene pokretljivosti
jamci prednost pri ukrcaju, osiguravanju preusmjeravanja i pruZanja pomodi;
definiranju pojma ,,opreme za kretanje*; definiranju obveza zrac¢nih prijevoznika
u slucaju gubitka, oStecenja, uniStenja ili kaSnjenja opreme za kretanje (placanje
iznosa navedenog u posebnoj izjavi, ulaganje razumnih napora kako bi odmah
osigurao privremenu zamjenu za opremu za kretanje). Nesporno je da prethodno
analizirana rjeSenja nisu imala za cilj izuzimanje odnosno isklju¢enje opreme za
kretanje iz poimanja (definicije) prtljage s obzirom na postojeée pravne norme
o odgovornosti zra¢nog prijevoznika za Stetu na prtljazi tj. Stetu zbog gubitka,
uniStenja, oStecenja ili kasnjenja u predaji opreme za kretanje (i primjene instituta
ogranicenja odgovornosti) prema rjeSenjima vazece, i u europske pravne sustave
prenesene, Montrealske konvencije. Naime, iskljuenje opreme za kretanje
iz definicije ,,prtljage* predstavljalo bi znacajan financijski troSak za zra¢ne
prijevoznike budud¢i da bi u tom slucaju odgovarali za puni iznos nastale Stete
(bez moguénosti ograni¢enja odgovornosti). Neminovno je kako bi predmetna
rjeSenja trebalo izmijeniti na medunarodnoj razini, mijenjajuci postojeca rjeSenja
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Montrealske konvencije, kako bi se doprinjelo unificiranosti pravne zastite osoba s
invaliditetom i osoba smanjenje pokretljivosti u zracnom prijevozu. Ipak, znac¢ajno
je uociti kako Montrealska konvencija, kao pravni akt, ne ,,ugrozava‘ ostvarivanje
prava putnika u EU na naknadu Stete nastale opremi za kretanje bududi da i bez
izmjena i dopuna Montrealske konvencije zracni prijevoznici imaju mogucnost
(imaju pravo, ne obvezu) isplatiti putniku stvarni iznos nastale Stete putnikovoj
opremi za kretanje.
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LEGAL PRINCIPLES OF IMPLEMENTATION OF THE NEW
2024 EUROPEAN GUIDELINES ON THE AIR TRANSPORT
OF MOBILITY EQUIPMENT FOR DISABLED PERSONS AND
PERSONS WITH REDUCED MOBILITY

Pointing to the European normative legal framework for providing assistance to persons with
disabilities (disabled persons) and persons with reduced mobility in air transport, this paper places
special emphasis on the issue of air transport of passengers’ mobility equipment (wheelchairs, etc.)
according to the solutions of Regulation (EC) No. 1107/2006, i.e. open legal issues of fulfilling
the obligations that exist on the managing body of the airport and the air carrier in relation to the
transport of the mobility equipment. In the past two decades since the adoption of the solutions in
question, the number of disabled persons and persons with reduced mobility travelling by air has
increased significantly, but so has the number of damages resulting from damage and/or destruction
of their mobility equipment. In order to provide more comprehensive legal protection for this
category of passengers, non-binding Interpretative Guidelines on Regulation (EC) No 1107/2006 of
were adopted in October 2024, providing guidance on the interpretation of a number of provisions
of the Regulation (EC) No 1107/2006 and promoting best practice in the application of its solutions.
In order to provide a comprehensive analysis, reference is made to the Proposal for amending
Regulation (EC) No 261/2004 and Regulation (EC) No 2027/97 from September 2025 (regarding
the amendment of the definition of the term “person with disabilities” and definition of the term
“person with reduced mobility”, regulating the rights of passengers with specific needs), but also to
the Position (EU) No. 10/2025 of the Council, from October 2025 (regarding the definition of the
term “mobility equipment”, including a new provision on the obligation of the air carrier to enable
each disabled person or person with reduced mobility to submit a special declaration of interest
on the value of their mobility equipment in the delivery of registered mobility equipment to the
destination, etc.). The proposals for amendments to the existing European legal framework aim to
incorporate new legal rules and to ensure uniform application of existing legal norms that have been
interpreted and applied differently by managing body of the airports and by air carriers. European
initiatives are undoubtedly aimed at strengthening the protection of the rights of disabled persons or
persons with reduced mobility as passengers in air transport.

Key words: disabled persons, persons with reduced mobility, mobility equipment,
european legal framework, air transport
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Pravonarad je temeljno ljudsko pravo svakog pojedinca, medutim osobe s invaliditetom posebno
su osjetljiva i marginalizirana drustvena skupina cesto izloZena diskriminaciji i razli¢itim oblicima
krSenja tog prava u praksi. Na temelju pregleda i tematske analize znanstvene literature, relevantnog
pravnog okvira, stru¢ne literature i dokumenata (nacionalnih i medunarodnih), te analize i usporedbe
dostupnih sekundarnih podataka, cilj rada je utvrditi, opisati, analizirati i sintetizirati zakljucke o
razli¢itim aspektima zapoSljavanja i rada osoba s invaliditetom u suvremenom hrvatskom drustvu.
Na taj nacin nastoji se doprinijeti stjecanju boljeg uvida u poloZaj osoba s invaliditetom na trZi§tu
rada u Hrvatskoj, doprinijeti razumijevanju razlika medu osobama s invaliditetom u pogledu
zaposlenosti i nezaposlenosti, utvrditi mijenjaju li se stope zaposlenosti i nezaposlenosti osoba s
invaliditetom kao i njihov poloZaj u svijetu rada u promatranom razdoblju, istaknuti prepreke s
kojima se osobe s invaliditetom suocavaju tijekom zapos$ljavanja i rada, te prikupljene podatke
smjestiti u okvir usporedbe s drugim drzavama EU. Navedeno je vazno pratiti i analizirati kako
zbog primjene ,,Konvencije o pravima osoba s invaliditetom™ u praksi, odnosno zastite ljudskih
prava osoba s invaliditetom, tako i zbog ostvarivanja ciljeva predvidenih ,,Nacionalnom razvojnom
strategijom RH do 2023, ispunjavanja ciljeva odrzZivog razvoja, kao i utvrdivanja mjera ¢ijom
provedbom se moZe utjecati na unaprjedenje primjene veé postojeéeg zakonskog okvira i politika
prema zaposljavanju i poboljSanju poloZaja osoba s invaliditetom na trzi$tu rada u Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: osobe s invaliditetom, pravo na rad, zaposljavanje, Konvencija o
pravima osoba s invaliditetom, hrvatsko drustvo, diskriminacija,
triiste rada
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1. UVOD

Divovski su razmjeri globalnog problema invalidnosti. Ekonomist-nobelovac
Amartya Sen prenosi podatak kako ,,viSe od 600 milijuna ljudi — oko desetine
svih ljudskih biéa — Zivi s nekim oblikom ozbiljne invalidnosti. Njih viSe od 400
milijuna Zivi u nerazvijenim zemljama. Osim toga“, nastavlja Sen, ,,u razvijenom
svijetu su invalidni prema dohotku ¢esto najsiromasniji od siroma$nih®. Kao da
jedna nevolja nije dovoljna. A naj¢esée i nije. Osim ,hendikepa zaradivanja‘,
osobe s invaliditetom susreéu se i s ,hendikepom konverzije*: poteSkocom
»pretvaranja dohodaka i resursa u dobro Zivljenje upravo zbog invalidnosti“.! U
srediStu naSega rada nalazi se pocetna tocka ove konverzije o kojoj govori Sen —
rad i zapoS$ljavanje. Rije¢ je o osiguravanju dohotka i stvaranju resursa kojim bi si
osobe s invaliditetom (OSI) uopée mogle omoguciti dobro Zivljenje. Govorimo li
o inkluziji, o ravnopravnom i samostalnom uklju¢ivanju OSI u Zivot druStva onda
je pravo na rad temelj od kojega trebamo krenuti. Tako je i jedan od proklamiranih
ciljeva javne politike u Republici Hrvatskoj upravo ,,poticanje zaposljavanja OSI
na otvorenom trzistu rada primjenjujuci nacela antidiskriminacijske politike*.?
No, pravo je pitanje: ostvarujemo li kao druStvo ovaj proklamirani cilj?

Prema ,,Izvjes¢u o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj* Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) iz rujna 2025. godine?, u Hrvatskoj Zivi 675 213
OSI od ¢ega je 369 191 muskog spola (54,7%) 1 306 022 Zenskog spola (45,3%)
te na taj nacin OSI osobe ¢ine oko 17,5% ukupnog stanovniStva RH. Najveci
broj OSI, njih 317.164 (47%), su u dobnoj skupini 65+, dok je 273.981 (40,6%)
osoba u radno-aktivnoj dobi koja nas u ovome radu najvise i zanima. Udio pak
zaposlenih OSI u ukupnom broju svih zaposlenih osoba iz evidencije Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje (HZZ) iznosi tek 3,4%. Na dan 31. prosinca 2024. godine
u evidenciji istoga Zavoda registrirane su ukupno 91 563 nezaposlene osobe. Od
tog broja, 10 801 su OSI, S§to iznosi 11,8% od ukupne populacije nezaposlenih
osoba prijavljenih u evidenciji Zavoda.* Tako statistike nisu izjednacene te ne
pokazuju stvarni broj nezaposlenih OSI, ove brojke jasno ukazuju na veliki izazov

U Sen, A.: Ideja pravednosti, Naklada Jesenski i Turk, Zagreb, 2017., str. 247.

2 Nacionalni plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do
2027. godine (NN 143/21). URL: https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/....pdf (20. 01. 2026.).

3 HZIZ (2025). Izvjesée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj za 2025. URL: https://
www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/izvjesce-0-osobama-s-invaliditetom-u-republici-hrvatskoj-2025-g/
(15. 01. 2026), dalje: HZJZ, 2025.

4 HZZ (2025). Izvjesce o aktivnostima Hrvatskoga zavoda za zapo§ljavanje u podrucju zaposljavanja
osoba s invaliditetom u razdoblju od 1. sijecnja do 31. prosinca 2024. godine. URL: https://www.hzz.
hr/izvjesce-o-aktivnostima-hrvatskoga-zavoda-za-zaposljavanje-u-podrucju-zaposljavanja-osoba-s-
invaliditetom-u-razdoblju-od-1-sijecnja-do-31-prosinca-2024-godine/ (15. 1. 2026.).
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pri implementaciji javnih politika ¢iji je cilj izjednacavanje moguénosti OSI na
trziStu rada. To, ipak, ne znaci da odredenih pomaka nema.

Jedno od cestih mjesta spoticanja prilikom ovakvih i sli¢nih istraZivanja jest
i sama definicija OSI, o ¢emu preliminarno treba nesto reéi. Da bismo znali
doprinijeti rjeSenju potrebno je najprije znati o kome je ovdje zapravo rijec. Iz
mnostva pravnih definicija OST° moZda je najsigurnije krenuti od one najrecentnije
koju nalazimo u Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom (NN 157/13, 152/14, 39/18 i 32/20) gdje u ¢l. 3., st. 1 ¢itamo da
je OSI ,,osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
osStecenja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino
puno i ucinkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima“.°
Nesto manje recentna ali itekako korisna definicija OSI jest ona koju nalazimo
u Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom (NN 47/05) gdje stoji da je OSI
,»svaka osoba koja je zbog tjelesnog i/ili mentalnog oStecenja, privremenog ili
trajnog, proslog, sadasnjeg ili buduceg, urodenog ili stecenog pod utjecajem bilo
kojeg uzroka, izgubila ili odstupa od ocekivane tjelesne ili fizioloske strukture te
je ogranic¢enih ili nedostatnih sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na
nacin i u opsegu koji se smatra uobic¢ajenim za ljude u odredenoj sredini‘ (¢l. 1.).

U srediStu zanimanja naSega rada nalaze se OSI na hrvatskom trZiStu rada i
zaposljavanja. Rad smo podijelili u nekoliko vecih cjelina kojima smo prvo Zeljeli
prikazati (2.) neke opée empirijske uvide u trenutni poloZaj i obiljezja OSI na
trziStu rada. Sljededi je korak bio (3.) prikazati pravni okvir za razumijevanje
njihovog poloZaja s naglaskom na njegovu konkretizaciju, odnosno primjenu u
praksi. Cest je, naime, ,,prigovor da rjeSenja unutar hrvatskog pravnog sustava
postoje ali da se ne primjenjuju adekvatno, ili ih se primjenjuje selektivno ili pak
postaju nesto §to se u hrvatskoj pravnoj kulturi ve¢ gotovo pa ustalilo — ,,pravni
mutanti®, odnosno rjesenja koja to nisu a inzistira se na njihovoj implementaciji.
Da bismo prikazali ,,znanstvenu praksu‘ pristupu naslovnoj temi, odlucili smo
(4.) pregledati znanstvenu literaturu u kojoj se analizira problematika ovog rada u
razdoblju od 2007. kada je u Hrvatskoj ratificirana ,,Konvencija o pravima osoba
s invaliditetom* pa do kraja 2025. Pri tome smo se koristili metodologijom polu-

> Mogli bismo ovdje dodati i definicije koje nalazimo u Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s

invaliditetom, NN 64/01 (,,osoba koja ima trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja
neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi, nastale kao posljedica ostecenja
zdravlja® — ¢l. 2.) ili pak u Pravilniku o osiguranju pristupacnosti gradevina osobama s invaliditetom i
smanjene pokretljivosti, NN 78/13 (osoba ,,s trajnim ili priviemenim tjelesnim, mentalnim, intelektualnim
i/ili osjetilnim oStecenjima, koja u medudjelovanju s razlic¢itim preprekama u prostoru mogu sprijeciti
njezino sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi* — ¢l. 4., st. 1), itd.

¢ Ranija verzija ovog Zakona (NN 143/02) kaZe da je osoba s invaliditetom ,,svaka osoba kod koje
postoji tjelesno, osjetilno ili mentalno oStecenje koje za posljedicu ima trajnu ili na najmanje 12 mjeseci
smanjenu mogucénost zadovoljavanja osobnih potreba u svakodnevnom zivotu® (¢l. 2., st. 1).

77



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,7. KONGRES KOKOZA 19. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM”

sustavnog pregleda literature u odabranim hrvatskim znanstvenim ¢asopisima, te
metodom tematske analize prikupljenih radova.

2. POLOZAJ OSI NA TRZISTU RADA - NEKI
OPCI EMPIRIJSKI UVIDI

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2022., ,,oko 1,3 biliona
ljudi u svijetu®, ili ,,oko 16% ukupne svjetske populacije ¢ine OSI* (Sto je otprilike
jedna od Sest osoba)’, dok je prema Europskoj komisiji 2025. ,,oko 100 milijuna
osoba u EU-u Zivilo s nekim oblikom invaliditeta*®. Prema podacima Eurostata
za 2024., gotovo Cetvrtina osoba (23,9%) u dobi od 16 godina pa nadalje, imala je
neki oblik invaliditeta (od toga 17,2% neki oblik, a 6,7% teski oblik invaliditeta)°.
Pri tome je vazno naglasiti da OSI nisu homogena grupa, te medu OSI postoje
razlike s obzirom na ,,spol, dob, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, religiju,
rasu, etnicitet, ekonomsku situaciju itd.“!°, kao i stupanj obrazovanja, socijalne
i obiteljske okolnosti i niz drugih ¢initelja. Ipak, s obzirom na temu rada, OSI
se razmatraju kao osjetljiva i marginalizirana druStvena skupina, pri ¢emu ce se
u nastavku rada nastojati doprinijeti razumijevanju razlika medu OSI u pogledu
zaposlenosti 1 nezaposlenosti, a s obzirom na neke socio-demografske i druge
karakteristike.

Nadalje, prema podacima Europske komisije iz 2025., samo polovina OSI u
EU je zaposlena (prema ranije navedenom rije¢ je 50 milijuna osoba); riziku od
siromastva i socijalne iskljucenosti je izloZena tre¢ina OSI u EU (28,4%); 29,4%
OSI postize visoko obrazovanje u usporedbi s 43,8% osoba bez invaliditeta, dok
se ¢ak polovina od ukupnog broja OSI u EU (52%) osjeca diskriminirano!'!. Pri
tome nisu sve OSI u podjednako nepovoljnom poloZaju, medutim, osobe koje su
nezaposlene ili umirovljene u nepovoljnijem su poloZaju od zaposlenih OSI'.

Prema studiji Medunarodne organizacije rada (ILO) iz 2024., a koja je nastala
na temelju istraZivackih podataka prikupljenih u 65 zemalja svijeta ukljucujuci i

7 World Health Organization: Global Report on Health Equity for Persons with Disabilities, Geneva,
2022, str. 3., dostupno na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240063600 (21. 1. 2026.), dalje:
WHO, 2022.

8 Europska komisija: Persons with disabilities, 2025., dostupno na: https://ec.europa.eu/social/main.
jsp?catld=1137&langld=hr (22. 1. 2026.). dalje: Europska komisija, 2025.

 Eurostat: Population with disability, 2025., dostupno na: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Population_with_disability (12. 2. 2026.). dalje: Eurostat, 2025.

10 WHO 2022, str. 4.
" Ibid.
2 Europska komisija, 2025.
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Hrvatsku'®, OSI u radno aktivnoj dobi nalaze se u nepovoljnijem poloZaju na trzistu
rada od ostalih osoba'®. Prvo, stopa sudjelovanja OSI u aktivnoj radnoj snazi je
niska, o ¢emu govori podatak po kojem je ,,sedam od deset OSI neaktivno diljem
svijeta“". Prema istraZivanju ILO iz 2024., prikupljeni podaci pokazuju da OSI
imaju ,,manju vjerojatnost sudjelovanja na trzistu rada od onih bez invaliditeta*,
i to Cak i kada se u statistickoj analizi kontroliraju ,,varijable dobi i obrazovnih
postignuéa“¢. Sli¢ne podatke isti¢e i Eurostat za 2024., a po kojima su stope
aktivnosti medu OSI znacajno niZe od stopa aktivnosti osoba bez invaliditeta,
odnosno,,samo 55% osoba s nekim ili teSkim stupnjem invaliditeta je aktivno,
u usporedbi sa 77% onih koji ga nemaju“!’. Podaci Eurostata nisu bili bitnije
drugaciji ni u 2022., kada je ,,prosjecna stopa aktivnosti za cijelo radno aktivno
stanovniStvo* EU bila ,,77,5%, oko 64,7% za osobe s nekim invaliditetom, a 32%
za osobe s teSkim invaliditetom*'®. Pri tome treba naglasiti da su prema dostupnim
podacima Eurostata za 2012., u prosjeku EU medu OSI ,,ve¢ina u mirovini i
neaktivna zbog drugih zakonskih razloga“!®

Drugo, kada su aktivne na trziStu rada, OSI se Cesto suocavaju s velikim
izazovima u pronalazenju posla i zapoSljavanju, a o tome pak najbolje govori
podatak po kojem je ,,stopa nezaposlenosti OSI visa od stope nezaposlenosti
osoba bez invaliditeta, i to u viSe od polovice zemalja“ koje je analizirao ILO
2024.%, Sli¢ne podatke istie i Eurostat za 2022., a po kojima je jaz u zaposlenosti
izmedu osoba koji imaju neki oblik invaliditeta i osoba koje ga nemaju, u prosjeku
za sve zemlje EU iznosio 21,4 postotna boda?'. Navedeni jaz je bio ,,najnizi u
Danskoj (8,5), a najvisi u Irskoj (37) i Hrvatskoj (36)%, dok se ,,jaz povecava na
¢ak 42 postotna boda u 2022. kada se uzmu u obzir samo osobe s teSkim oblicima
invaliditeta“??. Prema podacima Eurostata, u 2022., ,,stopa nezaposlenosti u EU za
osobe s nekim invaliditetom je bila 8,8%; za osobe s teSkim oblikom invaliditeta

13 Istrazivacki podaci za Hrvatsku prikupljeni su u okviru projekta ,,EU-SILC* 2021. Vidi: Ananian,
S.; Dellaferrera, G.: A Study on the Employment and Wage Outcomes of People with Disabilities, ILO
Working Paper br. 124, Geneva, International Labour Organization, 2024., str. 44., dostupno na: https://
www.ilo.org/sites/default/files/2024-08/WP124_web.pdf (5. 2. 2026.), dalje: Ananian; Dellaferrera, 2024.

4 Ibid., str. 7.

5 Ibid.

1 Ibid., str. 14.

17" Redek, T.; Pahor, M.; Boskoski, P. et al.: A Comparative Analysis of the Labour Market Position
of Disabled Workers, Revija za socijalnu politiku, 31 (2), 2024., str. 204., dalje: Redek et al., 2024.

8 Ibid., str. 204.

9 Ibid., str. 206.

20 Ananian S.; Dellaferrera G., 2024, str. 7.
2l Redek, T. i sur., 2024, str. 204.

22 Ibid.
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12%*, $to je vise od stope nezaposlenosti osoba bez invaliditeta koja je iznosila
6,1%.%

Trece, kada su zaposlene ,,OSI su ¢esce samozaposlene®, nego li zaposlene
kod poslodavca, $to je nalaz kojeg ILO istice, bududi se ,,cak i nakon kontroliranja
dobi, obrazovnih postignuéa i zanimanja“, smanjuje vjerojatnost da ¢e OSI
biti zaposlenik kod poslodavca (podjednako za muskarce i Zene), a povecava
vjerojatnost da ¢e osoba biti samozaposlena.?* Prema ILO, glavni razlozi za veéu
zastupljenost OSI medu samozaposlenima ukljucuju fleksibilnost radnog vremena
koju omogucéava samozaposljavanje, te drugi ,,nemonetarni razlozi*, medu kojim
se isti¢e izbjegavanje ,,diskriminacije od strane poslodavaca‘?.

Cetvrto, kada su zaposlene, ,,OSI primaju niZze mjeseéne ili godi¥nje plaée,
odnosno njihovi su prihodi od rada niZi od onih koje ostvaruju ostale zaposlene
osobe.”Na temelju dostupnih informacija o placama zaposlenika u 30 zemalja u
uzorku, ILO isti¢e da se u prosjeku gledano, ,,30% zaposlenika s invaliditetom
nalazi u prvom kvintilu distribucije plac¢a®, $to drugim rije¢ima znaci da ,,zaraduju
placu koja je niZa od placa koje zaraduje 80% zaposlenika“.?’ Stovise, taj udio je
jos$ veéi u zemljama s niskim i niZim dohotkom, te doseZe ,,35% u usporedbi s
28% u zemljama s visokim dohotkom®.**Pri tome, ILO napominje da se ¢ak ,,tri
Cetvrtine razlike u placama OSI ne mogu objasniti razlikama u obrazovanju, dobi
i zanimanju izmedu zaposlenika s invaliditetom i zaposlenika bez invaliditeta®.”
Osim toga, zanimljivo je istaknuti i istraZivacki nalaz ILO iz 2024., po kojem u
zemljama gdje postoje podaci o prosje¢nim plac¢ama po spolu, ,,Zene s invaliditetom
u prosjeku zaraduju manje od muskaraca s invaliditetom*.*°

Usporedbe radi, slicne podatke isti¢e i Eurostat za 2024., a po kojima je u EU
gotovo trecina (ili 33,0%) OSI smjeStena u prvi kvintil po visini dohotka ($to je
skupina s najniZim prihodima).3' Stovige, gotovo sve zemlje EU pokazuju sli¢an
obrazac: ,,veci udjeli OSI zabiljeZeni su u najniZem, ili prvom kvintilu, a niZi
udjeli u petom, ili najviSem dohodovnom kvintilu®, dok je medu zemljama EU
jedini izuzetak bila Slovacka u kojoj je najveéi udio OSI bio smjeSten unutar
treceg kvintila.** Pri tome su prema Eurostatu, najvece razlike u udjelu OSI

23 Ibid.

24 Ananian S.; Dellaferrera G., 2024, str. 15.
% Ibid. str.15.

% Ibid. str. 7.

27 Ibid. str.19.

2 Ibid.

2 Ibid. str. 24.

30 Ibid. str. 27.

31 Eurostat, 2025.

2 Ibid.

80



prof. dr. sc. Josip Berdica; doc. dr. sc. Ranka Jekni¢:
ZapoSljavanje i rad osoba s invaliditetom u suvremenom hrvatskom druStvu: neki teorijski i empirijski...; str. 75-108

izmedu osoba u najnizim i najvisim kvintilima dohotka“ tijekom 2024. uocene
u ,Latviji (37,5 bodova), Hrvatskoj (36,2 boda), i Estoniji (32,7 bodova),
dok su najmanje razlike uocene u ,,Slovackoj (3,3 boda), Italiji (5,5 bodova),
Luksemburgu (7,3 boda) i Grékoj (8,0 bodova)“.** Navedeno je vazno istaknuti
zbog rizika od siromastva zaposlenih OSI. Naime, prema podacima Eurostata za
2022., ,rizik od siromaStva medu radnicima s nekim invaliditetom bio je 28,8%,
¢ak 35,9% medu onima s teskim invaliditetom, u usporedbi s 18,3% za osobe bez
invaliditeta®, dok je u nekoliko zemalja dosegao i ,iznad 50% (Latvija, Litva,
Estonija, Bugarska i Rumunjska)*.** Ukratko, Eurostat istice teSku materijalnu i
socijalnu situaciju OSI koja je u 2022. na razini EU bila , karakteristicna za 14,9%
osoba s teSkim invaliditetom, 9,6% osoba s nekim invaliditetom, a 5% osoba onih

bez invaliditeta*“.”

Peto, prema istrazivanju ILO iz 2024., radnici s invaliditetom su ,,previse
zastupljeni medu zaposlenicima koji rade u osnovnim zanimanjima, a
nedovoljno zastupljeni medu menadzZerima i stru¢njacima®, $to je povezano i
s ranije istaknutim nalazima o niZim pladama, kao i nizem obrazovanju.**Radi
usporedbe, sli¢ne podatke u pogledu niZeg obrazovanja OSI isti¢e i Eurostat za
2024. Naime, medu zemljama EU moZe se navesti sljedeca distribucija razine
obrazovanja za OSI: niZeg srednjoskolskog obrazovanja je 32,9% osoba; 23,7%
zavrsilo je viSe srednjoSkolsko obrazovanje ili ,,ne-tercijarno obrazovanje®, dok
je 15,7% s visokom razinom obrazovanja.’’ Pri tome Eurostat isti¢e kao iznimku
Latviju, zemlju s najnizim udjelom OSI medu osobama s niZim srednjoskolskim
obrazovanjem, dok je najveca razlika ,,u udjelu osoba s najviSom i najnizom
razinom obrazovanja uoc¢ena u Hrvatskoj (37,7 bodova) i Cipru (35,4 boda)*, a ta
razlika je najmanja u Svedskoj (12,5 bodova).®

Sesto, OSI &esée od drugih radnika trpe diskriminaciju poslodavaca prilikom
natjecajnih postupaka, kao i tijekom radnog odnosa®. Analizirajuéu postojecu
literaturu, moZe se zakljuciti da usprkos razvijenoj antidiskriminacijskoj
regulaciji, OSI i dalje na radnom mjestu trpe predrasude poslodavaca o tome
,»da ¢e postici loSije rezultate, biti skloniji izostancima s posla“, te im ,,stvarati
dodatne troskove* kada su u pitanju prilagodbe radnog mjesta*’. OSI su na radnim

3 Ibid.

3 Redek, T. i sur., 2024, str. 207.

3 Ibid., str. 208.

36 Ananian S.; Dellaferrera G., 2024, str. 22.

37 EBurostat, 2025.

3 Ibid.

3 Ananian S.; Dellaferrera G., 2024, str. 8.

4 Villaneuva-Flores i sur. (2014), u: Redek, T. i sur., 2024, str. 208.
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mjestima izloZene ne samo diskriminaciji od strane poslodavaca, vec i stereotipima
i diskriminaciji i od strane suradnika, osjecaju ,,vecu socijalnu distancu od svojih
suradnika®, susrecu se s njihovim nerazumijevanjem, a uz to su ¢esto zaposleni na
poslovima niskog statusa, manje su im mogucénosti napredovanja na poslu, manje
su zadovoljni poslom, i sve navedeno, uz niZu plac¢u moze dovesti i do ,,ranijeg
napustanja radne snage‘!.

Neki od zakljucaka studije ILO iz 2024. su da razloge oteZanoj integraciji
na trziStu rada treba traziti u niZoj razini obrazovanja OSI (koja je Cesto niza
od one kod osoba bez invaliditeta), kao i nedostatku ranijeg radnog iskustva
S§to su otezavajuéi faktori pri zapoS$ljavanju*’. Nadalje, u pogledu niZih placa,
osim ranije navedenog potrebno je uzimati u obzir i analizu radnog vremena
bududi ,,u razvijenim gospodarstvima OSI Cesto rade nepuno radno vrijeme $to
moZe utjecati na podatke o visinama placa“®. U pogledu nizih placa, potrebno
je i razlikovati vrste invaliditeta buduéi da i to moze utjecati na polozaj OSI s
obzirom na placu (Sto studija koju je provela ILO 2024. nije ukljucila u analizu,
ali istice kao moguéi vazan faktor)*.Osim toga, diskriminacija od strane
poslodavaca temeljni je izazov u radu OSI jer se oni kontinuirano suocavaju s
neutemeljenim stavovima poslodavaca o OSI kao neproduktivnim radnicima (od
natjecajnog postupka pa nadalje), ali i trpe diskriminaciju u obliku nemoguénosti
ostvarivanja prava na odgovarajuée razumne prilagodbe (razumnu prilagodbu
radnog mjesta, radnih uvjeta i sl.) koje poslodavci percipiraju kao trosak, ili pak
nemaju razumijevanja za njihovu provedbu, dok su za OSI, loSe prilagodena radna
mjesta i okruZenje nepremostive prepreke za rad®. U tom smislu, analiza poloZaja
OSI na trzistu rada je sloZena i vazna tema, medutim unatoC tome, studije koje
navedenu temu analiziraju relativno su rijetke, te se najées¢e svode na analiziranje
stopa zaposljavanja i nezaposlenosti OSI u odredenom vremenskom razdoblju,
izostavljajudi pri tom analizu visina plaéa, kvalitetu zaposlenja i radnih uvjeta OSI
koje su zaposlene®.

Zastupljenost OSIuRHu skladu je sranije navedenim procjenama zastupljenosti
na svjetskoj i europskoj razini, a o tome najbolje govore opc¢i socio-demografski
podaci o OSI u RH istaknuti ve¢ u uvodnom dijelu rada. Naime, prema podacima
HZJZ 2025. godine je u RH Zivjelo 675.213 OSI, odnosno ,,17,5% od ukupnog

41 Redek, T. i sur., 2024, str. 209.

42 Ananian S.; Dellaferrera G., 2024, str. 7.
4 Ibid., str. 8.

“ Ibid., str. 19.

4 Ibid. str. 8.

4 Ibid.
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stanovnistva RH*.¥’ U odnosu na dobnu stukturu OSI u RH, 47% je u dobnoj
skupini 65+, 40,6% je u radno-aktivnoj dobi od 20 do 64 godine, dok je 12,5% u
dobnoj skupini djece i mladih od 0 do 19 godina.*

Analize kretanja zaposlenosti i nezaposlenosti OSI u Hrvatskoj upucuju na
pozitivne pomake ostvarene posljednjih godina. Posljednjih desetak godina
trend zaposljavanja OSI je u kontinuiranom porastu, a pri tome je najveci porast
zabiljeZen nakon primjene Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
(NN 157/13, 152/14, 39/18 i 32/20).% Porast broja zaposlenih OSI je bio vidljiv
sve do 2017. godine kada je uslijedio pad, te ,,nakon tri godine pada, na $to je
utjecala i pandemija korona virusom, broj zaposlenih OSIu posljednje Cetiri godine
ponovno raste”.>°U pogledu zaposlenosti i nezaposlenosti OST u Hrvatskoj se vode
sustavne evidencije HZZ i Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju
i zaposljavanje osoba s invaliditetom (ZOSI), a prikazuju u svakom godiSnjem
IzvjesStaju o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom u RH (POSI).>! 1z tog
razloga nec¢emo ih detaljnije prikazivati, ve¢ samo istaknuti neke podatke koje
smatramo indikativnima u kontekstu ovoga rada.

U pogledu statistickih podataka HZZ-a o zaposlenosti OSI u 2024., moze
se istaknuti podatak po kojem je udio ,,zaposlenih OSI u ukupnom broju svih
zaposlenih osoba iz evidencije HZZ iznosio 3,4%.>> U pogledu dobne strukture,
najvise zaposlenih OSI je u dobi od 20 do 24 godine (19,4%), potom u dobi od
25 do 29 godina (15,6%), te u dobi od 15 do 19 godina (10,7%), dok u pogledu
obrazovne strukture, najveci broj zaposlenih OSI ima zavrSenu srednju Skolu
(76,2%). U pogledu dobne strukture nezaposlenih OSI najvise je prijavljenih u
dobi od 55 do 59 godina (14,4%), potom u dobi od 50 do 54 godine (12,3%), te u
dobi od 45 do 49 godina (11,3%).>* U pogledu obrazovne strukture nezaposlenih
OSI prema evidencijama HZZ-a, veéina ima zavr$enu srednju Skolu (67,1%), od
¢ega 47,8% trogodisnju srednju Skolu, a 21,3% srednju $kolu u trajanju od Cetiri

4 HZJZ,2025.
* Ibid.

# Nacionalna strategija izjednaGavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020.
godine (NN 42/17).

% TzvjeSée o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom (2024), str. 150. URL: https://posi.hr/
izvjesca-o-radu/#single/0 (06. 02. 2026.), dalje: I1zvjesce o radu POSI, 2024

31 POSI u svakom Izvje$¢éu o radu navodi podatke iz oba izvora buduéi je rije¢ o razli¢itim
evidencijama: HZZ vodi podatke o OSI ukljucene u njihovu evidenciju (pri cemu prijava osoba HZZ-e
nije obvezna, i osoba se moze, ali i ne mora prijaviti, Sto utjee i na prikupljene podatke); dok ZOSI prati
ukupan broj zaposlenih osoba koje su upisane u ,,O¢evidnik zaposlenih osoba s invaliditetom*, a koje vodi
HZMO. Ibid., str. 149.

32 Ibid. str. 150.
3 Ibid.
3 Ibid.
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ili viSe godina; 21,7% ima zavrSenu samo osnovnu $kolu, dok tek 5,5% ima vise
ili visoko obrazovanje. Nadalje, ,,najveci broj OSI je dugotrajno nezaposlen*
(74,4%), sto dodatno oteZava njihovo zaposljavanje jer se najbrze zaposljavaju
osobe koje su krace u evidenciji HZZ-a.’¢ Stoga je vazno istaknuti i podatke po
kojima se u evidenciji HZZ-a nalazi ¢ak 20% OSI koje su nezaposlene vise od
osam godina, te 25,4% OSI koje uopée nemaju radnog iskustva, Sto su oteZavajuce
okolnosti ili ,,prepreke prilikom njihovog zapo$ljavanja na otvorenom trziStu
rada®“.”’

Nadalje, u pogledu statistickih podataka ZOSI-a o zapos$ljavanju OSI u
2024., moze se istaknuti da je porast broja zaposlenih OSI kontinuirano prisutan.
Usporedujuéi podatke za posljednje tri godine, moze se zakljuciti da se svake
godine povecava broj poslodavaca koji su korisnici poticaja za zaposljavanje OSI
(u 2024., 1.098 poslodavaca), kao i da se broj zaposlenih OSI povecava (u 2024.,
3.537 osoba)®®. Pri tome je u 2024. rije¢ o poslodavcima na otvorenom trZistu
rada (koji zaposljavaju 2.523 osobe), integrativnim radionicama (zaposlile su 531
osobu), te zaStitnim radionicama (zaposlile su 483 osobe).” Ipak, ne umanjujuéi
ostvarene pomake u zaposljavanju OSIu Hrvatskoj, te zna¢ajanrad HZZ-a, ZOSlI-a,
kao i Centara za profesionalnu rehabilitaciju (Zagreb, Split, Rijeka i Osijek) kada
se navedeni podaci usporeduju s drugim zemljama EU uocava se velika razlika.
Naime u Hrvatskoj je u 2018. ,,stopa zaposlenosti OSI iznosila 34,3%", dok je
prosjek zaposlenosti OSI u EU iznosio 50,8%.%° Navedena stopa zaposlenosti
se posljednjih godina povecdala, odnosno smanjila se razlika u zaposlenosti u
usporedbi s ukupnim stanovnistvom, ali i dalje je ta razlika ,,jedna od najvecih
u EU“.%! Navedena razlika izmedu zaposlenosti OSI i osoba bez invaliditeta u
2023. iznosi 39,2%, dok je ,,prosjek za 27 drzava Clanica EU 21,5%", $to i dalje
Hrvatsku smjeSta u skupinu zemalja s najvi§im jazom.%?Stoga POSI u Izvjesc¢u iz
2024., zakljucuje da to pokazuje ,,jo$ uvijek nedostatnu podrsku za zaposljavanje
OSTI i njihovu uklju¢ivost u radne procese*.®

Pri analizi poloZaja OSI na trZiStu rada vazno je istaknuti i niska primanja iz rada
za zaposlene OSI, kao i niske razine drugih financijskih naknada koje OSI primaju.
Naime, to utjece na povecani rizik od siromastva i socijalne iskljucenosti, a na Sto

3 Ibid.

56 Ibid.

3 Ibid., str. 151.

8 Ibid., str. 156.

¥ Ibid.

% Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/2021).
0 Ibid.

2 Izvjescée o radu POSI, 2024, str. 149.

 Ibid.
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nas kontinuirano upozoravaju i zakljucci razlicitih istrazivanja o siromastvu, losoj
materijalnoj situaciji i Zivotnom standardu, kao i socijalnoj iskljuc¢enosti OSI u
hrvatskom drustvu posljednjih dvadesetak godina®. Zaposljavanju OSI, njihovoj
uzlaznoj socijalnoj mobilnosti i poboljSavanju materijalnog standarda i kvalitete
Zivota, te opCenito socijalnom ukljucivanju nedvojbeno moze pomodi obrazovanje
preduvjet. Naime Cak i postizanje najviSeg znanstvenog stupnja u praksi moze biti
ponisteno postojanjem predrasudai stereotipao OSIu drustvuimedu poslodavcima,
diskriminacijom prilikom zaposljavanja i sl. Ili krace, samo obrazovanje OSI nece
rijesiti problematiku koja se vezuje uz njihovo zaposljavanje. Ipak, obrazovanje i
profesionalna rehabilitacija su u tom smislu nezaobilazni, i trebaju biti usmjereni
na ona ,,zanimanja koja su zaposljiva i prosperitetna‘“; osnazivati OSI i sustavno
poticati njihovo stjecanje znanja, vjestina i kompetencija; potrebno je osiguravati
pristup svim ,,formalnim i neformalnim oblicima obrazovanja®, itd.**, a u tom
smislu treba istaknuti i potrebu veceg ukljucivanja mladih OSI u sustav visokog
obrazovanja®. Pregled i analiza relevantnog pravnog okvira i njegove primjene u
praksi, te pregled i tematska analiza znanstvene literature u kojima se navedena
problematika analizira u hrvatskom drustvu teme su sljedecih poglavlja rada.

3. ,INVALIDITET NIJE ZAPREKA ZA RAD* - O PRAVNOM
OKVIRU INJEGOVOJ PRIMJENI U PRAKSI

Prije nego li se posvetimo aktualnom pravnom okviru koji osigurava pravo
OSI na rad i zapoSljavanje, potrebno je neSto viSe reéi o opéem ,pravu na
rad“. Naime, rije¢ je o jednom od stoZernih socijalnih prava kojega vezujemo
uz osiguravanje ljudske egzistencije te dostojanstvo svake ljudske osobe. Rad
mozemo objektivno definirati kao svjesnu djelatnost kojom ¢ovjek sebi i svojim

% Leutar, Z.; Mili¢ Babié, M.: Pravo na rad i osobe s invaliditetom u Hrvatskoj, Sociologija i prostor,
vol. 46, br. 2 (180), str. 161-186; Leutar, Z.; Buljevac, M.: Osobe s invaliditetom u drustvu, Biblioteka
socijalnog rada, Zagreb; Marini¢, M.: Jesu li osobe s invaliditetom ,,invalidi*? Pitanje konceptualne naravi,
ali i potreba izjednaCavanja mogucnosti, Drustvena istraZivanja, vol. 17, br. 1-2, 2008., str. 199-221;
Starc, N. (ur.): Siromastvo, nezaposlenost i socijalna iskljucenost, UNDP, Zagreb; Zganec, N.; Lakija, M.;
Mili¢ Babié, M.: Access to social rights and persons with disabilities, Drustvena istraZivanja, vol. 21, br.
1, str. 59-78; Berdica, J.: Poverty in Croatia as a Challenge for Social Justice, u: Kyere, E.; Sugawara, C.
L.; Marosevi¢, K. (ur.), In This World Together: Global Social Work and Social Development, Faculty of
Law, Osijek, str. 137-164.

¢ Leutar Z.; Buljevac M., Osobe s invaliditetom u drustvu, Biblioteka socijalnog rada, Zagreb, str.
130.

% Berdica, J.; Jeknié, R., Students with disabilities in the context of Croatian higher education — some
questions, findings and problems. Book of Proceedings of the International Scientific Conference ,,Law,
Legality, Justice and Jurisprudence - Modern Aspects and New Challenges”, (ed.) Primorac, Z.; Jeknic,
R., Faculty of Law, University of Split, Split, str. 197.-226.
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najblizima Zeli osigurati egzistenciju. RijeC je o aktivnosti koja zahtijeva mentalni
i fizicki napor, a svrha mu je proizvoditi dobra i usluge kako bi se zadovoljile
temeljne ljudske potrebe. Tako ¢e i socijalni nauk Crkve isticati da rad predstavlja
djelovanje Covjeka kao dinami¢noga bica, sposobnog obavljati razlicite radnje
koje pripadaju radnom procesu i koje odgovaraju njegovu osobnom pozivu.®’

Rad ima i svoju subjektivnu stranu. MoZemo ga promatrati kao ¢ovjekovu
stalnu dimenziju bududi da rad ,,ne ovisi o onome $to ¢ovjek konkretno ostvaruje
niti od vrste djelatnosti koju obavlja, nego samo i isklju¢ivo o njegovom
dostojanstvu kao osobnoga bica“.®® Ova subjektivnost — usredotoenost rada na
samoga ¢ovjeka — daje radu njegovo osobito dostojanstvo koje prijeci da ga se
shvaca kao jednostavnu robu ili neosobni element proizvodnog organiziranja.
Sazeto receno: ljudska je osoba mjera dostojanstva rada. Nepostivanje rada (ali
i slobodnog vremena i dokolice takoder) znaci da zapravo ne postujemo ljudsku
osobu. Jednako tako, rad i njegovi plodovi moraju biti usmjereni na ¢ovjeka koji
ga obavlja, jer cilj rada uvijek ostaje Covjek a ne profit. Profit svoju vrijednost
dobiva tek iz ¢injenice da je rije¢ o plodu rada ljudske osobe. Rad ,,Zivi*“ ako se to
moze tako saZeti od plodnosti radnika zbog ¢ega dostojanstvo radnika uvijek ima
prednost pred vaznoScéu profita. U konacnici, bez radnika profit nije niti ostvariv.®

Za istaknuti je da ljudski rad posjeduje takoder i unutarnju socijalnu dimenziju.
Rad se jednoga ispreplice s radom drugoga, dok plodovi rada pruZaju prigodu
za razmjenu, za odnose i susrete. Zato se rad ne moZe pravedno vrednovati
ukoliko se ne vodi racuna o njegovoj socijalnoj ali i antropoloskoj naravi. Rad
stoga ne moZemo shvatiti samo kao pravo, ve¢ i kao ljudsku obvezu, odnosno
duznost. Covijek mora raditi kako bi odgovorio na potrebe odrZanja i razvoja same
covjecnosti. Rad se ocituje kao moralna obveza ne samo u odnosu prema sebi i
samoostvarenju, vec i u odnosu prema bliznjemu, bilo da se radi o vlastitoj obitelji
bilo da se radi o drustvu u cjelini. To pretpostavlja savjesno izvr§avanje duZnosti
od strane radnika §to s druge strane treba biti pravedno nagradeno.

U kontekstu naslovne teme sasvim je jasno da pravo na rad uz sebe nuzno
veZe i dostojanstvo radnika. I to u tolikoj mjeri da bi se moglo govoriti o pravu na
dostojanstvo ¢ovjeka kroz rad. OSI ulaze u red posebno ranjivih skupina upravo
zbog nemogucénosti da im se dostojanstvo jamc¢i radom. I dok nacelno imamo

& Usp. Berdica J., Pravo na pravednu placu izmedu pravednosti i deficita zakond, Obnovljeni Zivot,
Vol. 67, No. 2, str. 197., dalje: Berdica, 2012.

% Usp. Papinsko vijece Iustitia et Pax: Kompendij socijalnog nauka Crkve, Kr§¢anska sadasnjost,
Zagreb, 2005., br. 271.

% Usp. Ibid., str. 198. Ovo osobito dobiva na vaznosti uslijed sve vecih rasprava o uporabi umjetne
inteligencije koja sve ¢eSce dovodi do toga da fizi¢ki radnici s jedne strane postaju nepotrebni, dok s druge
strane ,,trpe* cijela zanimanja. Antropolog David Graeber govori o ,,besmislenim poslovima® koji postaju
sve brojniji, ¢ime i pravo na rad postaje sve upitnije.
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zakonska rjesenja koja pokusavaju doskociti tom pitanju, u praksi se ¢esto dogada
da ona ostaju ,,suho slovo na papiru“, odnosno jedna vrsta realno neostvarenog
prava. Pravni ili zakonodavni okvir u Republici Hrvatskoj koji osigurava pravo
OSI naradi zaposljavanje ukljucuje ¢itav niz propisa, odnosno razlicite zakone, te
nacionalne i medunarodne dokumente (deklaracije, strategije i konvencije).

Njihov sustavni pregled i analiza nadilaze prostor i ciljeve ovog rada, ali ipak
medunjimatreba posebnoistaknuti Ustav RH"’, Zakon o suzbijanjudiskriminacije’!,
Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o suzbijanju diskriminacije, Zakon
o zaStiti osoba s duSevnim smetnjama’, Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju osoba s invaliditetom’, Nacionalni plan izjednacavanja moguénosti
za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. godine”, Opéu deklaraciju o ljudskim
pravima’®, Deklaraciju o pravima osoba s invaliditetom”’, Europsku socijalnu

0 Hrvatska je socijalna drzava, u kojoj ,,svatko ima pravo na rad i slobodu rada®, svatko ,,slobodno
bira poziv i zaposlenje i svakomu je pod jednakim uvjetima dostupno svako radno mjesto i duznost™.
Ustav Republike Hrvatske (NN 56/90, 135/97, 8/89, 113/99, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14).

7 Zakon o suzbijanju diskriminacije ureduje i suzbijanje diskriminacije na osnovu ,,zdravstvenog
stanja i invaliditeta®, te diskriminacijom smatra stavljanje u nepovoljniji polozaj bilo koje osobe po
toj osnovi, a izmedu ostalog kao diskriminaciju OSI izri¢ito navodi i ,,propust da se OSI, sukladno
njihovim specificnim potrebama, omoguci pristup radnom mjestu i odgovarajuci uvjeti rada, prilagodbom
infrastrukture i prostora, koriStenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran teret za onoga tko je
to duzan omoguditi* (NN 85/2008-2728).

72 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o suzbijanju diskriminacije dodatno pojasnjava kada se ili
u kojim slucajevima ,,ne smatra diskriminacijom stavljanje u nepovoljniji polozaj* (NN 112/12).

73 Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama propisuju se ,,temeljna nacela, zaStita prava te
uvjeti za primjenu mjera i postupanje prema osobama s dusevnim smetnjama®, pri ¢emu se zastita prava
ostvaruje i ukljuivanjem osoba s dusevnim smetnjama i u radnu i drustvenu sredinu (NN 76/14).

74 Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom propisuju se ,,prava
osoba s invaliditetom na profesionalnu rehabilitaciju, zaposljavanje i rad* te se ,,ureduje zaposljavanje i rad
OSI na otvorenom trziStu rada i pod posebnim uvjetima®, propisuju se i ,,mjere za poticanje zaposljavanja
i rada OSI, djelatnost i nadleznost Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje
osoba s invaliditetom®, itd. (NN 157/13, 152/14, 39/18, 32/20).

7> Nacionalni plan izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2021. do 2027. godine
predstavlja akt strateSkog planiranja kojim Republika Hrvatska nastavlja kreirati politiku prema OSI
postuju¢i UN Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom i ostale suvremene medunarodne standarde
kao okvir za daljnji razvoj prava za OSI. Ovaj dokument stavlja naglasak na jednakost, kao temeljno
nacelo svih ljudskih prava i temeljnih sloboda, a ima za cilj osigurati uvjete za ravnopravno uzivanje prava
i aktivno sudjelovanje OSI u svim podrucjima Zivota zajednice (NN 143/21). Uz Nacionalni plan donesen
je 1 Akcijski plan izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za razdoblje od 2021. do 2024.
godine.

¢ Prema Opcoj deklaraciji o ljudskim pravima iz 1948. godine, ,,svatko ima pravo na rad, slobodan
izbor zaposlenja, pravedne i primjerene uvjete rada i na zastitu od nezaposlenosti®, ,,svatko bez ikakve
diskriminacije ima pravo na jednaku naknadu za jednak rad“, te ,,svatko tko radi ima pravo na pravednu
i primjerenu naknadu koja njemu i njegovoj obitelji osigurava zZivot dostojan covjeka i koja se prema
potrebi dopunjuje drugim sredstvima socijalne zastite* itd. Odluka o objavi Opée deklaracije o ljudskim
pravima (NN MU 12/09).

7 Prema Deklaraciji o pravima osoba s invaliditetom, OSI ,,ima pravo na adekvatnu socijalnu zastitu,
socijalno osiguranje, rad, slobodan izbor zanimanja, pravedne uvjete rada i jednaku placu za jednaki rad,
osiguranje za slu¢aj nezaposlenosti, bolesti, nesposobnosti, starosti i pomanjkanja sredstava za Zivot u
prilikama koje su izvan njegove moci* (NN 47/2005).
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povelju”, Strategiju Vijeca Europe za osobe s invaliditetom 2017. — 20237, te
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (dalje: Konvencija)*. U Konvenciji,
pravo OSI na rad definirano je i zajamceno kao temeljno ljudsko pravo, a
onemogucavanje ostvarenja navedenog prava predstavlja njegovo krSenje i
diskriminaciju®'. Osim toga, treba naglasiti i da je ukljucivanje OSI u svijet
rada predvideno i uskladeno s ciljevima odrzivog razvoja®’, te da je povecanje
aktivnosti na trzZistu rada i zaposlenosti OSI predvideno i Nacionalnom razvojnom
strategijom RH do 2023.%Prate¢i primjenu Konvencije, kao i drugih ranije
navedenih Zakona u praksi, POSI u godisnjim IzvjeS¢ima o radu iznosi podatke
koji se odnose na pregled ostvarivanja prava OSI na rad i zaposljavanje, odnosno
krSenje navedenog prava, primjere dobre i loSe prakse, kao i druge podatke vazne

8 Europska socijalna povelja jam¢i uZivanje sljedecih temeljnih prava: ,,svatko ima pravo zaradivati
za zivot zanimanjem koje je slobodno izabrao®, ,,svi radnici imaju pravo na pravedne uvjete rada®, ,,svi
radnici imaju pravo na sigurne i zdrave uvjete rada®, ,,svi radnici imaju pravo na pravednu placu dovoljnu
za pristojan Zivotni standard za njih i njihove obitelji, dok se u pogledu OSI isti¢e i pravo na ,,stru¢no
osposobljavanje, rehabilitaciju i ponovno zaposljavanje®, odnosno poduzimanje mjera za ,,osiguravanje
ustanova za osposobljavanje, ukljucujuci, gdje je to potrebno, specijalizirane javne ili privatne institucije®,
te ,,odgovarajucih mjera za zapoSljavanje OSI, kao §to su specijalizirane sluzbe za zaposljavanje, ustanove
za zastieno zaposljavanje i mjere za poticanje poslodavaca na zaposljavanje osoba s invaliditetom* (NN
15/02).

" Strategija Vijeca Europe za osobe s invaliditetom 2017.-2023., URL: https:/posi.hr/europske-
strategije/# single/0 (21. 01. 2026).

80 Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).

81 Clanak 27. Konvencije pod naslovom ,,Rad i zapo§ljavanje* odnosi se na priznavanje prava OSI na
rad, $to ukljucuje ,,pravo na mogucénost zaradivanja za Zivot od rada, slobodno odabranog ili prihvacenog
na trzistu rada i u radnom okruZenju koje je otvoreno, ukljucujuce i dostupno OSI*“. Kako bi se navedeno
pravo moglo ostvarivati, drzave su duzne ,,0sigurati i promicati ostvarenje prava na rad*, i poduzimati
sve mjere koje su potrebne kako bi se zabranila diskriminacija ,,na temelju invaliditeta u odnosu na
sva pitanja vezana uz sve oblike zaposljavanja, ukljucujuci primanje na posao i zapoSljavanja, trajanje
zaposlenja, karijerno napredovanje u sluzbi i sigurnih uvjeta rada koji ne Stete zdravlju®; zastitile OSI
u pogledu ,,pravednih i povoljnih uvjeta rada“ i ostvarivanja ,radnickih i sindikalnih prava‘®; pruzala
pomo¢ u ,,pronalazenju, dobivanju, zadrzavanju posla i povratku na posao*; promicale moguénosti
,.samozaposljavanja, poduzetniStva, razvoja zadrugarstva i pokretanja vlastitog posla®; poduzimale mjere
za zaposljavanje u privatnom i javnom sektoru; osigurale ,,prihvatljive prilagodbe okruZenja na radnom
mjestu*; promicali ,,programi strukovne i profesionalne rehabilitacije, zadrZavanja posla i programa
povratka na posao za OSI* itd., a sve kako bi se navedeno pravo na rad moglo ostvarivati na ravnopravnoj
osnovi s drugim ¢lanovima drustva. Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07).

82 Pri tome treba istaknuti cilj broj 10 koji se odnosi na ,,smanjenje nejednakosti unutar zemalja
i medu njima“, osobito cilj 10.2 koji naglaSava potrebu ,,socijalne, ekonomske i politicke ukljucenosti
svih®, ukljucujuci i osobe s invaliditetom, kao i cilj broj 8 koji se odnosi na ,,promicanje odrZivog i
ukljucivog gospodarskog rasta te postizanje punog i produktivnog zaposljavanja i dostojanstvenog rada
za sve”, osobito cilj 8.5 prema kojem ,,do 2030. godine treba posti¢i punu i produktivnu zaposlenost i
dostojanstven rad za sve Zene i muskarce, ukljucujuci mlade i osobe s invaliditetom, te jednaku placu
za rad jednake vrijednosti“. Vidi: Ananian, S.; Dellaferrera, G.: A Study on the Employment and Wage
Outcomes of People with Disabilities, ILO Working Paper br. 124, Geneva, International Labour
Organization, 2024., str. 8-9; United Nations: Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable
Development, 2015., str. 23-25., dostupno na: https://sdgs.un.org/2030agenda (30. 1. 2026.).

8 Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine (NN 13/21).
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za procjenu poloZaja OSI na trZiStu rada u Hrvatskoj. U nastavku ¢emo istaknuti
neke podatke i zakljucke iz posljednja tri Izvjes¢a o radu POSI.

Prema Izvjescu iz 2022., OSI su se Pravobraniteljici obracale prituzbama
vezanim uz ,diskriminaciju tijekom provodenja natjeCajnih postupaka u
drzavnim i javnim sluzbama® (primjerice uskrata razumne prilagodbe prilikom
provedbe testiranja i/ili intervjua, nemoguénost ostvarivanja ,,prava prednosti pri
zaposljavanju pod jednakim uvjetima®, prituzbama na diskriminatorne stavove
komisija koje provode natjecajni postupak zaposljavanja poput iznosenja stavova
komisije o ,,invaliditetu kao zapreci za rad®, njihovo propitikivanje ,,opravdanosti
Zelje OSI za ukljucivanjem u svijet rada®, obeshrabrivanje kandidata prilikom
intervjua i savjetovanje ,,odustajanja od daljnjeg natjecanja®, iznoSenje stavova
po kojima se OSI ,,ne bi dobro snasla i uklopila®“ u kolektiv zbog invaliditeta
itd.), te prituzbama vezanim uz ,diskriminaciju na radnom mjestu* (koje se
najcesée odnose na uskradivanje razumne prilagodbe radnog mjesta, uvjeta i
same organizacije rada i radnog vremena, uskracivanje potrebe za ,,fleksibilnom
organizacijom rada i fleksibilnim radnim vremenom®, a posebno primjenu i
realizaciju, odnosno uskradivanje prava na rad s polovicom radnog vremena u
praksi, kako OSI, tako i ¢lanovima obitelji koji skrbe o OSI)*. Prituzbe koje
je Pravobraniteljica zaprimala 2022., ponavljaju se i u Izvjeséu Pravobranitelja
iz 2023., u kojem se navodi da su se OSI obracale POSI prituzbama vezanim
uz netransparentnost provodenja natjecajnih postupaka prilikom zaposljavanja
u drzavnim i javnim sluZbama, krSenja prava prednosti pri zaposljavanju
pod jednakim uvjetima i diskriminacijom tijekom samog postupka u obliku
uskradivanja prava na razumnu prilagodbu tijekom natjeCajnog postupka, kao i
prituzbama na diskriminatorne stavove komisija za provedbu javnih natjecaja koji
su kao i u prethodno prikazanom Izvjescu uoceni kao prepreka OSI za ulazak u
svijet rada®. U pogledu ,,diskriminacije i prava OSI na radnom mjestu®, uz ranije
ve¢ navedne primjere iz 2022. koji se ponavljaju i u 2023., POSI u Izvjestaju iz
2023. istice i prituzbe u pogledu nemogucnosti ostvarivanja prava na rad kod
kude, koji je u skladu s izmjenama i dopunama Zakona o radu®®, ali su poslodavci

8 Tzvjesce o radu Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom (2022), str. 138.-150., URL: https://posi.
hr/izvjesca-o-radu/#single/0 (06. 02. 2026.), dalje: Izvjesée o radu POSI, 2022.

8 JzvjeSée o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom (2023), str. 136., URL: https://posi.hr/
izvjesca-o-radu/#single/0 (06. 02. 2026.), dalje: Izvjesce o radu POSI, 2023.

% Prema Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o radu, ,,radnik koji radi u prostoru poslodavca
moze, radi uskladivanja radnih i obiteljskih obveza te osobnih potreba, zatraZiti od poslodavca izmjenu
ugovora o radu kojim bi se na odredeno vrijeme ugovorio rad na izdvojenom mjestu rada, i to u slucaju:
1. zastite zdravlja uslijed dijagnosticirane bolesti ili utvrdenog invaliditeta; 2. trudnoce ili roditeljskih
obveza prema djeci do navrSene osme godine Zivota, te 3. pruzanja osobne skrbi koja je, zbog ozbiljnog
zdravstvenog razloga, potrebna ¢lanu uZe obitelji ili je potrebna osobi koja s radnikom Zivi u istom
kucéanstvu.” (NN 151/22).
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navedene zahtjeve OSI za rad kod kuce odbijali s obrazloZenjem ,,da bi odobrenje
rada od kuce jednoj osobi potaknulo i druge radnike* da to zatraZe neovisno o
tome $to je rije¢ o poslovima koji se zbog razvijene informaticko-komunikacijske
tehnologije mogu obavljati od kuce, odnosno sama priroda posla to u potpunosti
dozvoljava®’. Prema posljednjem javno dostupnom Izvjestaju iz 2024., ponavljaju
se prituzbe OSI u pogledu iskazivanja ,,nezakonitosti i diskriminacije u postupcima
zapoSljavanja® (poput percepcije o nepravednim natjeCajnim procedurama,
favoriziranja kandidata prilikom intervjua, iskazivanja sumnje u objektivnost
selekcijskih postupaka, povreda prava prednosti pri zaposljavanju pod jednakim
uvjetima, diskriminatorni stavovi komisija prema invaliditetu u postupcima
zapoSljavanja itd.), kao i ,,diskriminacije na radnom mjestu* (ponavljaju se kao
najcesce prituzbe OSI na ,,uskratu prava na razumnu prilagodbu radnih uvjeta,
organizacije rada i radnog mjesta®, uskrata prava na rad od kuce na puno radno
vrijeme ili samo dio radnog vremena, uskrata prilagodbe radnog vremena itd.,
kako OSI, tako i ¢lanovima obitelji koji skrbe o OST)%.

Ukratko, iako zakonska regulativa obvezuje poslodavca na postivanje ,,prava
prednosti pri zapoSljavanju pod jednakim uvjetima“®, POSI na temelju prituzbi
OSI zakljucuje da je navedeno pravo ,,ostalo na razini proklamiranog prava bez
stvarne moguénosti njegovog ostvarivanja u praksi‘“’. Osim toga, ne osigurava
se niti zaposljavanje pod ,,jednakim uvjetima“ u praksi, jer se uskraduje razumna
prilagodba tijekom rada, ili se tijekom natjeCajnog postupka provodi ,,izravna
diskriminacija na osnovi invaliditeta“ tijekom testiranja, a posebno intervjua (Sto
u praksi rezultira niZim brojem ostvarenih bodova u natje¢ajnom postupku)®!. Ne
treba posebno napominjati da ,,zakonska regulativa u RH obvezuje poslodavca
na osiguravanje razumne prilagodbe OSI“*?, kao i da se neosiguravanje razumne
prilagodbe smatra diskriminacijom na osnovu invaliditeta, sukladno Zakonu o
suzbijanju diskriminacije®. Ipak, na temelju zaprimljenih prituzbi POST upozorava
da su navedene prilagodbe i dalje ,,propisane kao mogucnost, a ne kao pravo

8 Tzvjesée o radu POSI, 2023, str. 140.-143.
88 Ibid., str. 143.-149.

% Prema Clanku 9. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoljavanju osoba s invaliditetom , tijela
drzavne uprave, tijela sudbene vlasti, tijela drzavne vlasti i druga drzavna tijela, tijela jedinica lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave, javne sluzbe, javne ustanove, izvanproracunski i proracunski fondovi,
pravne osobe u vlasniStvu ili u preteZitom vlasniStvu Republike Hrvatske, pravne osobe u vlasniStvu
ili pretezitom vlasniStvu jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave te pravne osobe s javnim
ovlastima duZni su prilikom zaposljavanja osobi s invaliditetom dati prednost pod jednakim uvjetima*
(NN 157/13, 152/14, 39/18, 32/20).

% Tzvjesée o radu POSI, 2023, str. 137.

ol Ibid.

92 Clanak 7. i 12. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoSljavanju osoba s invaliditetom.
Izvjesce o radu POSI, 2024, str. 147.

% Tzvjescée o radu POSI, 2024, str. 147.
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iz radnog odnosa®, te porucuje poslodavcima i u javnom i u privatnom sektoru
da za c¢lanove natjecajnih komisija imenuju osobe koje postuju ljudska prava i
koje su svjesne da ,,invaliditet nije zapreka za rad*, te da OSI, jednako kao i svi
drugi ¢lanova drustva mogu postiéi profesionalni uspjeh i doprinositi uspjesnijem
poslovanju odredene radne organizacije®.

4. ZAPOSLJAVANJE I RAD OSOBA S INVALIDITETOM
U HRVATSKOJ - PREGLED I TEMATSKA ANALIZA
ZNANSTVENE LITERATURE

U ovom poglavlju se prikazuju i analiziraju znanstveni radovi objavljeni u
razdoblju od pocetka 2007. do kraja 2025. u renomiranim hrvatskim znanstvenim
Casopisima, koriste¢i se metodologijom polu-sustavnog pregleda literature, te
metodom tematske analize prikupljenih radova.”> Prednosti koriStenja navedene
metodologije su u prikupljanju i analiziranju relevantnih znanstvenih spoznaja i
empirijskih podataka, te utvrdivanju i deskripciji tema, problema i pristupa, kao
i sintetiziranju zaklju¢aka®®.U obradi prikupljenih znanstvenih radova i podataka
koriStena je tematska analiza koja se sastoji od upoznavanja s prikupljenim
podacima, njihovo iSCitavanje i definiranje zajednickih tema, a prednost
njenog koriStenja je u deskripciji, saZimanju prikupljenih podataka i njihovoj
interpretaciji.”’Za potrebe ovog rada identificirani su svi znanstveni radovi
objavljeni u devet renomiranih hrvatskih znanstvenih ¢asopisa, i to od 2007. do
2025., a koji se odnose na temu ovog rada. U definiranju vremenskog okvira, kao
pocetna godina uzeta je 2007., jer je rije¢ o godini kada je u Hrvatskoj ratificirana
Konvencija, a zaklju¢no su analizirani svi radovi objavljeni do kraja 2025. godine.

Odabrani su hrvatski znanstveni ¢asopisi iz podrucja drustvenih znanosti koji
su, prema Portalu hrvatskih znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa (Hr¢ak)®, u vrijeme
provedbe analize, bili aktivni, kontinuirano djeluju posljednjih dvadeset godina,
te pokrivaju podrucje druStvenih znanosti, posebno polje sociologija i polje
pravo, odnosno ¢asopisi za koje se na temelju tih parametara moze pretpostaviti

% Izvjesée o radu POSI, 2022, str. 146.

% Snyder, H., Literature Review as a Research Methodology: An Overview and Guidelines, Journal
of Business Research, 104, str. 335.

% Ibid.

7 Braun, V.; Clarke, V.: Using thematic analysis in psychology, Qualitative Research in Psychology,
vol. 3, br. 2, str. 108—-109.

% Iznimka je Casopis ,,Pravni vjesnik, ¢ija arhiva svih brojeva je dostupna na portalu Hréak za
razdoblje od 2012. godine, a za potrebe izrade ovog rada koji ukljucuje i razdoblje od 2007. do 2012.
koristila se arhiva asopisa dostupna na URL: https://ojs.srce.hr/pravni-vjesnik/full_issue_archive (02. 02.
2026.).

91



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,7. KONGRES KOKOZA 19. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM”

da doprinose boljem razumijevanju teme ovog rada. To su sljedecih osam (8)
znanstvenih Casopisa: ,,Revija za sociologiju®, ,,Socijalna ekologija“, ,,Drustvena
istrazivanja®, ,,Sociologija i prostor®, ,,Revija za socijalnu politiku®, ,,Zbornik
Pravnog fakulteta u Zagrebu®, ,,Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci*,
te ,,Pravni vjesnik®”. Od svih znanstvenih radova objavljenih u navedenim
Casopisima u razdoblju od 2007. do kraja 2025. izdvojeni su znanstveni radovi
koji se odnose na hrvatsko drustvo, te su u naslovu, sazetku ili klju¢nim
rije€ima spomenuli neke od pojmova: ,,0sobe s invaliditetom®, ,invaliditet®,
»zaposljavanje, ,rad®, ,,pravo na rad®, ,,polozZaj na trzistu rada® i ,,Konvencija o
pravima osoba s invaliditetom*.

U prvoj fazi analize, prikupljeno je ukupno 19 znanstvenih radova, medutim
nakon uvida u cjelovite radove i njihovog Citanja, iz daljnje analize su iskljuceni
svi radovi koji nisu doprinijeli boljem uvidu u temu ovog rada'®, kao i radovi
koji su uzu temu rada analizirali u kontekstu drugih drzava'®!, §to je rezultiralo
sljede¢im brojem objavljenih radova: jedan rad (1) je objavljen u ¢asopisu ,,Revija
za sociologiju®; jedan rad (1) je objavljen u casopisu ,,Socijalna ekologija“,
jedan rad (1) je objavljen u Casopisu ,,Drustvena istrazivanja®, jedan rad (1) je
objavljen u Casopisu ,,Sociologija i prostor®, tri rada (3) su objavljena u ¢asopisu
»Revija za socijalnu politiku®, jedan rad (1) je objavljen u ¢asopisu ,,Zbornik

% Nakon provedbe pregleda literature iz analize su iskljuéena sljededa dva Casopisa koja su bila
predmetom analize, ali unutar kojih u promatranom razdoblju nisu objavljeni radovi na temu ovog rada:
-Migracijske i etnicke teme* i ,,Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu*.

190 Tz analize su iskljueni teorijsko-pravni radovi o poslovnoj sposobnosti OSI, kao i radovi u kojima
se analizira sudska praksa vezana uz liSenje poslovne sposobnosti buduci je tema poslovne sposobnosti
presiroka, ispreplee se s gotovo svim pravima i procesima, i mogla bi biti temom nekog zasebnog
rada. Medutim najvaznije je $to radovi nisu obradivali uzZu temu ovog rada, te su u drugoj fazi pregleda
literature sljedeci radovi iskljuceni iz daljnje analize: Knol Radoja, K., Povreda procesnih prava osoba
s invaliditetom. Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 65 (6), str. 931-954.; Fabijani¢ Gagro, S. i Skorié,
M., Konvencija o pravima osoba s invaliditetom i poslovna sposobnost osoba s dusevnim smetnjama
— suvremeni izazovi, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, 4/ (3), str. 778-778.; Pichler, D.,
Sklapanje ugovora osoba lisenih poslovne sposobnosti, Pravni vjesnik, br. 1, str. 71-86.; Babovi¢, A., Je
li povratak potpunog liSenja poslovne sposobnosti osoba s invaliditetom opravdan?. Pravni vjesnik, 40
(4), str. 105-124. Potom, iskljucen je teorijsko-pravni rad koji analizira utjecaj nove koncepcije pravne
i poslovne sposobnosti na polozaj osoba s duSevnim smetnjama: Skori¢, M., The twenty-first century —
the beginning of a new era in the protection of human rights of persons with mental health disabilities,
Pravni vjesnik, 36 (1), 27-45. Nadalje, iskljucen je rad u kojem se analizira obiteljsko pravna razina zastite
prava osoba s duSevnim smetanjama koje su liSene poslovne sposobnosti: Koraé¢ Graovac, A.; Culo, A.,
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom - novi pristup shvacanju prava osoba s duSevnim smetnjama,
Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 61 (1), 65-109., te rad koji je analizirao ustavnost ogranicenja
priznatih prava osoba s dusevnim smetnjama: Rittossa, D. Ustavnopravna zastita prava osoba s dusevnim
smetnjama. Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, 38 (3), 1057-1096.

191 Dva rada analiziraju uZu temu ovog rada, ali njihov doprinos boljem razumijevanju ove teme
odnosi se na Sloveniju i Madarsku, a ne na hrvatsko drustvo, stoga su nakon ¢itanja cjelovitih radova,
iskljuceni iz analize prikazane unutar ovog poglavlja rada, ali su ukljuceni u druga poglavlja rada. To su
sljedeci radovi: Redek, T. i sur., 2024, str. 203-229.; Kajtér, E., Please, climb that tree! Some thoughts
on the obstacles that prevent members of vulnnerable groups from entering the labour market. Pravni
vjesnik, 30 (2), 15-41.
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Pravnog fakulteta u Zagrebu*; jedan rad (1) je objavljen u Casopisu ,,Zbornik
Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci” i jedan rad (1) je objavljen u Casopisu
,.Pravni vjesnik*. Dakle, ukupno je analizirano 10 znanstvenih radova objavljenih
u navedenih osam hrvatskih znanstvenih Casopisa, a koji omogucavaju bolji
teorijski i empirijski uvid u polozaj OSI na trZiStu rada i njihovu zaposlenost
u RH, zaposljavanje osoba s intelektualnim teSkocama, diskriminaciju OSI na
radnom mjestu i osiguravanje razumne prilagodbe.

Polozaj OSI u svijetu rada i u hrvatskom drustvu dominantno analiziraju
Cetiri rada'®?. Prvo ¢emo istaknuti rezultate kvantitativnog istraZivanja ,, Kvaliteta
Zivota obitelji osoba s invaliditetom u Hrvatskoj“, a koje je provedeno 2003.,
na prigodnom uzorku od 468 OSI iz cijele Hrvatske!'®. Od ukupnog broja
ispitanika, zaposlenih je bilo 12,9%, nezaposlenih 31,3%, umirovljenika 46,6%,
te 4,5% ucenika i studenata, dok preostali dio ispitanika nije odgovorio na ovo
pitanje'®. Provedenim istrazivanjem dobiveni su empirijski uvidi o tri razli¢ita
Zivotna podrucja: ,,prilagodenosti okoline potrebama OSI“, ,radnom statusu
i materijalnim prilikama*“ i ,,zadovoljstvu Zivotom i emocionalnom stanju
ispitanika“!®. U pogledu pristupacnosti i prilagodenosti okoline OSI, §to je vazan
faktor i u njihovom zaposljavanju, najveci broj ispitanika, njih 78,7% smatra da
je dostupnost javnog prijevoza losa i vrlo losa'®. Osim toga, ¢ak 53,6% ispitanika
smatra da je ,,okolina loSe prilagodena osobama s invaliditetom*, $to je uz ranije
navedeno, oteZavajucu okolnost i nepremostiva prepreka pri obavljanju osnovnih
Zivotnih aktivnosti kao $to je i odlazak na posao.'”” Najveéi broj ispitanika
ostvaruje invalidsku mirovinu (27,2%), osobnu invalidninu (25,4%), obiteljsku
mirovinu (11,2%), dok svega 11,7% ispitanika ima vlastitu zaradu, a samo 10,9%
je zaposleno'®. U pogledu materijalnih prilika, 41,7% ispitanika smatra da su
njihove materijalne prilike loSe i da im je Zivotni standard ispod prosjeka vecine
drugih gradana Hrvatske, dok njih 49,2% smatra da su osrednje, kao i kod vecine
drugih gradana'®. Kao pokazatelj materijalnih prilika ispitanika istaknut ¢emo

122 Babi¢, Z. i Leutar, Z., PoloZaj osoba s invaliditetom na trfistu rada Republike Hrvatske,
Socijalna ekologija, Vol. 19, No. 2, str.195-214.; Leutar, Z.; Mili¢ Babi¢, M., Pravo na rad i osobe s
invaliditetom u Hrvatskoj. Sociologija i prostor, Vol. 46, No. 2, str. 161-186.; Leutar, Z.; Buljevac, M.,
Zaposlenost osoba s invaliditetom u Hrvatskoj i zemljama Europske unije, Drustvena istraZivanja, Vol.
21, No. 1, str. 79-100.; Jeknié, R., Osobe s invaliditetom u suvremenom hrvatskom druStvu — tematska
analiza, Pravni vjesnik, Vol. 41, No. 2, str. 97-119.

103 Leutar, Z.; Milié Babi¢, M., Pravo na rad i osobe s invaliditetom u Hrvatskoj, Sociologija i prostor,
Vol. 46, No. 2, str. 161., dalje: Leutar, Z.; Mili¢, Babi¢, M., 2008.

104 1bid., str. 174.
195 Ibid., str. 171-172.
106 1bid., str. 173.
7 Ibid., str. 173.-174.
198 Jpid., str. 174.
19 1bid., str. 175.
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podatak po kojem cak 58,8% ispitanika ,,jedva spaja kraj s krajem iz mjeseca
u mjesec” (medu njima je 60% nezaposlenih, ali i 40% zaposlenih), dok 35,3%
ispitanika ima ,,dovoljno novca za podmirenje svojih troskova®“ (polovica
zaposlenih i 30% nezaposlenih)''’. U pogledu zadovoljstva Zivotom, zaposleni
ispitanici iskazuju veée zadovoljstvo Zivotom od nezaposlenih, $to potvrduje da
»zapoSljavanje i rad zauzimaju vaZznu ulogu u Zivotu pojedinca®, povecavajuci
osjecaj zadovoljstva kvalitetom Zivota''!. Osim toga, istraZivanjem je postavljeno
pitanje otvorenog tipa o tome $to ispitanici smatraju da bi ,,drustvo moglo uciniti
da se poboljsa polozaj OSI®, te se najvisSe odgovora odnosilo na ,,omogucavanje
zapoSljavanja OSI“ (poput kontroliranja primjene ve¢ postojecih propisa,
informiranja poslodavaca o zaposljavanju OSI itd.), potvrdujuéi time ,,Zelju za
samostalnim Zivotom i osiguravanjem egzistencije vlastitim radom*!'2,

Potom ¢emo istaknuti neke rezultate o radnom statusu i zaposljavanju OSI
na temelju kvantitativnog istrazivanja ,,Socijalni polozaj osoba s invaliditetom u
Hrvatskoj*, provedenog 2009., na prigodnom uzorku od 689 ispitanika iz cijele
Hrvatske (nakon ponderiranja uzorka, a za potrebe analiziranja zaposlenosti OSI
autori su konstruirali uzorak od 391 ispitanika)''3. U vrijeme objave rezultata
navedenog istrazivanja, Hrvatska se stopom od 10% zaposlenosti OSI, nalazila
,,medu zemljama EU s najniZim stopama zaposlenih OSI** (niZe stope su imale samo
Slovacka, Bugarska i Rumunjska), a najviSe stope zaposlenih osoba zabiljeZene su
u Svedskoj, Danskoj, Austriji, Ujedinjenom kraljevstvu, Nizozemskoj i Irskoj'!*.
Od ukupnog broja ispitanika, u pogledu njihovog radnog statusa, zaposlenih je
bilo 11,3%, nezaposlenih 42,2%, korisnika mirovina 38,5%, studenata 1,6%,
dok je preostali dio ispitanika odabrao opciju odgovora ,,nesto drugo* (dakle,
zabiljeZen je slican postotak nezaposlenih osoba kao i u prethodno prikazanom
istrazivanju)!'>, U pogledu samoprocjene materijalnih prilika ispitanika, 58,7%
smatra svoju materijalnu situacijom osrednjom, a 32,6% loSom, dok u pogledu
subjektivne procjene siromastva, 34% ispitanika smatra se siromasnima, a njih
22% ne zna jesu li siromasni''®, Ukratko, rezultati istrazivanja upucuju na teSku
ekonomsku situaciju OSI u Hrvatskoj, te visok rizik od ulaska u zacarani krug
siromastva i socijalne iskljucenosti, koji je posebno izrazen kod nezaposlenih

10 1bid., str. 176.

" Ibid., str. 179.-180.

12 Ibid., str. 178.

3 Leutar, Z.; Buljevac, M., Zaposlenost osoba s invaliditetom u Hrvatskoj i zemljama Europske
unije, Drustvena istrazivanja, Vol. 21, No. 1, str. 79.-85., dalje: Leutar, Z.; Buljevac, M., 2012.

14 Ibid., str. 94.

15 1pid., str. 88.

16 Ibid., str. 91.
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OSI ¢ija je ekonomska situacija ujedno i najteza''’. Navedeno je vazno istaknuti
jer se o invaliditetu moZe govoriti kao ,,jednom od rizika siromastva®, a ujedno
se siromas$tvo smatra ,,jednim od osnovnih uzroka invaliditeta®, dok osim toga
invaliditet u obitelji*“ nerijetko dovodi do sniZzavanja ekonomske sigurnosti
cijele obitelji pridonoseci njenom ulasku u zacarani krug siromastva i socijalne
iskljuenosti''®. Nadalje, navedeno istrazivanje je pokazalo znacajno vecu
integraciju zaposlenih OSI u zajednicu'. Naime, analizirana literatura jasno
pokazuje da je zaposSljavanje ,izrazito vazan faktor socijalnog ukljucivanja i
integracije OSI u razlicite sustave u drustvu‘, odnosno vazna je kako bi se osoba
potom ukljucila i u druge segmente drustva, poput ,,politike, kulturnih dogadanja*,
izgradnju bogatije socijalne mreZe itd."*’Bududi se zaposljavanje OSI u zemljama
EU i u Hrvatskoj potice na razliCite nacine (u vrijeme pisanja prikazanog rada
na sljedeca cetiri nacina: poticaji i olakSice poslodavcima pri zaposljavanju
OSI, kvotni sustav zaposljavanja, zastitno zaposljavanje i samozaposljavanje),
rezultati istraZivanja upucuju na potrebu sustavnog rada na zaposljavanju OSI
na otvorenom trzistu rada'’!. Ipak, kao preduvjet za to autori istiCu potrebu
kontinuiranog ulaganja u obrazovanje OSIi to za ona ,,zanimanja koja su zaposljiva
i konkurentna na otvorenom trzistu rada®, kao i poticanja njihovog sudjelovanja
u programima cjeloZivotnog obrazovanja (formalnim i neformalnim), $to osim
zaposljivosti moze pridonijeti i vecoj integraciji OSI u drustvo'?.

Tomu u prilog idu i rezultati istrazivanja o socijalnom poloZaju OSIu Hrvatskoj,
iz 2009., a koje je pokazalo znacajnu statisticku razliku ,,s obzirom na obrazovanje
zaposlenih i nezaposlenih OSI*“!%, Prema navedenom istraZivanju, zaposlene OSI
su obrazovanije od nezaposlenih, odnosno medu zaposlenima, 25% ih je zavrsilo
fakultet ili viSu Skolu, a 37% cetverogodiSnju srednju $kolu, dok su nezaposlene
OSI losije obrazovane, odnosno medu nezaposlenima je 39% sa zavrSenom
trogodiSnjom srednjom Skolom, a 32% sa zavrSenom osnovnom $kolom, dok je
onih s viSom i visokom $kolom bilo 4,4%"*. Osim toga, navedenim istraZivanjem
je potvrdeno da je medu zaposlenim OSI najviSe onih koji su zavrsili redovnu Skolu,
Sto ujedno upuduje i na vaznost integracije OSI u redovne programe obrazovanja,

U7 Ibid., str. 93.
118 1bid.
19 1pid., str. 95.

120 Babié, Z.; Leutar, Z., Polozaj osoba s invaliditetom na trZistu rada Republike Hrvatske, Socijalna
ekologija, Vol. 19, No. 2, str. 205., dalje: Babi¢, Z.; Leutar, Z., 2010.

12l Leutar, Z.; Buljevac, M., 2012, str. 95.
122 Ibid., str. 95.

123 Babi¢, Z.; Leutar, Z., 2010, str. 202.
124 Ibid., str. 202. — 203.
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a kako bi se povecala njihova zaposljivost'®. Nadalje, kod zaposljavanja OSI u
RH, utvrdeno je da se zaposlenost OSI razlikuje s obzirom na stupanj invaliditeta
i vrstu oStecenja, te da se najviSe zaposljavaju osobe s oSte¢enjima sluha i govora
(26%), tjelesnim invaliditetom (26%) i oStecenjem vida (10%), dok se najmanje
zapoSljavaju osobe s viSestrukim oStecenjima (4,4%) i s intelektualnim teSkocama
(2,8%)'. U istom istrazivanju, u statusu nezaposlenih OSI je bilo 80% osoba s
intelektualnim teskocama, i 50% osoba oStecenjima sluha, dok je zastupljenost
osoba s drugim vrstama oStecenja bila niZa, uz izuzimanje osoba s teSkim stupnjem
invaliditeta kao faktorom nemoguénosti zaposljavanja'?’.

Zasebna tema unutar tri analizirana rada odnosi se na zaposljavanje osoba
s intelektualnim teSkoéama u RH'?. Osobe s intelektualnim teSkodama imaju
posebno nepovoljan polozaj na trziStu rada o ¢emu govori i podatak iz 2023.
po kojem one ,,Cine viSe od 20% svih nezaposlenih OSI, iako je njihov udio u
populaciji OSI tek oko 5%“1%. Ipak, treba naglasiti da se u pogledu zaposljavanja
osoba s intelektualnim tesSko¢ama biljeze pomaci, S§to se moZe ilustrirati podatkom
iz 2006., a po kojem su i tada najveci udio nezaposlenih osoba s invaliditetom
¢inile osobe s intelektualnim teSkocama, ali s Cak 32,36%"'*°. Medutim, i dalje
se osobe s intelektualnim teSkodama razlikuju od ostalih OSI s obzirom na
oteZani pristup trziStu rada, te ostaju ,.konstantno u nepovoljnom poloZaju na
trziStu rada“'®'. Naime, one u usporedbi s drugim OSI, ,,prosje¢no imaju manje
staza, duze su nezaposlene®, a poslodavci ih (,,uz osobe s oSteenjima vida‘)
percipiraju kao ,,najmanje pozeljnu radnu snagu® s invaliditetom, odnosno
,hajnepozeljnije potencijalne zaposlenike s invaliditetom* smatrajuci ih
,profesionalno nekompetentnima““!*2. Stoga je zanimljivo istaknuti rezultate
kvantitativnog istrazivanja kojim su se analizirale percipirane teskoce poslodavaca

125 [bid., 203.
126 Ibid., 201.
127 Ibid.

2 To su sljedeéi radovi: Kis-Glavas, L., Spremnost osoba s intelektualnim teSkocama za
zapmljavanje Revija za socijalnu politiku, Vol. 16, No. 3, str. 299-309.; Skoci¢ Mihi¢ S.; Kis-Glavas
L., Radna i socijalna kompetencija osoba s intelektualnim teskocama. Razlozz poslodavctma za njihovo
nezaposl]avan]e Revija za socijalnu politiku, Vol. 17, No. 3, str. 387-399; Sajfar, P., Pogled na proslost
i buducnost osoba s intelektualnim teskocama kroz perspektivu Zivotnog tijeka, Revud za sociologiju, 55
(1), str. 46.

129 Sajfar, P., Pogled na proslost i buducnost osoba s_intelektualnim teSkoc¢ama kroz perspektivu
Zivotnog tijeka, Revua za sociologiju, 55 (1), str. 46., dalje: Sajfar, P., 2025.

130 T eutar, Z.; Mili¢ Babié¢, M., 2008, str. 165.

B3I Skocié Mihié S.; Kis-Glavas L., Radna i socijalna kompetencija osoba s intelektualnim teskocama.
Razlozi poslodavcima za njihovo nezaposljavanje, Revija za socijalnu politiku, Vol. 17, No. 3, str. 387-
388., dalje: Skoci¢ Mihi¢ S.; Kis-Glavas L., 2010.

132 Kis-Glavas, L., Spremnost osoba s intelektualnim teSkocama za zaposljavanje, Revija za socijalnu
polmku Vol. 16, No. 3 str. 307; Leutar, Z.; Mili¢ Babi¢, M., 2008, str. 165.; Skoci¢ Mihi¢ S.; Kis-Glavas

., 2010, str. 388.; Sajfar, P., 2025, str. 46.
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za zaposljavanje i rad osoba s intelektualnim teSkoama, a provedenog 2003.,
na uzorku od 154 poslodavca s podrucja Primorsko-goranske Zupanije'®.
Istrazivanjem su dobivena cCetiri faktora, koja su istraZivaci nazvali: ,,faktor
teSkoca u komunikaciji, faktor radne nekompetentnosti, faktor nesamostalnosti i
faktor socijalnog neprihvadanja““!**. Prema rezultatima istraZivanja, ,,faktor radne
nekompetentnosti® (koji se temelji na uvjerenju, ili predrasudi poslodavaca o
,,smanjenoj radnoj produktivnosti®, a ne na ranijim iskustvima) i ,,faktor teskoca
u komunikacijskim i socijalnim vjeStinama* (nacin komunikacije se opisuje ,,na
razini djecjeg®, izmedu poslodavca i osobe s intelektualnim poteskocama ,,nije
moguce normalno razgovarati* i sl.), predstavljaju glavne prepreke poslodavcima
pri zaposljavanju osoba s intelektualnim teskocama, odnosno razloge njihovog
nezaposljavanja, dok su se preostali faktori pokazali gotovo trostroko manje
znacajnim razlozima'®>. Rezultati istraZivanja upucuju na zakljucak po kojem
se zaposljavanje osoba s intelektualnim teskocama moze poboljsati ukoliko se
tijekom Skolovanja sustavno razvijaju komunikacijske i socijalne vjestine, kao
i osobne i radne kompetencije osoba s intelektualnim tesko¢ama, ali i ukoliko
se poslodavci informiraju o njihovim radnim moguénostima, s naglaskom
ne samo na ,radnu produktivnost®, ve¢ na njihov doprinos organizaciji kroz
»lojalnost, redovitost, posveéenost poslu, pouzdanost“ itd."**Nadalje, kako bi se
povecala zaposlenost i zadrzZavanje posla osoba s intelektualnim tesko¢ama, uz
uobicajene mjere poticanja zaposljavanja OSI, potrebno je provoditi i dodatne
poput primjene modela ,,zapoSljavanja uz potporu ili podrsku‘'*” Navedeni
model ukljucuje razli¢ite aktivnosti (,trening*) koje se trebaju realizirati prije
zapoSljavanja (,,tranzicijski programi*), kao i aktivnosti koje se provode tijekom
zaposlenosti, a s ciljem povecavanja radnih kompetencija, te unapredenja
socijalnih kompetencija.'*

Dodatan uvid u iskustva radnog angazmana osoba s intelektualnim teskocama
omogucavaju podaci prikupljeni istraZivanjem provedenim putem kvalitativnog
etnografskog pristupa, odnosno metodom polustrukturiranog intervjua i
promatranja u kojem je sudjelovalo 27 osoba s intelektualnim teSkocama u dobi
od 19 do 69 godina'®. Sudionici istrazivanja su navodili kako su im obiteljski

133 Skocié Mihié S.; Kis-Glavas L., 2010, str. 387-388.
134 Ibid., str. 387.

135 Ibid., str. 394.

136 Ibid.

137 Kis-Glavas, L., Spremnost osoba s intelektualnim teskocama za zaposljavanje, Revija za socijalnu
politiku, Vol. 16, No. 3, str. 307.; Skoci¢ Mihi¢ S.; Kis-Glavas L., 2010, str. 389., dalje: Kis-Glavas, L.,
2009.

138 Ki§-Glavag, L., 2009, str. 307.
199 Sajfar, P., 2025, str. 29.
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Zivot, radni angazman i Skolovanje bili vrlo vazni u dosadasnjem Zivotnom vijeku,
te im je i u buducnosti uz ostala ocekivanja, vazno ostvariti radni angaZman
(nekima u obliku formalnog zaposlenja, ali i u obliku radnog angaZmana unutar
stambene jedinice)'*’.Prema provedenoj tematskoj analizi autora, ,,putanja radnog
angazmana“ obuhvatila je razliite situacije, od formalnog zaposlenja jednog
sudionika istrazivanja, do najcesce Zeljenog, ali nikada ostvarenog zaposlenja
ostalih sudionika istrazivanja; potom, isticanje neformalnih radnih angaZmana
kao $to su odrzavanje domacdinstva, obradivanje vrta, cuvanje domacih Zivotinja,
njega nemoénih ¢lanova obitelji, te prodavanje domacih proizvoda'#!. Navedeno je
potvrdeno i drugim istraZivanjima u kojima se isti¢e da je osobama s intelektualnim
tesko¢ama ,,izrazito vazno da rade nesto korisno i da za to* budu placeni, §to je
naposljetku kao temeljno ljudsko pravo na rad zajamceno svima, barem prema
ranije prikazanom nacionalnom i medunarodnom pravnom okviru'#2,

Diskriminaciju OSI analiziraju dva rada. Pri tome jedan rad na temelju prikaza
i analize dostupne dokumentacije analizira problematiku izravne i neizravne
diskriminacije na radnom mjestu (kao najceSce prijavljivanu diskriminaciju
i prema Izvjes¢ima POSI)'®, dok je drugi rad usmjeren na analizu pravne
zastite OSI s naglaskom na pravo pristupa sudu'*. U drugom radu istaknuta
je vaznost Direktive Vijeéa Europske unije (br. 2000/78/EZ), koja ,utvrduje
glavne smjernice za jednako postupanje u zaposljavanju® i koja ,,zabranjuje
diskriminaciju zbog invaliditeta® obvezujuéi poslodavce ,,da naprave razumne
prilagodbe radnih mjesta za radnike s invaliditetom i omoguce pristup radnim
mjestima nezaposlenim OSI“*. Osim toga, isti¢emo zanimljiv osvrt autora
rada po kojima je provedba , koherentne politike integracije OSI u trziSte rada i
drustveni zivot*“ u EU dovela do poboljSavanja poloZaja i prava OSI, te se danas
provode i osmisljavaju politike koje se temelje na poticanju autonomije OSI,
njihove radne sposobnosti i integraciju na trziste rada'. Ipak, OSI se u Hrvatskoj
i dalje suocavaju s diskriminacijom u procesu zaposljavanja, te tijekom rada, i to
utjeCe na nezaposlenost i marginalizaciju'¥’. Nadalje, i dalje su OSI Cesto izloZene

140 Ibid., str. 42.
U Ibid., str. 40.
142 Ki§-Glavas, L., 2009, str. 307.

143 Bejakovié, P., The Role of Social Partners in Croatia in Trackling Discrimination Based on Age
and Disability at the Work place, Revija za socijalnu politiku, 37 (3), str. 301-313., dalje: Bejakovié, P.,
2024.

144 Grbié, S.; Bodul, D.; Smokvina, V., Diskriminacija osoba s invaliditetom i njihova ukljucenost u
drustvo s naglaskom na pravo pristupa sudu, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, 33 (2), str.
667-693.

195 Ibid., str. 676.
146 Ibid.
47 Bejakovié, P., 2024, str. 310.
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,visestrukim iskljuc¢ivanjem koje proizlazi iz slabijih obrazovnih mogucnosti,
ograniene participacije na trziStu rada, i nedostatka radnog iskustva“!*s, U tom
smislu socijalna drzava treba preuzimati aktivnu ulogu u ,,smanjenju iskljucenosti
iz razli¢itih sustava, a posebno iz obrazovnog i sustava zaposljavanja““'*’. Pri tome
je posebno vazna profesionalna rehabilitacija kao instrument koji pojedincima
omogucuje rehabilitaciju, osposobljavanje za posao, zaposljavanje, zadrzavanje
posla, osiguravanje uvjeta za rad itd., a time i drustvenu uklju¢enost'*’. Ipak, mogu
se istaknuti jo$ neki problemi vezani uz zaposljavanje i rad OSI u Hrvatskoj. Prvo,
nedovoljna provedba razumnih prilagodbi potrebama i sposobnostima OSI, i to
,-u smislu organizacijskih, fizickih, psihosocijalnih i kognitivnih aspekata radnog
mjesta i radnog okruZenja*; potom problem ,,dugotrajne kulture prijevremenog
umirovljenja zbog invaliditeta®, te nedovoljan ,,angazman izmedu potencijalnih
klijenata i profesionalnih rehabilitacijskih sluzbi kako bi se ocuvale preostale
radne sposobnosti*“'!.

Tema posljednjeg rada kojeg ¢emo prikazati je osiguravanje razumne prilagodbe
S$to je preduvjet ukljuCivanja OSI u rad i zapoSljavanje!®2. Koncept razumne
prilagodbe usko je vezan uz ranije prikazanu diskriminaciju, a posebno neizravnu
koja stavlja u nepovoljan polozaj grupe ljudi, s tom razlikom §to je razumna
prilagodba usmjerena na pojedinca'®. Prilagodba je razumna ,,dok ne predstavlja
nerazmjeran teret za onoga tko je to duzan omoguditi‘, a prema Konvenciji, propust
njene provedbe predstavlja diskriminaciju na osnovu invaliditeta'>*. U pravu EU-a
razumna prilagodba je uredena ranije ve¢ spomenutom Direktivom 2000/78/EZ,
te namijenjena osobama s invaliditetom'*®, dok je u Hrvatskoj pravo na ,,razumnu
prilagodbu uvjeta i mjesta rada osobama s invaliditetom® detaljno razradeno i
zajam¢eno ranije u radu istaknutim Zakonom o suzbijanju diskriminacije,
Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom, te
Zakonom o radu'*®*, Osim obveze provodenja razumne prilagodbe, u Hrvatskoj
se provode i pozitivne mjere poput sustava kvota (koji od 2015. obvezuje sve

18 Ibid., str. 310.
199 Ibid.
150 1hid.
U Tbid., str. 308.

152 Grgurev, 1., Dosezi razumne prilagodbe (u domacem, anglosaksonskom i pravu Europske unije),
Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, 70 (2-3), str. 287-314., dalje: Grgurev, 1., 2020.

133 Ibid., str. 290.

54 Ibid., str. 291.

155 Prema navedenoj Direktivi, teret osiguravanja razumne prilagodbe ,,nece se smatrati nerazmjernim
ako se u dovoljnoj mjeri podupre postoje¢im mjerama politike za zaStitu osoba s invaliditetom doti¢ne
drzave Clanice®. Ibid., str. 293.

1% Rije¢ je o ¢l. 41. st. 2. Zakona o radu po kojem je poslodavac ,duzan prilagoditi poslove
sposobnostima radnika, izmijeniti raspored radnog vremena, odnosno poduzeti druge mjere da radniku
osigura odgovarajuce poslove*. Zakon o radu (NN 93/14, 127/17, 98/19, 151/22, 46/23, 64/23).
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poslodavce, i u privatnom i u javnom sektoru, a koji imaju najmanje 20 zaposlenika
da zaposle odredeni broj ili postotak OSI na odgovarajuéem radnom mjestu i
odgovaraju¢im radnim uvjetima), prednosti pri zaposljavanju OSI pod jednakim
uvjetima, provedbe profesionalne rehabilitacije, te rad od kucée'”’. Drugo je pitanje
stvarne primjene navedenog pravnog okvira u praksi o ¢emu je vec bilo rijeci
u radu, te ima li radno pravo potencijal ,,unaprjedenja drustva® i,integrativnu
ulogu* odnosno moze li utjecati na Sirenje ukljucenosti OSI koja je ostvarena“
u svijetu pravne regulacije rada ,,i u druga podrucja druStvenog Zivota, i izvan
radnog mjesta, $to je pitanje zanimljivo i iz perspektive sociologije prava's®.
Nadalje, Konvencija je ukazala na vaznost podizanja razine svijesti o OSI, ali
usprkos njoj i provedbi raznih aktivnosti, poslodavci i dalje nisu u dovoljnoj
mjeri upoznati s problematikom zaposljavanja OSI, te su uz postojece, potrebne
i dodatne mjere i aktivnosti koje ¢e biti usmjerene na razbijanje predrasuda
poslodavaca ,,u vezi s ograni¢enom produktivnoséu i zaposljivoséu OSI*“."*Osim
toga, potrebne su i dodatne aktivnosti u pogledu educiranja i informiranja javnosti
o nacelima jednakosti i ravnopravnosti, o razli¢itim vrstama diskriminacije, pa
tako i diskriminacije na temelju invaliditeta na radnom mjestu'®. Na tom tragu
mogu se tumaciti i podaci ZOSI-a za 2025., a po kojima 21,11% poslodavaca u
Hrvatskoj u potpunosti ispunjava obvezu zaposljavanjem OSI, dok njih 11,61%
tu obvezu ispunjava djelomi¢no'®'. Ipak, ¢ak 50,21% poslodavaca u Hrvatskoj ne
ispunjava tu obvezu i umjesto toga (radije) odabiru placanje doprinosa, odnosno
naknada za zaposljavanje OSI koji se potom koriste za poticaje zaposljavanja OSI
kod drugih poslodavaca'®*.

5. ZAKLJUCAK

Unatoc¢ razvijenom nacionalnom i medunarodnom pravnom okviru, te posebnim
programima zaposljavanja OSI, pravo na rad, zaposljavanje i zadrZzavanje posla,
kao i poloZaj osoba s invaliditetom trziStu rada u vecini zemalja EU, pa tako i u
Hrvatskoj, i dalje je nepovoljniji u odnosu na ostalo radno sposobno stanovnistvo.
To zahtjeva dodatnu pozornost, analize i provedbu mjera kojima se moZe i
treba unaprijediti primjena postojeeg pravnog okvira u podrucju zaposljavanja

57 Grgurev, 1., 2020, str. 298.
158 Ibid., str. 309.

139 Bejakovid, P., 2024, str. 308.
160 1pid., str. 311.

181 Dokler, B. (2025). Vise od polovine obveznika ne zaposljava, ve¢ placaju naknadu, URL: https://
www.poslovni.hr/hrvatska/vise-od-polovine-obveznika-ne-zaposljava-vec-placaju-naknadu-4479287
(29.01. 2026.).

192 Ibid.
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i rada OSI. Ipak, navedeno je posebno potrebno u okviru primjene postojeceg
nacionalnog pravnog okvira u praksi. Naime, analiziraju¢i primjenu zakonskih
rjeSenja u praksi, POSI s pravom ostavlja otvorenim pitanje u kojoj mjeri su
zakonska rjeSenja omogucila stvarno izjednacavanje polozaja OSI s osobama bez
invaliditeta u svijetu rada, $to je opravdano pitanje koje se postavljaiu analiziranoj
literaturi prikazanoj u prethodnim poglavljima rada.

U radu su prikazani podaci o kretanjima zaposlenosti i nezaposlenosti OSI
u Hrvatskoj koji upuéuju na odredene pozitivne pomake ostvarene posljednjih
godina. Naime, posljednjih desetak godina trend zaposljavanja OSI je u
kontinuiranom porastu, o ¢emu govore podaci koje prikupljaju HZZ i ZOSI.
Usporedujuci podatke za posljednje tri godine, moze se zakljuciti i da se svake
godine povecava broj poslodavaca koji su korisnici poticaja za zaposljavanje OSI
kao i da se broj zaposlenih OSI povecava. Ipak, pri tome ponavljamo da je udio OSI
u op¢oj populaciji oko 17,5%, dok je prema evidencijama HZZ-a, udio OSI medu
zaposlenima svega 3,4%. Osim toga, razlika izmedu zaposlenosti OSI i osoba
bez invaliditeta u 2023. u Hrvatskoj iznosi 39,2%, dok je ,,prosjek za 27 drzava
¢lanica EU 21,5%, $to i dalje, usprkos ostvarenim pomacima, Hrvatsku smjesta
u skupinu zemalja s najviSim jazom, odnosno najniZim stopama zaposljavanja
OSI u EU'%, Stoga ponavljamo zaklju¢ak POSI iz Izvjeséa 2024., a po kojem
navedena razlika pokazuje ,,joS uvijek nedostatnu podrsku za zaposljavanje OSI i
njihovu ukljucivost u radne procese*!®,

Osim stopa zaposljivosti i nezaposlenosti OSI, vazno je analizirati i ostvarene
pomake u smjeru osiguravanja ravnopravnih uvjeta za zaposljavanje i rad OSIL.
Tek tada bi se moglo govoriti o tome da je razvijeni pravni i zakonodavni okvir,
koji je takoder prikazan u zasebnom poglavlju rada, pratilo i stvarno poboljSanje
polozaja OSI na trziStu rada. Naime, osim samog zapoSljavanja to ukljucuje i
adekvatne (da ne kazemo pravedne) plade'® za posao (jer zapos$ljavanje na
slabije plac¢enim poslovima znaci i ostvarivanje primanja koja nisu dovoljna za
podmirivanje mjesec¢nih troskova, pa tako niti za podizanje kvalitete Zivota),
smanjenje prituzbi na diskriminaciju prilikom provedbe natjecajnih postupaka,
prituzbi na diskriminaciju poslodavaca na radnom mjestu, kao i ostvarivanje
prava na razumne prilagodbe, prava na rad od kuce, rad s fleksibilnim radnim
vremenom, rad sa skraéenim radnim vremenom i sl. O tome pak najbolje govore
u radu prikazana posljednja tri Izvjes¢a o radu Pravobranitelja za OSI u pogledu
rada i zaposljavanja.

163 Tzvjesée o radu POSI, 2024, str. 149.
164 Ibid.
1650 ovome je ranije takoder veé bilo govora u: Berdica J., 2012, str. 195-210.
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lako je analiza poloZzaja OSI na trziStu rada vazna tema, znanstvena
istrazivanja koja analiziraju navedenu temu u Hrvatskoj su ipak relativno rijetka,
uz napomenu ograni¢enja naseg polusustavnog pregleda literature, zbog Cega je
moguce i da su neka znanstvena istraZivanja provedena posljednjih godina, ali
ih mi nismo obuhvatili analizom. U tom smislu, u radu je istaknuto da veliki
dio OSI u Hrvatskoj nije aktivan u radnoj snazi, te prihode najcesce ostvaruju
putem mirovina (invalidskih, obiteljskih i sl.), §to treba smjestiti u okvir
sociodemografskih podataka o OSI u Hrvatskoj, a po kojima se 47% OSI nalazi
u dobnoj skupini 65 i vise godina, a kada su aktivne OSI se suocavaju s velikim
izazovima u pronalaZenju posla i zaposljavanju. Osim toga, kada su zaposlene
OSI u Hrvatskoj primaju niZe place od ostalih zaposlenika, i ¢eS¢e su zaposlene
u primarnim zanimanjima (npr. 2024. su se prema podacima HZZ-a OSI u
Hrvatskoj najcesce zaposljavale ,,u preradivackoj industriji, trgovini na veliko i
malo, popravku motornih vozila i motocikala, te djelatnosti pruzanja smjestaja
i pripreme i usluZivanja hrane)'®, na Sto nas upozoravaju i rezultati prikazanih
istrazivanja u Hrvatskoj, kao i podaci Eurostata iz 2024., a po kojima se Hrvatska
nalazi medu zemljama EU u kojima je najveca razlika u udjelu OSI izmedu
,»osoba s najnizim i najvisim kvintilima dohotka*“!%’. S nalazima o nizim placama
povezano je i niZe obrazovanje OSI. Naime, u pogledu obrazovne strukture,
najvise nezaposlenih OSI ima zavrSenu trogodis$nju srednju Skolu (47,8%), potom
Skolu u trajanju od Cetiri i viSe godina (21.3%), dok ¢ak 21,7% ima zavrSenu samo
osnovnu $kolu, a na to nas pak upozoravaju podaci Eurostata iz 2024., po kojima
se Hrvatska nalazi medu zemljama EU u kojima je uocena najveca razlika u udjelu
OSI izmedu izmedu ,,0soba s najviSom i najnizom razinom obrazovanja“'s,

Zaposlenost OSI u Hrvatskoj razlikuje se i s obzirom na stupanj invaliditeta
i vrstu oStecenja, te je prema evidenciji HZZ-a za 2022., najvise nezaposlenih
osoba s intelektualnim teSkoama (25,5% od ukupnog broja nezaposlenih
OSD)!¥, odnosno one se najmanje zaposljavaju kako je istaknuto i u pregledanim
znanstvenim radovima. Stoga je, uz uobicajene mjere poticanja zaposljavanja
OSI, potrebno provoditi i dodatne, posebno usmjerene zaposljavanju osoba s
intelektualnim teSkoama poput primjene modela ,,zapoSljavanja uz potporu
ili podrsku®, te sustavno informirati poslodavce o radnim sposobnostima i
doprinosima osoba s intelektualnim teSkodama.!” Posebne mjere potrebne su i
za zapoSljavanje starijih OSI (starijih od 45 godina), dugotrajno nezaposlenih, i

166 Tzvjesée o radu POSI, 2024, str. 150.

167 Burostat, 2025.

198 Ibid.

19 TzvjeSée o radu POSI, 2022, str. 152.

170 Ki$-Glavas, L., 2009, str. 307.; Sko¢ié¢ Mihi¢ S.; Kis-Glavas L., 2010, str. 389.
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nezaposlenih OSI bez radnog iskustva, na $to nas posebno upozoravaju statisticki
podaci o zaposljavanju i nezaposlenosti OSI koji su takoder saZeto prikazani u
radu.

Osim toga, u radu je istaknuta i potreba kontinuiranog informiranja i educiranja
javnosti i poslodavaca o zaposljavanju OSI, nacelima jednakosti, ravnopravnosti,
diskriminaciji opcenito, pa tako i diskriminaciji prilikom zaposljavanja i rada OSI
i drugim temama vezanim uz ostvarivanje ravnopravnih uvjeta za zaposljavanje
i rad OSI. Ne treba posebno napominjati da je navedeno vazno zbog zastite
ljudskih prava OSI, jednakosti, socijalne pravednosti, izgradnje inkluzivnog
drustva, pa tako i trZiSta rada, zbog smanjivanja rizika od siromastva i socijalne
iskljucenosti, ostvarivanja ciljeva odrzivog razvoja, zbog postizanje pravednijeg
,.meritokratskog® drustva itd. Tomu se dakako mogu pridruziti i ekonomski
razlozi, o ¢emu govori zanimljiv podatak po kojem se ,,0ko 7% bruto domacdeg
proizvoda u zemljama u razvoju gubi zbog iskljucivanja OSI s trZiSta rada®, dok
se u razvijenijim zemljama OSI c¢esée prepoznaju kao ,,vrijedan resurs u radnoj

snazi“.!”!

Naposljetku, ponovno isticemo i vaZznost socijalne drZave koja treba preuzeti
klju¢nu i aktivnu ulogu u smanjenju iskljucenosti OSI iz razlicitih sustava, te
osiguratida,,obrazovanje, trZiSteradaisustav socijalne zastite*, kaonjenatriklju¢na
podrucja djelovanja, budu uskladeni, povezani i tvore mostove za zapoS§ljavanje
OSI (prijelaz s obrazovanja na posao, iz nezaposlenosti ili neaktivnosti na posao i
sl.), a ne da postanu poput ,,Bermudskog trokuta®, odnosno prostora u kojem ,,ta
prava misteriozno nestaju'’2,

7l Ananian S.; Dellaferrera G., 2024, str. 8-9.

172 Kajtér, E. (2014). Please, climb that tree! Some thoughts on the obstacles that prevent members of
vulnnerable groups from entering the labour market. Pravni vjesnik, 30 (2), str. 28.-30.
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EMPLOYMENT AND WORK OF PEOPLE WITH DISABILITIES
IN CONTEMPORARY CROATIAN SOCIETY: SOME
THEORETICAL AND EMPIRICAL INSIGHTS

The right to work is a fundamental human right of every individual, however, persons
with disabilities are a particularly vulnerable and marginalised social group, often exposed to
discrimination and various forms of violation of this right in practice. Based on a review and
thematic analysis of scientific literature, the relevant legal framework, professional literature and
documents (national and international), as well as analysis and comparison of available secondary
data, the aim of this paper is to identify, describe, analyse and synthesise conclusions about various
aspects of employment and work of persons with disabilities in contemporary Croatian society. In
this way, the aim is to contribute to a better understanding of the position of people with disabilities
in the Croatian labour market, to clarify differences between people with disabilities in terms of
employment and unemployment, to determine whether the employment and unemployment rates of
people with disabilities, as well as their position in the world of work, are changing in the observed
period, to highlight the obstacles that people with disabilities face during employment and work,
and to place the collected data within the framework of comparison with other EU countries. It
is important to monitor and analyse the above both to implement the “Convention on the Rights
of Persons with Disabilities” in practice, that is, to protect the human rights of persons with
disabilities, and to achieve the goals set out in the “National Development Strategy of the Republic
of Croatia until 2023”, fulfil the goals of sustainable development, and determine measures whose
implementation can influence the improvement of the application of the existing legal framework
and policies regarding employment and the position of persons with disabilities in the Croatian
labour market.

Key words: persons with disabilities, the right to work, employment, the Convention
onthe Rights of Persons with Disabilities, Croatian society, diskrimination,
labour market
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Izvorni znanstveni rad

Primljeno: 2. oZujka 2026.

Primjena sustava umjetne inteligencije u korporativnom upravljanju otvara temeljna pitanja na
sjeci§tu prava drusStava, duznosti paznje i granica poduzetnicke prosudbe. Ovaj ¢lanak sustavno
analizira pravni okvir unutar kojega uprava dioni¢kog drustva moZe — a u odredenim sluc¢ajevima i
mora— koristiti sustave umjetne inteligencije kao potporu pri donoSenju upravljackih odluka. Polazec¢i
od op¢ih temelja pravila poduzetnicke prosudbe prema § 93. stavku 1. recenici 2. njemackog Zakona
o dionicama (AktG) i ¢lanku 252. hrvatskog Zakona o trgovackim drustvima (ZTD), u radu se
ispituje na koji se nacin uporaba umjetne inteligencije uklapa u postojec¢i dogmatski okvir duznosti
paznje, zahtjeva za odgovaraju¢om informacijskom osnovom te sustava unutarnjih kontrola. U radu
se zakljucuje da je primjena Al sustava u pripremnoj fazi donosenja odluka dopustena kao oblik
delegiranih pomo¢nih poslova, pod uvjetom da uprava zadrzi konacnu ovlast odlucivanja i ostane
gospodar postupka. U odredenim okolnostima — osobito u velikim i sloZenim drustvima koja posluju
na tehnolo8ki naprednim trZiStima — duZnost paZnje moZe ¢ak zahtijevati uporabu takvih sustava.
Na regulatornoj razini, Uredba (EU) 2024/1689 o umjetnoj inteligenciji propisuje zahtjeve za
visokorizi¢ne sustave koji uvelike odgovaraju duznostima utvrdenima u pravnoj literaturi. Temeljno
nacelo ostaje da kona¢na odluka uvijek mora biti na ¢lanovima uprave — sustav umjetne inteligencije
alat je, a ne zamjena za ljudsku prosudbu.

Kljucéne rijeci: poduzetnickaprosudba; pravilo poslovne prosudbe; umjetna inteligencija;
duZna pozornost;, uprava dionickog drustva; informacijska osnova;
upravljacke odluke

1. UVOD

Temom pravnih pitanja u svezi s koriStenjem sustava umjetne inteligencije
kod odlucivanja u trgovackim drustvima bavi se sve veci broj autora u domacoj

izv. prof. dr. sc. Ratko Brnabi¢, izvanredni profesor na Katedri za trgovacko pravo i pravo drustava
Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu, e-mail: ratko.brnabic @pravst.hr, ORCID: 0000-0001-7057-6943
* Ante Simun Majstorovi¢, mag. iur., asistent na Katedri za trgovacko pravo i pravo drustava
Pravnog fakulteta Sveucilista u Splitu, e-mail: ante.simun.majstorovic@pravst.hr, ORCID: 0000-0003-
0019-4899
" Ovaj rad rezultat je znanstvenoistrazivackog rada u sklopu projekta: “Izazovi razvoja odrzivog

pravnog okvira za gospodarstvo i druStvenu zajednicu u kontekstu suvremenih Al digitalnih tehnologija -
PRAVAIDGT*
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i inozemnoj pravnoj knjiZevnosti.! Digitalna transformacija temeljito mijenja
uvjete u kojima uprave trgovackih drustava donose poslovne odluke. Sustavi
utemeljeni na umjetnoj inteligenciji postupno se ukljucuju u razli¢ite razine
korporativnog upravljanja — od analize podataka i procjene rizika do pripreme
sloZenih investicijskih odluka.” Pritom nastaje niz pravnih pitanja od temeljne
vaznosti za pravo druStava: moze li se uprava pri donoSenju poduzetnickih
odluka osloniti na preporuke sustava umjetne inteligencije, a da pritom ispuni
zahtjeve postupanja s duznom pozornoscu? MozZe li se delegiranje pripremnih
zadataka takvim sustavima opravdati u okviru postojecih pravila o delegaciji? I
moze li u pojedinim sluc¢ajevima nekoristenje dostupnih tehnoloskih mogucnosti
predstavljati povredu obveze postupanja s duZznom pozornoséu? Ta pitanja nisu
samo teorijske naravi. Sustav utemeljen na umjetnoj inteligenciji mogao bi skratiti
informacijski proces i, primjerice, procijeniti planirane investicijske odluke
uprave s analitickom precizno$¢u, doprinijeti razvoju inovativnih poslovnih
modela ili unaprijed predloziti mjere za uvodenje novih proizvoda.’ Istodobno,
prostor za slobodno odlucivanje uprave ograni¢avaju obveza postupanja s duznom
pozorno§cu i obveza lojalnog postupanja.* Uvodenje sustava umjetne inteligencije
u proces odlucivanja ne suspendira te obveze, ve¢ ih obogacuje novim sadrzajem.’
Cilj je ovoga rada sustavno analizirati pravni okvir koriStenja sustava umjetne
inteligencije u korporativnom odlucivanju, polazeci od opéih temelja poduzetnicke
prosudbe u njemackom i hrvatskom pravu, preko specificnih pitanja delegiranja
pripremnih zadataka sustavima umjetne inteligencije, do zahtjeva na postupanje s
duznom pozornoséu koje uprava preuzima njihovim uvodenjem.®

' Temom upravljackih odluka potpomognutih umjetnom inteligencijom bave se osobito: Lohse,
A., Unternehmerisches Ermessen: Zu den Aufgaben und Pflichten von Vorstand und Aufsichtsrat, Mohr
Siebeck, Tiibingen, 2005.; Telle, M., Einsatz Kiinstlicher Intelligenz zur vorbereitenden Unterstiitzung
von Leitungsentscheidungen des Vorstands, Duncker & Humblot, Berlin, 2023.; Brnabi¢, R., Uprava
d.o.0.-a — granice poslovne prosudbe, Pravo u gospodarstvu, vol. 57, br. 3/2018., str. 333-352;
Moslein, F., Digitalisierung im Gesellschaftsrecht: Unternehmensleitung durch Algorithmen und
kiinstliche Intelligenz?, ZIP, 2018., str. 204-212; Langenbucher, K., Kiinstliche Intelligenz in der
Leitungsentscheidung des Vorstands, ZHR, vol. 187, 2023., str. 723-738; Pedisié, T.; Prkacin, P.; Gubié,
L., Primjena pravila EU-a o umjetnoj inteligenciji i zastiti osobnih podataka: praktic¢ni izazovi i o¢ekivanja,
u: Barbid, J. (ur.), Regulacija umjetne inteligencije u Europskoj uniji: tehnoloski izazovi i eticka pitanja,
okrugli stol odrzan 11. travnja 2024., Zagreb, 2024., str. 19—42; Barbi¢, J., Otvaranje okruglog stola, u:
Barbid, J. (ur.), Regulacija umjetne inteligencije u Europskoj uniji: tehnoloski izazovi i eticka pitanja,
okrugh stol odrzan 11. travnja 2024., Zagreb, 2024., str. 15-16.

Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 13-14.

3 Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 14-16; usp. Enriques/Zetzsche, ECGI Law WP 457/2019, str. 49.

4 Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. V.

5 Barbié, J., op. cit. u bilj. 1, str. 16.

® Maoslein, F., op. cit. u bilj. 1, str. 204; Langenbucher, K., op. cit. u bilj. 1, str. 724.
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2. PODUZETNICKA PROSUDBA U NJEMACKOM I
HRVATSKOM PRAVU

Pojam poduzetnickog prosudivanja oznacava napetost izmedu dvaju polazisSta:
s jedne strane stoji nacelo samostalnog obavljanja zadada uprave, a s druge nacelo
odgovornosti prema tre¢ima. SrediSnje je pitanje pod kojim pretpostavkama
poduzetnicke odluke uprave i nadzornog odbora ostaju u skladu s duZnostima
i ne povlace odgovornost za naknadu Stete ¢ak i onda kada se naknadno pokazu
pogresnima.” U hrvatskom pravu uprava mora ispunjavati zadace poslovodstva
i zastupanja s duZznom pozornoscu, tj. njezini ¢lanovi moraju voditi poslove
drustva s pozorno$¢u urednog i savjesnog gospodarstvenika te c¢uvati poslovnu
tajnu drustva. Znacajka poduzetnickih odluka jest njihova neizvjesnost jer se tek u
buduénosti pokazuje ispravnost prognoze uprave o u¢incima tih odluka. Upravo ta
strukturalna neizvjesnost opravdava postojanje prostora za slobodno odlucivanje.

Pravilo poslovne prosudbe (Business Judgment Rule — BJR) razvilo se najprije
u americkom pravu, a potom ga je prihvatila njemacka sudska praksa te je
uneseno u njemacki Zakon o dionicama, a zatim i u hrvatski Zakon o trgovackim
drustvima.! Kljuénu prekretnicu u njemackom pravu predstavlja presuda
Saveznog suda u predmetu ARAG/Garmenbeck iz 1997. godine, u kojoj je sud
izri¢ito priznao upravi Siroki prostor za odlucivanje.” ObrazloZenje te presude
isti¢e kako upravi glede poslovodstva treba osigurati Siroki prostor za odlucivanje,
a odgovornost dolazi u obzir samo onda kada uprava ocito prekoraci granice
odgovornog ponasanja.'® Njemacki zakonodavac kodificirao je pravilo poslovne
prosudbe 2005. godine.'! Ta odredba propisuje da povreda duznosti ne postoji ako
je ¢lan uprave pri poduzetnickoj odluci razumno mogao pretpostaviti da djeluje na
temelju primjerenih informacija za dobrobit drustva.'

Zakonska formulacija § 93. st. 1. re¢. 2. AktG, koja se u bitnome podudara s
¢l. 252. ZTD-a, sadrzava pet skupnih pretpostavki: mora se raditi o poduzetnickoj
odluci, ¢lan uprave mora djelovati za dobrobit drustva, ne smiju postojati sukobi
interesa, odluka se mora temeljiti na primjerenim informacijama, a ¢lan uprave
mora postupati u dobroj vjeri.!* Taj se zahtjev moze smjestiti u Siri kontekst

7 Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. V-VL.
8 Tako Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 333-335; usp. Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 37-51.

° Presuda BGH od 21.4.1997. — I ZR 175/95 (ARAG/Garmenbeck), BGHZ 135, 244; Lohse, A., op.
cit. u bilj. 1, str. 40-42.

10" Brnabid, R., op. cit. u bilj. 1, str. 334-335.
' Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 42-47; zakon je objavljen u BGBII2005., str. 2802.
12§ 93. st. 1. rec. 2. AktG; Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 42.

13 Tako Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 333-336; Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 73-88 i str.
320-334.
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normativne doktrine o ovlastenju: diskrecijski prostori uprave moraju se odrediti
u svjetlu zakonskih zadaca i obveza.'*

Izmjenama i dopunama Zakona o trgovackim drustvima iz 2007. godine
i hrvatsko pravo prihvatilo je pravilo poslovne prosudbe.”” Odredbi o duZnoj
pozornosti dodana je reCenica prema kojoj ¢lan uprave ne postupa protivno obvezi
o nacinu vodenja poslova drustva ako pri donosenju poduzetni¢ke odluke smije
na temelju primjerenih informacija razumno pretpostaviti da djeluje za dobrobit
drustva.'®

Pritom se postavlja vazno pitanje: ima li uprava d.o.0.-a, s obzirom na posebne
znacajke odnosa u tom tipu drustva, uopée prostor za slobodnu poduzetnicku
prosudbu? U d.o.o0.-u ¢lanovi druStva mogu davati obvezujuce upute upravi, $to
bitno suzava prostor za slobodno odlucivanje. Usprkos tome, i u d.o.0.-u postoji
prostor za primjenu pravila poslovne prosudbe, osobito u podrucjima u kojima
uprava djeluje samostalno.!’

3. UPRAVLJACKE ODLUKE, DELEGIRANJE PRIPREMNIH
ZADATAKA I SUSTAV UMJETNE INTELIGENCILJE

Uprava drustva, kao izvrS§no, administrativno i predstavnicko tijelo dionickog
drustva, ima definirano i isklju¢ivo podru¢je nadleznosti.'® Proces donosSenja
upravljacke odluke moZe se podijeliti na tri faze: fazu pripreme odluke, samu
upravljac¢ku odluku i fazu provedbe. Iskljuciva i osobna dodjela zadataka upravi
odnosi se samo na kona¢nu odluku o upravljanju — u tom trenutku odgovornost i
ovlast za donoSenje odluka leZe iskljucivo na upravi.

Izvan tog osnovnog podruc¢ja, pomoc¢ni zadaci koji sluze upravljackim
odlukama — kao Sto su nabava i procjena informativnog materijala, priprema
struénih misljenja ili preporuka za odluke — mogu se delegirati podredenim
zaposlenicima (vertikalna delegacija) i povjeriti vanjskim pruzateljima usluga
(povjeravanje tre¢ima). Prijenos zadataka kao takav ne izaziva nikakve sukobe
nadleZnosti prema pravu drustava, sve dok ne dode do prijenosa ovlasti za
donosenje odluka.'

4 Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 61-67.

15 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o trgovackim drustvima, NN 107/07.

16 (1. 252. ZTD-a; Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 335.

17 Tako Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 333 i str. 338-342.

18 Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 31-32.

19 Detaljnije Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 33-34; usp. Kuntz, AG 2020, 801, 806.
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Tu razgranicavajucu liniju potvrduje i ustaljena sudska praksa. Savezni sud u
presudi Holiday-Inn iz 1981.%° postavlja razmjerno Siroke granice: ¢ak i opsezno
povjeravanje poslova upravljanja trecoj osobi spojivo je s nacelom samouprave,
pod uvjetom da se njezin rad usmjerava smjernicama te da se nadzire putem
opseznih prava na informaciju, uvid i kontrolu. Prenesemo li ta pravila na uporabu
algoritama, nuzno je da ljudski upravljaci ostanu gospodari postupka i zadrze
nadleZznost za donoSenje konacnih odluka. U istom smjeru upucuje i zabrana
automatizirane pojedinac¢ne odluke iz ¢l. 22. st. 1. GDPR-a.”!

U novijoj se literaturi upozorava da se ustaljeno razlikovanje oblikovanja
odluke (decision shaping) i donoSenja odluke (decision taking) ne moze uvijek
dosljedno provesti jer oblikovanje nuzno prejudicira donoSenje.?? Najjednostavniji
nacin ukljudivanja sustava umjetne inteligencije u korporativno upravljanje jest
pristup uporabe sustava umjetne inteligencije kao pomo¢nog alata za prikupljanje,
obradu i analizu informacija koji pristup je pravno dopusten, bududi da takav
sustav djeluje u fazi pripreme odluke. Usporedba s dopusStenom delegacijom
pripremnih zadataka podredenim zaposlenicima i vanjskim savjetnicima potvrduje
taj zaklju¢ak.® Clanovi uprave moraju pritom zadrati pregled nad odabirom
algoritama te sauvati moguénost korektivnog interveniranja.?

4. OBVEZA POSTUPANJA S DUZNOM POZOI}NOéCU I
SPECIFICNE OBVEZE UPRAVE PRI KORISTENJU
SUSTAVA UMJETNE INTELIGENCLJE

Obveza postupanja s duznom pozorno$c¢u predstavlja temeljnu obvezu ¢lanova
uprave prema druStvu. Ta duznost proizlazi iz § 93. st. 1. re¢. 1. AktG, prema
kojem ¢lanovi uprave moraju pri vodenju poslova primjenjivati pozornost urednog
i savjesnog gospodarstvenika.” Hrvatsko pravo sadrzava istovrijednu odredbu u
¢l. 252. st. 1. ZTD-a.?® Uz svaki poduzetnic¢ki pothvat pojavljuje se svojevrsno

20 Presuda BGH od 5.10.1981. — II ZR 203/80 (Holiday Inn), NJW 1982, 1817.

2l Pedisic¢, T./Prkacin, P./Gubid, L., op. cit. u bilj. 1, str. 33-35.

22 Tako Langenbucher, K., op. cit. u bilj. 1, str. 726-727; usp. Seibt, FS Karsten Schmidt, 2009., str.
1463, 1475.

% Detaljnije Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 35-46; usp. Haagen, Odgovornost za umjetnu inteligenciju,
str. 199; Fleischer, ZIP 2003, 1, 6.

2 Tako Maslein, F., op. cit. u bilj. 1, str. 208; usp. Lessig, L., Code and Other Laws of Cyberspace,
New York, 1999.

% Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 88-90; § 93. st. 1. re¢. 1. AktG.
2% (1. 252. st. 1. ZTD-a; Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 333.

113



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,7. KONGRES KOKOZA 19. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM”

protuslovlje: s jedne strane cilj drustva u pravilu jest ostvarivanje dobiti, a s druge
strane, ¢lanovi drustva nisu uvijek spremni riskirati da bi se taj cilj ostvario.”’

Jedno od najvaznijih pitanja jest moZe li iz obveze postupanja s duznom
pozornoséu proizaci obveza uprave da koristi sustave umjetne inteligencije za
potporu pri donoSenju odluka. To se pitanje razmatra iz viSe perspektiva. Zahtjev
za primjerenom informacijskom osnovom treba tumaciti sadrzajno: ako sustav
umjetne inteligencije moZe znacajno poboljsati kvalitetu informacijske osnove, a
troSkovi njegova uvodenja su razmjerni oc¢ekivanoj koristi, propustanje njegova
koristenja moze dovesti do toga da informacijska osnova viSe ne zadovoljava
standard primjerenosti.?

Clanovi uprave u dru$tvima kapitala moraju odluke donositi na temelju
primjerenih informacija, no iz te obveze pribavljanja informacija ne proizlazi
apsolutna obveza algoritmima potpomognutog odlucivanja — jer ne moraju iscrpiti
svi raspoloZivi izvori informacija. Clanovi uprave imaju pravo odvagnuti troskove
i korist pribavljanja informacija, no ta ocjena podlijeZe provjeri utemeljenosti. Sto
algoritmi postaju dostupniji i precizniji te Sto je njihova uporaba u poduzetnickoj
praksi raSirenija, teZe ¢e se mo¢i opravdati odustajanje od takve potpore.?

Primarna smjernica za upravu jesu koristi koje to druStvo ima od tako
prikupljenih informacija. Stoga u pojedinim slu¢ajevima — osobito kada je rije¢ o
velikim i sloZenim trgovackim dru$tvima koja se natjecu na tehnoloski naprednim
trziStima — koriStenje sustava umjetne inteligencije za potporu odlu¢ivanju moze
predstavljati sastavni dio obveze postupanja s duznom pozornoscu.*

U novijoj se literaturi razraduje analiticki okvir u obliku kontrolne matrice za
procjenu intenziteta sudske kontrole upravljackih odluka kod kojih uprava koristi
sustav umjetne inteligencije. Iz primjene te matrice proizlazi: ako sustav umjetne
inteligencije doprinosi samo kao ograni¢eni poticaj za strateSku odluku uprave,
zabrana delegiranja uopce nije pogodena jer uprava donosi poduzetni¢ku odluku
na temelju vlastite procjene rizika. Nasuprot tome, Sto intenzivnije sustav oblikuje
odluku 1 $to je manji udio elemenata poduzetnicke prosudbe, to je veci rizik da je
odluka u veéoj mjeri rezultat procesa umjetne inteligencije pa postoje veci rizici
od pogresaka.?’!

2" Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 334; usp. Schneider U. H. u: Scholz, GmbHG: Kommentar zum
GmbH-Gesetz, 2013., § 43 Rn. 50.-52.

2 Detaljnije Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 59-79.
2 Tako Moslein, F., op. cit. u bilj. 1, str. 209.

30 Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 15-16 i str. 68-72; usp. Koch, u: Koch, AktG, § 76 Rn. 34; Thiel/
Nazari-Khanachayi, RDi 2021, 134, 140.
31 Detaljnije Langenbucher, K., op. cit. u bilj. 1, str. 731-733.
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Za temu umjetne inteligencije osobito su bitne dvije kategorije pogreSaka.
Kategorija pogreske u organizaciji odmjeravanja odnosi se na situacije u kojima
uprava propusta osigurati odgovarajucu organizacijsko ustrojstvo za prikupljanje i
obradu bitnih informacija. Kategorija nekonzistentnosti odmjeravanja odnosi se na
situacije u kojima uprava pri odmjeravanju bitnih ¢cimbenika postupa nedosljedno.

Ako se uprava odludi koristiti sustav umjetne inteligencije, na nju se primjenjuju
specificne obveze postupanja s duznom pozornoséu glede odabira, uvodenja i
nadzora tog sustava. U fazi odabira, uprava mora voditi racuna o funkcionalnosti
sustava (tehniCkoj pouzdanosti), stru¢noj osposobljenosti sustava, njegovoj
nepristranosti te pitanjima odgovornosti.*

Osobitu pozornost zasluzuje kriterij nepristranosti sustavaumjetne inteligencije.
Sustavi utemeljeni na strojnom ucenju treniraju se na povijesnim podacima, §to
moze dovesti do sustavne pristranosti (engl. bias) u rezultatima. Uprava je stoga
duZna osigurati da sustav koji koristi ne sadrZi diskriminirajucu ili na drugi nacin
pristrani logiku odlucivanja.

Za konkretizaciju organizacijskih duZnosti vaZzno je da sustavi moraju biti
stabilno oblikovani i raspolagati sigurnosnim mehanizmima; moraju sadrZavati
zaStite protiv zlouporabe; a ¢lanovi uprave koji koriste takve sustave moraju
razumjeti i ovladati odgovarajuéim algoritmima te su duZni dokumentirati svaku
njihovu izmjenu.*

Nakon uvodenja sustava, uprava preuzima trajnu obvezu nadzora. Uprava mora
osigurati neprekidno pracenje nepristranosti 1 kiberneti¢ke sigurnosti sustava,
uspostaviti sustav upravljanja kvalitetom te provoditi redovite provjere. Posebnu
vaZznost ima obveza ispitivanja osnove odluka koju sustav preporucuje: provjera
tehnicke funkcionalnosti, provjera utemeljenosti tehnickog izvoda te provjera
vjerodostojnosti ¢injenica i sadrZaja. Uprava ne smije slijepo slijediti preporuke
sustava umjetne inteligencije, ve¢ mora kriticki ocijeniti predloZeno rjeSenje u
svjetlu vlastitog struénog znanja i iskustva.’*

U kontekstu provjere utemeljenosti, od uprave se ne trazi da bude pametnija od
sustava niti da pobija izracune stroja, ve¢ da primijeni iskustveno zasiéen, kriticki
pogled na rezultate sustava. Provjera se temelji na dvama stupovima: tehnickoj
kontroli proizvoda — koja obuhvaca postivanje zakonskih normi, ukljucujudi
Uredbu (EU) 2024/1689, uzimanje u obzir potvrda o sukladnosti i trziSnih

3 Detaljnije Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 101-170.
3 Tako Méslein, F., op. cit. u bilj. 1, str. 210; § 33. st. la re¢. 3-5 WpHG.
3 Detaljnije Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 142-170.
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standarda te trajnu kontrolu umjetne inteligencije, koja pretpostavlja da se uprava
upozna s na¢inom na koji taj sustav funkcionira.®

Jedan od kljuc¢nih problema pri koriStenju sustava umjetne inteligencije u
korporativnom odlucivanju jest problem izostanka transparentnosti procesa
odlucivanja (tzv. crna kutija). SloZeni sustavi dubokog ucenja cCesto donose
rezultate ¢iji se nastanak ne moze u potpunosti rekonstruirati ni objasniti. To
stvara napetost s temeljnim zahtjevom prava drustava da ¢lanovi uprave razumiju
osnovu na temelju koje donose odluke.*

Nedostatak sljedivosti ne predstavlja apsolutnu prepreku koriStenju sustava
umjetne inteligencije, pod uvjetom da uprava poduzme odgovarajuée nadomjesne
mjere — osobito sustavnu provjeru rezultata, angaziranje neovisnih stru¢njaka za
provjeru sustava i dokumentiranje procesa odlu¢ivanja.’” Uprava mora osigurati
da informacijski kanali — ukljucujuci one utemeljene na umjetnoj inteligenciji
— ispunjavaju zahtjeve pouzdanosti, transparentnosti i sljedivosti koliko je to
razumno moguce.

Valja zauzeti stajaliSte da objasnjivost prognoze sustava umjetne inteligencije
nije nuZna pretpostavka za njezinu uporabu u kontekstu upravljacke odluke. Kad
god prognoza sustava ¢ini samo jedan element upravljacke odluke, a rizik pogre$ne
prognoze mozZe se tretirati kao prepoznato, ali neodredeno nepoznato (engl.
known unknown), nedostatak objasnjivosti sam po sebi ne ¢ini uporabu sustava
nedopustenom. Drukcije, medutim, moZe biti u slu¢ajevima u kojima postivanje
pravne norme upravo zahtijeva moguénost reprodukcije nastanka prognoze.™

5. ODGOVORNOST UPRAVE I REGULATORNI OKVIR

Ako se uprava osloni na sustav umjetne inteligencije koji daje pogresne
rezultate, a druStvu nastane Steta, postavlja se pitanje odgovornosti ¢lanova
uprave. U literaturi se utvrduje nekoliko mogucih osnova povrede duZnosti:
nedjelovanje pri ispunjavanju obveza uprave, povrede zabrane delegiranja te
povreda specifi¢nih obveza postupanja s duZznom pozornoséu vezanih uz umjetnu
inteligenciju.®

Za ocjenu odgovornosti razvija se razlikovano razvrstavanje pogreSnih
algoritamskih odluka. Primjerice ako investicija koju je algoritam preporucio

¥ Detaljnije Langenbucher, K., op. cit. u bilj. 1, str. 733-737.
% Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 36-41.

37 Usp. Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 320-334.

3 Langenbucher, K., op. cit. u bilj. 1, str. 737-738.

¥ Detaljnije Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 171-181.
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ne uspije na trziStu — Clanove uprave ne pogada odgovornost, jer se nacelo
poduzetnickog prosudivanja u tom slucaju proteZze i na algoritam. Povreda
duZnosti ¢lanova uprave moZe se potvrditi ako je pogreska algoritma sustavne
naravi — jer je u tom slucaju bila unaprijed prepoznatljiva briZljivim odabirom i
ispitivanjem algoritma.*

Svrha pravila poslovne prosudbe jest pruZanje zastite ¢lanovima uprave koji
su pri donosenju odluke postupali s duznom pozorno$éu, unato¢ tome Sto se
odluka naknadno pokazala pogresnom. Sud je general poslije bitke, §to upravu
neopravdano stavlja u nepovoljan poloZaj jer ona donosi poslovnu odluku
na temelju okolnosti i informacija kojima je raspolagala u vrijeme njezinog
donosenja.*! U kontekstu uporabe sustava umjetne inteligencije, pravilo poslovne
prosudbe pruza zastitu upravi koja je pri odabiru, uvodenju i koriStenju sustava
postupala s duznom pozornoséu — ¢ak i ako se rezultati sustava naknadno pokazu
pogres$nima.*?

U tom kontekstu razmatra se moZe li se uprava pozvati na organizacijski
diskrecijski prostor kao dio poduzetnickog prosudivanja izuzet od sudske
provjere. Clanovi uprave koji povrijede svoje duZnosti odgovaraju drustvu za Stetu
kao solidarni duznici, pri ¢emu teret dokaza lezi na ¢lanu uprave.* U kontekstu
sustava umjetne inteligencije, dokumentiranje procesa odlucivanja postaje osobito
vazno.*

Europska unija donijela je Uredbu (EU) 2024/1689 o utvrdivanju uskladenih
pravila o umjetnoj inteligenciji (Uredba o UI), koja je stupila na snagu 1.
kolovoza 2024. i opéenito se primjenjuje od 2. kolovoza 2026.% Rije¢ je o prvom
sveobuhvatnom zakonodavnom okviru za umjetnu inteligenciju na svijetu koji ima
izravnu primjenu u svim drZzavama ¢lanicama, ukljucujuéi Republiku Hrvatsku.

Uredba o UI pociva na pristupu utemeljenom na riziku, pri ¢emu se sustavi
umjetne inteligencije razvrstavaju u Cetiri kategorije prema razini rizika:
zabranjene prakse (neprihvatljiv rizik, ¢l. 5.), sustavi visokog rizika (¢l. 6. u vezi
s Prilozima I. i III.), sustavi s posebnim zahtjevima transparentnosti (¢I. 50.) te
ostali sustavi s minimalnim rizikom. Za sve sustave postoje opci zahtjevi, osobito

4 Tako Moslein, F., op. cit. u bilj. 1, str. 211.

4l Tako Brnabid, R., op. cit. u bilj. 1, str. 334-335.

42 Usp. €l. 252. ZTD-a; Brnabié, R., op. cit. u bilj. 1, str. 335; Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 73-88.
4§ 93. st. 2. AktG; €l. 252. st. 2. ZTD-a; Lohse, A., op. cit. u bilj. 1, str. 88.

4 Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 159-162.

# Uredba (EU) 2024/1689 Europskog parlamenta i Vijeéa od 13. lipnja 2024. o utvrdivanju
uskladenih pravila o umjetnoj inteligenciji, SL L, 2024/1689, 12.7.2024.; Voigt, P./Hullen, N., Handbuch
KI-Verordnung — FAQ zum EU Al Act, Springer, Berlin, 2024., str. 25.
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obveza osiguravanja dovoljne razine informaticke pismenosti u podrucju umjetne
inteligencije (¢l. 4. Uredbe o UT).*

Za korporativno upravljanje posebno su vazni zahtjevi za sustave visokog
rizika (Cl. 8.-15.): uspostava sustava upravljanja rizicima (¢l. 9.); tehnicka
dokumentacija (¢l. 11.); zahtjevi za transparentnost (¢l. 13.), prema kojima sustavi
moraju biti oblikovani tako da korisnici mogu tumaciti rezultate i koristiti ih na
primjeren nacin; zahtjevi za moguénost ljudskog nadzora (¢l. 14.), prema kojima
osoba zaduZena za nadzor mora moci razumjeti sposobnosti i ogranicenja sustava,
pratiti njegovo djelovanje, odluciti da se rezultat ne koristi te pravovremeno
intervenirati; te zahtjevi za tocnost, otpornost i kiberneticku sigurnost (¢l. 15.).

Uredba o Ul razlikuje viSe kategorija aktera — ponuditelje, korisnike, uvoznike
i distributere. Za korporativno upravljanje najvaznije su obveze korisnika (¢l. 26.),
jer se poduzece koje koristi sustav umjetne inteligencije za potporu upravljackim
odlukama u pravilu svrstava kao korisnika u smislu Uredbe.*’ Na korisnike sustava
umjetne inteligencije usporedno se primjenjuju i obveze iz Opce uredbe o zastiti
podataka; poduzece se u pravilu svrstava i kao voditelja obrade osobnih podataka
u smislu ¢l. 4. t. 7. GDPR-a.

Jo$ prije formalnog zakonodavnog prijedloga, Europska komisija je 2018.
sazvala neovisnu stru¢nu skupinu za umjetnu inteligenciju, koja je u travnju
2019. objavila smjernice za etiku pouzdane umjetne inteligencije utvrdujudi
sedam temeljnih nacela: ljudsko djelovanje i ljudski nadzor, tehnicka otpornost
1 sigurnost, privatnost i upravljanje podacima, transparentnost, raznolikost i
nediskriminacija, drustveno i okoli$no blagostanje te odgovornost.* Navedena
nacela utjecala su na oblikovanje Uredbe o UI.

Zahtjevi koje Uredba o UI postavlja za sustave visokog rizika u velikoj mjeri
odgovaraju duZnostima koje literatura utvrduje za upravu: obveza uspostave
sustava upravljanja rizicima (¢l. 9.) odgovara organizacijskim duZnostima iz
¢l. 252. ZTD-a; zahtjev za transparentnoSc¢u (¢l. 13.) i za moguéno$éu ljudskog
nadzora (Cl. 14.) izravno su povezani s nacelom da donosi konac¢nu odluku; a
zahtjevi za tehnickom dokumentacijom (¢l. 11.) odgovaraju dokumentacijskim
obvezama koje proizlaze iz obrnutog tereta dokaza prema § 93. st. 2. AktG.
Uredba o Ul stoga ne uspostavlja samo javnopravne obveze, ve¢ istodobno pobliZe
odreduje sadrzaj drustvenopravne obveze postupanja s duznom pozornoséu.*’

4 Voigt, P./Hullen, N., op. cit. u bilj. 48, str. V i str. 25-28; str. 3—4 i str. 23; str. 71-88; str. 14-15 i
str. 103-113.

47 Pedisié, T./Prkacin, P./Gubié, L., op. cit. u bilj. 1, str. 27-30.

“ Voigt, P./Hullen, N., op. cit. u bilj. 48, str. 23; usp. High-Level Expert Group on Al, Ethics
Guidelines for Trustworthy Al, travanj 2019.; Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str. 20-21.

4 Voigt, P./Hullen, N., op. cit. u bilj. 48, str. 69-88 i str. 103—113; usp. Telle, M., op. cit. u bilj. 1, str.
101-170; €. 14. Uredbe o UL
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U analizi prakti¢nih izazova primjene isti¢e se da povezanost i usporedna
primjena Uredbe o Ul i GDPR-a postavlja mnogobrojna otvorena pitanja, ali da
Uredba o Ul svakako predstavlja znacajan korak prema ravnotezi izmedu ubrzanog
tehnoloskog razvoja i ocuvanja temeljnih ljudskih prava. Posebno se istice znacaj
regulatornih izoliranih okruzenja (Al regulatory sandboxes) predvidenih cl.
57.-60. Uredbe o UI, koja bi upravi mogla pruZziti pravnu sigurnost pri uvodenju
inovativnih sustava umjetne inteligencije.

6. ZAKLJUCAK

Analiza provedena u ovom radu pokazuje da uporaba sustava umjetne
inteligencije u korporativhom odluc¢ivanju ne predstavlja pravnu terra incognita,
vec se u velikoj mjeri moze dogmatski utemeljiti na postojeim institutima prava
drustava — pravilu poslovne prosudbe, obvezi postupanja s duznom pozornoscu,
pravilima o delegiranju zadataka i zahtjevima za organizacijom unutarnjih sustava
kontrole. Uporaba sustava umjetne inteligencije u fazi pripreme odluke dogmatski
se uklapa u okvir pravila poslovne prosudbe kao dopustena delegacija pripremnih
zadataka, pod uvjetom da uprava zadrzi nadleznost za donosenje kona¢ne odluke.
1z obveze postupanja s duznom pozornoS¢u moze, osobito u velikim i sloZzenim
drustvima na tehnoloski naprednim trziStima, proizaci i obveza koriStenja takvih
sustava. Sto algoritmi postaju dostupniji i precizniji, teZe se moZe opravdati
zanemarivanje mogucnosti koriStenja takve potpore. Problem izostanka
transparentnosti sloZenih sustava dubokog ucenja ne predstavlja apsolutnu
prepreku njihovu koriStenju, pod uvjetom da uprava poduzme primjerene
mjere — osobito sustavnu provjeru rezultata, angaziranje neovisnih stru¢njaka
i dokumentiranje procesa odlucivanja. Uredba (EU) 2024/1689 o umjetnoj
inteligenciji, postavlja zahtjeve koji u velikoj mjeri odgovaraju duZnostima
utvrdenima u pravnoj literaturi i poblize odreduje sadrzaj druStvenopravne
obveze postupanja s duznom pozornos¢u. Konac¢na odluka uvijek mora ostati na
¢lanovima uprave — sustav umjetne inteligencije jest alat, ne zamjena za ljudsku
prosudbu. To temeljno nacelo ostaje nedirnuti temelj korporativnog upravljanja
i u eri umjetne inteligencije. Pravna znanost o pravu druStava mora stoga razviti
specifi¢ne kriterije za uporabu algoritama, jer pravna sigurnost i jasno¢a moraju i
u doba digitalizacije ostati najvazniji cilj.

% Detaljnije Pedisi¢, T./Prkacin, P./Gubi¢, L., op. cit. u bilj. 1, str. 22-42.
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MANAGEMENT DECISIONS AND ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

The use of artificial intelligence systems in corporate governance raises fundamental questions
at the intersection of company law, the duty of care, and the limits of managerial discretion. This
article systematically analyses the legal framework within which the management board of a stock
corporation may — and in certain cases must — employ artificial intelligence systems to support
managerial decisions. Starting from the general foundations of the business judgment rule under
§ 93(1) sentence 2 of the German Stock Corporation Act (AktG) and Article 252 of the Croatian
Companies Act (ZTD), the article examines how the use of artificial intelligence fits within the
existing dogmatic framework of the duty of care, the requirement for an adequate information basis,
and the system of internal controls. The article concludes that the deployment of Al systems in
the preparatory phase of decision-making is permissible as a form of delegated auxiliary tasks,
provided the management board retains final decision-making authority and remains the master of
the procedure. In certain circumstances — particularly in large and complex companies competing
in technologically advanced markets — the duty of care may even require the use of such systems.
At the regulatory level, Regulation (EU) 2024/1689 on artificial intelligence imposes requirements
for high-risk systems that largely correspond to the duties identified in the legal literature. The
fundamental principle remains that the final decision must always rest with the members of the
management board — an artificial intelligence system is a tool, not a substitute for human judgment.

Key words: business judgment rule; artificial intelligence; duty of care; management
board; EU Al Regulation
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izv. prof. dr. sc. Blanka Matesa®

AI I MEDICINA - GRADANSKOPRAVNI ASPEKTI S
NAGLASKOM NA POVREDI PRAVA INFORMIRANOG
PRISTANKA KOD PRIMJENE UMJETNE INTELIGENCIJE

UDK: 004.8 : 61
Izvorni znanstveni rad
Primljeno: 8. oZujka 2026.

Razvoj robotike u medicini traje ve¢ viSe desetlje¢a. U pocetnim fazama roboti su se koristili
kao precizni alati kojima je upravljao kirurg putem racunalnog sustava, ¢ime se postizala veca
preciznost zahvata i smanjivala mogucénost ljudske pogreske. Medutim, posljednjih godina robotika
je doZzivjela znacajnu transformaciju. Suvremeni medicinski roboti sve ¢e$ce ukljucuju elemente
umjetne inteligencije, osobito sustave temeljene na strojnom ucenju, koji omogucuju analizu velikih
koli¢ina podataka i odredeni stupanj autonomnog donosenja odluka na temelju unaprijed definiranih
algoritama.

Cilj ovoga rada jest prikazati razvoj robotike u medicini te analizirati moZe li pravni sustav
adekvatno odgovoriti na izazove zastite pacijenata u situacijama kada medicinske zahvate izvodi
robot voden umjetnom inteligencijom, osobito vezano za pitanje informiranog pristanka i $tetu koja
nastaje krSenjem iste, $to dovodi do povrede prava osobnosti.

Kljucne rijeci: robotika u novo doba, umjetna inteligencija, informirani pristanak,
Steta, povreda prava osobnosti

1. UVOD

U znanstvenoj literaturi Cesto se obraduju pitanja lije¢ni¢ke greske' i promatraju
kroz pitanje profesionalne odgovornosti zdravstvenih radnika. Odgovornost moze

izv. prof. dr. sc. Blanka Matesa, izvanredna profesorica na Katedri za gradansko pravo Pravnog
fakulteta Sveudilista u Splitu, e-mail: blanka.matesa@pravst.hr. ORCID: 0000-0002-7591-7484.

! Lije¢nicka greska predstavlja odstupanje od prihvacenih pravila medicinske struke i standarda
zdravstvene skrbi koje moze dovesti do Stete za pacijenta. Ona se moze pojaviti u razli¢itim fazama
medicinskog postupka, primjerice prilikom postavljanja dijagnoze, odabira terapije, izvodenja medicinskog
zahvata ili pradenja pacijenta nakon lijeCenja. Vazno je razlikovati lijecnicku gresku od komplikacije
lije¢enja, bududi da komplikacije mogu nastati i kada je medicinski postupak proveden u skladu s pravilima
struke. Rudolf Ludwig Karl Virchow, njemacki patolog, klasik medicine i politicar, u drugoj polovici 19.
stoljeca uveo je pojam lijecnicke greske u literaturu, nazvao ga je Kunstfehler der Arzte i definirao kao
krSenje opcéepriznatih pravila vjestine lijeCenja zbog pomanjkanja duZne pazZnje ili opreza, $to je postupanje
contra legem artis — vidjeti vise: Kacer, H., Tko je advokat pacijenta u jedinicama intenzivne medicine,
Zbornik radova s medunarodnog kongresa, Osijek, 2017., str. 194. Vidjeti tako i u: Flis, V., Medicinska
napaka, u: Varnost pacienta i zdravstvenih delavcev — konferencni zbornik, Maribor, 2017., str. 16. Vise
o lijecnickoj gresci: Kacer, H., Gradanskopravna odgovornost lijecnika za pogresSku, Zbornik radova
znanstvenog skupa Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse, Novalja, 2009.
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biti gradanskopravna, kaznenopravna ili disciplinska, ovisno o tezini posljedica
i okolnostima konkretnog slucaja, a klju¢no je utvrditi je li lijecnik postupao u
skladu s nacelom duzne paZnje i pravilima medicinske struke — je li upotrijebio
poznate i priznate metode i sredstva.

Danas, u suvremenoj medicini pitanje lijecnicke greske postaje dodatno
slozeno zbog razvoja novih tehnologija, poput medicinskih robota i sustava
umjetne inteligencije, ali otvaraju se i uslozavaju i vazna pitanja zastite osobnih
podataka te informiranog pristanka pacijenta. Sustavi umjetne inteligencije u
medicini ¢esto se oslanjaju na obradu velikih koli¢ina zdravstvenih podataka,
ukljucujudi osjetljive osobne podatke pacijenata. Zbog toga je nuzno osigurati da
se takvi podaci prikupljaju, obraduju i pohranjuju u skladu s pravilima o zastiti
osobnih podataka, uz odgovarajuce sigurnosne mjere koje sprjecavaju neovlasteni
pristup ili zlouporabu.

Istodobno, primjena robotike i umjetne inteligencije u medicinskim zahvatima
namece potrebu za proSirenim razumijevanjem instituta informiranog pristanka.
Pacijent mora biti jasno i razumljivo informiran ne samo o prirodi zahvata,
njegovim koristima i rizicima, ve¢ i o ¢injenici da se u postupku lijeCenja koristi
tehnologija utemeljena na umjetnoj inteligenciji ili medicinski robot. To ukljucuje
i informiranje o mogudim tehni¢kim ograni¢enjima takvih sustava te o ulozi
lije¢nika u nadzoru i donosenju konac¢nih odluka.

Ako pacijent nije bio adekvatno informiran o nacinu na koji se tehnologija
koristi ili o nac¢inu obrade njegovih podataka, moZe se postaviti pitanje povrede
njegovih prava, neovisno o tome je li doSlo do medicinske greske tijekom samog
zahvata. Stoga pravni sustav mora osigurati jasna pravila koja ¢e istodobno Stititi
privatnost pacijenata, jamciti valjan informirani pristanak te urediti odgovornost
u slucajevima primjene naprednih medicinskih tehnologija. S obzirom na vaZnost
pitanja informiranog pristanka u najnovijim vremenima u kojima je umjetna
inteligencija postala sastavni dio medicine, cilj ovog rada je analiza novih izazova
u institutu informiranog pristanka, uz prijedloge de lege ferenda.

2. PRIMJENA ROBOTA U MEDICINI

Ime robot prvi je koristio &ehoslovacki pisac Karel Capek u svom igrokazu
RUR koji je bio objavljen 1920., a termin robotika je stvorio americki pisac Isaac
Asimov u znanstveno-fantasti¢noj pri¢i “Liar!” (1941.). Danas se smatra kako su
pojam i shvacanje robotike (pa i one medicinske) dosta promijenjeni u odnosu na
vrijeme dok je namjena bila prakti¢no iskljucivo industrijska i danas je klju¢no
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kod definiranja robota da se radi o neCemu $to ukljucuje odlucan ili barem bitan
utjecaj umjetne inteligencije.?

Prvi poznati robot u kirurgiji bio je ,,Arthrobot*, koji je asistirao 1983. godine
pri ugradnji endoproteze kuka®. Godine 1985. robot ,,Puma 560 upotrjebljen je
da postavi iglu za biopsiju mozga koristec¢i vodenje kompjuterskom tomografijom
(CT). Tri godine kasnije ,,Probot®, razvijen na Imperial Collegeu u Londonu,
koriSten je u operaciji prostate. Integrirani kirurski sustav ,,Robodoc* uveden
je 1992. za ugradnju preciznih elemenata u bedrenu kost kod zamjene kuka, a
daljnji razvoj uslijedio je uvodenjem kirurSkog robota ,,Da Vinci* tvrtke Intuitive
Surgical, te kirurskih sustava ,,Aesop*1i,,Zeus” tvrtke Computer Motion. Intuitive
Surgical je kupio Computer Motion 2003. godine i od tada se Zeus vise aktivno ne
prodaje. Sistem ,,NeuroMate* u neurokirurgiji se koristi kao asistent za biopsiju
i otklanjanju tumora. Umjesto predoperativnih slika, NeuroMate prikazuje
real-time 3D slike koje kirurgu pokazuju preciznu lokaciju tumora. Prvi robot
u komercijalnoj upotrebi koji je 1994. godine asistirao kirurzima bio je Aesop.
Bio im je kao treca ruka koja je drzala endoskopsku kameru. Zatim su uslijedili
roboti koji sami imaju dvije, tri ili Cetiri ruke. Godine 1998. izvedena je prva
ugradnja sr¢ane premosnice u Njemackoj, u kojoj je Da Vinci aktivho pomagao
kirurzima. Godinu nakon toga slijedi prva ugradnja sr¢ane premosnice u SAD-u.
Prva operacija na daljinu izvrSena je 2001. godine putem Zeusa kojim je bilo
upravljano u New Yorku dok je pacijent bio u Strasbourgu. 2006. godine izveden

2 Vise: Hudolin, T., Revolucija robotske kirurgije u medicini, 2025., dostupno na: https://hrcak.
srce.hr/file/498316; Brassetti, A.; Ragusa, A.; Tedesco, F.; Prata, F.; Cacciatore, L.; Iannuzzi, A. i sur.,
Robotic Surgery in Urology: History from PROBOT® to HUGO™, Sensors (Basel), vol. 23, br. 16, 2023.,
str. 7104; Jeli¢, 1., Primjena robotike u medicini, zavr$ni rad na Veleucilistu u Karlovcu, Struéni studij
Mehatronika, Karlovac, 2016.

3 Prve ideje o robotici datiraju jos iz davnih vremena. Tako postoje pretpostavke o prvim inZenjerima
Imhotepu (2655.-2600. pr. Kr.) i njegovom ocu Kanoferu koji su izgradili, za sada prvu poznatu,
stepenastu piramidu zvanu DZozerova piramida. Prema legendi, suocavajuci se s problemom pljacke
raznih lokacija (posebno grobova), poduzimane su aktivnosti s odredenim elementima automatizacije.
Povjesnicari znanosti navode radove dvojice znanstvenika tehnicke struke kao znacajne pocetke vezane za
povijest robotike. Radi se o Heronu Aleksandrijskom iz prvog stoljeca i Ismailu Al Jazariju iz 12. stoljeca.
Heron Aleksandrijski (10.—70.) je cijenjeni matematicar i znanstvenik tehnicke struke. Djelovao je u
okviru muzeja u Aleksandriji. U djelu Pneumatica opisao je 80 uredaja koji rade pomocu pneumatskog,
hidraulickog ili parnog tlaka. Spominju se mehanizmi s rotiraju¢im pozicioniranjem, automati za otvaranje
i zatvaranje vrata, uredaji za simuliranje grmljavine te androidi koji sipaju vino. Ismail Al Jazari (1136.—
1206.) je u svoje vrijeme bio vodeci svjetski strojarski inzenjer. Njegove radove iz podrucja robotike
vecina povjesni¢ara znanosti smatra vrhuncem znanstvenih postignuca iz podrucja mehanickih automata.
Bavio se muzi¢kim automatima, vodenim satovima impresivnog dizajna, humanoidnim robotima za
posluzivanje te pumpama i sustavima za izvlacenje vode. Stil njegovog rada bio je prvo nizom pokusaja
izraditi uredaj, a zatim to detaljno zabiljeziti u obliku minijatura. U svome pisanom radu Knjiga o
genijalnim mehanickim uredajima prezentirao je 50 radova s 174 crteZa i ona je bila najvrjedniji dokument
za projektiranje, proizvodnju i montazu strojeva sve do modernih vremena. Leonardo da Vinci (1452.—
1519.), jedan od najvecih genija renesanse, pored visokih postignuc¢a u umjetnosti plodonosan je bio i
kao inZenjer. Godine 1495. izradio je humanoidnog robota u obliku oklopljenog viteza, a 1515. godine
mehanicki automat u obliku lava — Jeli¢, 1., Primjena robotike u medicini, zavr$ni rad na Veleucilistu u
Karlovcu, Struéni studij Mehatronika, Karlovac, 2016., str. 4-5.
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je prvi zahvat robotske kirurgije umjetnom inteligencijom bez asistencije za
ispravljanje srane aritmije. Rezultati su ocijenjeni kao bolji od iznad prosjecnog
kirurga Covjeka. Stroj je imao bazu podataka od 10.000 slicnih zahvata, i bio
je (barem po tom kriteriju) vise nego kvalificiran za izvodenje zahvata na bilo
kojem pacijentu. 2009. godine izvedena je u New Jersey-u prva potpuno robotski
asistirana transplantacija bubrega. 2010. godine sa SveuciliSta za tehnologiju
Eindhoven objavili su da razvijaju kirurski sustav ,,Sofie®, prvi kirurski robot koji
¢e imati implementiranu sposobnost povratne sile.* Ve¢ 2017. je objavljivano da
je broj operacija koje se obavljaju uz pomo¢ robota svakim danom sve veci, pa
je tako sveucili¥na bolnica u Svicarskoj (Geneve) objavila te godine da je srusila
dotadasnji europski rekord u broju robotskih kirurskih zahvata — obavila ih je
2514, od ¢ega na krvim Zilama 1185, uroloskih 1053 i ginekoloskih 276.

Veli¢ina trzista industrije robotike znacajno je porasla posljednjih godina.
Prema izvjeSéu Market Sandmarkets -a, globalno trZiste robotike procijenjeno je
na oko 45,3 milijarde USD u 2020. godini, a predvida se da ¢e do 2030. godine
dosti¢i 150 milijardi USD, vodeno i industrijskim potraZznjom i inovacijama
potroSaca (MarketAndMarkets, 2023).° Umjetna inteligencija je najutjecajniji
pokretac¢ promjene robotike u robotiku kakvu imamo danas. Kroz strojno ucenje,
roboti se sada mogu prilagoditi dinami¢nim okruZenjima, prepoznati obrasce i
donositi autonomne odluke. Primjena ucenja omogudila je mobilnim robotima da
nauce strategije navigacije bez izri¢itog programiranja. Suradnja ¢ovjeka i robota
je sada naglasena, jer su kolaborativni roboti (Cobots) osmisljeni da sigurno rade
zajedno s ljudskim radnicima bez potrebe za sigurnosnim kavezima.’

Intuitive surgical je globalni lider na trZiStu robotike u zdravstvu, a njihov
najprodavaniji proizvod je robot znakovitog i lako prepoznatljivog imena — Da
Vinci. To je roboticka platforma kojom upravljaju obuceni profesionalci i njena
namjena nije da zamijeni lije¢nika, nego da mu pomogne. Da Vinci je stvoren da
bude potpora i moéan alat koji kirurzi koriste da bi preciznije obavili operaciju.

Primjenjujudi razliku u stupnju samostalnosti robota i koli¢ine koriStenja robota
u cjelokupnom radu u medicini, podijelili bismo ih na: robote za dijagnostiku
(World Health Organization — WHO je objavio veé¢ 2019. da je na podrucju

4 Jelié, 1., Primjena robotike u medicini, op. cit., str. 9—12. Tako i vi$e: Kacer, H.; Kacer, B., Robotika
i umjetna inteligencija u medicini — gradanskopravni aspekt odgovornosti za Stetu, Medicina, pravo i
druzba — globalizacija medicine u 21. stoljecu, Pravni fakultet Univerze u Mariboru, Maribor, 2019.

> Pranié, K., Roboti operiraju, Tehnopolis, posebno izdanje ¢asopisa LIDER, br. 40, Zagreb, 2017.,
str. 19. Usp. Nikoli¢, G., Medicine — a promising area for the development of robotics, Polytechnic &
Design, vol. 4, br. 3, 2016.

°  https://hr.reemanrobot.com/news/the-evolution-and-future-of-the-robotics-indus-1734127560452
6080.html

7 Ibid.
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dijagnosticiranja — otkrivanja raka maternice robot daleko uspjesniji od ¢ovjeka®),
robote za kirurgiju (najviSe u ortopediji, abdominalnoj, kardiovaskularnoj
kirurgiji, urologiji, neurokirurgiji, maksilofacijalnoj kirurgiji, ginekologiji...),
rehabilitacijske robote (klinicka terapija, neumotorna rehabilitacija...), robote
za dostavu lijekova do pacijenta (umjesto medicinskih sestara), robot koji skrbi
za bolesnika u kudi, robot za pomo¢ bolesnicima (pomo¢ invalidima, povecanje
radne sposobnosti bolesnog), robot za komunikaciju na daljinu (za komunikaciju
pacijenta i lije¢nika na daljinu, robot koji radi u pozivnoj sluzbi hitne pomoci...) i
robotska protetika i bio-robotika.’

3. ODGOVORNOST ZA STETU I INFORMIRANI PRISTANAK

3.1. O odgovornosti za Stetu opéenito

Hrvatski sustav odgovornosti za Stetu'® je dosta slican onome koji vrijedi u
drugim zemljama Europe. Dakle, to je sustav, koji, pojednostavljeno, dijeli
odgovornost na dvije velike grupe, od kojih prvu ¢ini odgovornost s krivnjom ili
subjektivna ili skrivljena odgovornost'!, dok drugu ¢ini odgovornost bez krivnje ili
objektivna odgovornost'?. Dodatno, razlikuju se obzirom na osnovu odgovornosti
ugovorna i izvanugovorna odgovornost.

8 Kod robota se, prema tom izvoru, radi 0 91 % uspjesnosti, a kod klasi¢ne pretrage 69 % (Papa test
ima 71 %) — izvor: Slobodna Dalmacija, Roboti uspjesnije od ljudi dijagnosticiraju rak vrata maternice,
prilog Mozaik, 12. sije¢nja 2019., Split, str. 29.

 Nikolié, G., Medicine — a promising area for the development of robotics, Polytechnic & Design,
vol. 4, br. 3,2016., str. 209, slika 1. Podjela jos iz dominacije industrijskih robota dijelila je robote na dvije
skupine: industrijske i servisne robote, a servisni roboti u medicini dalje su se grupirali prema podruc¢jima
djelovanja na dijagnosti¢ke, robote asistente ili pomagace, rehabilitacijske i ostale. Danas se ta podjela
izbjegava i roboti se dijele prema namjeni koju obavljaju, a naziv servisni koristi se samo za robote koji
su iskljucivo usluzni, poput onih koji se koriste za pruzanje pomoci bolesnicima i invalidima — ibid.

10" Obzirom na to da se tzv. medicinski zakoni uopée izravno ne bave odstetnom odgovornoséu u
prvom redu mislimo na Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21,
114/22, 156/22, 155/23 — dalje: ZOO ili Zakon o obveznim odnosima. O odStetnoj odgovornosti vidjeti
vise u: Gorenc, V.; Kacer, H.; Mom¢inovié, H. i dr., Komentar Zakona o obveznim odnosima, RRiF,
Zagreb, 2005; Kacer, H.; Radolovi¢, A.; Slakoper, Z., Zakon o obveznim odnosima s komentarom, Poslovni
zbornik, Zagreb, 2006; Klari¢, P., Odgovornost za stete nastale uporabom medicinskih tehnickih uredaja,
Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse — zbornik radova, Pravni fakultet Sveucilista u
Splitu i Grad Novalja, 2009; Klari¢, P., Odstetno pravo, Narodne novine, Zagreb, 2003; Klarié, P.; Vedris,
M., Gradansko pravo, Narodne novine, Zagreb, 2025; Salma, J., Obligaciono pravo, Univerzitet u Novom
Sadu, Pravni fakultet, Novi Sad, 2004.

" Vidjeti vise: Kacer, H., Jedna novija odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske o subjektivnoj
odgovornosti u medicini, Hrvatska pravna revija, br. 5, 2008.

12 Do objektivne odgovornosti doslo je uslijed velike uporabe Zeljeznice (kasnije i brodova i
automobila), a Stete koje su s tim u svezi prijetile i problematika dokazivanja necije krivnje uzrokovale
su uvodenje objektivne odgovornosti. Prvi zakon koji se u tom kontekstu spominje je njemacki Zakon o
Zeljeznicama od 3. studenoga 1838. godine. O objektivnoj odgovornosti viSe: Kacer, H., Jedna novija
odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske o objektivnoj odgovornosti u medicini, Hrvatska pravna revija,
br. 4, 2008.
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Pretpostavke potrebne da nastane odgovornost za Stetu su'*:

a) postojanje osoba kao subjekata u odnosu odgovornosti, $to ukljucuje onu
oSteenu koja se naziva oSteCenik i onu koja odgovara, koju se naziva
Stetnik. U uzem smislu rijeci Stetnik je samo onaj koji je neposredno ili sam
pocinio Stetnu radnju, $to ne zahtijeva istodobno i da odgovara za tu radnju
(npr. slu¢aj maloljetnika, slu¢aj neubrojive osobe....), dok u Sirem smislu
taj pojam ukljucuje odgovornu osobu. Drugi element koji mora postojati je:

b) Stetna radnja Stetnika koja se moze sastojati u aktivnosti, odnosno ¢injenju,
ali i u pasivnosti, odnosno propustanju. Ta Stetna radnja moZe imati veze
s ugovorom u kontekstu ugovorne odgovornosti, ali isto tako i nemati
poveznicu s ugovorom ako se radi o izvanugovornoj odgovornosti.

c¢) Steta za koju je zakonodavac u Zakonu o obveznim odnosima u ¢1. 1046. dao
zakonsku definiciju prema kojoj je Steta umanjenje necije imovine (obi¢na
Steta), sprjeCavanje njezina povecanja (izmakla korist) i povreda prava
osobnosti (neimovinska Steta). Po naravi stvari, ali i po jasnim zakonskim
odredbama nema odgovornosti za $tetu ako nema Stete, $to zapravo znaci
da je sama Steta u fokusu svakog sluc¢aja odgovornosti za Stetu ili od Stetne
odgovornosti.

d) uzrocna sveza ili tzv. kauzalni neksus. To je veza koja povezuje Stetnu
radnju 1 Stetu koja je posljedica Stetne radnje. Kauzalni neksus je vrlo
¢esto najsporniji medu svim pretpostavkama odgovornosti za Stetu,
osobito kod koriStenja umjetne inteligencije u medicini. Naime, $teta je u
pravilu posljedica mnogih uzroka, medu kojima treba izdvojiti onaj pravno
odlucujuéi makar to djeluje kao nesto Sto je vrlo lako, u praksi to nije tako.

e) protupravnost koja se pojavljuje kao subjektivna (krivnja'*) ili objektivno
krSenje neke pravne norme neovisno o krivnji.

Glede objektivne odgovornosti stvari stoje bitno drukéije.”” U hrvatskom
zakonodavstvu je karakteristi¢no to Sto je opéa odredba sadrZzana u Zakonu o

13O tome detaljnije: Crnié, 1., Zakon o obveznim odnosima s izmjenama iz 2018. i dodatnom sudskom
praksom, Organizator, Zagreb, 2018..

14 Velika je razlika izmedu dana$njeg pojma odgovornosti i onoga $to je postojalo u tzv. starim
pravima, ukljucujuci tu i rimsko pravo. Smatra se da rije¢ odgovornost ne samo da nije postojala u
rimskom pravu, nego se pojavila u europskim jezicima tek na kraju 18. st. — Klari¢, P., Odstetno pravo,
Narodne novine, Zagreb, 2003., str. 5.

15 Vidjeti vise u: Kacer, H., Jedna novija odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske o objektivnoj
odgovornosti u medicini, Hrvatska pravna revija, br. 4, 2008., str. 35-40; Kacer, H., Gradanskopravna
odgovornost lijecnika za pogreSku, Zbornik radova znanstvenog skupa Aktualnosti zdravstvenog
zakonodavstva i pravne prakse, Novalja, 2009., str. 23-68. O objektivnoj odgovornosti vidjeti vise
i w: Klari¢, P., Odgovornost za Stete nastale uporabom medicinskih tehnickih uredaja, Aktualnosti
zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse — zbornik radova, Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu i Grad
Novalja, 2009., str. 75-82.
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obveznim odnosima, a tzv. medicinski zakoni je bas nigdje ni ne negiraju, ali i ne
spominju. Generalno treba istaknuti da se krivnja ne zahtijeva, a kauzalni neksus
je bitno pojednostavljen. Naime, u Zakonu o obveznim odnosima je izrijekom
propisano u ¢lanku 1063. da se za Stetu koja je nastala u svezi s opasnom stvari
odnosno opasnom djelatnos¢u smatra da potjece od te stvari, odnosno djelatnosti,
osim ako se dokaZe da one nisu bile uzrok Stete.

Pisac znanstvene fantastike Isaac Asimov predloZio je, u djelu ,,Runaround* jos
1942. tri temeljna zakona za prihvatljivost robotike, svjestan rizika autonomnog
djelovanja robota (ili umjetne inteligencije). Prvi kaze da robot ne smije ozlijediti
ljude i da mora djelovati ako vidi da je ljudsko bice ozlijedeno. Drugi zakon kaze da
mora slusati ljude, osim ako njihove naredbe nisu u suprotnosti s prvim zakonom,
tako da ljudi ne mogu koristiti robote za nanoSenje Stete drugim ljudima. Treci
kaZe da robot mora Stititi vlastiti integritet i postojanje, osim ako to znaci krsenje
prva dva zakona.'®

3.2. Informirani pristanak
3.2.1. Informirani pristanak kao jedno od temeljnih prava pacijenata

Poznato je da veliki problem u praksi predstavlja pravilna implementacija
informiranog pristanka kao jednog od kljuc¢nih prava pacijenta ne u hrvatskom,
nego u europskom i svjetskom pravu'’, dakle kako da se pacijenta pravilno i
potpuno informira.

Informirani pristanak predstavlja jedno od temeljnih prava pacijenta i vaZan
element zakonitog pruzanja zdravstvene skrbi'®. Njegova svrha je osigurati da
pacijent donese slobodnu i informiranu odluku o prihvacanju ili odbijanju
odredenog medicinskog postupka. U kontekstu primjene medicinskih robota
i sustava umjetne inteligencije u dijagnostici i kirur§kim zahvatima, institut
informiranog pristanka dobiva dodatnu dimenziju.

Kako bi pristanak bio valjan, pacijent mora biti pravodobno i na razumljiv
nacin informiran o prirodi planiranog zahvata, njegovim ocekivanim koristima,
mogudim rizicima te dostupnim alternativama. Kada se u postupku lijecenja
koristi medicinski robot ili sustav umjetne inteligencije, pacijenta je potrebno

16" Detaljnije: Brauner, A.-S., Runaround by Isaac Asimov and the significance of the Three Laws
of Robotics in today’s world, 2016., DOI: 10.13140/RG.2.2.16275.14884, dostupno na: https://www.
researchgate.net/publication, pristupljeno: 3. ozujka 2026.

7" Internacionalno prihvacéen pojam je informed consent.

8 Usp. Linzbach, M., Informed Consent — Die Aufklaerungspflicht des Arztes im amerikanischen
und deutschen Recht, Frankfurt am Main, 1980; Turkovi¢, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema
Zakonu o zastiti prava pacijenata, Zbornik Medicina i pravo — sodobne dileme, Maribor, 2006; Turkovic,
K., Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj, Medicina, vol. 44, br. 2, 2008.
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posebno upoznati s ¢injenicom da ¢e odredeni dio dijagnostickog ili operativnog
postupka biti izveden uz pomo¢ takve tehnologije. To ukljucuje objasnjenje uloge
robota u samom postupku, razinu njegove autonomije, kao i ulogu lije¢nika koji
nadzire i upravlja procesom.

Posebno je vaZzno pacijentu objasniti moguée specifi¢ne rizike povezane s
uporabom robotike i umjetne inteligencije, poput tehnickih kvarova, pogresaka
u algoritmima ili ogranicenja u interpretaciji medicinskih podataka. Iako su takvi
sustavi razvijeni s ciljem povecanja preciznosti i sigurnosti medicinskih zahvata,
njihova primjena ipak nosi odredene specifi¢ne rizike koji se razlikuju od onih u
tradicionalnim medicinskim postupcima.

Osim informiranja o samom zahvatu, pacijentu je potrebno pruZiti i informacije
0 obradi njegovih zdravstvenih podataka, osobito u situacijama kada sustavi
umjetne inteligencije koriste velike skupove podataka za analizu i donoSenje
preporuka. Transparentnost u pogledu nacina prikupljanja, obrade i zastite takvih
podataka klju¢na je za ocCuvanje povjerenja izmedu pacijenta i zdravstvenog
sustava.

Stoga se moZe zakljuciti da informirani pristanak u kontekstu primjene
medicinske robotike i umjetne inteligencije mora biti proSiren dodatnim
informacijama koje se odnose na tehnoloske aspekte lijeCenja. Time se osigurava
da pacijent u potpunosti razumije prirodu postupka kojem se podvrgava te moZze
donijeti autonomnu i odgovornu odluku o svom lijecenju.

Pretpostavke za valjani pristanak su':

1. pristanak mora biti dan od osobe koja je sposobna dati pristanak — ¢l. 17., st.
1. Zakona o zastiti prava pacijenata® — u njemu se navodi tko nije sposoban
dati suglasnost (za njih suglasnost daje zakonski zastupnik ili skrbnik) i
prema njemu su to:

- osobe koje nisu pri svijesti

- pacijenti s teZim dusevnim smetnjama
- poslovno nesposobni

- maloljetni pacijenti

2. mora biti dan u pisanoj formi (prihvacanje ili odbijanje izrazava se
potpisivanjem Suglasnosti — ¢l. 16., st. 2. ZZPP — obrazac je propisan
Pravilnikom o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka).

¥ Vidjeti viSe: Ivanc¢i¢-Kacer, B. (2010). Informed consent ili informirani pristanak na lijecenje u
hrvatskom pravu — s naglasom na zastiti prava lije¢nika, Medicina in pravo, Sodobne dileme II, Maribor.
20 Zakon o zaStiti prava pacijenata, NN169/04, 37/08 — dalje: ZZPP ili Zakon o zatiti prava pacijenata.
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3. mora biti dan bez mana volje?' (ovo je opca pretpostavka za svaku izjavu
volje prema odredbama ¢l. 279. — 285. ZOO)

4. mora biti dan od osobe koja je informirana (¢l. 8. — 15. ZZPP)

5. mora biti dan najkasnije u trenutku poduzimanja zahvata ili pocetka
provodenja terapije - medutim, u sluc¢ajevima kada pribavljanje potrebne
suglasnosti nije moguce, bilo da je rije€ o hitnoj intervenciji, bilo da bolesnik
ne moze iz objektivnih ili subjektivnih razloga iskazati pristanak, pribjegava
se ,,pretpostavljenom pristanku‘?%, Izmedu nuznosti i teZine zahvata mora
postojati izvjestan srazmjeran odnos. ,,Pretpostavljeni pristanak® ima sve
karakteristike pravne osnove za oslobadanje od odgovornosti, ali vrijedi
samo u onim sluc¢ajevima u kojima bi i stvarni pristanak pravno valjano
djelovao i to samo kod hitnih zahvata i drugih hitnih tretmana.? Tu je rije¢
o Zrtvovanju manjeg dobra (tjelesnog integriteta) da bi se spasilo veée dobro
(ljudsko zdravlje ili ¢ak i Zivot). Medutim, nuzno je da se ne radi o slu¢aju
u kojem je pacijent lije¢niku prethodno za istu stvar uskratio pristanak. >

3.2.2. Sto ako LIJECNIK nije dobro informiran i nema znanje?

Ako lijecnik nije informiran o odredenim aspektima tehnologije (npr. nacinu
rada medicinskog robota ili sustava umjetne inteligencije), to moZe imati nekoliko
pravnih posljedica, a vrsta Stete ovisi o okolnostima slucaja.

1. Steta zbog povrede prava na informirani pristanak

Ako lije¢nik zbog vlastite neinformiranosti nije mogao pravilno informirati
pacijenta o nacinu izvodenja zahvata, ulozi robota ili moguéim rizicima, moZe
dodi do povrede prava pacijenta na informirani pristanak. U tom slucaju rije¢ je
o povredi prava osobnosti pacijenta, odnosno prava na autonomno odlucivanje o
vlastitom tijelu i lije¢enju. Takva povreda moZe predstavljati neimovinsku Stetu
(povreda dostojanstva, prava na samoodredenje), ¢ak i ako medicinski zahvat nije
uzrokovao tjelesnu Stetu, o ¢emu vise dalje u radu.

2l O manama volje vie : Klari¢ P., Vedri§ M., Gradansko pravo, op. cit., 140. — 143.

2 Proske M. (1983). Aerztliche Aufklarungspflicht und Einwilligung des Patienten aus strafrechtlicher
Sicht, u: Haftung des Arztes in zivil - und strafrechtlicher Sicht unter Einschluss des Arzneimittelrechts,
Graz, 1983., 111.; Burdevié N. (1997). Pristanak pacijenta na leCenje, Pravni fakultet, Institut za pravne i
drustvene nauke, Kragujevac, 86. — 90.

% Purdevié, N., Pristanak pacijenta na lecenje, op. cit., str. 87.

2 Ibid. Tako i vise: Ivanc¢i¢-Kacer, B., Informed consent ili informirani pristanak na lijecenje u
hrvatskom pravu — s naglaskom na zastiti prava lijecnika, Medicina in pravo — Sodobne dileme II,
Maribor, 2010.
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2. Medicinska Steta zbog struc¢ne pogreske

Ako lijecnik zbog nedovoljne informiranosti o sustavu ne Kkoristi tehnologiju
pravilno ili ne nadzire njezin rad na odgovarajuci nacin, a zbog toga dode do
pogreske u dijagnostici ili operaciji, tada moZe nastati medicinska Steta. U tom
slucaju je rijec o lijecnickoj gresci, A Steta mozZe biti:

- imovinska Steta (troSkovi lijeCenja, izgubljena zarada),

- neimovinska Steta (bol, strah, smanjenje kvalitete Zivota),

- tjelesna ozljeda ili pogorSanje zdravlja pacijenta.

3. Organizacijska ili sustavna odgovornost

Ako lije¢nik nije bio adekvatno educiran za koriStenje robota ili sustava
umjetne inteligencije, odgovornost se moZe prosiriti i na zdravstvenu ustanovu,
koja je duZna osigurati odgovarajuéu edukaciju i uvjete za sigurno koriStenje
medicinske tehnologije.

Zaklju¢no, neinformiranost lijecnika moZe dovesti do:

- povrede prava na informirani pristanak (neimovinska Steta) ili

- klasi¢ne medicinske Stete zbog stru¢ne pogreske, ako je zbog toga doslo do

pogresnog postupanja i Stetnih posljedica za pacijenta.

U nastavku ¢emo se fokusirati na analizu prava osobnosti koja se krse kod
povrede prava na informirani pristanak, te ¢emo dati pregled najnovije sudske
prakse krSenja prava na informirani pristanak u slucaju koriStenja robotike u
medicini.

3.3. Prava osobnosti i informirani pristanak za koristenje robotike u
medicini

Ako lije¢nik zbog vlastite neinformiranosti nije mogao pravilno informirati
pacijenta o nacinu izvodenja zahvata, ulozi robota ili moguéim rizicima, moZe
dodi do povrede prava pacijenta na informirani pristanak i rijec je o povredi prava
osobnosti pacijenta, odnosno prava na autonomno odlucivanje o vlastitom tijelu i
lije¢enju. No, svaka povreda prava osobnosti ne znaci i da oStecenik ima pravo na
isplatu nov€ane naknade. Prema ¢I. 1100. st. 1. ZOO ¢e u slucaju povrede prava
osobnosti sud dosuditi praviénu nov€anu naknadu ako nade da to teZina povrede i
okolnosti slu¢aja opravdavaju.

Konacna i univerzalna definicija pojma prava osobnosti s kojom bi se sva
zakonodavstva drzava sloZila ne postoji ni danas. Svaki pravni sustav ima svoje
poimanje istoga koji se u sustini ne razlikuje. Pravo osobnosti moZemo tumaciti
kao skup ovlaStenja koja pravnom subjektu priznaju norme objektivnog prava na
njegovim osobnim neimovinskim dobrima. To je neimovinsko apsolutno pravo
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koje djeluje prema svima, te je strogo osobno, neotudivo i nenasljedivo®. Na
razvoj prava osobnosti utjecala je Prirodno-pravna $kola iz 19. st. koja je prva
napustila teoloska razmisljanja i zanemarila ,,BoZje pravo‘?® u korist pozitivnog
prava. Ipak, treba spomenuti moZda i najvaznijeg francuskog pravnika Huga
Donellus-a koji je bio pristasa francuske humanisticke skole, te se moze reci da je
njegova teorija o pravu osobnosti najsli¢nija danasnjim razmisljanjima. U svojim
Komentarima rimskoga prava iznosi stav da pravo osobnosti pripada pravnim
subjektima samim njihovim postojanjem, te navodi dobra koja u subjektima
»leze*?. Teoretska izuavanja i potrebe da se prava osobnosti zastite intenzivnije,
zapocinje poslije 2. Svjetskog rata. U Hrvatskoj je razvoj iSao sporo, ali i nije
bilo pretjeranog interesa zbog nepovoljnog politickog okruZenja (Austro-ugarska
vladavina, te doba Jugoslavije koja je imala previse unutarnjih problema da se
tim podrucjem bavi)?. Tek je drzavnopravno osamostaljenje ponudilo moguénost
uciniti pozitivne pomake na tom podrucju. Hrvatska je prihvatila tzv. pluralisticki
koncept prema kojemu ne postoji jedno opce, ve¢ postoje samo pojedina prava
osobnosti.” Zakon o obveznim odnosima u ¢l. 19. govori o pravima osobnosti
fizi¢kih i pravnih osoba® gdje su ista primjeri¢no nabrojena. Dakle, prava osobnosti
se priznaju naravnim (fizi¢kim) osobama i pravnim osobama®'. Naravno, pravnim
osobama ne pripadaju sva prava osobnosti fizicke osobe, jer su neke vezane
isklju¢ivo vezane za biolosku bit fizi¢kih osoba (€l. 19. st. 3. ZOO).*> O vaznosti
prava osobnosti govori i to Sto ih Republika Hrvatska priznaje i Stiti razli¢itim
pravnim aktima, ali prije svega Ustavom.*

% Klari¢ P., Vedri§ M., op. cit., 104.

% Radolovié, A., Pravo osobnosti u novom Zakonu o obveznim odnosima, Zbornik Pravnog fakulteta
Sveucilista u Rijeci, vol. 27, br. 1, 2006., str. 139.

27 Prava osobnosti se mogu odrediti kao ona prava koja su prirodena fizickoj osobi i koja stjece
svojim rodenjem.

2 Radolovi¢ A., op. cit., 141.

2 Crnié, L., Utvrdivanje iznosa novcane naknade neimovinske Stete, Organizator, Zagreb, 2013., str.
2. Vidjeti i: Bareti¢, M., Pojam i funkcije neimovinske Stete prema novom Zakonu o obveznim odnosima,
Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, vol. 56, posebni broj, 2006., str. 466—467.

% CL. 19, st. 1.1 2. ZOO:

(1) Svaka fizicka i pravna osoba ima pravo na zastitu svojih prava osobnosti pod pretpostavkama
utvrdenim zakonom.

(2) Pod pravima osobnosti u smislu ovoga Zakona razumijevaju se prava na zivot, tjelesno i dusevno
zdravlje, ugled, cast, dostojanstvo, ime, privatnost osobnog i obiteljskog Zivota, slobodu i dr.

31 Pravnu zastitu su dobile kasnije za razliku od fizi¢kih osoba, te novim ZOO imaju pravo i na
popravljanje neimovinske $tete, i u novéanom obliku.

32 (1.19. st. 3. ZOO: ,,Pravna osoba ima sva navedena prava osobnosti, osim onih vezanih uz biolosku
bit fizicke osobe, a osobito pravo na ugled i dobar glas, ¢ast, ime, odnosno tvrtku, poslovnu tajnu, slobodu
privredivanja i dr.*.

3 Ustav RH, NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14, ¢1.
22. st. 1 — ¢ovjekova osobnost je nepovrediva.
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Povreda prava osobnosti je neimovinska Steta i ukoliko se ispune sve potrebne
pretpostavke, o kojima smo govorili ranije u radu, oStecenik ¢e imati pravo na
naknadu Stete. Istrazili smo sudsku praksu kako bismo utvrdili $to se dogada u
praksi i dosli do zakljucka koji ¢e biti iznesen nakon pregleda sudske prakse.
U nastavku su primjeri sudske prakse koji su izravno povezani s medicinskom
robotikom (posebno robotskom kirurgijom — sustavi da Vinci i Robodoc) i u
kojima se problematizira informirani pristanak, nedostatak upozorenja na rizike
ili informacije o tehnologiji.

4. PRIMJERI 1Z SUDSKE PRAKSE

1. Rustico v. Intuitive Surgical, Inc.*
Sud: U.S. Court of Appeals for the Ninth Circuit
Broj predmeta: No. 20-15009 (2021)

Pacijentica je operirana uz pomo¢ da Vinci Surgical System robota. Tijekom
operacije su nastale ozljede i podnesena je tuzba protiv proizvodaca robota.
Tuzitelji su tvrdili da: robot ima tehni¢ke nedostatke, da pacijentica nije dovoljno
informirana o mogucim rizicima robotskog sustava i da je zbog toga pacijentica
pretrpjela Stetu. Pravno pitanje je bila odgovornost proizvodaca i potreba
informiranja o rizicima robotskog sustava. TuZba je odbacena jer je zahtjev bio
podnesen nakon isteka roka zastare prema kalifornijskom pravu, ali je predmet
vazan jer se odnosi na odgovornost za Stetu nastalu tijekom robotske kirurgije.

2. Starr v. Intuitive Surgical, Inc.*®
Sud: U.S. District Court, Southern District of Ohio
Broj predmeta: 1:14-cv-00225-MRB (2014)

Tuziteljica Erika Starr tuzila je proizvodaca robotskog sustava Intuitive
Surgical zbog ozljeda koje je pretrpjela tijekom operacije izvedene pomocu da
Vinci Surgical System. Tvrdila je da je tijekom operacije doslo do perforacije
crijeva, termalnih ozljeda tkiva i trajnih zdravstvenih posljedica, a da je proizvodac
ibolnica nisu adekvatno upozorili na rizike robotske kirurgije i da nije bio dovoljno
informirana o mogucim tehni¢kim komplikacijama.

Tuzba je ukljucivala tvrdnje o:
- neispravnom dizajnu instrumenta (monopolar scissors — “Hot Shears”)
- nedostatnim upozorenjima o rizicima

3 https://law.justia.com/cases
3 https://www.classaction.org

134



izv. prof. dr. sc. Blanka MateSa:
Al'i medicina — gradanskopravni aspekti s naglaskom na povredi prava informiranog pristanka kod...; str. 123-142

- nedovoljnom informiranju lije¢nika i pacijenata o mogué¢im komplikacijama
robotskog sustava.

Predmet nije doveo do konac¢ne sudske presude jer je spor zakljucen izvan suda
i zbog nagodbe nisu javno objavljeni detalji naknade niti pravna analiza suda. Iako
nije zavrsio presudom, pokazuje tipi¢ne pravne probleme kod robotske kirurgije:

- neadekvatno upozorenje na tehnicke rizike robota

- pitanje informiranog pristanka pacijenta

- odgovornost proizvodac¢a medicinskog robota za ozljede pacijenta.

3. Sultzer v. Intuitive Surgical, Inc.*
Sud: U.S. District Court, Southern District of Florida
Broj predmeta: 9:24-cv-80137-DMM (2024)

Operacija karcinoma izvedena je pomocu da Vinci kirur§kog robota i tijekom
operacije nastala je termalna ozljeda crijeva zbog elektri¢ne izolacije instrumenta,
te je pacijentica umrla. Tuzbu je podnio suprug pacijentice koja je operirana
pomocu robotskog sustava. Proizvodac je bio Intuitive Surgical, a robot da Vinci
Surgical System.

U tuzbi se navodi da proizvodac nije adekvatno objavio sve poznate rizike
sustava (nije dovoljno upozorio narizik curenja elektricne energije iz instrumenata,
te nije adekvatno informirao o poznatim tehnickim problemima sustava), te zbog
toga pacijentica nije mogla dati informirani pristanak za robotsku operaciju.

Pravni argument je bio da su rizici bili pravilno objaSnjeni, pacijentica bi
odbila robotski zahvat. Slu¢aj je zavrSio nagodbom i dobrovoljnim povlacenjem
tuzbe. 12. srpnja 2024. stranke su podnijele zajednicki sporazum o povlacenju
tuzbe (stipulation of dismissal). Sud je potom zatvorio predmet i odbacio zahtjeve
“with prejudice”, Sto znaci da se isti zahtjev viSe ne moZe ponovno pokrenuti pred
sudom. U praksi to gotovo uvijek znaci da je postignuta izvansudska nagodba,
iako iznos i uvjeti obi¢no ostaju povjerljivi.

Ovaj slucaj je vazan za informirani pristanak u robotici jer pokazuje da kod
robotske kirurgije pacijent mora biti informiran o:

- koristenju robotskog sustava

- specificnim tehnoloskim rizicima robota (npr. elektricne ozljede, kvar

instrumenta)

- alternativama — klasi¢noj ili laparoskopskoj operaciji.

% https://www.insideedition.com/sites/default/files/inline-files/Da%20VInci%20Lawsuit.pdf?
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4. In re Da Vinci Surgical Robot Antitrust Litigation®
Sud: U.S. District Court, Northern District of California
Broj predmeta: 3:21-cv-03825-AMO

Rijec je o kolektivnoj tuzbi protiv proizvodaca Intuitive Surgical zbog nacina
prodaje i odrzavanja robotskog sustava. lako je rije¢ o antitrust predmetu, slucaj
je vaZan jer se odnosi na regulatorne i sigurnosne probleme vezane uz robotske
kirurske sustave. Ovaj postupak pokrenulo je vise bolnica i zdravstvenih ustanova
protiv tvrtke Intuitive Surgical, proizvodaca robotskog kirur§kog sustava da Vinci
Surgical System. TuZitelji su tvrdili da je proizvoda¢ imao dominantan polozZaj na
trzistu kirurskih robota, prisiljavao bolnice da uz kupnju robota sklope i ugovore o
odrzavanju iskljucivo s tom tvrtkom i obvezivao bolnice da koriste samo njihove
instrumente (npr. EndoWrist) za robota. Takva praksa je prema tuziteljima
predstavljala vezanu prodaju (¢fying) i zlouporabu monopola prema Sherman
Antitrust Actu. Sud je donio nekoliko vaznih procesnih odluka: 2022. je odbijen
zahtjev za odbacivanje tuzbe. Sud je dopustio da postupak ide dalje i da se ispita
antitrust odgovornost proizvodaca. 31. ozujka 2025. je odobrena kolektivna tuzba
(class certification).

Sud je dopustio da bolnice nastupaju kao kolektivna grupa tuZitelja protiv
proizvodaca robota. Postupak je jo$ uvijek u tijeku (nije donesena konac¢na
presuda o odgovornosti).

Ovaj predmet je vaZzan jer pokazuje pravne probleme vezane uz trZiSte

medicinskih robota: monopol na trzistu kirurskih robota, potrebnu kontrolu servisa
i rezervnih dijelova i problem ograni¢avanja konkurencije u tehnologiji robotike.

To je jedan od najvecih sudskih sporova povezanih s medicinskom robotikom
u SAD-u.

5. Njemacka — Robodoc slucaj (robotska ortopedska kirurgija, 2007
presuda)’®

Sud: Njemacki regionalni sud - Landgericht Koblenz (Regional Court Koblenz)
Broj predmeta: 4 O 103/06

Pacijent je podvrgnut operaciji ugradnje umjetnog kuka uz pomo¢ robotskog

sustava ROBODOC. Nakon operacije doslo je do oSteenja Zivca i trajnih
posljedica.

37 https://law justia.com/cases/federal/district-courts/california/candce/3:2021¢v03825

3% O sluCaju vidjeti detaljno u: Mercuri, G. i dr., From the Hands of the Robot to the Courtroom,
Clinica Terapeutica, vol. 176, br. 2, 2025., DOI: 10.7417/CT.2025.5190.

136



izv. prof. dr. sc. Blanka MateSa:
Al'i medicina — gradanskopravni aspekti s naglaskom na povredi prava informiranog pristanka kod...; str. 123-142

Pacijent je tvrdio da nije bio dovoljno informiran o specificnim rizicima
robotske tehnologije i da nije znao da se koristi nova i eksperimentalna metoda.
Sud je presudio u korist pacijenta i dodijelio odstetu jer:

- pacijent nije bio adekvatno informiran o rizicima robotske tehnologije,

- lijecnik nije objasnio da je rije¢ o novoj metodi s potencijalno nepoznatim

rizicima.

U Zzalbenom postupku® sud je dodatno naglasio da kod koriStenja novih
medicinskih tehnologija lije¢nik ima pojacanu obvezu informiranja pacijenta,
ukljucujudi i moguce nepoznate rizike metode.

6. Njemacka — robotski potpomognuta operacija kuka (2006 presuda)*
Sud: Oberlandesgericht Frankfurt am Main
Broj predmeta: 8 U 67/04

Pacijent je operiran uz pomo¢ robotskog sustava za implantaciju kuka. Tijekom
zahvata doslo je do ostecenja Zivca. Pacijent je tvrdio da nije bio informiran o
riziku oStecenja Zivca povezanom s robotskim postupkom i da njegov pristanak
nije bio valjan jer nije znao da se koristi nova tehnologija. Sud je zakljucio:

- koriStenje robotske metode nije samo po sebi bilo lijecnicka greska,

- ali lijecnik mora informirati pacijenta da je rije¢ o novoj metodi i da postoje

nepoznati rizici.

Ova presuda je vrlo vaZna jer definira posebnu obvezu informiranja kod
novih tehnologija.

Zakljucno, iz tih slucajeva proizlazi nekoliko vaznih pravnih nacela:

1. Pacijent mora biti jasno informiran da ¢e se koristiti robotska ili nova
tehnologija.

2. Lijecnik mora objasniti specifi¢ne rizike robotskog sustava.

3. Kod novih tehnologija pacijenta treba upozoriti i na moguée nepoznate
rizike metode.

Zbog sve vece primjene robotske kirurgije u Europi ocekuje se da ée se u
buduénosti pojaviti viSe sudskih sporova i presuda koje ¢e preciznije definirati
standard informiranog pristanka u medicinskoj robotici.

% Sud: Oberlandesgericht Koblenz (Higher Regional Court Koblenz), broj predmeta: 5 U 1450/07

4 OLG Frankfurt am Main, Urteil vom 2006, Az. 8 U 67/04 (ROBODOC - robotski potpomognuta
operacija kuka). O tom slucaju vidjeti u: Mercuri, G. i dr., From the Hands of the Robot to the Courtroom,
Clinica Terapeutica, vol. 176, br. 2, 2025., DOI: 10.7417/CT.2025.5190.
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6. ZAKLJUCAK

Razvoj robotike u medicini, osobito u podrucju robotske kirurgije, predstavlja
jedan od najznacajnijih tehnoloskih napredaka suvremene medicine. Uvodenjem
sofisticiranih robotskih sustava u kirurSku praksu omoguéena je veca preciznost
zahvata, bolja vizualizacija operativnog polja te potencijalno brZzi oporavak
pacijenata. Medutim, uz brojne medicinske prednosti, primjena robotike otvara
1 nova pravna pitanja, posebice u pogledu odgovornosti za Stetu i ostvarivanja
prava pacijenata na informirani pristanak.

Jedno od kljuc¢nih pitanja u tom kontekstu odnosi se na to u kojoj mjeri pacijent
mora biti informiran o koriStenju robotske tehnologije tijekom medicinskog
zahvata. Informirani pristanak predstavlja temeljno nacelo medicinskog prava
i zaStite prava pacijenata, jer osigurava da pacijent donosi odluku o lijecenju
na temelju potpunih i razumljivih informacija. U slucaju robotske kirurgije, to
podrazumijeva ne samo informiranje o samom zahvatu i njegovim medicinskim
rizicima, nego i o tehnologiji koja se Kkoristi tijekom operacije, njezinim
prednostima, ograni¢enjima i mogucim specifi¢nim rizicima.

Unato¢ rastuc¢oj primjeni robotskih sustava u medicini, sudska praksa u
podrucju robotike joS je uvijek relativno rijetka. Razlog tome je prije svega
¢injenica da se robot u kirurgiji u pravnom smislu najées¢e smatra medicinskim
alatom kojim upravlja kirurg, a ne samostalnim subjektom odgovornosti. Zbog
toga se u slucaju Stete odgovornost najcesce pripisuje kirurgu ili zdravstvenoj
ustanovi koja je zahvat provela, dok se odgovornost proizvodaca robota razmatra
uglavnom u okviru odgovornosti za neispravan proizvod.

Drugi vazan razlog ograniCene sudske prakse jest Cinjenica da velik broj
sporova povezanih s robotskom kirurgijom zavrSava izvansudskim nagodbama.
Stranke ¢esto odlucuju rijesiti spor izvan suda kako bi izbjegle dugotrajne sudske
postupke, visoke troSkove postupka te moguce negativne posljedice za reputaciju
zdravstvenih ustanova i proizvodaca medicinske opreme. Kao posljedica toga,
relativno mali broj slucajeva zavrSava sudskom presudom koja bi mogla posluziti
doprinijeti razvoju sudske prakse.

Tredi razlog jest relativna novost robotske tehnologije u medicinskoj praksi.
Iako se kirurSki roboti koriste ve¢ vise od dva desetljeca, njihova Sira primjena
zapocela je tek u posljednjih desetak godina. Zbog toga se pravna pitanja vezana
uz njihovu primjenu tek postupno pojavljuju pred sudovima, a pravni okvir i
sudska praksa joS$ se uvijek razvijaju.

Ipak, analiza postojecih slu¢ajeva pokazuje odredene tipi¢ne situacije u kojima
dolazi do povrede informiranog pristanka u kontekstu robotske kirurgije. Jedan
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od najcesc¢ih problema javlja se kada pacijent nije bio jasno obavijeSten da Ce se
tijekom operacije koristiti robotski sustav. U takvim sluc¢ajevima pacijent moze
tvrditi da nije imao mogucnost donijeti potpuno informiranu odluku o prihvaéanju
zahvata.

Drugi cesti problem odnosi se na nedovoljno objasnjavanje specificnih
tehnoloskih rizika povezanih s robotskim sustavima. Iako su mnogi rizici sli¢ni
onima kod klasi¢nih kirurskih zahvata, robotska kirurgija moze ukljucivati i
odredene dodatne tehnicke rizike, poput mogudih kvarova sustava, elektricnih ili
termalnih ozljeda tkiva te potrebe za prelaskom na klasi¢nu operaciju tijekom
zahvata. Ako pacijent nije adekvatno upoznat s takvim rizicima, moZe se postaviti
pitanje valjanosti njegova pristanka.

Treéi problem odnosi se na situacije u kojima pacijent nije bio informiran o
iskustvu i razini osposobljenosti kirurga za izvodenje robotskih operacija. Buduéi
da koriStenje robotskog sustava zahtijeva posebnu obuku i odredeno iskustvo,
informacije o kompetencijama kirurga mogu biti relevantne za odluku pacijenta o
prihvacanju zahvata.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da informirani pristanak u podrucju
medicinske robotike zahtijeva Siri i detaljniji opseg informacija nego u
tradicionalnoj kirurgiji. Pacijenti moraju biti jasno i pravodobno informirani o
koristenju robotskog sustava, njegovim prednostima i ograni¢enjima, mogucim
tehnoloskim rizicima te iskustvu kirurga koji zahvat izvodi. Takav pristup
doprinosi zastiti autonomije pacijenta i omogucuje mu donoSenje slobodne i
informirane odluke o vlastitom lijecenju.

S obzirom na kontinuirani razvoj robotske tehnologije i njezinu sve Siru
primjenu u medicini, moZe se ocekivati da ¢e u buducnosti rasti i broj pravnih
sporova povezanih s robotskom kirurgijom. Time ¢e se postupno razvijati i sudska
praksa koja ¢e jasnije definirati standarde odgovornosti i opseg informiranog
pristanka u ovom podrucju. Stoga je od iznimne vaZnosti da zdravstvene ustanove
ilijecnici ve¢ sada posvete posebnu pozornost kvalitetnom informiranju pacijenata
i pravilnom dokumentiranju pristanka, kako bi se osigurala zaStita prava pacijenata
i pravna sigurnost svih sudionika u medicinskom postupku.
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AI AND MEDICINE - CIVIL LAW ASPECTS WITH AN
EMPHASIS ON THE VIOLATION OF RIGHT TO INFORMED
CONSENT IN THE APPLICATION OF Al

The development of robotics in medicine has been ongoing for several decades. In its early
stages, robots were used as precise tools controlled by surgeons through computer systems, which
enabled greater precision in procedures and the possibility of human error has decreased. However,
in recent years robotics has undergone a significant transformation. Modern medical robots
increasingly incorporate elements of artificial intelligence, particularly systems based on machine
learning, which enable the analysis of large amounts of data and a certain degree of autonomous
decision-making based on predefined algorithms.

The aim of this paper is to present the development of robotics in medicine and to analyse
whether the legal system can adequately respond to the challenges of protecting patients in situations
where medical procedures are performed by a robot guided by artificial intelligence, particulary
related to the issue of informed consent and the damage that arises from its violation, which leads to
a violation of personality rights.

Key words: robotics in new, artificial intelligence, informed consent, damage,
violation of personality rights
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1ZAZOVI 1 ZNACAJ SUDSKOMEDICINSKIH VJESTACENJA
KAO DOKAZNOG SREDSTVA U KAZNENOM POSTUPKU
U BOSNI I HERCEGOVINI

UDK: 343.14 : 61 (497.6)
340.6 : 343.13 (497.6)

Pregledni znanstveni rad

Primljeno: 3. oZujka 2026.

Rad analizira pravni okvir u Bosni i Hercegovini koji ureduje institut vjestacenja s posebnim
naglaskom na sudskomedicinska vjeStacenja, institucionalne i postupovne izazove te ulogu
sudova u procjeni nalaza vjeStaka. Sudskomedicinska vjeStacenja imaju klju¢nu ulogu u kaznenim
postupcima, posebno u slucajevima sumnjive smrti, tjelesnih ozljeda bilo kojeg stupnja, toksikoloska
i psihijatrijska vjestacenja. IstraZivanje u radu se temelji na normativnoj analizi, ispitivanju sudske
prakse i komparativnim uvidima. Rezultati pokazuju da pravni okvir pruza proceduralna jamstva,
ali 1 dalje postoje prakti¢ni izazovi u vezi s metodoloSkom standardizacijom, institucionalnim
kapacitetima i dosljednoScu sudskog obrazloZenja. Pracenje profesionalnih standarda i kontinuirana
edukacija sudskih vjesStaka klju¢ni su za poboljSanje pouzdanosti sudskomedicinskih dokaza u
kaznenim postupcima.

Kljucne rije€i: vjestacenje, vrste sudskomedicinskih vjestacenja, kazneni postupak,
ocjena dokaza

1. UVOD

U kaznenom postupku pojavljuju se i pitanja na koja sud ne moZe dati
odgovor, niti moZe utvrditi odlucne ¢injenice za donoSenje pravedne odluke,
jer nema specificna stru¢na znanja i vjeStine, primjerice, takva pitanja mogu se
u postupcima prema osobama s duSevnim smetnjama odnositi na utvrdivanje
¢injenice je li osumnjicenik, optuZenik duSevno bolestan ili ima neki duSevni
poremecaj, odnosno je li optuzenik ubrojiv i kazneno odgovoran'. No vjestaci
se pozivaju i kada sud ima posebna znanja, jer je inkompatibilno da ista osoba

" izv. prof. dr. sc. Ivana Bernadi¢, izvanredna profesorica na Katedri kaznenog prava Pravnog
fakulteta Sveucilista u Mostaru, e-mail: ivana.bernadic @pf.sum.ba, ORCID:0000-0001-9274-993X

“izv. prof. dr. sc. Ivan Zovko, izvanredni profesor na Katedri za kazneno pravo Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Mostaru, e-mail: ivan.zovko@pf.sum.ba

' Primorac, D.; Stipanovié, L; Pili¢, M., Kazneno procesno pravo, SveuciliSte u Mostaru, Mostar,
2021., str. 155.
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u kaznenom postupku bude i vjeStak i osoba koja vodi istragu ili sudi.> Sve veca
sloZzenost kaznenih predmeta pojacala je potrebu za stru¢nim znanjem u sudskim
postupcima. Sudsko-medicinsko vjeStacenje predstavlja temeljni dokazni alat
u slucajevima nasilne ili sumnjive smrti, tjelesnih ozljeda i drugih medicinski
relevantnih okolnosti.

Cilj ovog rada je analizirati normativni okvir i prakticne izazove
sudskomedicinskog vjestacenja u Bosni i Hercegovini, s posebnim naglaskom na
sudsku procjenu nalaza vjesStaka i njihov utjecaj na jamstva pravicnog sudenja.
Bududi da je Bosna i Hercegovina specificna drzava federalnog tipa, koja se
sastoji od dva entiteta i jednog distrikta, ima i Cetiri zakona o kaznenom postupku.
Tako pravni okvir u Bosni i Hercegovini obuhvac¢a Zakon o kaznenom postupku
Bosne i Hercegovine® kao drzavnu razinu* i zakone o kaznenom postupku na razini
entiteta® koji reguliraju imenovanje i ulogu sudskih vjeStaka. Iako nisu rijetke
situacije u kojima se odredeni instituti kaznenog procesnog prava i postupka, u
navedena Cetiri zakonska teksta razli¢ito normiraju, to kod postupka vjestacenja
nije slucaj.® Iako sudovi angaziraju vjeStaka kada su za utvrdivanje i razjaSnjenje
odredenih Cinjenica potrebna strucna i specijalizirana znanja, jer sud takvim
znanjem ne raspolaZe, ipak sud nije u obvezi prihvatiti nalaz i misljenje vjestaka,

2 Tomié, M. Ili¢. M.: Kazneno procesno pravo, Pravni fakultet SveuciliSta u Mostaru, Mostar, 2000.
godina., str. 156.

3 Zakon o kaznenom postupku BiH, “Sl. glasnik BiH”, br. 3/2003, 32/2003 - ispr, 36/2003, 26/2004,
63/2004, 13/2005, 48/2005, 46/2006, 29/2007, 53/2007, 58/2008, 12/2009, 16/2009, 53/2009 - dr. zakon,
93/2009, 72/2013 i 65/2018. u daljnjem tekstu ZKP BiH.

4 Tako se ¢esto nailazi na razmisljanje da drzavna razina hijerarhijski nadilazi razine entiteta i distrikta
Brcko, tome nije slucaj, jer se zakon o kaznenom postupku BiH ne primjenjuje za teritorij cijele drzave,
nego se on primjenjuje samo na postupanje Tuziteljstva BiH i Suda BiH kao neke vrste suda posebne
nadleZznosti koji postupa u slucaju kaznenih djela propisanih Kaznenim zakonom BiH (SI. glasnik BiH”,
br. 3/2003, 32/2003 - ispr., 37/2003, 54/2004, 61/2004, 30/2005, 53/2006, 55/2006, 8/2010, 47/2014,
22/2015, 40/2015, 35/2018, 46/2021, 31/2023 i 47/2023). Sud BiH ima kazneno, upravno i zZalbeno
odjeljenje. Kazneno odjeljenje: Odjel I za ratne zloc¢ine; Odjel II za organizirani kriminal, gospodarski
kriminal i korupciju; Odjel III za sva ostala kaznena djela iz nadleZnosti Suda.

> Zakon o kaznenom postupku FBiH, “Sl. novine FBiH”, br. 35/2003, 56/2003 - ispr., 78/2004,
28/2005, 55/2006, 27/2007, 53/2007, 9/2009, 12/2010, 8/2013, 59/2014 i 74/2020. u daljnjem tekstu
ZKP F BiH, Zakon o kaznenom postupku RS, “SI. glasnik RS”, 53/2012, 91/2017, 66/2018 i 15/2021.
u daljnjem tekstu ZKP RS i Zakon o kaznenom postupku BD BiH, SI. glasnik Br¢ko distrikta BiH”, br.
34/2013 - preciscéen tekst, 27/2014, 3/2019 i 16/2020. u daljnjem tekstu ZKP BD BiH.

¢ Jedina razlika postoji kod registra izvrSenih DNK analiza i zaStite podataka gdje je ZKP-om
RS propisano da se evidenciju DNK profila osumnjicenih i osudenih osoba, nestalih i neidentificiranih
osoba i DNK profile dobijene iz spornih bioloskih tragova pronadenih u vezi sa kaznenim djelom vodi
Ministarstvo unutrasnjih poslova (¢l. 180. st.2.), a u ZKP BiH (¢l. 115. st.2.), ZKP F BiH (¢l. 129. st.2.)
i ZKP BD BiH (¢l. 115. st.2.) propisano je da se Pravilnikom o nacinu prikupljanja i uzimanju uzoraka
bioloskog materijala za potrebe DNK analize u krivicnom postupku, o nacinu pakiranja prikupljenog
bioloskog materijala, Cuvanja, obrade i pohrane uzoraka i dobivenih rezultata DNK sve analize drZe se pri
Ministarstvu sigurnosti. Takoder, sve izvrSene analize DNK vode se u posebnom registru u federalnom
ministarstvu nadleZznom za zdravstvo prema ZKP FBiH (¢1.129. st.1.), ZKP RS (¢l. 180. st.1.) i ZKP BD
BiH (¢l.115. st.1.), a na drZavnoj razini te evidencije se vode unutar Ministarstva sigurnosti (¢1.115. st.1.
ZKP BiH).
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odnosno ne mora biti njime vezan pri odlucivanju o ¢injenicama. Sudovi mogu
naloZiti, a stranke predlagati, dopunska ili nova vjestacenja ako su nalazi nejasni
ili proturjecni, odnosno ako postoje ozbiljne sumnje u pravilnost prvog nalaza ili
je samo potrebna dopuna o nekim bitnim ¢injenicama. Sudska praksa potvrduje
da se presude ne mogu temeljiti na nepotpunim ili nedosljednim misljenjima
stru¢njaka.

2. NORMATIVNI OKVIR SUDSKOMEDICINSKOG
VJESTACENJA U BOSNI I HERCEGOVINI

Kao §to je u uvodu istaknuto Bosna i Hercegovina kazneni postupak regulira
razli¢itim procesnim zakonima, ovisno o kojem dijelu drzavnog teritorija je rijec.
Zakoni o kaznenom postupku detaljno ureduju uvjete pod kojima se odreduje
vjeStaCenje, sadrzaj i formu nalaza i miSljenja, mogucénost izuzeéa vjestaka,
ispitivanje vjeStaka i disciplinsko kaZnjavanje zbog nepoStivanja suda. Pored
procesnih propisa, znacajnu ulogu imaju i zakoni o sudskim vjeStacima’ na
entitetskoj razini, kojima se ureduju uvjeti za imenovanje, prava i odgovornosti
vjestaka. Uvjetiimenovanja vjeStaka, pravaiduznosti vjeStaka, razrjeSenje duznosti
vjeStaka propisani su Zakonom o sudskim vjeStacima.® Prema ¢l. 3. Zakona o
sudskim vjeStacima FBiH za vjeStaka se moZe imenovati osoba koja ispunjava
sljedece uvjete: a) da je drzavljanin Bosne i Hercegovine; b) da ima odgovarajuce
iskustvo i stru¢no znanje u odredenoj oblasti; ¢) da ima odgovarajucu Skolsku
spremu; d) da je osoba sa dokazanim profesionalnim sposobnostima koje uziva

7 Zakon o sudskim vjeStacima F BiH SI. novine FBiH, br. 49/2005 i 38/2008; Zakon o vjeStacima
Republike Srpske SI. glasnik RS, br. 74/2017.;

8

Vlada Federacije BiH je na sjednici odrzanoj 30.srpnja 2025. godine u Sarajevu, na prijedlog
Federalnog ministarstva pravde, utvrdila Prijedlog zakona o vjeStacima u Federaciji BiH, koji ¢e biti
upucen u parlamentarnu proceduru. Ovim zakonom ureduju se uvjeti i postupak izbora i imenovanja
vjestaka i pravnih osoba ovlastenih za obavljanje poslova vjeStacenja, koji u sudskom i upravnom postupku
obavljaju poslove vjeStacenja, zatim organizacija i polozZaj vjeStaka, kao i njihova prava i duznosti, te
odgovornosti pravnih osoba za vjeStacenje. Utvrduju se odgovornosti vjeStaka, nadzor nad radom vjeStaka
i pravnih osoba za vjestaCenje, vodenje imenika vjestaka i imenika pravnih osoba za vjeStacenje, potom
postupak razrjeSenja vjestaka, kao i postupak brisanja pravnih osoba za vjestacenje. Ovaj prijedlog zakona
precizira, izmedu ostalog, poslove i djelatnost vjestacenja, zatim oblasti za vjeStaCenje, komora vjestaka,
organizacija, zadaci i organi ove komore, kao i nadzor nad njenim radom, §to je u vaZecem zakonu
neprecizno.
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reputaciju pazljivog, objektivnog i ekspeditivnog stru¢njaka u odredenoj oblasti
i ) da je osoba koja se odlikuje integritetom i visokim moralnim kvalitetama.’

Vjestak je samostalan i nezavisan u obavljanju vjestacenja i u radu je duzan
pridrZavati se zakona i drugih propisa, pravila struke i domacih i medunarodnih
standarda. Vjestak je, dakle, osoba pozvana da pred sudom, koriste¢i se svojim
stru¢nim znanjem, iznese: svoja sadasnja strucna zapazanja potrebna za utvrdenje
sadrZaja neke relevantne ¢injenice (nalaz) i svoje stajaliSte o znacenju, vjerovanju,
uzrocima i posljedicama odredenih cinjenica koje bi mogle biti vazne za
utvrdivanje istinitosti u dokazivanju (misljenje).'°

Moglo bi se za vjestaka kazati da je stru¢ni svjedok koji na temelju specijalnih
znanja, vjestina, obrazovanja i iskustva pruza svjedocenje kako bi pomogao
pri utvrdivanju Cinjenica'!, dakle jedno je od dokaznih sredstava u kaznenom
postupku. Razlika svjedoka i vjeStaka je u Cinjenici da je svjedok nezamjenjiv
buduci da je on najcesce kao svjedok ocevidac izravno svjedocio nekom dogadaju
koji je okarakteriziran kao kazneno djelo i samo on moZe govoriti neposredno o
tome dogadaju, dok vjestak nije bio na licu mjesta, nego naknadno svojim znanjem
i iskustvomm cijenio odredene tragove i dokaze, a to opet moZe bilo koji vjestak
iste struke. Sama medicinska stru¢nost nekog lije¢nika, primjerice kirurga'? koji
u nedostatku specijaliziranog kadra moZe obaviti vjeStaenje, ne mora znaciti

°  Prijedlog zakona o vjeStacima iz 2025. precizira i moglo bi se kazati pooStrava uvjete imenovanja
vjestaka Sto bi, ako prijedlog bude usvojen u parlamentarnoj proceduri, uveliko podiglo razinu kvalitete
i profesionalnosti vjestacenja, jer se izmedu ostalog trazi prethodno iskustvo u radu: ¢l. 12. Prijedloga
zakona o vjestacima F BiH a vjestaka mozZe biti imenovana osoba koja ispunjava sljedece opce i posebne
uvjete: a) op¢i uvjeti za imenovanje vjeStaka su: 1) da je drzavljanin Bosne i Hercegovine, 2) da ima opcu
zdravstvenu sposobnost, 3) da protiv njega nije potvrdena optuznica. b) posebni uvjeti za imenovanje
vjeStaka su: 1 ) da ima visoku strucnu spremu, odnosno zavrSen prvi ciklus studija u trajanju od Cetiri
godine sa ostvarenih najmanje 240 ECTS bodova ili ekvivalent, iz oblasti za koju se prijavljuje, 2) da ima
najmanje pet godina radnog iskustva nakon stjecanja diplome na poslovima u oblastima koje je kandidat
naveo u prijavi na javni poziv 3) da je uspjeSno zavrSio provjeru znanja u skladu sa odredbama ovog
zakona. 4) da ima zakljucen ugovor o osiguranju od odgovornosti za obavljanje poslova vjestaka , 5) da
ima poloZen stru¢ni odnosno specijalisticki ispit za obavljanje poslova, ako je to u skladu sa posebnim
propisima uvjet za obavljanje tih poslova, odnosno valjano odobrenje za samostalno obavljanje poslova
(licencu). Do sada su neki od navedenih uvjeta imenovanja vrijedili samo za imenovanje stalnih sudskih
vjeStaka prema Pravilniku o stalnim sudskim vjeStacima u BD BiH., Sl. Glasnik BD BiH, br. 15/20.
dostupno na https://pravosudje.ba/vstvfo-api/vijest/download/78872, pristupljeno 8.2.2026.

' Triva, S.; Belajec, V.; Dika, M., Gradansko parnicno procesno pravo, Zagreb, 1986., str. 166.
Tako i u: Cizmid, J., O vjestacenju u parnicnom postupku s posebnim osvrtom na vjestacenje u podrucju
medicine, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Rijeci, vol. 32, br. 1, 2011., str. 473-510, osobito str. 474.

" Mujovié¢ Zornié, H., Znacaj veStacenja lekarske greske u gradanskom postupku, Zbornik radova
Aktualnosti gradanskog i trgovackog prava i pravne prakse, br. 6, Mostar, 2008., str. 391-404, osobito str.
394.

12 Jo§ u 18. stolje¢u u Dubrovniku kao vjeStaci najée$ée su pozivani kirurzi, §to je bilo povezano
isklju¢ivo s njihovom dostupnoscéu, a ne strucnoscu. Vidjeti viSe u: Kovaci¢, N., Tijelo kao dokaz —
medicinska vjestacenja u postupcima kaznenog suda u Dubrovniku u 18. stoljecu, Hrvatska akademija
znanosti i umjetnosti, Zavod za povijesne znanosti u Dubrovniku, Zagreb — Dubrovnik, 2020., str. 44.
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da ¢e on kao vjestak zadovoljiti, pa je zbog toga potrebno stalno specijalisticko
usavr$avanje uz obveznu specijalizaciju sudske medicine.

2.1. Postupak odredivanja i provodenja vjestacenja

U kaznenom postupku sud cesto ne mozZe utvrditi odlucne cinjenice za
donosenje pravedne odluke, jer nema specificna stru¢na znanja i vjeStine, pa
se tada angaZiraju osobe s posebnim stru¢nim znanjima koje ¢e primjenom tog
znanja i odgovarajuc¢ih metoda i tehnika utvrditi takve Cinjenice. Ipak, sud ée i
kada ima odredena stru¢na znanja angaZirati vjeStaka, jer je inkompatibilno
da ista osoba u kaznenom postupku bude i vjeStak i osoba koja vodi istragu ili
sudi.'* Vjestacenje je postupovna radnja u okviru koje se, od strane vjestaka, kao
osobe koja raspolaZze posebnim znanstvenim ili stru¢nim znanjem, primjenjuju
znanstvena i stru¢na znanja, vjeStine i metode na Cinjenice koje predstavljaju
predmet vjestacenja.'® Sukladno ¢l. 109. ZKP F BiH vjestacenje se odreduje kada
za utvrdivanje ili ocjenu neke vaZne Cinjenice treba pribaviti nalaz i miSljenje
osoba koje raspolaZu potrebnim stru¢nim znanjem. Ako znanstvena, tehnicka
ili druga stru¢na znanja mogu pomocdi sudu da ocijeni dokaze ili razjasni sporne
¢injenice, vjeStak kao posebna vrsta svjedoka moze svjedociti davanjem nalaza o
¢injenicama i miSljenja koje sadrZi ocjenu o ¢injenicama.

Vjestacenje se moZe provesti samo na temelju naloga, u kojemu se jasno moraju
naznaciti ¢injenice koje treba vjestaciti, a kojega izdaje sud ili tuzitelj. Mogude je
da za odredenu vrstu vjeStacenja postoji strucna ustanova ili se vjeStacenje moze
izvesti u okviru drZzavnog tijela, takva vjeStacenja, a posebno sloZenija, povjerit
ée se, po pravilu, takvoj ustanovi, odnosno tijelu, te e u tom slucaju ta ustanova,
odnosno tijelo odrediti jednog ili viSe stru¢njaka koji ¢e izvrSiti vjeStacenje (€l.
110. st.2.).

Osoba koja je imenovana za vjeStaka duzna je odazvati se pozivu ili opravdati
izostanak. Takoder, osoba koju tuzitelj, odnosno sud odredi za vjeStaka duzna
je tuzitelju, odnosno sudu dostaviti svoj izvjestaj koji sadrzi sljedece: dokaze
koje je pregledao, obavljene testove, nalaz i misljenje do kojeg je doSao i sve
druge relevantne podatke koje vjestak smatra potrebnim za pravednu i objektivnu
analizu. Vjestak ¢e detaljno obrazloziti kako je doSao do odredenog misljenja.

13 Zecevi¢, D., Sudska medicina i deontologija, 4. obnovljeno i dopunjeno izdanje, Medicinska
naklada, Zagreb, 2004., str. 222.

4 Tomié, M.; Ilié¢, M., op. cit., u bilj.4., str. 156.

15 Sijeréic’—éolic’, H.; Vuleta, D.; HadZiomeragi¢, M., Komentar zakona o krivicnom postupku, OSCE
— Ured za demokratizaciju, Sarajevo, 1999, str. 310.
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Vjestacenjem rukovodi tijelo koji je naredio vjeStaCenje. Prije pocetka
vjestacenja vjeStak se poziva da predmet vjestacenja pazljivo razmotri, da to¢no
navede sve §to zapazi i utvrdi i da svoje miSljenje iznese nepristrano i u skladu s
pravilimaznanostii vjestine. Posebno ¢e se upozoriti dajelazno vjestacenje kazneno
djelo.'¢ Prilikom davanja nalaza i mi$ljenja o predmetu koji se pregleda, vjeStak
¢e se oslanjati na dokaze na koje su mu ukazale ovlastene sluzbene osobe, tuzitelj
ili sud. Vjestak moZe svjedociti samo o ¢injenicama koje proizlaze iz njegovog
neposrednog saznanja, osim ako se prilikom pripreme svog nalaza i misljenja
nije koristio informacijama na koje bi se opravdano oslanjali ostali stru¢njaci iste
struke (¢l. 113. st. 2. ZKP FBiH). VjeStaku se mogu davati razja$njenja, a moze
mu se dopustiti i da razmatra spise. Tijekom postupka vjestacenja vjeStak moZe
predloziti izvodenje dokaza ili pribavljanje predmeta i podataka koji su od vaznosti
za davanje njegovog nalaza i misljenja. Ako prisustvuje uvidaju, rekonstrukciji
dogadaja ili drugoj istraznoj radnji vjestak moze predloZiti da se razjasne pojedine
okolnosti ili da se osobi koja se sasluSava postave pojedina pitanja (st.3. ¢1.113.
ZKP F BiH). Vjestak pregleda predmete vjestacenja na mjestu gdje se oni nalaze,
osim ako su za vjeStacenje potrebna dugotrajna ispitivanja ili ako se ispitivanja
vr$e u ustanovi, odnosno tijelu ili ako to zahtijevaju razlozi morala, a ako je u
okviru vjestacenja potrebno izvrSiti analizu neke materije, vjestaku ce se, ako je
to moguce, staviti na raspolaganje samo dio te materije, a ostatak ¢e se u potrebnoj
koli¢ini sacuvati za slu¢aj naknadnih analiza (¢1.100. st. 1. 1 2. ZKP F BiH). Po
zavrSenom vjeStacenju vjestak dostavlja nalaz i miSljenje, kao i radni materijal,
skice i zabiljeske tijelu koje ga je odredilo.

Za vjestaka se ne moze odrediti osoba koja ne moze biti saslusana kao svjedok
(¢lan 96. ZKP F BiH) ili osoba koja je oslobodena od duznosti svjedocenja (¢lan
97. ZKP F BiH), kao ni osoba prema kojoj je krivi¢no djelo ucinjeno, a ako je
takva osoba odredena - na njenom nalazu i mi$ljenju ne moZe se zasnivati sudska
odluka. Razlog za izuzece vjeStaka (¢lan 44.ZKP F BiH) postoji i za osobu koja
je zajedno s osumnjicenim, odnosno optuZenim ili o§te¢enim u radnom odnosu u
istom organu, preduzecu ili drugoj pravnoj osobi ili kod samostalnog privrednika
(obrtnik), kao i za osobu koja je u radnom odnosu kod ostecenog ili osumnjicenog,
odnosno optuzenog. Za vjestaka se nece uzeti osoba koja je saslusana kao svjedok.

Osim vjeStaku pojedincu odredene struke i specijalizacije, vjestacenje se
moZe povjeriti i specijaliziranoj ustanovi. Ako se vjeStacenje povjerava stru¢noj
ustanovi, odnosno tijelu, tuZitelj, odnosno sud ¢e upozoriti tu ustanovu ili tijelo

16 Ovakva formulacija sadrzana je u ¢l. 113. st. 1. ZKP F BiH iako je u Kaznenom zakonu ((“SI. novine
FBiH”, br. 36/2003, 21/2004 - ispr., 69/2004, 18/2005, 42/2010, 42/2011, 59/2014, 76/2014, 46/2016,
75/2017, 31/2023 1 58/2025) kao kazneno djelo propisano Davanje laznog iskaza: Cl. 348.st.1. KZ F BiH,
Svjedok, vjestak, prevoditelj ili tumac koji u sudskom, prekrsajnom, upravnom ili disciplinskom postupku
u Federaciji da laZni iskaz, kaznit ¢e se nov¢anom kaznom ili kaznom zatvora do tri godine. Ovakva
neujednacenost nazivlja moze uzrokovati probleme u prakti¢noj primjeni propisa.
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koji vrsi vjeStacenje da u davanju nalaza i miSljenja ne moze sudjelovati osoba
koja prema odredbama ZKP-a ne moZe biti vjestak ili osobe za koje postoje razlozi
za izuzece od vjeStacenja predvideni odredbama o izuzeéu'. I za ustanovu vrijede
ista pravila kao i za vjeStaka pojedinca o posljedicama davanja laznog nalaza i
misljenja. Stru¢noj ustanovi, odnosno drzavnom tijelu stavit ¢e se na raspolaganje
materijal potreban za vjestacenje. Pismeni nalaz i misljenje osoba koje su izvrSile
vjesStacenje dostavlja strucna ustanova, odnosno drzavni tijelo.

2.2. Iskaz vjestaka

U svome iskazu vjesStak obrazlaZe svoj nalaz i miS$ljenje. Nalaz predstavlja
vjerodostojan opis stanja i promjena koje su utvrdene, te mora biti koncizan,
jasan i potpun s konkretno utvrdenom dijagnozom.!® Misljenje koje sadrZajno
mora biti cjelovito, odredeno i jednoznacno najvazniji je dio vjeStacenja kao
rezultata vjeStakovog znanja i iskustva na temelju kojeg vjeStak daje ocjenu i
tumacenje utvrdenog nalaza. ' Ako vjestakov nalaz nije jasan, ako je nepotpun
ili kontradiktoran, tijelo koje vodi postupak pozvat ¢e vjestaka i odrediti ponovno
vjestacenje kako bi se ti nedostatci otklonili ili se moZe odrediti novo vjeStacenje
Sto je u ZKP RH jasno definirano®. Kod odredivanja dodatnih ili ponovnih
vjeStaCenja treba biti oprezan u kojoj fazi postupka se takvo vjeStacenje odreduje
uzimajuéi u obzir odredbu ¢1.110. ZKP F BiH koja dozvoljava izdavanje naloga
za vjeStacenje i tuZitelju i sudu, ali ne precizira tko je u kojem dijelu kaznenog
postupka nadleZan za izdavanje naloga.?! Dakle, moZe se navesti kao jedna

17" Tzuzede vjestaka odvija se prema propisima iz ¢1 39. i 44. ZKP FBiH kao §to je postupak s izuzeem
sudaca i ostalih subjekata u kaznenom postupku.

18 Zecevié, D., Sudska medicina i deontologija, op. cit. u bilj. 14, str. 223.

¥ Loc.cit.

20 (1. 317. i 318. Zakona o kaznenom postupku Republike Hrvatske, prociséeni tekst zakona NN
152/08, 76/09, 80/11, 121/11,91/12, 143/12, 56/13, 145/13, 152/14,70/17, 126/19, 126/19, 130/20, 80/22,
36/24, 72/25 na snazi od 30.04.2025 , u daljnjem tekstu ZKP RH.

2L ...ovaj sud nalazi da se neosnovano u Zalbi kantonalnog tuZitelja tvrdi da je prvostepeni sud
povrijedio odredbe ¢lana 110. stav 1. ZKP FBiH kada je odbio prihvatiti kao dokaz dodatno vjestacenje od
strane vjeStaka ekonomske struke obavljeno po naredbi tuZiteljstva datoj u toku glavnog pretresa. Naime,
odredbom ¢lana 110. stav 1. ZKP FBiH je propisano da pisanu naredbu za vjeStacenje izdaje tuzitelj ili
sud. Iz sadrzine te zakonske odredbe ne proizilazi da tuziteljstvo u svakoj fazi kriviénog postupka moze
izdati naredbu za odredeno vjeStacenje pa je znacaj navedene zakonske odredbe je nuzno cijeniti u vezi sa
ostalim odredbama navedenog zakona. Ovdje treba imati u vidu da je u konkretnom krivi¢nom predmetu u
toku glavnog pretresa kantonalni tuZzitelj izdao pisanu naredbu za dopunsko vjestacenje od strane vjeStaka
ekonomske struke, Sto se ni Zalbom ne dovodi u pitanje. Nakon otvaranja glavnog pretresa sudija, odnosno
predsjednik vijeca, rukovodi glavnim pretresom (¢lan 245. stav 1. ZKP FBiH), te ukoliko ovim zakonom
nije drugacije propisano odlucuje o prijedlozima stranaka i branitelja (¢lan 245. stav 3. ZKP 17 FBiH).
Dakle, iz sadrzine navedenih zakonskih odredaba slijedi da je sud taj koji u toku glavnog pretresa odlucuje
koji dokazi ée se pribaviti i izvesti na glavnom pretresu. S tim u vezi, prvostepeni sud nije postupio
suprotno navedenim zakonskim odredbama kada je odbio kao dokaz prihvatiti dopunski nalaz i miSljenje
vjeStaka uraden po naredbi kantonalnog tuZzitelja izdatoj u toku trajanja glavnog pretresa.” (RjeSenje
Vrhovnog suda Federacije Bosne i Hercegovine, broj 03 0 K 014295 16 Kz od 11.11.2019. godine)
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manjkavost normativnog okvira kaznenog postupka nedostatak jasno postavljenih
odredbi o nadleznosti odredivanja vjeStacenja u pojedinim dijelovima kaznenog
postupka.

Ono $to je vrlo znacajno ne samo kod davanja iskaza vjeStaka na glavnoj
raspravi, nego i kod same izrade nazala i misljenja jeste striktno drZanje predmeta
vjeStacenja i profesionalno stru¢no davanje nalaza i miSljenja o istome, strogo
izbjegavajuéi upustanje u odlu¢ivanje o pravnoj kvalifikaciji samog djela. Cak i ako
vjeStak mozda igra znacajniju ulogu u donosSenju pravne odluke u drugim sudskim
nadleznostima, njegova obaveza treba ostati samo pomaganje pri utvrdivanju
¢injenica, a ne primjena i interpretacija zakona?. Rad vjestaka zavrSava tamo gdje
zapocinje procjena ¢injenica, Sto je zadatak samog suca, iako se vjestaci nerijetko
upustaju u samu pravnu kvalifikaciju.” Nacelno, prilikom svih vjeStacenja uvijek
se utvrduje ¢injeni¢no stanje, a ne pravna pitanja.>*

3. SPECIFICNA SUDSKOMEDICINSKA VJESTACENJA U
KAZNENOM POSTUPKU

Iako bi se moglo kazati da medicina kao bioloSka znanost i pravo kao drustvena
znanost nemaju puno dodirnih tocaka, ipak tomu nije tako jer su oboje u sluzbi
zastite ljudskih prava, osobito zaStite Zivota i zdravlja. Ovu svoju vezu dvije
znanstvene grane ostvaruju najvise putem sudske medicine. Sudska medicina moZe
se najjednostavnije definirati kao dio medicinske znanosti i struke koja se bavi
tumacenjem medicinskih nalaza u primjeni pravnih propisa.” Sudskomedicinski
vjestak je stru¢njak koji na temelju dostignuéa medicinske znanosti pomaZze sudu
u rjeSavanju razli¢itih problema vezanih uz medicinsku struku.?

2 Smjernice o ulozi sudskih vjestaka u pravosudnim postupcima drZava ¢lanica Vijeca Europe,
Dokument prilagodio CEPEJ (EUROPSKA KOMISIJA ZA UCINKOVITOST PRAVOSUDA) na svom
24. plenarnom sastanku (Strasbourg, 11. — 12. prosinca 2014.), paragraf 18.

# U krivinom predmetu pred Osnovnim sudom u Banjaluci, sudski vjeStak, specijalista za
neuropsihologiju, naveo je u svom misljenju: ,,proizlazi iz ispitanih ¢injenica da je optuZeni pocinio djelo
nasilja u porodici”., Izvjestaj Nizozemske inicijative za vladavinu prava i Svjetske banke: Ispitivanje
vjeStaka Komparativna analiza uloge vjeStaka u sudskim sistemima zapadnog Balkana, mart/oZujak 2019.
godine, str. 20.

2 Zecevié, D. i sur., Sudska medicina i deontologija, 5. obnovljeno i dopunjeno izdanje, Medicinska
naklada, Zagreb, 2018., Mayer, D.; Kubat, M.; Zecevi¢, D., Uloga vjestaka u sudskim postupcima, str.
206.

% Zekevié, D.; Skavi¢, 1., Kaznenopravna i gradanskopravna odgovornost lijecnika — teorija i
praksa, Medicinska naklada, Zagreb, 2012., str. 2.

% Zecevié, D. i suradnici, op. cit. u bilj. 25., str.206.
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3.1. Pregled, obdukcija i ekshumacija tijela

Sukladno Zakonu o kaznenom postupku F BiH ¢l. 117. pregledi i obdukcija
tijela poduzet ¢e se uvijek kada u nekom smrtnom slucaju postoji sumnja da je
smrt uzrokovana kaznenim djelom ili da je u vezi s izvrSenjem kaznenog djela.
Ako je leS ve¢ zakopan, odredit ¢e se ekshumacija radi njegovog pregleda i
obdukcije. Pri pregledu i obdukciji leSa poduzet ¢e se potrebne mjere kako bi
se ustanovilo identitet lesa i u tom cilju posebno ¢e se opisati podaci o vanjskim
i unutarnjim tjelesnim osobinama leSa. Obdukcija se radi po nalogu tuzitelja,
koji mora biti prisutan i kao o svakoj procesnoj radnji u kaznenom postupku
potrebno je sastaviti zapisnik. Taj zapisnik se prilaZze kao dokaz. Dvije su vrste
obdukcije: klinickopatoloska odnosno bolnicka i sudskomedicinska obdukcija
koja za cilj ima: potvrdu identiteta tijela; procjenu vremena smrti; prepoznavanje
i dokumentiranje ozljeda na tijelu; prepoznavanje bolesnih stanja; ocjenu ucinka i
relevantnosti bolesti; odredivanje uzroka i mehanizma smrti; uzimanje bioloskih
uzoraka za daljnje analize?’.

Specijalizirana medicinska ustanova obavlja pregled i obdukciju lesa. Kad se
vjeStacenje ne vrsi u specijaliziranoj medicinskoj ustanovi, pregled i obdukciju
lesa vrsi lije¢nik specijalist sudske medicine. Tim vjeSta¢enjem upravlja tuZitelj,
o ¢emu vodi zapisnik. Sastavni dio zapisnika ¢ini nalaz i miSljenje vjeStaka. Za
vjestaka se ne moze odrediti lije¢nik koji je lije¢io umrlog. Medutim, lije¢nik
koji je lijecio umrlog moze se saslusati kao svjedok, radi davanja razjasnjenja o
tijeku i okolnostima bolesti umrlog. Vjestak sudske medicine u svom ¢ée nalazu i
miSljenju navesti uzrok i vrijeme smrti (¢l. 118.ZKP FBiH).

Ako je na leSu nadena bilo kakva povreda, utvrdit ¢e se je li tu povredu nanio
tko drugi i ako jest, ¢ime, na koji nacin, koliko vremena prije nego $to je smrt
nastupila i je 1i ona prouzrokovala smrt, a ako je na leSu nadeno vise povreda,
utvrdit ¢e se je li svaka povreda nanesena istim sredstvom i koja je povreda
prouzrokovala smrt, a ako je viSe smrtonosnih povreda, koja je od njih ili koje
su od njih svojim zajedni¢kim djelovanjem bile uzrok smrti.”® Vjestak je duzan
obratiti pozornost na nadeni bioloski materijal (krv, pljuvacka, sperma, urinidr.),
opisati ga i sacuvati za bioloSko vjeStacenje — ako ono bude odredeno (¢l. 119.
ZKP F BiH).

Posebna vrsta pregleda i obdukcije propisana je ¢l. 120. ZKP FBiH, a rijec¢
je o pregledu i obdukciji zacetka. Tu treba posebno utvrditi njegovu starost,

27 Zecevié, D. i suradnici, op. cit. u bilj. 25., str.42.

2 Osobita pozornost obratit ¢e se na ¢injenicu je 1i smrt prouzrokovana samom vrstom i opéom
prirodom povrede ili zbog osobnog svojstva ili stanja organizma povrijedenog ili zbog sluc¢ajnih okolnosti
ili okolnosti pod kojim je povreda nanesena.
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sposobnost za izvanmaterni¢ni Zivot i uzrok smrti. Pri pregledu i obdukciji lesa
novorodenceta posebno ¢e se utvrditi je li rodeno Zivo ili mrtvo, je li bilo sposobno
za zZivot®, koliko je dugo Zivjelo, kao i vrijeme i uzrok smrti.

3.2. Vjestacenje tjelesnih ozljeda

U najSirem smislu tjelesna ozljeda obuhvaca svako nasilno organsko ili
dusevno oStecenje tjelesnog zdravlja bez obzira na to je li ono nastalo namjerno
ili nenamjerno.* VjeStaCenje tjelesnih povreda vrsi se, po pravilu, pregledom
povrijedenog, a ako to nije mogude ili nije potrebno — na osnovi medicinske
dokumentacije ili drugih podataka u spisu. Ocjenu teZine tjelesnih ozljeda vjestak
u velikom broju slu¢ajeva daje na temelju medicinske dokumentacije?!, najéesce
kada su ozljede veé zacijelile, a samo u manjem broju slucajeva vjestak je u
moguénost i pregledati ozljedenika neposredno i nakon ozljedivanja.*> Nakon
$to tocno opiSe povrede, vjestak ¢e dati misljenje, narocito o vrsti i teZini svake
pojedine povrede i njihovom ukupnom djelovanju s obzirom na njihovu prirodu
ili posebne okolnosti sluc¢aja, kakvo djelovanje te povrede obi¢no proizvode, a
kakvo su u konkretnom slucaju proizvele i ¢ime su povrede izvrSene i na koji
nacin (¢l. 173. ZKP FBiH). Izostanak vjestacenja doveo bi u pitanje utvrdivanje
istine u kaznenom postupku i svojevrsno prejudiciranje zakljucka suda o ¢injenici
za Cije je utvrdivanje o¢igledno potrebno posebno struéno znanje.*

Kvalifikacija tjelesnih ozljeda znaci svrstavanje tjelesnih ozljeda u skupine
prema odredenim zakonskim kriterijima odnosno prema kriterijima propisanim
kaznenim zakonom, dakle rije¢ je o sudskomedicinskoj kvalifikaciji, a ne o
medicinskoj kako to u praksi shvaéaju lijeénici klini¢ari.** Kazneni zakon F

% Sposobnost za Zivot temelji se na tome da se prigodom obdukcije ne uocavaju patoloske promjene
(neke prirodene malformacije) koje su nespojive sa Zivotom. Vidjeti u: Zecevic, D. i sur., Sudska medicina
i deontologija, op. cit., u bilj. 15, str. 235.

30 Zecevié, D. i suradnici, op. cit. u bilj. 25., Mayer, D.; Skavi¢, J.; Zecevié, D., Vjestacenje tjelesnih
ozljeda u kaznenom postupku, str. 221.

31 Vjestak medicinske struke je, na osnovu medicinske dokumentacije u spisu, utvrdio da je oSteéeni
u kriticnom dogadaju zadobio povredu i to u vidu natucenja-uboja sa otokom mekih tkiva lijevog
jagodicnog predjela lica promjera oko 3 cm i dao misljenje da navedena povreda ima karakter lake tjelesne
povrede, te da je mogla nastati jednokratnim djelovanjem nekog zamahnutog tupo-tvrdog mehanickog
sredstva na lijevi jagodi¢ni predio lica pri ¢emu udarac stisnutom Sakom-pesnicom zamahnute ruke ¢ini
podobno sredtsvo i nacin za nanoSenje takve povrede i to u poziciji kada je povrijedeni bio u uspravnom
polozaju i prednjom stranom tijela okrenut povrijediocu., Presuda kojom se optuZeni oglaSava krivim
¢ime je pocinio krivi¢no djelo — Laka tjelesna povreda — iz ¢lana 173. stav 1. Krivicnog zakona Federacije
Bosne i Hercegovine, Presuda Opéinskog suda u Gradaccu br. Broj: 28 0 K 081725 23 K , od 20.09.2024.,
https://pravosudje.ba/vstvfo/B/28/article/139089, preuzeto 16.2.2026.

32 Zecevié, D i suradnici, op.cit. u bilj.32, str.222.

3 Carié, M., Sudskomedicinsko vjeStacenje sumnjive smrti i tjelesnih ozljeda u kaznenom postupku,
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 60, 3/2023, str. 565—602, osobito str. 581.

3 Zecevi¢ D. 1 suradnici, Sudska medicina i deontologija, op.cit., u bilj.15., str.227.
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BiH Kklasificira tjelesne ozljede na teSke i lake.*Nakon provedenog postupka
vjesStacenja tjelesne ozljede vjeStak mora navesti o kakvoj teZini tjelesne ozljede
se radi, a ne smije izjaSnjavati se o postojanju kaznenog djela.*

3.3. Tjelesni pregled

Tjelesni pregled poduzet ¢e se i bez pristanka osumnji¢enog, odnosno
optuZenog, ako je potrebno utvrditi ¢injenice vazne za kazneni postupak. Tjelesni
pregled drugih osoba moZe se bez njihovog pristanka poduzeti samo onda ako se
mora utvrditi nalazi li se na njihovom tijelu odredeni trag ili posljedica kaznenog
djela. Uzimanje krvi i druge lije¢nicke radnje koje se po pravilima medicinske
znanosti poduzimaju radi analize i utvrdivanja drugih vaZnih ¢injenica za kazneni
postupak mogu se poduzeti i bez pristanka osobe koje se pregleda — ako zbog toga
ne bi nastupila kakva $teta po njegovo zdravlje. Poduzimanje tjelesnog pregleda
osumnji¢enog, odnosno optuzenog i druge radnje u vezi s tim nareduje sud, a ako
postoji opasnost od odgadanja — tuZitelj. Nije dopuSteno prema osumnji¢enom,
odnosno optuzenom ili svjedoku primijeniti medicinske intervencije ili dati
takva sredstva kojima bi se utjecalo na njihovu volju pri davanju iskaza. Ako je
postupljeno protivno odredbama zakona, na tako pribavljenim dokazima ne moZe
se zasnivati sudska odluka (¢l. 123. ZKP FBiH).

3.4. Vjestacenje psihijatrijskim pregledom

Psihijatrijsko vjeStacenje je dokazno sredstvo koje tijela kaznenog postupka
koriste u slucaju kada se pojavi sumnja da je iskljucena ili smanjena ubrojivost
osumnji¢enog, odnosno optuzenog, ili da je osumnji¢eni, odnosno optuZeni
pocinio kazneno djelo zbog ovisnosti o alkoholu ili opojnim drogama, ili da zbog
dusevnih smetnji nije sposoban sudjelovati u postupku. Ako se tijekom istrage
osumnji¢eni dobrovoljno ne podvrgne psihijatrijskom pregledu radi vjestacenja
ili ako je prema misljenju vjeStaka potrebno duZe promatranje, osumnjic¢eni
¢e se poslati na psihijatrijski pregled, odnosno na promatranje u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu. U ovom slucaju vjeStacenja jako je bitno ispitaniku dati
do znanja da se primjenom psihijatrijskih testiranja ne radi o odnosu terapeuta i

%S tim da u odredbama koje se odnose na teske i lake ozljede propisuje strozu sankciju ako je djelo
pocinjeno prema djetetu ili trudnoj Zeni ili ¢lanu obitel;ji ili bliskoj osobi ili prema osobi posebno ranjivoj
zbog teze tjelesne ili duSevne smetnje ili iz mrZnje ili ako je nastupila smrt. Dakle, ne propisuje posebne
nazive kaznenih djela kako je to primjerice rijeSeno u Kaznenom zakonu RH, prociSceni tekst zakona
NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22, 114/23, 36/24, 136/25 na snazi
od 13.11.2025. u ¢l. 117.-121. (tjelesna ozljeda, Teska tjelesna ozljeda, Osobito teska tjelesna ozljeda,
Tjelesna ozljeda s posljedicom smrti, Teska ozljeda iz nehaja) u daljnjem tekstu KZ RH.

% Zecevié, D. i suradnici, op. cit. u bilj. 25., str.224.
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bolesnika, kako se inace shvaca svaki odnos s lije¢nikom od kojega se ocekuje
pomod, au biti ne shvaéaju da je vjeStak zakonom usmjeren na napustanje uloge tzv.
pomazudeg lije¢nika i prihvadanje pozicije ,,neutralnog™ pomagaca suda.’’Zbog
toga se u opisima pozeljnog lika forenzickog psihijatra uvijek iznova istice visoka
razina eti¢nosti i moralne integriranosti tih stru¢njaka koji se moraju izjasnjavati o
uracunljivosti poCinitelja nekog kaznenog djela, o njegovoj opasnosti po okolinu,
o potrebi izricanja prisilnog lijeCenja u okviru mjera sigurnosti te o nizu drugih
pitanja koja imaju egzistencijalno znacenje za nekog pojedinca koji je objekt
vjestacenja, ali i za drustvo u kojemu taj pojedinac Zivi i njegovu okolinu (obitelj,
radna sredina i dr.)*® Ako vjestaci ustanove da je dusevno stanje osumnjicenog,
odnosno optuzenog poremeceno, odredit ¢e prirodu, vrstu, stupanj i trajnost
poremecaja te dati svoje misljenje o tome kakav je utjecaj takvo duSevno stanje
imalo i kakav jo§ ima na shvacanje i postupke osumnjicenog, odnosno optuzenog,
kao i je li i u kojoj mjeri poremecaj dusevnog stanja postojao u vrijeme izvrsenja
kaznenog djela. Kod vjestacenja psihijatrijskim pregledom vjeStak radi intervju
i testove na temelju cega se radi analiza licnosti u vrijeme pocinjenja kaznenog
djela. Rjesenje o tome donosi sudac za prethodni postupak na prijedlog tuZitelja.
Promatranje ne moZe trajati duZe od dva mjeseca.

Ako se u zdravstvenu ustanovu upucuje osumnji¢eni, odnosno optuzeni koji
se nalazi u pritvoru, sudac ¢e obavijestiti tu ustanovu o razlozima zbog kojih je
odreden pritvor, da bi se poduzele mjere potrebne za osiguranje svrhe pritvora®.
Vrijeme provedeno u zdravstvenoj ustanovi uracunat ¢e se osumnji¢enom,
odnosno optuZenom u pritvor, odnosno u kaznu, ako bude izrecena (¢l. 175. ZKP
FBiH).

Forenzic¢ka psihijatrija je grani¢no podrucje izmedu psihijatrije i prava.*
Vazan segment forenzi¢no —psihijatrijskih vjeStacenja predstavlja pitanje Cuvanja
lije¢nicke tajne koje je srediS$nji eticki problem u teoriji i praksi, jer se kod ove
vrste vjeStaCenja ne moZe osigurati maksimalna tajnost podataka dobivenih od

3 Goreta, M.; Peko-Covié, 1.; Buzina, N., Psihijatrijska vjeStacenja, Zbirka ekspertiza, knjiga prva:
Kazneno pravo, Naklada Zadro — Psihijatrijska bolnica Vrapce, Zagreb, 2004. Goreta, M., Eticki aspekti
psihijatrijskih vjeStacenja u krivicnom postupku, Socijalna psihijatrija, vol. 19, 1991., str. 59-65, osobito
str. 61. Loc. cit.

¥ Loc.cit.

¥ U situaciji kada iz sadrzaja spisa predmeta proizlazi da se u konkretnom kaznenom postupku
nije pojavila sumnja u sposobnost optuzenog za rasudivanje i odlucivanje, zbog ¢ega, sukladno odredbi
¢lana 124. stav 1. ZKP FBiH, nije postojala obveza tuzitelja ili suda da na ranije navedenu okolnost
odredi provodenje psihijatrijskog vjestacenja, te kada takvo vjeStacenje iz ranije navedenih razloga nije
provedeno, onda se prvostupanjski sud, kod odlucivanja o pritvoru, realno nije ni mogao izja$njavati o
tome da li je optuzZeni u vrijeme pocinjenja kaznenih djela za Cije izvrSenje se osnovano sumnjici bio
uracunljiv.,

40 Kozarié¢-Kovaci¢, D.; Grubi$ié-1lié, M.; Grozdanié, V., Forenzicka psihijatrija, Medicinska
naklada, Zagreb, 2005., str. 356.

154



izv. prof. dr. sc. Ivana Bernadi¢; izv. prof. dr. sc. Ivan Zovko:
Izazovi i znacaj sudskomedicinskih vjeStacenja kao dokaznog sredstva u kaznenom postupku u Bosni...; str. 143-161

ispitanika obzirom da ti podatci ¢ine najveéi dio argumentacije za donoSenje
kona¢nog nalaza i misljenja*'.

3.5. Toksikolosko vjeStacenje

Toksikologija je znanost koja se bavi proucavanjem otrova i njihova ucinka na
Zive organizme. Sudska ili forenzi¢na toksikologija dio je toksikologije povezan
sa sudskim vjeStacenjima, a pri izradi nalaza i miSljenja sluZi se podacima klinicke
simptomatologije, farmakologije, patoloSke anatomije i fiziologije, te nalazom
otrova kemijskim, farmakoloskim ili farmakognostickim postupcima. Ako postoji
sumnja trovanja, sumnjive materije koje su nadene u lesu ili na drugom mjestu
uputit ¢e se na vjeStacenje ustanovi ili drzavnom tijelu koji vrSi toksikoloSka
ispitivanja*’. Pri pregledu sumnjivih materija posebno ¢e se utvrditi vrsta, koli¢ina
i djelovanje nadenog otrova, a ako je rije¢ o pregledu materija uzetih iz lesa, po
mogucénosti i koli¢ina upotrijebljenog otrova. U praksi se mogu dogoditi slu¢ajevi
da se toksikoloskim vjeSta¢enjem u kaznenom postupku utvrdi postojanje i
prisutnost zabranjene supstance, ali da se taj nalaz i miSljenje vjeStaka ne moZe
koristi kao dokaz, jer prethodne radnje koje su obavljene prilikom izuzimanja
spornih supstanci nisu bile zakonite.** Dakle, primjenom doktrine ,,plodova
otrovne vocke* dokaz postaje nezakonit i kao takav neupotrebljiv u kaznenom
postupku. Nezakoniti dokazi prilikom vr§enja dokaznih radnji vjestacenja takoder

4 Ibidem. str.662.

2 Skavié, I.; Zecevié, D., Nacela sudskomedicinskih viestacenja, Naklada Ljevak, Zagreb, 2010., str.
127.

4 250K 058428 24 K Posjedovanje i omogucavanje uZivanja opojnih droga, Op¢inski sud u Orasju,
...Zbog svega navedenog sud cijeni da je radnja pretresa predmetnog vozila provedena na nezakonit nacin,
jer su ovlaStene sluzbene osobe napravile previd, te umjesto radnji ,,pregleda® vozila, izvrsile radnje
koje u sustini predstavljaju radnje pretresa uz bitne povrede odredaba ¢1.70. i 71. ZKP-a F BiH, pa se
stoga predmeti pronadeni prilikom takvog pretresa ne mogu prihvatiti kao zakonito pribavljeni dokazi,
a posljedicno tome se niti miSljenje vjeStaka dato ekspertizom takvih dokaza ne moze prihvatiti kao
zakoniti dokaz, neovisno o kvaliteti metodologije i stru¢nosti samog vjestaka. Isto tako, obzirom da je
radnja pretresanja provedena na nezakonit nacin, to je sud cijenio da su dokazi, koji su proizasli iz takve
nezakonite radnje pretresa predmetnog vozila, po sistemu ,,plodova otrovne vocke* nezakoniti dokazi....
Takoder se utvrduje da je po sistemu ,,plodova otrovne vocke* nezakonit dokaz i usmeno obrazloZeni
nalaz i mi$ljenje vjesStaka Gordane Radovi¢ —Rajevi¢ dan na glavnoj raspravi dana 27.01.2024.g., kao i
dijelovi iskaza svjedoka danih na glavnoj raspravi i u istraznom postupku koji se odnose na saznanja koja
su svjedoci crpili na nezakonito provedenoj radnji pretresa vozila, pa se stoga na istima nece temeljiti
sudska odluka....
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se lako dogadaju nepostivanjem propisa o nadleZnosti za odredivanje vjeStacenja*.
Medutim, ,,plod otrovne voc¢ke* je ,,samo onaj dokaz koji nuzno po prirodi stvari
izvire iz nezakonitog dokaza®; ako se pak dokaz ,,zasniva na nizu ostalih dokaza
koji su prikupljeni tijekom trajanja postupka na valjan i zakonit nacin®, nece se
raditi o plodu otrovne vocéke.*

3.6. Obavljanje analize dezoksiribonukleinske Kkiseline

Primjena DNA analize u kaznenopravnom sustavu dovela je do toga da su se u
pojedinim sudskim postupcima pocele na kvalitetniji i brzi nacin utvrdivati odlu¢ne
¢injenice, ¢ime se dovelo do toga da se unaprijedila tehnologija glede vjeStacenja,
a Sto je bilo prijeko potrebno radi otkrivanja pocinitelja teZih kaznenih djela,
odnosno kako je ve¢ istaknuto radi pravilnog i potpunog utvrdivanja ¢injeni¢nog
stanja u kaznenom postupku.*® Analizu dezoksiribonukleinske kiseline (u daljem
tekstu: DNK) moze obavljati iskljudivo institucija specijalizirana za tu vrstu
vjeStacenja. Analiza DNK moZe se vrSiti ako je to prijeko potrebno za odredivanje
identiteta ili ¢injenica poticu li tragovi materija koji su otkriveni od osumnji¢enog,
odnosno optuzenog ili oSteéenog. Ipak DNK analiza ne ulazi u grupu obaveznih
vjeStacenja, jer je ostavljena moguénost utvrdivanja identiteta ili potjecanja tragova
odredenih materija od osumnji¢enika/optuzenika i drugim sredstvima.*’ Uzorci
pljuvacke radi vrSenja DNK analize mogu se uzimati uvijek i za to nije potreban
pristanak osoba, niti se ta radnja moZe smatrati povredom tjelesnog integriteta. U
cilju utvrdivanja identiteta osumnji¢enog, odnosno optuzenog s njegovog tijela
mogu se uzeti stanice radi analize DNK. Podaci dobiveni na taj na¢in mogu se
koristiti i u drugim kaznenim postupcima protiv iste osobe. Sve izvrSene analize
DNK vode se u posebnom registru u federalnom ministarstvu nadleZznom za

4 Kada je naredba tuzitelja za vjeStaéenje alkohola u krvi naslovljena na jednu ustanovu koja je u
samoj naredbi i odredena za vjestaCenje, a potom ta naredba dostavljena drugoj ustanovi koja je vjestacenje
i provela, radit ¢e se o vjestaenju provedenom od ustanove koja za takvu radnju dokazivanja nije imala
naredbu u smislu ¢lana 110. stav 1. ZKP FBiH i dokazu pribavljenom sustinskom povredom te zakonske
odredbe, te stoga o nezakonitom dokazu u smislu ¢lana 11. stav 2. ZKP FBiH na kojem nije mogla biti
zasnovana pobijana presuda i kojom je usljed navedenog, ucinjena bitna povreda odredaba krivicnog
postupka iz ¢lana 312. stav 1. tacka i) ZKP FBiH, pri ¢emu taj propust nije mogao biti konvalidiran
okolnos$cu da je nadlezna policijska uprava u svojim popratnim aktima uz naredbu tuZitelja navela da se
ona dostavlja drugoj ustanovi (a ne onoj na koju je naredba naslovljena i koja je odredena za vjestacenje),
jer akt jednog organa (u konkretnom slucaju tuzitelja), ne moZze biti ispravljen popratnim aktom drugog
organa (policije). RjeSenje Vrhovnog suda F BiH br. 08 0 K 003162 22 Kz, od 12.10.2022., https://
sudskapraksa.pravosudje.ba/case-law-documents/5738/details, preuzeto 15.2.2026.

% 4, Odluka Vrhovnog suda Republike Hrvatske VSRH I KZ 559/2006-6, od 07.03.2007, https://
www.iusinfo.hr/sudska-praksa/VSRH20061KzB559A6 preuzeto 15.2.2026

4 Primorac, D., Primjena analize DNA u hrvatskom kaznenopravnom sustavu, u: Primorac, D. i sur.,
Analiza DNA u sudskoj medicini i pravosudu, Medicinska naklada, Zagreb, 2008., str. 1111 127.

47 Halilovié, H., Krivicno procesno pravo, knjiga druga: Teorija dokaza i radnje dokazivanja u

krivicnom postupku, Fakultet za kriminalistiku, kriminologiju i sigurnosne studije Univerziteta u Sarajevu,
Sarajevo, 2019., str. 90.
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zdravstvo®®, ako posebnim zakonom nije druk¢ije odredeno. Federalni ministar
pravde donosi Pravilnik* o nacinu prikupljanja i uzimanju uzoraka bioloskog
materijala za potrebe DNK analize u kaznenom postupku, o nacinu pakiranja
prikupljenog bioloskog materijala, Cuvanja, obrade i pohrane uzoraka i dobivenih
rezultata DNK analize u Federaciji. Zastita podataka dobivenih analizama DNK
trebala bi biti uredena posebnim zakonom.

4. ZAKLJUCAK

Vjestacenje predstavlja jedno od klju¢nih dokaznih sredstava u suvremenom
kaznenom postupku. Sud, tuZiteljstvo i obrana u pravilu nemaju potrebna stru¢na
znanja iz podruc¢ja medicine, forenzike, ekonomije, informatike, psihijatrije i
drugih znanstvenih disciplina, te je za pravilno utvrdivanje ¢injeni¢nog stanja
nuzno angazirati stru¢nu osobu-vjestaka. Svrha vjestacenja je strucno pojasnjenje
pravnorelevantnih ¢injenica, objektivizacija dokaznog postupka, te osiguranje
zakonite i pravedne sudske odluke. Sud u konacnici nije vezan nalazom i
misljenjem vjeStaka, ali ako ga odbacuje mora dati jasne i obrazlozene razloge
za to.

Kada govorimo o postupku vjesStacenja i vjeStacima, ne moZemo ne istaknuti
povezanost i isprepletenost propisa koji reguliraju materiju kaznenog postupanja,
medicinske znanosti kao i gradanskog postupka. lako je postupak imenovanja
vjesStaka kao i samo provodenje vjeStacenja normirano zakonskim propisima, ipak
neujednacenost nazivlja kroz drzavni i entitetske zakone o kaznenom postupku
u Bosni i Hercegovini, moZe dovesti do ugroZavanja ostvarivanja prava ili
povrede obveza subjekata u kaznenom postupku. Korak naprijed u konkretizaciji
propisa vezanih za postavljanje i sam rad vjeStaka u Bosni i Hercegovini je
Prijedlog zakona o vjeStacima u Federaciji BiH koji je Vlada Federacije BiH
utvrdila na sjednici odrzanoj 30.srpnja 2025. godine u Sarajevu, na prijedlog
Federalnog ministarstva pravde. Nedorecenosti kod odredenih instituta, prema
vazeéim propisima, kao §to smo u radu i prikazali kod primjerice odredivanja
ponovnog ili dodatnog vjeStacenja, gdje nije eksplicitno pojasnjena procedura,
moze dovesti do formalnih pogreSaka tijekom vodenja postupka Sto utjece i na
krajnji ishod kaznenog procesa ili barem doprinosi njegovom produljenju. Izazov

“ Pri ministarstvu nadleZznom za zdravstvo registri se vode i u RS-u, a na drZavnoj razini pri
Ministarstvu sigurnosti BiH.

4 Pravilnik o nacinu prikupljanja i uzimanja uzoraka bioloskog materijala za potrebe analize
dezoksiribonukleinske ki seline u kaznenom postupku; Prijedlog zakona o primjeni rezultata analize
dezoksiribonukleinske kiseline u sudskim postupcima Utvrdilo je Vijece ministara na 111. sjednici
odrzanoj 13. 10. 2010.
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sudskomedicinskog vjeStacenja u kaznenom postupku opcenito, pa i Bosne i
Hercegovine predstavlja i pitanje zadrZavanja objektivnosti samog vjeStaka, koji
je prvenstveno lijecnik, pa ga osobe koje vjestaci mogu dozivljavati kao nekoga
tko bi iskljucivo njima trebao pomoci, a ne utvrdivati samo objektivne Cinjenice
koje kasnije sud ocjenjuje u dokaznom postupku. Takoder, najéeséa nemogucnost
vjestacenja tjelesnih ozljeda neposrednim pregledom, nego samo putem dostupne
medicinske dokumentacije koja se dobiva Cesto i nakon oporavka, predstavlja
velik izazov u davanju jasnog i preciznog nalaza i miSljenja kod provodenja
sudskomedicinskog vjestacenja.

Takoder veliki izazov u sudskim postupcima je i ¢injenica da se vjestaci ¢esto
prilikom izrade nalaza i misljenja, te davanja samog iskaza na glavnoj raspravi,
osim stru¢ne i profesionalne obrade predmeta vjestacenja, Sto im je jedini zadatak,
upustaju i u ocjenu samih pravno relevantnih ¢injenica dajuci tako svoje pravne
kvalifikacije iako za taj dio nisu kompetentni niti ovlasteni.

Na temelju iznesenih teza u radu,, jasno se moze zakljuciti da je vjeStacenje
nezaobilazan instrument utvrdivanja istine u kaznenom postupku, ali obzirom na
mnoge izazove samog procesa provodenja vjestacenja potrebno je osigurati visoku
razinu stru¢nosti i neovisnosti vjestaka njihovom kontinuiranom edukacijom i
usavrSavanjem, a s druge strane zadrZati sudsku autonomiju u ocjeni dokaza.
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CHALLENGES AND SIGNIFICANCE OF FORENSIC
EXPERTISE AS EVIDENCE IN CRIMINAL PROCEEDINGS
IN BOSNIA AND HERZEGOVINA

The paper analyzes the legal framework in Bosnia and Herzegovina that governs the institute
of expertise with a special emphasis on forensic medical expertise, institutional and procedural
challenges and the role of courts in evaluating expert findings. Forensic medical expertise plays
a key role in criminal proceedings, especially in cases of suspicious death, bodily injuries of any
degree, toxicological and psychiatric expertise. The research in the paper is based on normative
analysis, examination of judicial practice and comparative insights. The results show that the
legal framework provides procedural guarantees, but there are still practical challenges related
to methodological standardization, institutional capacities and consistency of judicial reasoning.
Raising professional standards and continuing education of forensic experts are key to improving
the reliability of forensic evidence in criminal proceedings.

Key words: expert examination, types of forensic medical examinations, criminal
proceedings, evidence assessment
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UDK: 613.9 : 34 (094)
Izvorni znanstveni rad
Primljeno: 27. veljace 2026.

Rad analizira pravnu zastitu zdravlja kroz medunarodni i nacionalni normativni okvir te razmatra
probleme u ostvarivanju prava na zdravlje u praksi. Zdravlje se promatra kao temeljna drustvena
i pravna vrijednost koja je zaSti¢ena medunarodnim dokumentima, ustavnim odredbama i brojnim
zakonima. U radu se najprije prikazuje razvoj medunarodnopravne zastite zdravlja, ukljucujuci
ulogu Svjetske zdravstvene organizacije i kljucne medunarodne instrumente. Zatim se analizira
nacionalni pravni okvir Republike Hrvatske, s naglaskom na ustavne odredbe i zakone koji ureduju
zdravstvenu zastitu te gradanskopravnu zastitu zdravlja kao prava osobnosti. Posebna pozornost
posveéena je prakticnim poteSko¢ama ostvarivanja zdravstvene zaStite (npr. dostupnost usluga
i lijekova), kao i teorijskim razlozima oteZane provedbe: pravo na zdravlje kao socijalno pravo
zahtijeva aktivno djelovanje drZave i raspodjelu ogranicenih resursa, a norme koje ga Stite ¢esto su
formulirane kao pravna nacela, a ne precizna pravna pravila.

Kljucne rijeci: pravo na zdravije, socijalna prava, zdravstvena zastita

1. UVOD

Zdravlje predstavlja jednu od najznacajnijih drustvenih vrijednosti koja je kao
takva i pravno prepoznata te zastiena kao pravna vrijednost te ujedno predstavlja
i eticki izvor prava (eticki izvor pravnih normi).! Zastita zdravlja, koje je ujedno
i pravna vrijednost ali i pravo zaSti¢eno kako medunarodnim aktima tako i
nacionalnim aktima ustavnog i zakonskog ranga, nailazi na odredene poteskoce

®

doc. dr. sc. Marin Kersié, docent na Katedri za teoriju prava i drzave Pravnog fakulteta Sveucilista
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' Viskovié, N., Teorija driave i prava, Birotehnika CDO, Zagreb, 2006., str. 174-175. O zdravlju
kao pravnoj vrijednosti vidi i HaraSi¢, Z., Zdravlje kao pravna vrijednost i faktori zdravlja, Zbornik
radova Pravnog fakulteta u Splitu, 59(3), 2022, str. 621-662.
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prilikom ostvarivanja. Rad za cilj ima analizirati pravne razloge zasto ostvarivanje
prava na zdravlje nailazi na prakti¢ne poteskoce kada ga usporedimo sa nekim
drugim pravima koja su isto tako zajamcena ustavom, poput prava na slobodu
kretanja, prava na slobodu izraZavanja ili nepovredivost doma. lako se namece
jedan jasan odgovor na pitanje — a to su financijski izdaci koji su potrebni za
zadovoljavajuce ostvarivanje zaStite prava na zdravlje, postoje i drugi pravni i
nepravni razlozi kojima se u radu autori bave.

Strukturno, rad se sastoji od tri glavna dijela, uz uvod i zaklju¢ak. Nakon
uvoda, u prvom dijelu izlaZe se normativni okvir zaStite zdravlja u okviru
medunarodnog prava. U drugom dijelu predstavljen je normativni okvir zastite
zdravlja, s posebnim naglaskom na gradansko pravo. U treCem dijelu razmatraju
se neki problemi ostvarivanja prava na zdravlje iz perspektive opce teorije prava
s obzirom na karakteristike prava na zdravlje.

2. NORMATIVNI OKVIR ZASTITE ZDRAVLJA:
MEDUNARODNO JAVNO PRAVO

Medunarodno pravo veé desetlje¢ima prepoznaje pravo na zdravlje kao jedno
od temeljnih ljudskih prava. Iako se danas to pravo smatra neizostavnim dijelom
sustava medunarodne zastite ljudskih prava, njegov se razvoj odvijao postupno,
u skladu s promjenama u shvaéanju uloge drzave, prirode zdravstvenih rizika
te potrebe medunarodne suradnje u podrucju zdravstva. U pocetnoj fazi zaStita
zdravlja bila je gotovo isklju¢ivo vezana uz nacionalne okvire te uz odgovornost
pojedinih drZava za zdravlje vlastitog stanovniStva, dok se zdravstvena politika
promatrala kao nacionalno pitanje, a medunarodno pravo nije pokazivalo poseban
interes za sustavno normiranje tog podrucja.> Medutim, ucinkovita briga o
zdravlju ne moZe se ograniciti isklju¢ivo na nacionalnu razinu. Prekograni¢no
Sirenje zaraznih bolesti, posebice epidemija, ukazalo je na sloZenost zdravstvenih
izazova i na Cinjenicu da se ne radi samo o zastiti zdravlja, ve¢ ima dalekosezne
drustvene i gospodarske posljedice.* Upravo je ta spoznaja potaknula razvoj
svijesti o potrebi medunarodne suradnje u podruc¢ju zdravstva te dovela do
prvih pokuSaja institucionalizacije zajednickog djelovanja drZava. Pocetkom
dvadesetog stoljea zapocinje proces osnivanja medunarodnih organizacija i tijela

2 PDipalo, S., Pravo na zdravlje u suvremenom medunarodnom pravu, doktorska disertacija, Pravni
fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2022., str. 160-161.

3 Ibid., str. 161.
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nadleznih za zdravstvena pitanja, ¢ime se postavljaju temelji kasnijem razvoju
medunarodnog zdravstvenog prava.*

Prije nego Sto je pravo na zdravlje postalo izri¢ito priznato u medunarodnim
pravnim izvorima, njegova se bit oblikovala kroz medicinsku etiku, ponajprije u
Hipokratovoj zakletvi (oko 400. g. pr. Kr.)’ i kasnije u njezinoj modernoj varijanti,
Zenevskoj lije¢ni¢koj prisezi, koju je Svjetsko lije¢ni¢ko udruZenje (WMA)
usvojilo 1948. godine.® Dok izvorna Hipokratova zakletva naglaSava lije¢nikovu
duznost da lije¢i prema najboljoj prosudbi, da ne nanosi Stetu, cuva lijecnicku
tajnu i postupa moralno odgovorno, Zenevska lije¢nicka prisega te temeljne
vrijednosti prenosi u suvremeni kontekst ljudskih prava, isticuéi humanost,
dostojanstvo pacijenta, jednakost u lijeCenju i zabranu diskriminacije. Na taj
se nadin moZe pratiti jasan razvojni kontinuitet prava na zdravlje, i to od eticke
obveze lije¢nika prema pojedincu do modernog shvacanja zdravlja kao prava koje
pripada svakome.

Tako je Opca deklaracija o ljudskim pravima, usvojena 1948.g. (dalje u tekstu:
Deklaracija), imala presudan znacaj za cjelokupni sustav zastite ljudskih prava u
suvremenoj medunarodnoj zajednici, njezin doprinos razvoju prava na zdravlje
bio je ograni¢en i prije svega posredan. Pravo na zdravlje u Deklaraciji nije
formulirano kao samostalno ljudsko pravo, ve¢ je ukljuceno u $iri okvir prava na
primjeren Zivotni standard. Naime, ¢lanak 25. Deklaracije glasi:

»dvatko ima pravo na Zivotni standard koji odgovara zdravlju i dobrobiti njega
samoga i njegove obitelji, ukljuujuéi prehranu, odjecu, stanovanje, lije¢nicku
njegu i potrebne socijalne usluge, kao i pravo na sigurnost u slu¢aju nezaposlenosti,
bolesti, nesposobnosti, udovistva, starosti ili nekog drugog nedostatka sredstava
za Zivot u uvjetima koji su izvan njegove kontrole.*’

Dakle, ovim ¢lankom zdravlje se povezuje s dobrobiti pojedinca i njegove
obitelji te s osiguranjem osnovnih Zivotnih uvjeta, pri ¢emu se zdravstvena zastita
1 lije¢nicka skrb navode kao elementi koji doprinose ostvarivanju tog standarda.
Stoga moZemo reci da takvo rjeSenje i dalje upucuje na normativnu neodredenost
prava na zdravlje u ranijim univerzalnim instrumentima zasStite ljudskih prava.

Nakon Drugog svjetskog rata dolazi do vazne promjene u tumacenju prava
na zZivot. To pravo vise se ne shvaca samo kao obveza drzave da se suzdrzi od
postupaka kojima ugrozava zivot pojedinca vec se sve vise prihvaca i shvacanje

¢ Ibid., str. 162.-163.

> Hippocrates, The Oath, transl. Francis Adams, The Internet Classics Archive (MIT), classics.mit.
edu/Hippocrates/hippooath.html, 23. veljace 2026.

® World Medical Association, WMA Declaration of Geneva, WMA, wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-geneva, 23. veljace 2026.

7 Opéa deklaracija o ljudskim pravima, Narodne novine — Medunarodni ugovor, br. 12/2009.
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prema kojem pravo na Zivot za drZavu stvara pozitivne obveze u vidu aktivnog
poduzimanja odgovarajuc¢ih mjera radi stvarne i uéinkovite zastite Zivota.® Takvo
suvremeno shvacanje prava na Zivot postupno ukljucuje i zahtjev da drzava
osigura uvjete za dostojanstven Zivot, a ne samo puku biolosku egzistenciju.” U
tom smislu, zasStita Zivota povezuje se s osiguravanjem minimalnih uvjeta kvalitete
Zivota, medu kojima pravo na primjerenu zdravstvenu zastitu zauzima posebno
vazno mjesto. Zdravstvena skrb stoga ne predstavlja iskljucivo pitanje socijalne
politike, vec i jedan od klju¢nih elemenata aktivne uloge drZave u zastiti temeljnih
ljudskih prava.'”

Upravo u tom Sirem normativnom i institucionalnom kontekstu intenzivira se
i razvoj pojma prava na zdravlje na medunarodnoj razini. Taj proces kulminira
osnivanjem Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) kao specijalizirane
organizacije Ujedinjenih naroda nadlezne za medunarodnu suradnju u podrucju
zdravstva. Osnivanje Svjetske zdravstvene organizacije i donoSenje njezina Ustava
predstavljaju klju¢nu prekretnicu u medunarodnopravnoj zastiti zdravlja, buduci
da pravo na zdravlje time dobiva jasno normativno uporiste i postaje prepoznato
kao samostalno pravo u okviru medunarodnog prava.!!

Stupanjem na snagu Ustava Svjetske zdravstvene organizacije 7. travnja
1948. godine zdravlje je po prvi put u izvorima medunarodnog prava dobilo
jasnu normativnu definiciju i izriito priznanje kao ljudsko pravo. Prema toj
definiciji, zdravlje se razumijeva kao ,,stanje potpunog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo kao odsutnost bolesti ili iznemoglosti.!> Takvo
shvacanje znatno je proSirilo opseg pravne zastite zdravlja i postavilo temelje za
daljnji pristup tom pravu na medunarodnoj razini. Uz fizicku dimenziju, zdravlje
ukljucuje i emocionalnu dobrobit te odnos pojedinca sa zajednicom u kojoj Zivi.
Emocionalna dobrobit ocituje se u tome da osoba prepoznaje vlastite osjecaje,
izraZava ih na primjeren nacin i zna se nositi sa stresnim situacijama. Istodobno,
zdravlje zajednice pokazuje da na zdravlje pojedinca ne utjeu samo njegove
navike, nego drustveno i Zivotno okruZenje.'> Ovakvim pristupom ide se korak
dalje kod shvacanja pojma prava na zdravlje, pa se moZe reci da se sada zahtijeva

8 Zlati¢, V., Zastita zdravlja i ogranicenje drugih temeljnih prava i sloboda-iskustvo pandemije

COVID-19, Aktualna pravna problematika u zdravstvu: Zbornik radova XVI. Kongresa pravnika u
zdravstvu- Liber Amicorum Snjezana Cerjan, Udruga pravnika u zdravstvu, Varazdin 2025., str. 289.

> Ibid.

10" Ibid., str. 289.-290.

" Vidi vie: Dipalo, op. cit. u bilj. 2, str. 164.-172.

12 Ustav WHO, preambula (u RH objavljene su izmjene Ustava WHO Narodne novine — Medunarodni

ugovori, br. 5/2000), dostupno na: https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-en.pdf#page=6, 8.
veljace 2026.

13 Haragi¢, Z., op. cit. u bilj. 1, str. 622.
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da se ono promatra cjelovito, a ne samo kroz medicinsku dijagnozu ili lijeCenje.
Time se odgovornost za oCuvanje zdravlja ne zadrzava iskljucivo na pojedincu,
veé se §iri i na drustvo, institucije i uvjete Zivota koji oblikuju svakodnevnu
dobrobit.

Najvazniji ugovorni izvor na univerzalnoj razini postaje Medunarodni pakt
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966. godine'*, koji u ¢l. 12.
st. 1. priznaje svakome pravo na uzivanje najviseg mogucéeg standarda tjelesnog
i dusevnog zdravlja te obvezuje drZave na poduzimanje mjera usmjerenih na
unaprjedenje zdravstvene zastite. Ta se odredba u velikoj mjeri oslanja na ranije
normativne doprinose Svjetske zdravstvene organizacije te ostaje jedna od
najdetaljnije razradenih odredbi pakta. Stoga pravo na uZivanje najviseg mogucéeg
standarda tjelesnog i dusevnog zdravlja posjeduje dovoljnu normativnu dubinu da
sluZi kao alat kojim se obraca posebna paZnja najranjivijima, a pritom i osigurava
da zdravstvene mjere osim neposrednog ucinka budu usmjerene i na dugoro¢no
jacanje zdravstvenog sustava u svojoj cjelini.’

Pravo na zdravlje nije sadrZzano u Europskoj konvenciji za zastitu ljudskih prava
i temeljnih sloboda'®, ali se odredena zastita moZe ostvarivati posredno kroz druga
konvencijska prava. Pravo na zdravstvenu zastitu izrijekom je uredeno drugim
medunarodnim instrumentima od kojih je na razini Vije¢a Europe sadrzano u
Europskoj socijalnoj povelji (dalje u tekstu: Povelja) gdje se drZave potpisnice
ovog dokumenta obvezuju prihvatiti kao temeljni cilj stvaranje takvih uvjeta u
kojima ¢e pojedina prava ukljucujudi i pravo na primjenu svih mjera za postizanje
najviSe mogude razine zdravstvene zastite biti zajamcena i u potpunosti ostvarena.
Clankom 11. Povelje posebno je propisano da:

»vako ima pravo da iskoristi sve mjere koje mu omoguéuju uZivanje najvisih
mogucih standarda zdravstvene zastite.“!”

Dodatni doprinos regionalnoj razradi prava na zdravlje predstavljai Konvencija
o ljudskim pravima i biomedicini iz 1997. godine koja ureduje brojne elemente

4 Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima, Narodne novine -
Medunarodni ugovori, br. 12/1993, dostupno na: https://pravamanjina.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/
pdf/medjunarodni/medjunarodni_pakt_o_gospodarskim_socijalnim_i_kulturnim%?20pravima.pdf,  10.
veljace 2026.

15 Hunt, P., The Human Right to the Highest Attainable Standard of Health: New Opportunities and
Challenges, Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, god. 100, 7/2006, str.
604.

16 Zakon o potvrdivanju Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i protokola br. 1.,
4.,6.,7.111. uz Konvenciju za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Narodne novine br. 18/1997.

7 Europska socijalna povelja (revidirana), Strasbourg, 3. svibnja 1996., ETS br. 163, dostupno na:
https://rm.coe.int/168047¢017, 10. veljace 2026.
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sadrzaja prava na zdravlje, osobito one negativne prirode.'® Istodobno, u ¢l. 3.
navedene konvencije propisana je i obveza pravi¢nog pristupa zdravstvenoj zastiti
odgovarajuce kvalitete, ¢cime se jo§ dodatno naglasila obveza drzava u pogledu
organizacije zdravstvenih sustava.

Skupstina Svjetske zdravstvene organizacije donijela je 2005. godine revidirane
Medunarodne zdravstvene propise’ (kao zamjenu za propise iz 1969. godine),
a oni su kasnije dodatno izmijenjeni 2014. godine. Njihova je svrha sprijeciti i
nadzirati medunarodno Sirenje bolesti te osigurati pravodoban javnozdravstveni
odgovor koji je razmjeran stvarnom riziku, uz $to manje nepotrebnog ometanja
medunarodnog prometa i trgovine.?’ Propisi se ne odnose samo na jednu bolest,
nego postavljaju Siri okvir: od drzava traZe razvoj minimalnih javnozdravstvenih
kapaciteta, obvezu pravodobnog obavjestavanja WHO-a o dogadajima koji mogu
predstavljati izvanredno javnozdravstveno stanje od medunarodnog znacaja
te predvidaju postupak u kojem glavni direktor WHO-a utvrduje takvo stanje
i donosi privremene preporuke.! Kona¢no, u suvremenom razdoblju WHO
ima vaznu ulogu upravo kroz razvoj medunarodnih standarda za postupanje u
zdravstvenim krizama, a Medunarodni zdravstveni propisi iz 2005. godine pritom
su jedan od kljuc¢nih instrumenata jer obvezuju drzave na jacanje kapaciteta za
rano otkrivanje, prijavljivanje i upravljanje epidemijama. Istodobno, iskustvo
pandemije bolesti COVID-19 pokazalo je i ograni¢enja takvog sustava, buduéi da
ucinkovitost djelovanja WHO-a uvelike ovisi o suradnji drzava, dok same izvrSne
ovlasti organizacije ostaju ograni¢ene.?

Medutim, unato¢ svojem temeljnom znacaju i danas relativho razvijenom
normativnom okviru na medunarodnoj razini, pravo na zdravlje, kao ekonomsko i
socijalno pravo, i dalje se suocava s izraZzenim poteskocama u pogledu provedbe i
razine pravne zasStite u usporedbi s gradanskim i politickim pravima. Posljedi¢no
to dovodi do znacajnog raskoraka izmedu njegova normativnog priznanja i stvarne
ucinkovitosti u praksi, $to otvara niz sloZenih pitanja.

18 Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, Narodne novine —
Medunarodni ugovori, br. 13/2003.

19 QOdluka o objavi Medunarodnih zdravstvenih propisa (2005), Narodne novine br. 9/2013.

2 Shaw, Malcolm N., International law, 9th edition, Cambridge University press, Cambridge 2021.,
str. 251.

2 Ibid.
2 Ibid.
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3. NORMATIVNI OKVIR ZASTITE ZDRAVLJA:
NACIONALNO PRAVO

3.1. Izvori

U Republici Hrvatskoj pravna zastita zdravlja regulirana je Ustavom Republike
Hrvatske* u kojem je sadrzan preteZiti broj ustavnopravnih normi pa tako i onih
normi koje se odnose na zastitu zdravlja, a kojim su odredene najvaznije norme
koje su kasnije razradene posebnim zakonima.?** Tako Ustav u ¢l. 16. st. 1. navodi
kako se slobode i prava mogu ograniciti samo zakonom da bi se zastitila sloboda
i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje. U ¢l. 21. st. 1. Ustav
govori o pravu svakog ljudskog bica na Zivot, a ¢l. 23. st. 1. propisuje da nitko
ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku zlostavljanja ili, bez svoje privole,
lije¢nickim ili znanstvenim pokusima. U ¢l. 50. propisano je kako se poduzetnicka
sloboda i vlasnicka prava mogu iznimno ograniciti zakonom radi zastite interesa
i sigurnosti Republike Hrvatske, prirode, ljudskog okoliSa i zdravlja ljudi. Od
posebnog znacaja za pravnu zastitu zdravlja isticu se &l. 59. 1 70. CI. 59. svakome
jamci pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom, dok je ¢l. 70. st., 1.-
3. propisano da svatko ima pravo na zdrav Zivot i da je svako duZan, u sklopu
svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i
ljudskog okolisa, a drZava osigurava uvjete za zdrav okolis.

Donesen je i niz zakona kojima se osigurava pravna zastita zdravlja, i to: Zakon
o zdravstvenoj zastiti®®, Zakon o zaStiti prava pacijenata®, Zakon o osiguranju®’,
Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju®, Zakon o dobrovoljnom

2 Ustav Republike Hrvatske, Narodne novine, br. 56/1990, 135/1997, 08/1998, 113/2000, 124/2000,
28/2001, 41/2001, 55/2001, 76/2010, 85/2010, 05/2014, dalje u tekstu: Ustav.

2% Tako Ustav u odredbi ¢l. 16. st. 1. navodi kako se slobode i prava mogu ograni¢iti samo zakonom
da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje. U ¢l. 21. st. 1. je
sadrzana odredba o pravu svakog ljudskog bica na Zivot, a odredbom ¢l. 23. st. 1. je propisano da nitko
ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku zlostavljanja ili, bez svoje privole, lije¢ni¢kim ili znanstvenim
pokusima. U odredbi ¢l. 50. je propisano kako se poduzetni¢ka sloboda i vlasni¢ka prava mogu iznimno
ograniCiti zakonom radi zastite interesa i sigurnosti Republike Hrvatske, prirode, ljudskog okolisa i
zdravlja ljudi. Odredbom ¢l. 59. svakome je zajamceno pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom,
dok je ¢l. 70. st. 1-3. propisano da svatko ima pravo na zdrav Zivot i da je svako duZan, u sklopu svojih
ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog okoliSa, a drzava
osigurava uvjete za zdrav okolis.

% Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, br. 100/2018, 125/2019, 147/2020, 119/2022,
156/2022, 33/2023, 36/2024, 102/2025, dalje u tekstu: Zakon o zdravstvenoj zastiti ili ZZZ.

26 Zakon o za$titi prava pacijenata, Narodne novine, br. 169/2004, 37/2008, dalje u tekstu: Zakon o
zastiti prava pacijenata ili ZZPP.

27 Zakon o osiguranju, Narodne novine, br. 30/2015, 112/2018, 63/2020, 133/2020, 151/2022,
152/2024, 151/2025, dalje u tekstu: Zakon o osiguranju ili ZO.

28 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine, br. 80/2013, 137/2013, 98/2019,
33/2023, 105/2025, dalje u tekstu: Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju ili ZOZO.
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zdravstvenom osiguranju®’, Zakon o lije¢nistvu®, Zakon o lijekovima®, Zakon
o ljekarnistvu®?, Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite®, Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama*, Zakon o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti**. Nadalje,
Zakon o obveznim odnosima*® primjenjuje se u podrucju pravne zastite zdravlja
obzirom da sadrzi opca pravila odgovornosti za Stetu te je za to podrucje lex
generalis. 1z navedenog proizlazi da ¢e se u slucaju postojanja pravne praznine
odnosno kada neki drugi posebni zakon ne uredi odredenu materiju primijeniti
odredbe Zakona o obveznim odnosima. U slucaju kada su dvije norme iste pravne
snage u sukobu, primijenit ¢e se ona koja specifi¢nije ureduje odredeno podrucje,
dakle, u tom slucaju bi se primijenio jedan od posebnih zakona, a ne Zakon o
obveznim odnosima kao op¢i propis.’” Od naro¢ite vaznosti su i odredbe Kaznenog
zakona®® koji u glavi XIX. propisuje kaznena djela protiv zdravlja ljudi*, dok su
prekrsaji i prekrSajnopravne sankcije propisane PrekrSajnim zakonom.*® Postoji
i niz podzakonskih propisa poput Pravilnika o obrascu suglasnosti te obrascu

2 Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine, br. 85/2006, 150/2008, 71/2010,
53/2020, 120/2021, 23/2023, dalje u tekstu: Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ili ZDZO.

30 Zakon o lije¢nistvu, Narodne novine, br. 121/2003, 117/2008, dalje u tekstu: Zakon o lije¢nistvu ili
ZL.

31 Zakon o lijekovima, Narodne novine, br. 76/2013, 90/2014, 100/2018, 136/2025, dalje u tekstu:
Zakon o lijekovima.

32 Zakon o ljekarnistvu, Narodne novine, br. 121/2003, 142/2006, 35/2008, 117/2008, 92/2024, dalje
u tekstu: Zakon o ljekarnistvu.

3 Zakon o kvalitete zdravstvene zaStite, Narodne novine, br. 118/2018, 40/2025, dalje u tekstu:
Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite ili ZKZZ.

3 Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, Narodne novine, br. 76/2014, dalje u tekstu: Zakon
o zastiti osoba s duSevnim smetnjama ili ZZODS.

3 Zakon o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti, Narodne novine, br. 79/2007, 113/2008, 43/20009,
130/2017, 114/2018, 47/2020, 134/2020, 143/2021, dalje u tekstu: Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti ili ZZPZB.

36 Zakon o obveznim odnosima, Narodne novine, br. 35/2005, 41/2008, 125/2011, 78/2015, 29/2018,
126/2021, 114/2022, 156/2022, 155/2023, dalje u tekstu: Zakon o obveznim odnosima ili ZOO.

37 Viskovié, op. cit. u bilj. 1, str. 240-241.

3 Kazneni zakon, Narodne novine, br. 125/2011, 144/2012, 56/2015, 61/2015, 101/2017, 118/2018,
126/2019, 84/2021, 114/2022, 114/2023, 36/2024, 136/2025, dalje u tekstu: Kazneni zakon ili KZ.

¥ Kaznena djela sadrzana u glavi XIX. su: Sirenje i prenoSenje zarazne bolesti (¢1. 180.), nesavjesno
lijecenje (¢l. 181.), nedozvoljeno uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela (Cl. 182.), nepruzanje
medicinske pomoc¢i u hitnim stanjima (¢l. 183.), nadrilijecnistvo (¢l. 184.), krivotvorenje lijekova ili
medicinskih proizvodfa (¢l. 185.), proizvodnja i stavljanje u promet Stetnih proizvoda za lijecenje (Cl.
186.), nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju lijekova (¢l. 187.), proizvodnja i stavljanje u
promet proizvoda Stetnih za ljudsko zdravlje (Cl. 188.), nesavjesni pregled mesa za prehranu (¢l. 189.),
neovlastena proizvodnja i promet drogama (¢l. 190.), omogucavanje trosenja droga (¢l. 191.), neovlastena
proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu (¢l. 191.a).

40" Prekr3ajni zakon, Narodne novine, br. 107/2007, 39/2013, 157/2013, 110/2015, 70/2017, 118/2018,
114/2022, dalje u tekstu: PrekrSajni zakon ili PZ.
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izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog (terapijskog postupka)*, Kodeks
medicinske etike i deontologije* i mnogi drugi.

3.2. Pravo na zdravlje

Prema jednom miSljenju, pravo osobnosti danas predstavlja sve veci dio
sveukupnoga gradanskog prava i to oko 30% gradanskog prava, s tendencijom
povecanja toga postotka.** Ono se definira kao skup ovlastenja koja pravnom
subjektu priznaju norme objektivnog prava na njegovim osobnim neimovinskim
dobrima.* U objektivnom smislu pravo osobnosti predstavlja skup normi eticko —
pravnog poretka kojima se regulira pravo svakog pravnog subjekta u izrazavanje
i razvoj vlastite osobnosti u skladu sa stupnjem psiho-socijalnog razvoja, dok
u subjektivnom smislu predstavlja pravo odredenog pravnog subjekta od svih
drugih subjekata traZiti i ostvarivati poStivanje i razvoj vlastite osobnosti u skladu
sa stupnjem psiho-socijalnog razvoja.** Dakle, svaka pojedina osoba, kao nositel]
subjektivnog prava glede svojeg osobnog dobra, moZe, prema prosudbi vlastitih
interesa, svojom voljom sluZiti svojim osobnim dobrom ili se njime ne sluZiti.*
Prava osobnosti se definiraju kao ona prava koja su prirodena fizickoj osobi i koja
ona stjeCe svojim rodenjem, dok su prava osobnosti pravnih osoba prava koja
proizlaze iz prirode i drustvene namjene tih osoba.*” Ona se odnose prvenstveno na
individualnu sferu covjeka i §titi njegova osobna svojstva, i posebnosti u odnosima
prema okolini i njegovim javnim, gospodarskim i sluzbenim djelovanjima.*®
Naime, ¢l. 19. st. 1. ZOO propisano je da svaka fizi¢ka i pravna osoba ima pravo
na zaStitu svojih prava osobnosti pod pretpostavkama utvrdenim zakonom.
Clanak 19. st. 2. navodi da se pod pravima osobnosti razumijevaju prava na Zivot,
tjelesno i dusevno zdravlje, ugled, Cast, dostojanstvo, ime, privatnost osobnog
1 obiteljskog Zivota, slobodu i dr., dok st. 3. navodi da pravna osoba ima sva
prava osobnosti navedena u st. 2., a osobito pravo na ugled i dobar glas, ¢ast, ime,

41 Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog (terapijskog
postupka), Narodne novine, br. 10/2008, dalje u tekstu: Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave
o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog (terapijskog postupka).

42 Kodeks medicinske etike i deontologije, Narodne novine, br. 55/2008, 139/2015, dalje u tekstu:
Kodeks medicinske etike i deontologije ili KMED.

# Radolovi¢ A., Pravni poslovi prava osobnosti, Zbornik Pravnog fakulteta u Rijeci, god. 35, 1/2014,
str. 96.

# Vedri$ M., Klari¢ P., Gradansko pravo, Narodne novine, Zagreb 2025., str. 104.

4 Radolovié A., Pravo osobnosti u novom Zakonu o obveznim odnosima, Zbornik Pravnog fakulteta
u Rijeci, god. 27, 1/2006, str. 133.

* Gavella N., Osobna prava I. dio, Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Zagreb 2000., str. 13.
47 Crni¢ L., Zakon o obveznim odnosima, Organizator, Zagreb 2016., str. 55.

4 Gorenc V., Belani¢ L., Mom¢inovié H., Perkusi¢ A., Pesuti¢ A., Slakoper Z., Vukeli¢ M., Vukmir
B., Komentar Zakona o obveznim odnosima, Narodne novine, Zagreb 2014., str. 51.
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odnosno tvrtku, poslovnu tajnu, slobodu privredivanja i dr. Iz ovakvog generalnog
odredenja prava osobnosti proizlazi da zakonodavac nije predvidio zatvorenu
listu prava osobnosti nego je navedena prava osobnosti taksativno naveo radi
primjera. Iz ¢l. 19. st. 2. i 3. ZOO koje na kraju sadrZe rijec ,,i dr.”, razvidno
je kako zastita prava osobnosti obuhvaca i druge situacije kojima se povrjeduju
prava osobnosti. Pojedina prava osobnosti koja nisu propisana ¢l. 19. st. 211 3. se
priznaju tek kada njihov sadrzaj i granice budu utvrdene u sudskoj praksi.* Dakle,
u konkretnom slucaju bi sudovi trebali utvrditi je li doslo do povrede odredenog
prava osobnosti i time ustanoviti odredeno pravo osobnosti koje nije taksativno
navedeno u odredbi ¢l. 19. st. 2. 1 3. Medutim, mozZe se dogoditi i da sud pogresno
tretira kao pravo osobnosti nesto $to to uistinu nije.*® Usporedbe radi, Zakonom
o0 obveznim odnosima iz 1978. godine®' kojeg je donijela bivSa drzava, tadasnja
SFRIJ, bila su navedena samo pojedina osobna neimovinska dobra poput zdravlja,
tijela, Casti, ugleda i slobode, a pored njih bila je predvidena i zastita prava li¢nosti
(osobnosti), medutim, nije bilo navedeno $to se pod tim pojmom podrazumijeva
odnosno koja su to prava. Dakle, prema odredbama ZOO 78 postojala je jedna
zatvorena lista prava osobnosti koja su bila predmet zastite. Slijedom navedenog,
pravo na zdravlje je upravo jedno od sastavnih dijelova prava osobnosti koja su
definirana trenutno vazeéim Zakonom o obveznim odnosima. Zakonodavac ¢ini
razliku izmedu prava na tjelesno i prava na duSevno zdravlje. Do povrede prava na
tjelesno zdravlje dolazi, primjerice, stradavanjem u raznim vrstama nesreca, npr. u
prometu, na radu, itd., dok dusevno zdravlje moze biti povrijedeno Sikaniranjem,
zastraSivanjem, uznemiravanjem, povredom moralnih prava, itd.>

3.3. Zdravstvena zastita

Zakonom o zdravstvenoj zastiti ureduju se nacela i mjere zdravstvene zastite,
prava i obveze osoba u koriStenju zdravstvene zastite, nositelji druStvene skrbi
za zdravlje stanovniStva, sadrzaj i organizacijski oblici obavljanja zdravstvene
djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti®®, dok zdravstvena
zaStitaobuhvacasustav druStvenih, skupnihiindividualnih mjera, uslugaiaktivnosti
za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,

4 Vedri§ M., Klari¢ P., op. cit. u bilj. 24, str. 106.

0 Kacer B., Farmaceutsko pravo i odgovornost za Stetu, osobito s aspekta povrede prava osobnosti,
Medicina, pravo & druzba, Maribor, 2021., str. 301.

3l Zakon o obveznim odnosima, Sluzbeni list SFRJ, br. 29/1978, 39/1985, 46/1985, 57/1989,
Narodne novine, br. 53/1991, 73/1991, 3/1994, 111/1993, 107/1995, 7/1996, 91/1996, 112/1999, 88/2001,
35/2005, dalje u tekstu: Zakon o obveznim odnosima iz 1978. godine ili ZOO 78.

52 Vidi vise u: Crni¢ L, op. cit. u bilj. 27., str. 61-69.
53 Cl. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb.>* U
Republici Hrvatskoj svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucnost
ostvarenja najvise moguce razine zdravlja®. Isto tako, svakom pacijentu jam¢i se
opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu
njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opéeprihvac¢enim struc¢nim standardima
i etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih osobnih
stavova.>® Ovakvo zakonsko odredenje ima za cilj upravo sprjecavavanje mogucéih
povreda prava osobnosti, konkretnije, prava na tjelesno i duSevno zdravlje.”’
Naime, zakonodavac je u odredbi Cl. 7. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisao da
je drzava, izmedu ostalog, duzna planirati zdravstvenu zastitu i odrediti strategiju
razvoja zdravstvene zastite. S tim u vezi, donesen je Plan zdravstvene zastite®, a
koji se donosi na temelju analize stanja zdravlja i potreba stanovniStva za istim®
% i Nacionalni plan razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine®! koji
ima za cilj unaprjedenje zdravstvenog sustava i zdravstvenih ishoda populacije.®
Nacionalni plan razvoja zdravstva podupire i provedbu Nacionalne razvojne
strategije Republike Hrvatske do 2030. godine®, a koja u okviru strateskog
cilja 5 ,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot ambiciozno planira unaprjedenje
sustava zdravstvene zastite te ishoda skrbi kao klju¢nog nacionalnog prioriteta.

54 Cl. 4. Zakona o zdravstvenoj zaititi.
3 Cl. 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti.
56 . 2. Zakona o zadtiti prava pacijenata.

57 Sarin D., Uzelac J., Povreda prava osobnosti i odgovornost za neimovinsku Stetu pocinjenu u
obavljanju zdravstvene djelatnosti, Financije i pravo, god. 12,. 2/2024, str. 133.

% Plan zdravstvene zaStite, Narodne novine, br. 19/2020, dalje u tekstu: Plan zdravstvene zastite.

% Marfan T., Pravni okvir zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, Financije i pravo, god. 3,
172015, str. 74.

% U odredbi ¢l. 1. Plana zdravstvene zastite propisano je da se njima odreduju zadace i ciljevi
zdravstvene zastite, prioritetna razvojna podrucja, osnove razvoja sustava zdravstvene zastite, zdravstvene
potrebe stanovni$tva od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku, specificne potrebe i moguénosti
ostvarivanja zdravstvene zastite na potpomognutim podruéjima ili podru¢jima s razvojnim posebnostima,
nositelji zadaca i rokovi za ostvarivanje plana, osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama,
ukljucujudi izobrazbu i usavrsavanje radnika u sustavu zdravstva te mjerila za odredivanje mrezZe javne
zdravstvene sluzbe uzimajuci u obzir dostupnost zdravstvene zastite po podrucjima, dok je u odredbi ¢l. 2.
propisano kako provedbu Plana zdravstvene zastite osiguravaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni radnici, a sve u cilju zastite i unaprjedenja
zdravlja stanovniStva u cjelini, povecanja ocekivanoga zdravog trajanja Zivota i smanjenja smrtnosti,
povecanja broja godina Zivota bez bolesti i/ili invalidnosti te osiguravanja najviSe moguce razine
fizickoga i psihi¢koga zdravlja uz brigu za poboljsanje kvalitete Zivota o¢uvanjem zdravlja i funkcionalne
sposobnosti.

! Nacionalni plan razvoja zdravstva od 2021. do 2027. godine, Narodne novine, br. 147/2021, dalje
u tekstu: Nacionalni plan razvoja zdravstva.

© O samom Nacionalnom planu razvoja zdravstva vidi viSe na: https:/zdravlje.gov.hr/
UserDocsImages/2022%?200bjave/Nacionalni%20plan%?20razvoja%?20zdravstva%202021.-2027..pdf,
19. veljace 2025.

% Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine, Narodne novine, br. 13/2021,
dalje u tekstu: Nacionalna razvojna strategija.
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U kontekstu pravne zastite zdravlja, uz Zakon o zdravstvenoj zastiti, neophodno
je istaknuti 1 Zakon o zastiti prava pacijenata kojim se svakom pacijentu jamci
opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu
njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opéeprihvac¢enim stru¢nim standardima
i etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta uz postivanje njegovih osobnih
stavova.** Zbog nedovoljnog znanja pojedinca o potrebi zdravstvene zastite te
zbog Cinjenice da je zdravlje pojedinca od opéeg znacenja, drZava intervenira
u sustav zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj.®> S tim u vezi, drzava
propisuje obvezu osiguranja svih osoba s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj i
stranaca s odobrenim stalnim boravkom ili dugotrajnim boravistem u Republici
Hrvatskoj, ako medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom nije
druk¢ije uredeno®, dok daje mogucénost, a ne obvezu, dobrovoljnog zdravstvenog
osiguranja u vidu dopunskog zdravstvenog osiguranja, dodatnog i privatnog
zdravstvenog osiguranja.’’” Ono $to je od posebne vaznosti je §to osigurana osoba
u okviru prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
ima pravo na teret sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (dalje:
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ili Zavod) ostvariti lijekove koji su
utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, pod uvjetima i na nacin
utvrden opéim aktima Zavoda.®®

Medutim, upitno je uspiju li uistinu pojedinci ostvariti pravo na adekvatnu
zdravstvenu zastitu te u kojoj mjeri. Pitanje dostupnosti zdravstvene zastite
predstavlja jedan od najvaznijih aspekata ostvarivanja prava na zdravlje. Premda
je u Republici Hrvatskoj zdravstveno osiguranje obvezno i nametnuto javnom
normom, ¢ime se osiguranici obvezuju na redovito financiranje sustava, to samo
po sebi ne jamci ucinkovitu i pravodobnu zdravstvenu zastitu.

U Republici Hrvatskoj jedan od gorucih problema su liste cekanja u klinickim
bolni¢kim centrima te viSemjeseCno (pa i viSegodiS$nje) Cekanje dostupnosti
odredenih lijekova koji su neophodni pacijentima, a nerijetko i njihova
nedostupnost.® U Republici Hrvatskoj postoji elektronicki sustav listi ¢ekanja™

6+ (1. 2. Zakona o zadtiti prava pacijenata.

% Sokol T., Stani¢i¢ F., Pravila Europske unije o trZiSnom natjecanju i drZavnim potporama i
dopunsko zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj: krivo srastanje?, Pravni vjesnik, god. 37,
2/2021, str. 68.

66 Cl. 4. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.

67 (1. 2. Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

68 (. 21. st. 1. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju.

® Vidi  viSe na:  https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/hzzo-privatne-klinike-liste-cekanja-
zdravstvo-hrvatska-15629347,  https://www.tportal.hr/biznis/clanak/velika-analiza-hzzo-liste-cekanja-
razlika-medu-zupanijama-i-bolnicama-su-ogromne-20251006, https://www.novilist.hr/novosti/hrvatska/

na-ultrazvuk-srca-u-hrvatskoj-ceka-se-i-do-studenog-2026-obiteljski-lijecnici-uputili-dramatican-apel/,
23. veljace 2026.

0 Liste ¢ekanja vidi na: https://liste.cezih.hr/, 23. veljace 2026.
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koji vodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. To je sluZbeni registar
narudzbi pacijenata za preglede, pretrage i zahvate u javnom zdravstvenom
sustavu. Odabirom odredenog medicinskog postupka i regije u kojoj se isti trazi,
sustav automatski prikaze prve dostupne termine.

Uvidom u sustav, odmah je vidljivo kako egzistiraju znacajne razlike u
odnosu na liste ¢ekanja po Zupanijama. Primjera radi, na UZV abdomena se u
Dubrovacko — neretvanskoj Zupaniji ¢eka 158 dana, u Krapinsko — zagorskoj
74 dana, u Primorsko — goranskoj 10 dana, u Sibensko — kninskoj 59 dana, a u
Bjelovarsko — bilogorskoj 227 dana. Isto tako, na ergometriju se u Dubrovacko —
neretvanskoj Zupaniji ¢eka 122 dana, Krapinsko — zagorskoj 58 dana, Primorsko
— goranskoj 32 dana, Sibensko — kninskoj 22 dana, a u Bjelovarsko — bilogorskoj
95 dana. Obzirom da su liste ¢ekanja izravni pokazatelj dostupnosti zdravstvene
skrbi, iz navedenih lista ¢ekanja po Zupanijama je razvidno kako se razina
zdravstvene zaStite koja se pruZa osiguranicima uvelike razlikuje. Dok bi odredeni
osiguranik na UZV abdomena u Primorsko — goranskoj Zupaniji ¢ekao 10 dana,
na isti medicinski postupak bi u Bjelovarsko — bilogorskoj zZupaniji ¢ekao cak
227 dana. Dakle, empirijski podaci pokazuju da se za niz medicinskih postupaka
¢eka viSe mjeseci, a ovako prikazane regionalne nejednakosti otvaraju pitanje
jednakosti u ostvarivanju prava na zdravlje, budu¢i da jednaki doprinosi u
obveznom zdravstvenom osiguranju ne rezultiraju jednakom razinom dostupnosti
zdravstvene skrbi.

Shodno tome, moglo bi se postaviti pitanje moZe li pretjerano dugo ¢ekanje (a
Sto viSemjesecno Cekanje svakako jest) predstavljati povredu prava na zdravlje.
Ako bi zbog visSemjesecnog cekanja doslo do pogorsanja zdravstvenog stanja ili
nastanka tezih komplikacija, tada bi se dalo zakljuditi kako je drZava propustila
osigurati adekvatnu razinu zdravstvene zastite koju je duZna pruZiti.

Isto vrijedi i za dostupnost lijekova.”" Ukoliko osiguranicima koji redovito
upladuju doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje odredeni lijek radi
nestaSice nije dostupan, otvara se pitanje je li takav propust drZzave povreda
prava osiguranika na zdravlje odnosno na adekvatnu zdravstvenu zasStitu. Ako
nedostupnost lijeka uzrokuje pogorSanje zdravstvenog stanja ili onemogucuje
lijeCenje, tada se moZe zakljuciti kako drZava ne ispunjava svoju obvezu prema
osiguranicima. Dakle, moZe se zakljuciti kako je drZava, a koja je uspostavila
sustav obveznog osiguranja, duzna osigurati adekvatnu zdravstvenu zastitu, ali da

1 Vidi viSe na: https://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/nestasica-lijekova-u-hrvatskoj---827296.html?,
https://www.index.hr/vijesti/clanak/u-hrvatskoj-nestasica-lijeka-protiv-bolova-onkoloskih-bolesnika-
evo-sto-kaze-halmed/2437181.aspx, https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/u-hrvatskoj-vlada-nestasica-
najpoznatijeg-lijeka-protiv-bolova-nista-do-sredine-studenoga-15633958, 23. veljace 2026.
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pritom ne bude samo formalno priznata, ve¢ i ostvariva i jednako dostupna svim
osiguranicima, bez obzira na geografske razlike.

4. PROBLEMI U PRIMJENI: PRAVO NA ZDRAVLJE IZ
PERSPEKTIVE OPCE TEORIJE PRAVA

U prethodno navedenim tockama vidjeli smo da postoje odredeni problemi
vezani uz ostvarivanje prava na zdravlje, iako je ono zajamceno odredbama
Ustava i brojnim zakonima Republike Hrvatske. Ti problemi nisu vezani uz
osobitosti pravnog ni zdravstvenog sustava pojedine drzave, pa tako ni u slucaju
Republike Hrvatske, nego same pravne naravi normi kojima se §titi pravo na
zdravlje. MoZemo navesti (barem) dva razloga koja otezavaju ostvarivanje prava
na zdravlje u usporedbi sa nekim drugim pravima zastiCenima ustavom. Prvi je
struktura normi kojima se Stiti pravo na zdravlje kao temeljno pravo, a drugi je
karakter prava na zdravlje odnosno ¢injenica da se radi o tzv. socijalnom pravu.

Prvi razlog leZi u tome Sto znacajan dio ustavnih normi kojima se Stite temeljna
prava, poput prava na zdravlje, imaju strukturu pravnih nacela, a ne ,,0bi¢nih*
pravih pravila.” Dovoljno je usporediti, primjerice, ¢l. 70. Ustava koji kaze ,,Svatko
ima pravo na zdrav Zivot* kao primjer norme-nacela i, primjerice, odredbu nekog
od zakona koji reguliraju porezna pitanja, kao ,,klasicnog* primjera norme-pravila
da se uoci razlika. Medu brojnom literaturom koja se bavi razlikovanjem pravnih
pravila i pravnih nacela, isticemo razlikovanje Riccarda Guastinija.” Prema tom
shvacanju, nacela imaju dvije karakteristike: temeljni karakter i osobiti oblike
neodredenosti.

Prva karakteristika odnosi se na ,,poloZaj* nacela u pravnom poretku ili nekoj
pravnoj grani. Nacela su ,,temeljne‘ norme u dvostrukom smislu. U prvom smislu,
nacela daju temelj i/ili vrijednosno opravdanje drugim normama, odnosno tvore
temelj mnoStvu drugih normi. Kao primjer moZe se navesti nacelo savjesnosti i

2O razlici izmedu pravila i nalela, vidi, izmedu ostalih, Guastini, R., Sintaksa prava (4. izdanje),
Naklada Breza, Zagreb, str. 77.-84., i Guastini, R., Tumacenje i argumentacija, Naklada Breza, Zagreb,
2023., str. 165-189. U domacoj literaturi, vidi Viskovié, N., op. cit. u bilj. 1, 2006., str. 174-175 i Vrban,
D., DrZava i pravo, Golden Marketing, Zagreb, 2003., str. 404-407. O shvacanju pravnih nacela u
hrvatskoj pravnoj znanosti vidi Kersi¢, M., Legal Principles in the Discourse of Croatian Legal Science
— What Qualifies a Norm as a Principle?, Romanian Journal of Comparative Law, 9(2), 2018, str. 328-
340 i Kersié, M., Legal Principles in Croatian Legal Science: Fundamental Character and Indeterminacy,
Pravni vjesnik: casopis za druStvene i pravne znanosti Pravnog fakulteta Sveucilista J. J. Strossmayer u
Osijeku, 36(1), 2020, str. 65-78.

3 Razlikovanje pravila i nacela onako kako ih Guastini razlikuje jasno isti¢e prakti¢ne razlike
izmedu vrsta normi. Guastini, R., Sintaksa prava (4. izdanje), Naklada Breza, Zagreb, 2023., str. 77-84.
Za opsezniju raspravu o razlikovanju pravila i nacela vidi Pino, G., Principi e argomentazione giuridica,
Ars Interpretandi. Annuario di ermeneutica giuridica, br. 14, 2009, str. 133-137.
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postenja kojim se opravdavanju odredene odredbe Zakona o obveznim odnosima.’
Na takav nacin i ustavne odredbe koje Stite pravo na zdravlje opravdavaju odredbe
razli¢itih zakona spomenutih u to€. 3.1., poput Zakona o zdravstvenoj zastiti koji
u ¢l. 26. navodi prava osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite. U drugom smislu,
nacela su temeljne norme jer same nemaju ili ne zahtijevaju nikakav vrijednosni
temelj ili vrijednosno opravdanje zbog toga Sto su u odredenom pravnom poretku
shvacena kao ,pravedne® ili ,ispravne norme, poput nacela zakonitosti u
kaznenom pravu — nullum crimen, nulla poena sine lege. Naravno, isto vrijedi i
za ustavnu za ustavnu zaStitu prava na zdravlje kao temeljne drustvene i pravne
vrijednosti ¢iju zastitu ne treba dodatno posebno vrijednosno opravdavati.

Druga karakteristika pravnih nacela, osobiti oblik neodredenosti, odnosi se
na sadrzaj nacela i/ili njihovu logicku strukturu. Osobita neodredenost nacela
moze, kako istice Guastini, poprimiti barem tri razli¢ita oblika. Prvi je otvoreno
¢injeni¢no stanje, drugi je ,,otklonjivost® ili ,,derogabilnost™ (eng. defeasibility).
Kada govorimo o prvom obliku neodredenosti — otvorenom ¢injeni¢nom stanju,
nacela su norme s ,,otvorenim® antecedentom (otvorenim c¢injeni¢nim stanjem),
Sto znaci da u normi ,,nisu iscrpno nabrojane ¢injenice u nazoc¢nosti kojih nastupa
odgovarajucéa pravna posljedica“. Kao primjer moZemo navesti ¢l. 70. st. 2. Ustava
koji navodi da ,,Drzava osigurava uvjete za zdrav okoli$“. Za razliku od nacela,
pravila su norme sa ,,zatvorenim‘* antecedentom, $to znaci da su u normi ,,iscrpno
nabrojane ¢injenice u nazo¢nosti kojih nastupa pravna posljedica predvidena tom
normom*. Nacela su takoder otklonjive norme, $to znaci da dopustaju implicitne
iznimke koje nisu utvrdene tom normom, ali ni bilo kojom drugom normom
pravnog poretka. Otklonjive norme ne moZe se, kako istice Guastini, primijeniti
putem deduktivnog rasudivanja. Pravila, s druge strane, su neotklonjive norme, $to
znaci da ne dopustaju iznimke osim onih koje su utvrdene tom normom ili nekom
drugom normom istog pravnog poretka. Kao primjer za navedeno moZe posluZziti
isto ¢l. 70. st. 2. Ustava, buduci da se ne mozZe primijeniti putem deduktivnog
rasudivanja (kao S$to se moze, primjerice, prekrSajnopravna norma o prekoracenju
maksimalne dopustene brzine). Trece, nacela su i opéenite norme jer zahtijevaju
formuliranje drugih normi koje ih ,,konretiziraju* i omogucuju njihovu primjena
na rjeSavanje konkretnih slucajeva, ali takoder i jer mogu biti ,,konkretizirana*
na vise razlicitih i alternativnih nacdina. Na primjer, ¢l. 70. st. 1. Ustava, prema

7 Burazin, L., Kresié¢, M. i Tucak, 1., Prirucnik za teoriju prava (2. izdanje), Naklada Breza, Zagreb,
2020., str. 39-40. Kao primjer odredbe utemeljene na nacelu savjesnosti i posStenja (ili nacelu zastite
dobre vjere u objektivnom smislu), autori navode ¢l. 10., st. 3. Zakona o obveznim odnosima: ,,Sudionik
u obveznom odnosu duZan je u ostvarivanju svog prava suzdrzati se od postupka kojim bi se otezalo
ispunjenje obveze drugog sudionika.” Kao primjer odredbe utemeljene na nacelu zastite dobre vjere u
subjektivnom smislu, autori navode ¢l. 118. stavak 1. Zakona o vlasni$tvu i drugim stvarnim pravima:
»Tko je u dobroj vjeri stekao samostalni posjed pokretne stvari na temelju naplatnog pravnog posla
sklopljenog radi stjecanja prava vlasnistva s posjednikom kojem ta stvar ne pripada, ili koji nije ovlasten
njome tako pravno raspolagati, stekao je vlasnistvo te stvari.*
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kojem ,,Svatko ima pravo na zdrav Zivot®, kao (socijalno) pravo zahtijeva druge
(zakonske) norme kojima se konkretizira, a ujedno se mozZe u i konkretizirati na
vi$e razli¢itih nacina, kako isti¢e Guastini.”

Drugi razlog je taj sto je pravo na zdravlje (i njegove varijacije) u klasifikaciji
temeljnih prava nesumnjivo pripada tzv. socijalnim pravima.” Luigi Ferrajoli,
primjerice, razlikuje temeljna prava ovisno o tome sastoje li se u tzv. negativnom
oCekivanjima (odnosno nepovredivanjima) i pozitivnih ocekivanja (¢inidbi).”
Takvo pravo je i, primjerice, pravo na obrazovanje zajamceno ¢l. 66. Ustava.
Tako i Juan Antonio Garcia Amado medu temeljnim pravima kao jednu vrstu
prava navodi tzv. prava na pozitivno djelovanje drzave. Ta prava zahtijevaju
konkretnu radnji ili ¢inidbu drzave ili njenih institucija, jer norma ovlascuje
adresata norme na odredeni objekt (dobro ili korist) koje je rezultate te aktivnosti
ili pruzene usluge.” Bez takvih aktivnosti ili ¢inidbi drzave ili njezinih institucija
takva prava ne mogu biti djelotvorno koriStena (za razliku od drugih vrsta prava
za Cije ostvarenje to nije potrebno, poput slobode kretanja iz ¢l. 32. st. 1. ili
nepovredivosti doma iz ¢l. 34. st. 1. Ustava). Naravno, s obzirom na neizbjeznu
ogranicenost resursa, ostvarivanje socijalnih prava, poput prava na zdravlje,
podrazumijeva politicke odluke o alokaciji resursa. Prilikom ostvarivanja drugih
vrsta prava zajamcenih ustavom, poput slobode kretanja ili nepovredivosti doma,
nema takvih politickih odluka (niti ih mozZe po naravi prava biti), nego pravnih
odluka o tome je li neko pravo povrijedeno (primjerice, je li koriStenjem prava na
slobodu izrazavanja povrijedena necija Cast i ugled).

5. ZAKLJUCAK

Pravo na zdravlje danas je Siroko priznato kao jedno od temeljnih ljudskih
prava te predstavlja vaznu druStvenu i pravnu vrijednost. Njegova zaStita
razvijala se postupno, od etickih nacela medicinske profesije do sloZenog sustava
medunarodnih i nacionalnih pravnih normi. Na medunarodnoj razini pravo na
zdravlje potvrdeno je u brojnim dokumentima i kroz djelovanje medunarodnih
organizacija, dok je na nacionalnoj razini, u Republici Hrvatskoj, zajamceno
ustavnim odredbama i razradeno nizom zakona koji ureduju zdravstvenu zastitu,
prava pacijenata i odgovornost za povrede zdravlja. Takav normativni okvir

> Guastini, R., Sintaksa prava (4. izdanje), Naklada Breza, Zagreb, 2023., str. 80-81.

6 Vidi, primjerice, Ferrajoli, L., Fundamental Rights, International Journal for Semiotics of Law, br.
14, 2001., str. 1-33.

7 Ferrajoli, L., Diritti fondamentali: Un dibattito teoretico. Editori Laterza, Bari, 2001., str. 284-285.

8 Garcia Amado, J. A., Decidir y argumentar sobre derechos, Tirant Lo Blanch, Mexico City, 2017.,
str. 104-111.
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potvrduje da zastita zdravlja zauzima vazno mjesto u suvremenom pravhom
poretku. Unato¢ relativno razvijenom pravnom okviru, ostvarivanje prava
na zdravlje u praksi Cesto je otezano. Problemi poput regionalnih razlika u
dostupnosti zdravstvenih usluga, dugih listi ¢ekanja ili povremene nedostupnosti
lijekova pokazuju da formalno priznanje prava ne znaci nuzno i njegovu potpunu
realizaciju. Ovakve poteskoce otvaraju pitanje stvarne jednakosti u pristupu
zdravstvenoj zastiti i ukazuju na potrebu kontinuiranog unapredenja organizacije
zdravstvenog sustava. Dio razloga takvih poteSkoca proizlazi iz same pravne
naravi prava na zdravlje. Kao socijalno pravo, ono pretpostavlja aktivno
djelovanje drzave i raspodjelu ograni¢enih javnih resursa, zbog Cega njegova
provedba nuzno ukljucuje politicke i drustvene odluke o prioritetima zdravstvene
pravnih nacela, Sto im daje Sirok i vrijednosno usmjeren sadrzaj, ali mozZe oteZati
njihovu izravnu primjenu u konkretnim slucajevima. Stoga se moZe zakljuciti
da je za ucinkovitu zastitu zdravlja potrebno stalno uskladivanje normativnog
okvira s prakticnim moguénostima zdravstvenog sustava. Samo kobinacijom
jasnih pravnih pravila, odgovarajuée organizacije zdravstvene zastite i odgovorne
raspodjele resursa moguce je smanjiti jaz izmedu normativnog priznanja prava na
zdravlje i njegove stvarne ostvarivosti u svakodnevnom Zivotu gradana.
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LEGAL PROTECTION OF HEALTH: NORMATIVE
FRAMEWORK AND CERTAIN PROBLEMS IN PRACTICE

This paper examines the legal protection of health through international and national normative
frameworks and discusses key difficulties in exercising the right to health in practice. Health is
treated as a fundamental social and legal value protected by international instruments, constitutional
provisions and statutory regulation. The paper first outlines the development of international legal
protection of health, including the role of the World Health Organization and major international
instruments. It then analyzes the national legal framework of the Republic of Croatia, with an
emphasis on constitutional guarantees and legislation governing healthcare, as well as civil law
protection of health as a personality right. Particular attention is paid to practical obstacles to
effective healthcare protection (e.g., access to services and medicines) and to theoretical explanations
for limited enforceability: the right to health, as a social right, requires active state measures and
allocation of limited resources, while the norms protecting it are often framed as legal principles
rather than precise legal rules.

Key words: right to health, social rights, healthcare protection
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Izvorni znanstveni rad

Primljeno: 2. oZujka 2026.

U radu se ispituje odnos prava (zdravstvenih) radnika na zastitu od pretjeranog rada, povezano
sa zajamc¢enim pravom na dnevni i tjedni, ali u odredenim situacijama i godi$nji odmor, s jedne
strane, te obveza javne zdravstvene ustanove kao poslodavca, ali i pruzatelja zdravstvenih usluga,
da osigura najviSu razinu medicinske skrbi svojim pacijentima. U situaciji nedostatka pojedinih
kategorija zdravstvenih radnika na trZiStu rada te, samim time, ograni¢enih ljudskih kapaciteta
javnih zdravstvenih ustanova, ispituje se kompleksan odnos izmedu prava zdravstvenih radnika i
pacijenata. Pritom je vazno istaknuti kako se radi o radu koji svojim opsegom prelazi dopusteni
fond prekovremenih sati rada, sukladno pozitivnom radnom zakonodavstvu. Ukazuje se na
delikatnost balansiranja prava i interesa zdravstvenih radnika i pacijenata, ali i na nimalo zavidan
polozaj javnih zdravstvenih ustanova kao poslodavaca koji su, s jedne strane, pravno i moralno
obvezni kontinuirano pruzati zdravstvenu skrb, ali su jednako tako pravno ograni¢eni pravilima
radnog zakonodavstva u pogledu organizacije rada, a u svjetlu kroni¢nog nedostatka potrebne radne
snage. Stoga se, uz razmatranje procesa odvagivanja izmedu navedenih zasticenih interesa, izlazu
i okolnosti koje govore u prilog oslobodenju poslodavca od (prekrSajne) odgovornosti za proboj
dopustenog fonda prekovremenih sati rada zdravstvenih radnika.
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Kljucne rijeci: pravo na odmor, obveza kontinuiranog pruZanja zdravstvene zastite,
prekovremeni rad, zdravstveni radnici, prekrSajna odgovornost

1. UVOD

Ustavom Republike Hrvatske' (dalje: URH) svakome je zajamceno pravo na
Stovanje njegova osobnog i obiteljskoga Zivota.? Ostvarenju navedenog ustavnog
obecanja sluze i odredbe temeljnoga dokumenta koje se odnose na ogranicenje
radnoga vremena radnika, ¢ije se najduZe trajanje odreduje zakonom® te se
svakom zaposlenom na ustavnoj razini zajamcuje pravo na tjedni odmor i placeni
godiSnji odmor, a kojeg se ovi ne mogu odre¢i.* Razradujuci navedene odredbe,
hrvatski zakonodavac je Zakonom o radu’ (dalje: ZR), kao temeljnim propisom
hrvatskog radnoga prava, detaljno uredio pitanja vezana uz radno vrijeme® i
obveze poslodavca s tim u vezi,” kao i situacije u kojima radnik iz objektivnih
okolnosti nije u moguénosti koristiti propisana razdoblja odmora.® Ono $to se, u
kontekstu teme ovoga rada, pokazuje najvaznijim jest zakonsko uredenje situacija
u kojima je poslodavac ovlasten traziti od radnika da radi duze od punog, odnosno
nepunog radnoga vremena (prekovremeni rad), kao i najduZe dopusteno trajanje
takovoga (prekovremenog) rada.’

Uredenje prekovremenog rada i ogranicenja u vezi s njim nisu tek teorijske
naravi, ve¢ su dio gotovo svakodnevne poslovne prakse (Cime se njegov
predmnijevani karakter kao izvanrednog instituta uvelike dovodi u pitanje).
Osobito je to vidljivo u kontekstu funkcioniranja zdravstvenog sustava ¢iji ljudski
kapaciteti ve¢ vise od desetljeca podlijezu raznim pritiscima, ponajprije uslijed
demografskog starenja stanovnistva (odnosno korisnika zdravstvenih usluga)
te rastucih ocekivanja pacijenata vezano uz dostupnost i kvalitetu zdravstvene
zastite, odljeva radne snage u zemlje s vi§im Zivotnim standardom (napose od
ulaska Republike Hrvatske u Europsku uniju 2013. godine), kao i nedostatka
specificne radne snage (imajuéi u vidu geografsku i strukturnu raspodjelu, a

I Ustav Republike Hrvatske, Narodne novine br. 85/10 — prociséeni tekst i 5/14 — Odluka Ustavnog
suda Repubhke Hrvatske br. SuP-O-1/2014 od 14. sijec¢nja 2014.

Clanak 35. URH-a.
3 Clanak 56. stavak 2. URH-a.
4 Clanak 56. stavak 3. URH-a.
5 Zakon o radu, Narodne novine br. 93/14, 127/17, 98/19, 151/22, 46/23, 64/23.
¢ Usp. Topi¢, G., Pojam i vrste radnog vremena, Pravo i porezi, (1), 2020., str. 88-94.

7 Usp. Vidovié, A., Bitne obveze poslodavca i radno vrijeme, Rac¢unovodstvo, revizija i financije,
(12), 2019., str. 276-279.

8 Usp. Moslavac, B., Zamjensko vrijeme odmora radnika, Pravo i porezi, (9), 2018., str. 89-93.
®  Usp. ¢lanak 65. ZR-a.
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ne ukupan broj, npr. lijecnici). Slijedom toga, oCekivano je da iz tih okolnosti
proizlazi i zahtjev za ,,povecani|m] angazman[om] lije¢nika [i drugih zdravstvenih
radnika, op. a.] na svim razinama zdravstvene zastite, koji se posljedi¢no odrazava
na ukupan broj radnih sati lije¢nika [i drugih zdravstvenih radnika, op. a.]*.!°
Pritom se ogranicenja radnog zakonodavstva i podzakonskih propisa vezana uz
prekovremeni rad, osobito uz najveci dopusteni fond prekovremenih sati rada,
pokazuju odvec krutim i odcijepljenim od objektivne stvarnosti funkcioniranja
hrvatskog zdravstvenog sustava.

Naime, zdravlje predstavlja ustavno zaSti¢eno dobro u Republici Hrvatskoj'!
te se svakome jam¢i pravo na zdravstvenu zaStitu u skladu sa zakonom.!? Na toj
ustavnoj osnovi pociva i odredba Zakona o zdravstvenoj zastiti'® (dalje: ZZZ)
0 obvezi zdravstvenih ustanova na osiguranje neprekidnog pruzanja zdravstvene
zastite.'* Slijedom Cega je, u situaciji nedostatka zdravstvenog kadra, nerijetko
objektivno nemogudée organizirati rad zdravstvenih ustanova na nacin koji bi
udovoljio tom ustavnom i zakonskom postulatu neprekidnog pruzanja zdravstvene
zastite odgovarajuéeg standarda, a da se pritom ne povrijede odredbe radnopravnih
propisa vezane uz kvantitativno ogranicenje prekovremenog rada (u ovom slucaju
zdravstvenih) radnika. Stoga je imperativ urednog funkcioniranja zdravstvenoga
sustava upravo u uspostavi ravnoteze izmedu dviju zasti¢enih vrijednosti — obveze
neprekidnog pruZanja zdravstvene zastite i oCuvanja Zivota i zdravlja pacijenata, s
jedne strane, te zastite prava na odmor radnika u sustavu zdravstva, s druge strane.
Rijec je o slucaju delikatnog procesa odvagivanja naizgled suprotstavljenih ili,
s obzirom na objektivne okolnosti funkcioniranja (i preopterecenosti) hrvatskog
zdravstvenog sustava, latentno sukobljenih vrijednosti."

U cilju iznalazenja obostrano prihvatljivog rjesenja, ali i (u krajnjoj
liniji) identifikacije vrijednosti koja u slucaju nemoguénosti uspostave takva
balansa treba prevagnuti, u nastavku se izlazu pojam, uredenje, i pretpostavke
prekovremenoga rada,'® kao i okolnosti koje ukazuju na oslobodenje od

19 Smoli¢, S., ObiljeZja i implikacije prekovremenog rada lijecnika u Hrvatskoj, u: Druzié, G., Druzié,
L. (ur.), Modeli razvoja hrvatskog gospodarstva, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Zagreb, 2018.,
str. 80.

11 Usp. Kuzelj, V., Zlati¢, V., Javori¢ Bari¢, D., Pravo na zdravlje u kontekstu hrvatskog socijalnog
Ustava, u: Boban, M., Brnabié, R. (ur.), Zbornik radova s medunarodnog kongresa ,,6. Kongres KOKOZA
i 8. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem*, Sveuciliste u Splitu — Pravni
fakultet, Porec, 2025., str. 95-111.

12 Clanak 59. URH-a.

13- Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine br. 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23,
36/24, 102/25.

14 Clanak 193. stavak 1. ZZZ-a.

150 odvagivanju suprotstavljenih ustavnih vrijednosti v. Ker$ié, M., Problem ,,tezina“ sukobljenih
ustavnih nacela u analizi proporcionalnosti (odvagivanju), Pravni vjesnik, 38(3—4), 2022., str. 85-107.

16 Usp. Misi¢, B., Pretpostavke prekovremenog rada, Pravo i porezi, (9), 2025., str. 40—43.
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odgovornosti javnozdravstvenih ustanova zbog proboja najveceg dopustenog
fonda prekovremenih sati rada zdravstvenih radnika. Pritom se u radu koriste
metode analize pravnih izvora i sudske prakse, a podredno i analize sekundarnih
izvora (znanstvene i strucne literature).

2. OBJEKTIVNOST I IZVANREDNOST SITUACIJE KAO
UVJETI ZA ZAHTIJEVANJE PREKOVREMENOG RADA

Svijet rada i pravna regulacija radnih odnosa prosli su znacajnu metamorfozu
od famozne presude Vrhovnog suda Sjedinjenih Americkih DrZzava u predmetu
Lochner v. New York iz 1905. godine,!” a u kojoj je najviSe ameri¢ko sudiste
grotesknom interpretacijom slobode ugovaranja odreklo moguénost kvantitativnog
ogranienja radnoga vremena u pekarskoj industriji.'® Time je prividno razdvojeno
podrucje (individualne) slobode, redukcionisticki shvaceno kao slobodaugovaranja
vlastita ropstva, od poimanja slobode kao ekonomske i socijalne kategorije, a Sto
odgovara zadugo postavljenom i joS uvijek uvrijezenom stajaliStu o nejednakim
tezinama dviju tzv. kategorija ili generacija ljudskih prava, naime, gradanskih i
politi¢kih prava, s jedne strane, te ekonomskih i socijalnih prava, s druge strane."

Ipak, u suvremenosti je takav, nekad kategoricki, stav pravne doktrine i
poredbene sudske prakse dijelom ublaZen, napose u kontekstu razvoja ustavnog
koncepta tzv. socijalnog konstitucionalizma,? a koji zahtijeva poimanje ljudske
osobe (nositelja temeljnih prava) kao cjelovitog bica, proZetog teZnjama i
aspiracijama, ali i potrebama koje nadilaze negativnu slobodu od drzavnog
interferiranja u privatnu sferu pojedinca i postavljaju pozitivni zahtjev prema
drzavi da svakoj osobi osigura minimum ekonomskih, socijalnih i kulturnih
uvjeta za dostojan Zivot. U tom je smislu i zaStita prava radnika na odmor od
rada, ergo, zaStita njegova zdravlja, ali i privatnog i obiteljskog Zivota, pocela

7 Vrhovni sud Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, Presuda u predmetu Lochner v. New York, 198 U.S.
45, od 17. travnja 1905.

180 razvoju socijalnog zakonodavstva i napustanju lochnerovske slobode ugovaranja u hrvatskoj
pravnoj literaturi v. Erent-Sunko, Z., Matulin, 1., Razvoj identiteta pojedinca od ,,lochnerovske slobode
ugovaranja* do socijalnog zakonodavstva ,,New Deala*, u: Milo§, M., Kuzelj, V., Mikac, L., Cindori, S.
(ur.), Ljudska prava i pitanje identiteta, ZA-Pravo i SveuciliSte u Rijeci — Pravni fakultet, Zagreb — Rijeka,
2022, str. 167-188.

19 Za kritiku umjetno stvorene i neopravdano perpetuirane razdjelnice izmedu dvaju krakova, u
svojoj biti integralnog, koncepta ljudskih prava v. Kuzelj, V., PetriCusi¢, A., Neprihvatljivost artificijelnog
izdvajanja socijalnih jamstava iz opceg koncepta ljudskih prava, Zbornik radova Pravnog fakulteta u
Splitu, 59(4), 2022., str. 747-769.

2 Usp. Kuzelj, V., Normativni konstitucionalizam i jamstvo socijalnih prava u ustavnoj drZavi,
Politi¢ke perspektive, 12(2), 2022., str. 57-87.
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figurirati kao pravno zaSti¢eno dobro.*! Upravo zbog zaStite privatne sfere,
odnosno osobnog i obiteljskog Zivota radnika, nacelo dispozicije volja ugovornih
strana® kao jedno od stoZernih nacela obveznih odnosa biva ograni¢eno pravilima
ZR-a i povezanih propisa. Samim time, unato¢ podrednoj primjeni** Zakona o
obveznim odnosima,?* kao temeljnog propisa hrvatskog obveznog prava, na radne
odnose,” njihova regulacija ponajprije je podloZna posebnom zakonskom rezimu
usmjerenom zastiti radnika kao slabije ugovorne strane (iako, u suvremenosti i
u odredenim djelatnostima, postaje nemalo upitno koliko je tome doista tako®).
U tom smislu i zastita na radu postaje integralni dio radnoga zakonodavstva.”’ U
tom smjeru ide i zakonsko uredenje (i kvantitativno ograni¢enje) prekovremenog
rada radnika, a imajudi u vidu negativne posljedice takva (produljenog) rada na
sigurnost i zdravlje radnika.”® Osobito s obzirom na to ,,[0]zljede uCestalo rastu

nakon osmog sata rada‘“, a ,,[nJajcesce se ozljede dogadaju nakon vise od 9 sati

rada dnevno®,? a $to sa sobom nosi i odgovornost za $tetu koju radnik pretrpi na

2l Navedena su obrazloZenja koristena i u prilog opravdanja uvodenja ustavno nemalo suspektne
zabrane, odnosno ogranic¢enja rada trgovina nedjeljom, s time da je koncentracija ipak stavljena na
zaStitu privatnog i obiteljskog Zivota, a ne zdravlja radnika. O povijesti razli¢itih pokuSaja zabrane rada
trgovina nedjeljom u suvremenoj Republici Hrvatskoj, ukljucujuci kritiku vazeceg zakonskog uredenja,
detaljnije v. Kuzelj, V., (Ne)ustavnost zabrane rada trgovina nedjeljom od 1. srpnja 2023. godine, Pravo
i porezi, (6), 2023., str. 20-27. Za kritiku ustavnosudskog rezoniranja kojim je potvrdena ustavnost
pozitivnog zakonskog uredenja zabrane, odnosno ogranicenja rada trgovina nedjeljom usp. Kuzelj, V.,
Argumentacijski propusti ustavnosudskog rezoniranja o ustavnosti zabrane rada trgovina nedjeljom (i
blagdanom) od 1. srpnja 2023. godine, Pravo i porezi, (3), 2024., str. 51-57.

2 Detaljnije o nacelu dispozitivnosti, odnosno privatne autonomije v. Gavella, N., Privatno pravo,
Narodne novine, Zagreb, 2019., str. 15-18.

2 Usp. ¢lanak 8. stavak 4. ZR-a.

24 Zakon o obveznim odnosima, Narodne novine br. 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21,
114/22, 156/22, 155/23.

%O podrednoj primjeni opéih propisa obveznog prava, ponajprije ZOO-a, na radne odnose v. Niksié,
S., Podredna primjena opcih pravila obveznog prava na radnopravne odnose, Zbornik Pravnog fakulteta
u Zagrebu, 73(2-3), 2023., str. 475-506.

26U tom smislu Gotovac isti¢e: ,,U suvremenom svijetu tradicijsku je paradigmu i pravno obrazloZenje
postojanja zasebnoga radnog prava i zasebnoga radnog zakonodavstva, izdvojenog iz korpusa opcéega
obveznog prava, nemoguce dalje graditi i inzistirati na Sticenju ‘slabije strane’, Sto radnom pravu i
zakonodavstvu pridodaje odrednice ‘radni¢ko’ ili ‘radni¢ko-zastitno’. Naime, iako se kroz povijest radnik
istinski i stvarno nalazio u podredenom i loSijem poloZaju u odnosu na poslodavca, kako u pogledu svog
individualnog statusa i prava, tako i u pogledu pregovaranja o pravima i zagovara nju interesa jer je
instrumentarij kolektivnog radnog prava kao evaluacije kolektivnih interesa bio tek in statu nascendi,
danas to nije slucaj, svakako ne u toj mjeri i na taj nacin ... Suvremeno okruzenje, uvazavajuci opisane
promjene, viSe ne moze, kao raison d’étre radnog prava, podrzavati osmisljenost radnog odnosa s ciljem
zastite radnika, kao ‘slabije strane’, jer diverzificiranje ¢inidbe rada i pravnih odnosa u kojima se ¢inidba
rada obavlja dovodi do diverzificiranja i onih koji stoje na ugovornoj strani koja obavlja ¢inidbu rada®,
Gotovac, V., Razlikovanje ugovora o radu i ugovora o djelu, Pravo i porezi, (1), 2012., str. 13.

27 Usp. Zakon o zastiti na radu, Narodne novine br. 71/14, 118/14, 154/14, 94/18, 96/18.

2 Usp. Zavalié, M., Utjecaj prekovremenog rada na zdravlje radnika, Sigurnost, 55(2), 2013., str.
133-140.

» Ibid., str. 137.
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radu ili u vezi s radom,* kao i potencijalno pitanje odgovornosti za Stetu koju bi
radnik na radu ili u vezi s radom prouzrocio tre¢im osobama.*!

Kad se govori o radnome vremenu, ono je uobicajeno razliito percipirano
ovisno o poziciji i interesima strana ugovornog radnoga odnosa. Naime, u odnosu
na radnika, ono se prvenstveno promatra s aspekta njegova slobodnog vremena
(odnosno vremena provedenog izvan rada), ali i plac¢e koju radom za poslodavca
u okviru ugovorenog radnoga vremena ostvaruje. S druge strane, za poslodavca
radno vrijeme predstavlja faktor stjecanja dobiti, tj. vrijeme u kojem je ovlaSten
i koristiti se radom radnika.* Ipak, medu mno$tvom definicija radnoga vremena
ukazuje se na ,,onu prema kojoj je radno vrijeme jedan od bitnih ¢imbenika
radnog ucinka i sigurnosti radnika na radu. Zato se duljini radnoga vremena u
medunarodnim konvencijama i ustavima drzava posvecuju posebne odredbe®,
a pri cemu se ,,duljina radnog vremena odreduje ... u skladu sa znanstvenim i
iskustvenim dostignuéima i saznanjima o njegovu utjecaju na radni uc¢inak, odmor
i razonodu radnika, njegovo kulturno i strué¢no uzdizanje, sigurnost na radu i s1.*.*
Na vaznost koju hrvatski ustavotvorac i zakonodavac poklanjaju pitanju uredenja
vaznoga vremena, isti¢e Topi¢, ukazuje i ¢injenica da je prvi obvezao potonjega
da zakonom uredi najduze radno vrijeme.** Dodatno, navodi, zakonodavac na
vaznost uredenja radnoga vremena ukazuje i time $to definiranje trajanja radnog
dana ili tjedna u satima, kao i podatak zasniva li se radni odnos za rad u punom
ili nepunom radnom vremenu, uvodi u obvezni sadrzaj ugovora o radu, odnosno
pisane potvrde o sklopljenom ugovoru o radu® (pri ¢emu se umjesto navodenja
trajanja radnog dana ili tjedna u ugovoru o radu, odnosno potvrdi o sklopljenom
ugovoru o radu moze uputiti na odgovarajuéi zakon, drugi propis, kolektivni
ugovor ili pravilnik o radu kojim se ureduje to pitanje*®). Takoder, zakonodavac
vaznost uredenja i ogranienja vezanih uz trajanje radnoga vremena apostrofira
i time $to su prekrsaji poslodavca s tim u vezi svrstani u kategoriju najtezih
prekrSaja prema ZR-u.”’

U pogledu prekovremenog rada, rije¢ je o radnopravnom institutu koji je
moguce definirati na nacin da se radi o situaciji ,.kada radnik radi dulje nego Sto

3 Usp. Kuzelj, V., Odgovornost za Stetu koju radnik pretrpi na radu ili u vezi s radom, Pravo i porezi,
9), 2024., str. 3-12.

31 Usp. Kuzelj, V., Odgovornost radnika za Stetu nastalu na radu ili u vezi s radom (poslodavcu i
trecoj osobi), Pravo i porezi, (6), 2024., str. 12-20.

32 Topié, G., op. cit. (bilj. 6), str. 88.

3 Vidovié, A., op. cit. (bilj. 7), str. 276.

34 Clanak 56. stavak 2. URH-a.

35 Clanak 15. stavak 1. tocke 9.1 10. ZR-a.
36 Clanak 15. stavak 3. ZR-a.

3 Topié, G., op. cit. (bilj. 6), str. 88-89.
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je to ugovoreno njegovim ugovorom o radu, odnosno dulje od ‘normalnih’ sati
utvrdenih kolektivnim ugovorom i zakonom. Industrijalizirane drZave s visokom
decentralizacijom odlucivanja u organizaciji radnog vremena i sustavima radnog
vremena koji su ‘trziSno’ usmjereni ... teze da supstancijalni dio radne snage radi
povecani broj sati za Sto velika vecina ima izraziti interes ... Medutim, vazno je
istaknuti da se broj prekovremenih sati nije pove¢ao samo u drZzavama s trzi§no
usmjerenim sustavima radnog vremena, nego i u odredenim djelatnostima,
primjerice, informacijskoj [ali i zdravstvenoj, uslijed perzistiraju¢eg nedostatka
zdravstvenih radnika, a ponajprije lijecnika, op. a.], ali isto tako i za odredene
skupine zanimanja, ve¢inom upravljacke i profesionalne.*® Pritom valja ukazati
na to da institut prekovremenog rada ne konstituira posebnu vrstu radnoga
vremena, ve¢ iznimku od zakonskog uredenja najduljeg radnoga vremena, a
koju radnopravni propisi dopustaju — uz ispunjenje odredenih uvjeta i poStovanje
postavljenih ograni¢enja u pogledu razloga iz kojih ga je moguce naloziti radniku,
njegova trajanja, kao i kategorija radnika kojima se (uvijek ili u odredenim
slu¢ajevima) takav vid rada ne smije odrediti.*

Tako je ZR-om propisano da je u slucaju (a) viSe sile, (b) izvanrednog
povecanja opsega poslova i (¢) u drugim sli¢nim situacijama, na pisani zahtjev
poslodavca, radnik duZan raditi duZe od punog, odnosno nepunog radnoga
vremena,*’ pri ¢emu, ako ga priroda prijeke potrebe onemoguéava u tome da prije
pocetka prekovremenog rada uruci radniku pisani zahtjev, on takav zahtjev moze
radniku uputiti i usmeno, ali ga je duZan pisano potvrditi u roku od sedam dana
od dana kad ga je usmeno naloZio radniku.*' Iz navedenoga proizlazi kako ZR
za zakonito odredivanje prekovremenoga rada trazi postojanje dva konstitutivna
(i to kumulativna) elementa. Prvi je tehnicke prirode, a odnosi se na zahtjev koji
je poslodavac, sukladno navedenom, obvezan uputiti radniku. Drugi je sadrZajne
prirode i prethodi upucivanju zahtjeva, odnosno stoji u odnosu prema zahtjevu
kao uzrok prema posljedici. Naime, ZR zahtijeva postojanje prijeke potrebe za
takvim (produljenim, odnosno prekovremenim) radom. Pritom su oba elementa
podlozna sudskom preispitivanju.*

U pogledu drugog elementa, a kojeg se pojednostavljeno mozZe nazvati
postojanjem prijeke potrebe ili objektivnog razloga na strani poslodavca, Misi¢
navodi sljedece: ,,Za razliku od viSe sile, koja svoj izvor uvijek ima u vanjskim
¢imbenicima, izvanredno povecanje opsega poslova moze biti uvjetovano

¥ Bilié, A., Radno pravo, Skolska knjiga, Zagreb, 2021., str. 214-215.
¥ Topié, G., op. cit. (bilj. 6), str. 92.

Clanak 65. stavak 1. ZR-a.

4 Clanak 65. stavak 2. ZR-a.

42 Misi¢, B., op. cit. (bilj. 16), str. 40.
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vanjskim faktorima, ali i unutarnjim ¢imbenicima poslodavca. No bez obzira na
izvor povecanja opsega poslova, nuzno je da je rije¢ o izvanrednim okolnostima.
Drugim rijecima, ako je povecan opseg poslova kod poslodavca redovito stanje
stvari, tada takav povecan opseg nece biti dovoljan za ispunjenje druge pretpostavke
za prekovremeni rad radnika. Takoder, premda to ZR-om nije izriito propisano

. za ispunjenje uvjeta prekovremenog rada nije dovoljno samo da je doslo do
izvanrednog povecanja opsega poslova nego i da takav povecan opseg poslova
nije mogude na odgovaraju¢i nacin rijesiti u sklopu redovnog radnog vremena‘.*
Slijedom navedenoga, istice, drugu je (sadrzajnu) pretpostavku prekovremenoga
rada nuzno tumaciti kako kvalitativno, tako i kvantitativno, odnosno valja ju
»promatrati i kroz prizmu potencijalnih moguénosti rjeSavanja takva stanja. Ako
je odnosno stanje mogucde rijeSiti redovnim putem®.* Napokon, u pogledu treeg
navedenog razloga koji opravdava zahtijevanje prekovremenog rada od radnika,
zakljucuje kako ,,[n]akon nabrajanja potencijalnih oblika stanja prijeke potrebe
(visa sila i izvanredno povecanje opsega poslova), zakonodavac koristi opcu
klauzulu (i u drugim sli¢nim slucajevima prijeke potrebe), ¢ime sudovima daje
slobodu da od slucaja do slucaja procijene postoji li takvo stanje prijeke potrebe
koje opravdava prekovremeni rad“.* U slu¢aju nepostojanja nekog od navedenih
(objektivnih) razloga, istice Bili¢, ,,radnik ne mora prihvatiti poslodavéev zahtjev
za prekovremeni rad*.*®

U kontekstu javnozdravstvenoga sustava, ipak valja uciniti distinkciju
vezano uz karakteristiku izvanrednosti o kojoj zavisi opravdanost zahtijevanja
prekovremenog rada od radnika. Naime, zdravstvene ustanove koje obavljaju
zdravstvenu djelatnost duzne su zdravstvenu zastitu pruzati neprekidno, a radi
¢ega se rad u tim ustanovama moZze organizirati u jednoj ili viSe smjena, turnusu
i na druge nacine u skladu s (1) potrebama stanovnistva i (2) oblicima pruZanja
zdravstvenih usluga.*’ Tako ZZZ ostvarenje kontinuiranosti, kao jednog od
stozernih nacela zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj,*® poima holistic¢ki,
na razini cjelokupnog sustava zdravstvene zaStite* te propisuje da hrvatski
zdravstveni sustav u osiguranju kontinuiranog djelovanja mora biti medusobno
funkcionalno povezan i uskladen, ostaje Cinjenica kako pitanje kontinuiteta,
odnosno neprekidnog pruzanja zdravstvene zastite nije apstraktne prirode, veé

3 Ibid., str. 41.

“ Ibid., str. 42.

s Ibid.

% Bilié, A., op. cit. (bilj. 38), str. 215.
4 Clanak 193. stavak 1. ZZZ-a.

4 (lanak 13. ZZZ-a.

4 (Clanak 14. stavak 1. ZZZ-a.

50 Clanak 14. stavak 2. ZZZ-a.
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o njemu ovise Zivot i zdravlje (kao ustavno zasticena dobra) hrvatskih gradana
i drugih osoba na teritoriju Republike Hrvatske. Nadalje, ovdje valja ukazati na
teSkoce vezane uz upravljanje ljudskim potencijalima u sustavu javnog zdravstva,’!
a pri ¢emu valja posebno naglasiti ¢injenicu da se na javnozdravstvene ustanove
odnosi i zabrana, odnosno ograni¢enje zaposljavanja,>* a slijedom ¢ega, unatoc
predvidivosti teSkocau organizacijiradnoga vremena, pocesto nije moguce otkloniti
potrebu za prekovremenim radom zdravstvenih radnika. Stoga valja smatrati da,
unatoc nacelno zahtijevanom elementu izvanrednosti kao opravdavajuce Cinjenice
pri odredivanju prekovremenog rada radniku, u javnozdravstvenim ustanovama
objektivnost potrebe za kontinuiranim pruzZanjem zdravstvene zastite pacijentima
predstavlja dovoljan razlog za zakonitost tako naloZenog prekovremenog rada,
odnosno, uvazavajué¢i MiSicev stav, valja istaknuti kako je potrebno, osobito
u kontekstu javnog zdravstvenog sustava, izbjeéi mehanicke interpretacije,
odnosno, tumacenje mogucih rjeSenja ne smije se zadrzati samo na apstraktnoj
razini konstatiranja da su odredena rjeSenja moguca, ve¢ da je tocno odredeno
rjeSenje bilo moguce implementirati kod konkretnog subjekta. U tom kontekstu
valja ukazati na definiciju prekovremenog rada koju u svojem komentarskom djelu
na ZR daju Milkovi¢ i suradnici, a prema kojoj ,,prekovremeni rad radnika nastaje
kao posljedica izvanrednog povecanja poslova i u drugim sli¢nim sluc¢ajevima
prijeke potrebe, kao i u slucaju vise sile*.”® Upravo se u kontekstu urednog
funkcioniranja javnozdravstvenoga sustava radi o slucajevima prijeke potrebe za
prekovremenim radom, koja je objektivna, neodlozna, ali ne i izvanredna ve¢ plod
dugotrajnih aberacija hrvatskog zdravstvenoga sustava.

U dosad opisanom ne bi trebalo biti ni¢eg spornoga. Ono $to se, pak, u praksi
pokazalo nemalo prijepornim jest pitanje kad, unato¢ zakonitosti odredivanja
prekovremenog rada od radnika, potreba organizacije rada i neprekidnog
pruzanja zdravstvene zasStite zahtijevaju prekovremeni rad u trajanju duZem
od zakonski dopustenoga. Stoga u nastavku valja razmotriti vremensko
(kvantitativno) ograni¢enje prekovremenoga rada, sukladno primjenjivim
propisima, te postojanje prekrSajne odgovornosti poslodavca u sluc¢aju proboja

! Na opcenitoj razini o tome v. Azeni¢ Dubravcié, 1., Upravijanje ljudskim resursima u zdravstvenim
ustanovama — stvarna ili upravljacka funkcija ili samo naziv?, u: Kuzelj, V. (ur.), Aktualna pravna
problematika u zdravstvu: Zbornik radova sa XVI. Kongresa pravnika u zdravstvu — Liber Amicorum
Snjezana Cerjan, Udruga pravnika u zdravstvu, Varazdin, 2025., str. 195-219; Gradiski Bari¢, G.,
Upravljanje ljudskim potencijalima u zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske, u: Kuzelj, V. (ur.),
Aktualna pravna problematika u zdravstvu: Zbornik radova sa XVI. Kongresa pravnika u zdravstvu —
Liber Amicorum SnjeZana Cerjan, Udruga pravnika u zdravstvu, Varazdin, 2025., str. 185-194.

52 Usp. Odluku o zabrani novog zaposljavanja sluzbenika i namjeStenika u javnim sluzbama, Narodne
novine br. 35/22.

3 Milkovié, D., Govié Penié, 1., Cvitanovid, 1., GaSpar-Lukié, M., Zakon o radu. Komentari, sudska
praksa, misljenja ministarstva nadleznog za rad. Primjena Zakona o radu u praksi, Lexpera d.o.o.,
Zagreb, 2025., str. 460.
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tako postavljenog maksimuma prekovremenih sati rada, a §to moZe dovesti i do
povrede prava radnika na dnevni i tjedni odmor,** ali i do nemoguénosti koriStenja
(dijela) godisnjeg odmora, odnosno nemogucnosti njegova koristenja u prethodno
planiranom i odobrenom vremenu.

3. OBVEZA KONTINUIRANOG PRUZANJA ZDRAVSTVENE
ZASTITE I PREKOVREMENI RAD ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Prema ZR-u, u slucaju kad je radniku naloZen prekovremeni rad, njegovo
ukupno trajanje rada ne smije biti duZe od pedeset sati tjedno.”> Na godisnjoj
razini, pak, prekovremeni rad pojedinog radnika ne smije trajati duZe od sto
osamdeset sati, osim ako je ugovoreno kolektivnim ugovorom, u kojem slucaju
ne smije trajati duzZe od dvjesto pedeset sati godisnje. Dodatno, prema ZZZ-u koji,
u kontekstu radnoga vremena, predstavlja lex specialis u odnosu na ZR, najduze
tjiedno radno vrijeme u mreZi javne zdravstvene sluzbe, ukljucujuci prekovremeni
rad, ne moZe iznositi viSe od Cetrdeset i osam sati u svakom razdoblju od Cetiri
uzastopna mjeseca,* a iznimno ukupno tjedno radno vrijeme, zbog potrebe posla,
moze iznositi i viSe od prosjecnih Cetrdeset i osam sati, ako je radnik prethodno
na to pristao.”” Poslodavac je obvezan voditi evidenciju radnika koji su dali takav
pristanak,™® a oni radnici koji odbiju dati pristanak ne smiju zbog toga trpjeti bilo
kakve negativne posljedice.”

Ovdje jos valja naglasiti kako ZR propisuje apsolutnu zabranu prekovremenog
rada maloljetnika® te relativnu zabranu odredenih kategorija radnika, a koji
mogu raditi prekovremeno isklju¢ivo ako poslodavcu dostave pisanu izjavu o
dobrovoljnom pristanku na prekovremeni rad." U navedenu kategoriju radnika

3 PaviCi¢ s pravom isti¢e kako je ,,[pJravo na odmore jedno od osnovnih prava iz radnog odnosa
svakog radnika, koje je utvrdeno i u Ustavu Republike Hrvatske ... Naime, pitanje odmora radnika
nikako ne predstavlja samo pravo radnika, ve¢ je istodobno rijec i o interesu poslodavca. Osiguravanjem
koristenja zakonom predvidenih odmora u tijeku rada te omogucavanjem koristenja predvidenih dopusta,
svakako se povecava ucinkovitost odnosno produktivnost rada radnika kod poslodavca, njegova sigurnost
na radu, ali i motiviranost za rad. Stoga je svrha zakonskih odredaba o odmorima i dopustima obnavljanje
radnikovih sposobnosti potrebnih za siguran i uspjesan rad, pa je njihova provedba svakako u obostranom
interesu i radnika i poslodavca®, Pavi€ié, D., Dnevni i tjedni odmor radnika prema novom Zakonu o radu,
Racunovodstvo, revizija i financije, (9), 2014., str. 185.

55 Clanak 65. stavak 3. ZR-a.

% Clanak 193. stavak 8. ZZZ-a.

57 Clanak 193. stavak 9. ZZZ-a.

58 Clanak 193. stavak 10. ZZZ-a.

9 Clanak 193. stavak 11. ZZZ-a.

% Clanak 65. st. 5. ZR-a.

Detaljnije o ogranicenju uporabe instituta (tj. apsolutnoj i relativnoj zabrani) prekovremenog rada
u odnosu na odredene kategorije radnika v. Bili¢, A., op. cit. (bilj. 38), str. 216.

N
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u pogledu kojih postoji relativna zabrana poslodavcu da od njih zahtijeva
prekovremeni rad, osim u slucaju vise sile, spadaju (1) trudnica, (2) roditelj s
djetetom do osam godina Zivota te (3) radnik koji radi u nepunom radnom vremenu
kod vise poslodavaca® te radnik koji radi u dodatnom radu® za drugog poslodavca.
Pritom potonjem, pod uvjetom da je dostavio navedenu pisanu izjavu ili u slucaju
vise sile, prekovremeni rad moze naloziti isklju¢ivo mati¢ni poslodavac,* dok
poslodavac za kojeg obavlja dodatan rad moze od njega zahtijevati prekovremeni
rad iskljucivo u slucaju vise sile.

Zakon o placama u drzavnoj sluzbi i javnim sluzbama medu dodacima na
osnovnu pladu uvecanu za dodatak za radni staz za razli¢ite oblike organizacije
rada poznaje i dodatak za prekovremeni rad,*® dok ZR za odradeni prekovremeni
rad propisuje pravo na povecanu placu, u visini i na na¢in odreden kolektivnim
ugovorom, pravilnikom o radu ili (individualnim) ugovorom o radu.®’” Tako
Temeljni kolektivni ugovor za zaposlenike u javnim sluzbama®® (dalje: TKU) i
granski Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja®
(dalje: KU za zdravstvo) propisuju dodatak na placu za prekovremeni rad u visini
50 %™ (pritom je nevazno po kojem od navedena dva kolektivna ugovora ée se
konkretno povecanje obracunati, a s obzirom na to da ga odreduju u istom iznosu
— kada ne bi bilo tako, valjalo bi primijeniti onaj koji je za radnika povoljniji’').
Pritom KU za zdravstvo propisuje obvezu poslodavca da svakom radniku plati
prekovremeni rad, a tek ako radnik to Zeli, poslodavac ¢e na njegov pisani
zahtjev umjesto uvecanja place po osnovi prekovremenog rada odobriti koristenje
slobodnih dana prema ostvarenim satima prekovremenog rada u omjeru 1:1,5 (1
sat prekovremenog rada = 1 sat i 30 minuta za utvrdivanje ukupnog broja sati i
slobodnih dana), sukladno moguénostima organizacije rada.”” Dodatno, istim je
izvorom prava odredeno i da se za svaki odradeni sat u prekovremenom radu,
radniku u postotku od osnovne place isplacuje dodatak s osnove posebnih uvjeta

62 Clanak 65. stavak 6. ZR-a.

% O institutu dodatnog rada detaljnije v. Kuzelj, V., Ugovor o dodatnom radu, Pravo i porezi, (11),
2025., str. 30-36.

¢ Clanak 65. stavak 7. ZR-a.
65 Clanak 65. stavak 8. ZR-a.

66 Clanak 23. stavak 1. tocka a) Zakona o pla¢ama u drzavnoj sluzbi i javnim sluZbama, Narodne
novine br. 155/23.

67 Clanak 94. stavak 1. ZR-a.
% Temeljni kolektivni ugovor za zaposlenike u javnim sluzbama, Narodne novine br. 29/24.

% Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, Narodne novine br. 29/18,
35/19, 78/19, 92/19, 56/20, 3/23.

" Clanak 59. stavak 1. tocka 1. TKU-a i &lanak 49. stavak 1. alineja 4. KU-a za zdravstvo.

7 Clanak 9. stavak 3. ZR-a. O primjeni za radnika povoljnijeg prava detaljnije v. Kuzelj, V., Primjena
za radnika povoljnijeg prava, Pravo i porezi, (12), 2025., str. 38—44.

72 (lanak 49. stavak 11. KU-a za zdravstvo.
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rada, iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi te uvecanje place za znanstveni
stupanj magistra, odnosno doktora znanosti sukladno primjenjivom kolektivnom
ugovoru za zaposlenike u javnim sluzbama.” Pritom je nacin izracuna jednog sata
prekovremenog rada dan u Prilogu usvojenom Dodatkom III. KU-a za zdravstvo.™

Ovdje valja naglasiti kako KU za zdravstvo daje vlastitu definiciju
prekovremenog rada, odredujuci da se pod njim smatra svaki sat rada duZi od
predvidenog rada utvrdenog dnevnim rasporedom rada, kao i svaki sat rada duzi
od redovnog mjese¢nog fonda radnih sati” (tj. sati koje radnik treba odraditi u
tekuéem mjesecu na bazi 40-satnog radnog tjedna, pri ¢emu mjesecni fond radnih
sati tvori umnozak radnih dana u tekuéem mjesecu s 8 sati’®). Isto je tako propisano
da se vrijeme provedeno u dezurstvu iznad mjese¢nog fonda radnih sati placa kao
prekovremeni rad.” I vrijeme koje radnik kojem je odredena pripravnost provede
na radnom mjestu obavljajuéi poslove po pozivu poslodavca, smatra se radnim
vremenom i plada kao prekovremeni rad.”® Isto kao i rad po pozivu,” a u koji, uz
efektivni rad, u prekovremeni rad ulazi i vrijeme potrebno za dolazak na posao i
povratak kuéi.®

Iz navedenoga je razvidno da je vrijeme koje ulazi u fond prekovremenih sati
rada zdravstvenih radnika poprili¢no Siroko postavljeno, a §to u pozitivnom smislu
utjece na pravicno honoriranje njihova rada, ali ujedno ¢ini propisano maksimalno
ograni¢enje broja sati prekovremenog rada utoliko viSe ograni¢avaju¢im, odnosno
lakSim za dosti¢i. Stoga se, u kontekstu preopterecenosti javnozdravstvenoga
sustava i kroni¢nog nedostatka zdravstvenih radnika (napose lije¢nika), postavlja
pitanje (oslobodenja od) odgovornosti poslodavca (javnozdravstvene ustanove)
u slucaju probijanja kvantitativnog ogranicenja broja sati prekovremenog rada,
a nastalog iz potrebe za neprekidnim pruZanjem zdravstvene zaStite pacijentima.
Naime, uredujuéi najteze prekrSaje poslodavca, ZR propisuje i prekrSajnu
odgovornost poslodavca pravne osobe u slucaju da rad radnika koji radi
prekovremeno traje ukupno duze od pedeset sati tjedno ili duZe od sto osamdeset
sati godiS$nje, odnosno duZe od dvjesto pedeset sati godiSnje kada je prekovremeni
rad duZi od sto osamdeset sati godi$nje ugovoren kolektivnim ugovorom.?! Za

3 Clanak 49. stavak 13. KU-a za zdravstvo.

7 Dodatak III. Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, Narodne
novine br. 56/20.

75 Clanak 49. stavak 9. KU-a za zdravstvo.
76 Clanak 49. stavak 10. KU-a za zdravstvo.
77 Clanak 51. stavak 3. KU-a za zdravstvo.
8 Clanak 52. stavak 7. KU-a za zdravstvo.
7 Clanak 53. stavak 2. KU-a za zdravstvo.
8% Clanak 53. stavak 3. KU-a za zdravstvo.
81 Clanak 229. stavak 1. to¢ka 26. ZR-a.
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isti prekrsaj propisana je i prekrSajna odgovornost poslodavca fizicke osobe te
odgovorne osobe poslodavca pravne osobe.*

Ipak, ovdje valja upozoriti i na odredbe PrekrSajnoga zakona® (dalje: PZ),
a prema kojem ne postoji prekrs$aj kad je pocinitelj ostvario njegova propisana
obiljeZja radi toga da od sebe ili drugoga otkloni istodobnu ili izravno predstojecu
neskrivljenu opasnost koja se na drugi nacin nije mogla otkloniti, a pri tom je
ucinjeno zlo manje od onoga koje je prijetilo.®* Nesporno je kako zastita Zivota
i zdravlja preteZze nad zakonskim ograni¢enjem broja sati prekovremenog rada,
odnosno da se probijanjem navedenog kvantitativnog ograni¢enja prekovremenog
rada ¢ini manje zlo radniku (tim vise Sto mu je takav rad placen i to u povecanom
iznosu u odnosu na redovan rad) od onoga koje bi nastupilo po pacijente (korisnike
zdravstvenog sustava) u slucaju obustave kontinuiteta pruZanja zdravstvene
zagtite. StoviSe, navedeni interes preteZe i nad potencijalnom povredom prava na
dnevni i tjedni (pa Cak i godisnji) odmor slijedom povecanja broja prekovremenih
sati u skladu s objektivnom potrebom. Slijedom ¢ega u navedenim slucajevima
valja primijeniti odredbu prema kojoj ¢e sud okrivljenika osloboditi optuzbe u
sluéaju kad djelo koje mu se stavlja na teret nije prekrsaj,*> odnosno ako postoje
okolnosti koje isklju¢uju njegovu krivnju.®

Nazalost, sudska praksa u pogledu navedenoga jo$ je uvijek divergentna.
Tako, primjerice, PrekrSajni sud u Osijeku u jednom predmetu ne prihvaca
argumentaciju na tragu ovdje iznesene te isti¢e kako temeljem ,,svih navedenih
i utvrdenih zakonom i Kolektivnim ugovorom propisanih normi o minimalnom
trajanju tjednog odmora sud je neospornim utvrdio povredu materijalnih propisa
te nije prihvatio navode obrane ... da je radnica ... radila na osobni zahtjev, jer
se ista nije smjela i nije mogla odre¢i navedenog prava utvrdenog i Ustavom
RH, jer radnica odgovara samo za svoj rad a kontrol[a] njezinog rada te posebice
zakonitost provedbe propisa o nacinu rada u smislu provedbe i raspodjele radnog
vremena iskljuc¢ivo je u nadleZnost i odgovornosti 1.okr. i 2.okr. odgovorne
osobe ... te radnica ne moZe samoinicijativno raditi bez dopuStenja odgovorne
osobe bududi je isti odgovoran i nadzire kontrolu rada radnic[e]. ... S obzirom
na sve materijalne odredbe citiranih zakonom propisanih normi i podzakonskih
akata 1.okr. kao poslodavac i 2.okr. kao odgovorna osoba su morali i trebali
voditi racuna o ¢injenici da se navedeni fond sati ne prekoraci budu¢i moguénost
takovog rada i sa takovom satnicom nije predvidena, dozvoljena i dopustena niti

%

2 Clanak 229. stavak 2. ZR-a.

83 Prekriajni zakon, Narodne novine br. 107/07, 39/13, 157/13, 110/15, 70/17, 118/18, 114/22.
Clanak 19. stavak 1. PZ-a.

5 Clanak 182. tocka 1. PZ-a.

¢ Clanak 182. tocka 2. PZ-a.

%
z

%

%
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jednim od navedenih citiranih propisa. Dakle niti jednim propisom nije predvidena
mogucnost da se na opisani nac¢in radi ... te je ne nalazeci okolnosti koje iskljucuju
njihovu odgovornost za isto okrivljenike oglasio krivima i izrekao im kazne kao u
izreci. Sud nije prihvatio obranu 1.okr. i 2.0kr. ... kao niti njihov nacin tumacenja
rada u smislu krajnje nuzde smatrajuci da je isto dano iskljucivo radi izbjegavanja
prekrSajnopravne odgovornosti posebice $to je 1.okr. pravna osoba viSestruki
recidivista u ¢injenju ovakovih i sli¢nih prekrSaja i $to joj je poznato da se radni
odnosi ureduju propisima te da nije predvideno da se ti propisi konstantno krse
... Nije sporno da pravna osoba mora pruzati neprekidnu zdravstvenu zastitu ali
je istodobno duzna i osigurati zakonito provodenje te zastite ne na Stetu radnika
koji rade u toj ustanovi. Stoga ovaj sud smatra da se u konkretnoj situaciji nikako
ne moze raditi o krajnjoj nuzdi jer je oplepoznata djelatnost pravne osobe pa tako
i duznost i odgovornost iste da osigura i omoguci zakonito provodenje propisa iz

Zakona o radu kako bi se isti postivali $to ih i obvezuje*.¥’

Nasuprot tome, isti Sud u nesto kasnijem predmetu puno razlozZnije rezonira te
prihvaca obranu tuZenika smatrajuéi kako je ,,iz rezultata provedenog dokaznog
postupka utvrdeno da u konkretnom slucaju na strani okrivljenika postoje
okolnosti koje iskljucuju njihovu krivnju, tj. postojanje njihove prekrsajno
pravne odgovornosti te je zbog toga iste na temelju ¢l. 182. to¢. 2. PrekrSajnog
zakona oslobodio optuzbe. Naime, okrivljenici u danim obranama ne poricu da
su predmetni radnici u obuhva¢enom vremenskom razdoblju ostvarili navedene
prekovremene sate, odnosno ne poric¢u da je prekovremeni rad istih trajao duZe
od zakonom propisanog ogranicenja ukupnog trajanja prekovremenog rada na
godis$njoj razini, tj. duze od 180 sati godi$nje, ali poric¢u krivnju za tereceni prekrsaj
opravdavajudi se da su u inkriminirano vrijeme postupali u krajnjoj nuzdi, a koja
okolnost iskljuc¢uje njihovu prekrSajno pravnu odgovornost”. Nadalje, u istoj
presudi Sud zakljucuje kako ,,s obzirom na jasnu dikciju ... Zakona o zdravstvenoj
zastiti koja propisuje obvezu neprekidnog pruZanja zdravstvene zaStite svim
zdravstvenim ustanovama, tj. u kontinuitetu od 24 sata, a uvazavajuci pri tome
posebno Cinjenicu da okrivljenici zbog postojanja zabrane zaposljavanja od strane
Ministarstva zdravlja, nisu imali moguénost zaposljavanja novih radnika, pa zbog
toga nisu niti bili u moguénosti organizirati rad predmetnih radnika na nacin da
postuju propisanu zakonsku odredbu ... kojom je propisano da prekovremeni rad
radnika ne moze biti duzi od 180 sati godis$nje, time po ocjeni ovog suda, navedeni
razlozi predstavljaju razloge koji iskljucuju prekr$ajnu odgovornost predmetnih
radnika, a zbog postojanja krajnje nuzde ... Navedeni propust okrivljenika
zbog kojeg se terete podnesenim optuznim prijedlogom ... pored Cinjenice da

87 PrekrSajni sud u Osijeku, Presuda br. Pp 19. G-839/16-21 od 15. veljace 2017.
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su okrivljenici prema naprijed citiranoj zakonskoj odredbi bili duzni neprekidno
pruzati zdravstvenu zastitu, tj. od 00,00 do 24,00 sata i pored Cinjenice da je
postojala zabrana primitka novih djelatnika u zdravstvenim ustanovama, po ocjeni
ovog suda ukazuju na opravdan zakljucak da je u konkretnoj situaciji iskljucena

prekrsajna odgovornost okrivljenika zbog postojanja krajnje nuzde*.*

Isto potvrduje i recentna presuda Opcinskog suda u Virovitici, a koji navodi
da ,,unato¢ priznanju ¢injeni¢nog stanja, okrivljeni nisu priznali krivnju, odnosno
prekrsajnopravnu odgovornost. Naime ... pozvali su se na institut krajnje nuzde
(po ¢l. 19. PZ) kao razlo[g] za iskljuCenje prekrSajnopravne odgovornosti.
Obrana je isticala da je ... lex specialis Zakon o zdravstvenoj zastiti, po kome
se zdravstvena zaStita mora neprekidno pruZzati i radnici u djelatnosti pruza[nja]
zdravstvene ne mogu napustati radno mjesto dok ih ne zamijeni drugi radnik i
u djelatnosti hitne medicine zdravstvena zastita se pruza 24 sata neprekidno i
predvidene su novc¢ane kazne ako se ne osigura kontinuitet zdravstvene zastite

. obrana je isticala da se ulaZzu veliki napori da se prekovremeni rad svede
na minimum, ali da je glavni problem u nedostatku zdravstvenog osoblja, a i
okolnosti[ma] na koje poslodavac ne moze utjecati (bolovanje, rodiljni dopust,
nesposobnost za rad zbog bolesti, godiSnji odmori). Posebni je naglasak obrana
stavila na to da su svi radnici navedeni u optuzenju potpisali suglasnost kojom
pristaju na rad duzi od 48 sati tjedno. Osim naprijed izloZene argumentacije

. obrana se pozivala i na sudsku praksu u sli¢nim ili istovjetnim postupcima:
dostavili su u spis 7 pravomoc¢nih presuda ... i sve te presude su oslobadajuée za
zdravstvene ustanove, a pozivom na institut krajnje nuzde*“.® Nadalje, u istom
predmetu Sud navodi kako se obrana ,,poziva upravo na to da su razlozi otklanj[a]
nja istodobne i izravno predstojece neskrivljene opasnosti ... ti koji su doveli do
prekovremenog rada, odnosno nepostivanja odredbi o dnevnom odmoru radnika.
Posebno je obrana jo$ u zavr$no[m] govoru ukazala na dugotrajnu zabranu
zaposljavanja u javnom sektoru ... i da jednostavno nije bilo moguce postivati u
optuzenju citirane odredbe Zakona o radu®“.”® Slijedom svega navedenoga ,,Sud
je prihvatio obrambenu argumentaciju (kao $to je ta argumentacija prihvacena u
prvostupanjskim presudama koje je obrana priloZzila i koje su na raspravi procitane
i u donosenju ove presude uzete u obzir) i Sud je prihvatio da su sva tri prekrsaja
pocinjena (ostvarena su bitna obiljezja prekrSaja) u okviru instituta krajnje
nuzde. Bududi da prema c¢lanku 19. PZ djelo nije prekrSaj ukoliko je pocinjeno u

8 Prekr$ajni sud u Osijeku, Presuda u predmetu br. Pp 4. G-863/18-7 od 25. listopada 2018.
% Opéinski sud u Virovitici, Presuda u predmetu br. Pp-2650/2023-6 od 24. svibnja 2024., para 7.
% Ibid., para 8.
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krajnjoj nuzdi, Sud je konzekventnom primjenom c¢lanka 182. tocka 1. PZ donio

oslobadajucu presudu‘.”!

4. UMJESTO ZAKLJUCKA®

1z svega supra navedenoga, a napose iz posljednje citirane presude, razvidno
je kako se, unato¢ nepostojanju potpuno ujednacene prakse, sudovi priblizavaju
zdravorazumskom i logickom tumacenju primjenjivih (supra opisanih) odredaba
te na ispravan nacin odvaguju (balansiraju) suprotstavljene (zasSti¢ene) vrijednosti,
pri ¢emu u ovom slucaju izbor one koja treba odnijeti prevagu nije odvec¢ tezak.
Zastita zivota i zdravlja mora pretegnuti nad odredbama radnopravnih propisa
o najveéem dopustenom fondu sati prekovremenoga rada. Naime, potonje
je ograni¢enje razumno postavljeno, ali u kontekstu (javno)zdravstvenoga
sustava potpunoma odcijepljeno od objektivne hrvatske stvarnosti. Dakako,
javnozdravstvene ustanove moraju pokusati svesti broj prekovremenih sati rada
zdravstvenih radnika u prihvatljive okvire, ali ne naustrb zastite prava pacijenata.

Ovakav stav je logican i Zivotno odrZiv u situaciji funkcioniranja zdravstvenog
sustava u Republici Hrvatskoj, pri ¢emu nerijetko i samo resorno ministarstvo
za zdravstvo svojim odlukama utjeCe na raspoloZivost alata za upravljanje
brojem prekovremenih sati unutar javnozdravstvenih ustanova. Naime, osim
ve¢ spomenute Odluke o zabrani novog zaposljavanja sluzbenika i namjeStenika
u javnim sluZbama, ostaje za vidjeti kakav ¢e utjecaj imati Uputa Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske o postupanju u pogledu zaposljavanja zdravstvenih
i nezdravstvenih radnika od 2. ozujka 2026. godine, a kojom se odreduje pradenje
kriterija ,,udio rashoda za zaposlene u prihodu Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje — smije biti max. 65%*.>* Time se de facto ograni¢ava bilo kakva daljnja
mogucénost zapo$ljavanja u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama, a s obzirom na to
da nije dostupna informacija o znac¢ajnijem broju istih koje bi navedenom kriteriju
mogle udovoljiti. Time se stavlja dodatan fokus i breme na rukovodece kadrove
bolnickih zdravstvenih ustanova i oteZava moguénost koriStenja poslovnih alata u

oV Ibid., para 9.

%2 Zakljuéno, autori posebno naglasavaju da se u kontekstu teme ovoga rada nije posvetila pozornost
dodatnim elementima koji su od znac¢ajnijeg utjecanja na razluc¢ivanje meduodnosa, odnosno dihotomije
prava koja su predmet odvagivanja u ovome slucaju, kao §to je to, primjera radi, ne samo vrednovanje
prava na zdravlje, odnosno pruzanje zdravstvene usluge, ve¢ i pruzZanje zdravstvene usluge od strane
zdravstvenog radnika koji nije preopterec¢en, odnosno, koji ne pruza zdravstvenu usluga izvan zakonskih
okvira o radnom vremenu, a koja djeluju ne samo u korist konkretnog radnika, nego i u korist osobe kojoj
se zdravstvena usluga pruza.

% Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, Uputa, KLASA: 030-02/26-01/02, Ur.broj: 534-03-2-
2/2-26-1, od 2. ozujka 2026.
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obavljanju funkcije ravnatelja, bez micanja tereta prekrSajnopravne odgovornosti
o kojoj je rijec.**

Stoga rjeSenje za prevelik broj prekovremenih sati rada zdravstvenih radnika
(napose lijecnika) valja traZiti na razini zdravstvene djelatnosti, odnosno
zdravstvenog sustava kao cjeline, a ne (ionako preoptereéenim) javnozdravstvenim
ustanovama nametati i prekrSajnu odgovornost slijedom cinjenice da su se
doslovno pridrzavale svoje ustavne i zakonske obveze kontinuiranog pruZanja
zdravstvene zastite.
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LATENT TENSION BETWEEN THE RIGHT TO REST
(FROM WORK) AND THE OBLIGATION TO PROVIDE
HEALTH CARE IN THE CONTEXT OF OVERTIME
WORK OF HEALTH WORKERS

This paper examines the relationship between the right of healthcare workers to protection
against excessive work, which is linked to the guaranteed right to daily and weekly rest and, in
certain situations, also to annual leave, on the one hand, and the obligation of public healthcare
institutions, as employers and providers of healthcare services, to ensure the highest level of medical
care to their patients, on the other. In the context of a shortage of certain categories of healthcare
professionals in the labour market and, consequently, limited human resources within public
healthcare institutions, the paper explores the complex relationship between the rights of healthcare
workers and those of patients. It is important to emphasize that the work in question exceeds the
legally permitted limit of overtime hours, in accordance with applicable labour legislation. The
paper highlights the delicacy of balancing the rights and interests of healthcare workers and patients,
as well as the unenviable position of public healthcare institutions as employers who are, on one
hand, legally and morally obliged to provide continuous healthcare, while on the other hand being
legally constrained by labour law regulations governing organization of work, particularly in light
of the chronic shortage of necessary workforce. Accordingly, in addition to examining the process
of weighing the aforementioned protected interests, the paper also presents circumstances that may
support the exemption of the employer from (misdemeanour) liability for exceeding the permitted
overtime limit for healthcare workers.

Key words: right to rest, obligation to provide continuous healthcare, overtime work,
healthcare workers, misdemeanour liability
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