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COVID-19 I RAZUMIJEVANJE PRAVNIH PROPISA VEZANIH UZ SUZBIJANJE
ZARAZNIH BOLESTI U REPUBLICI HRVATSKOJ - OSVRT NA BITNA PRAVNA
PITANJA OD POCETKA PANDEMIJE DO LISTOPADA 2020.***

Pandemija COVID-19 (SARS-Cov-2) u ovom trenutku i dalje predstavlja najvedi globalni jav-
nozdravstveni i sigurnosni problem. Gotovo sve zemlje svijeta preusmjerile su goleme resurse u
suzbijanje pandemije nastojeci ujedno o¢uvati gospodarstvo. Radi sprjecavanja Sirenja te zara-
zne bolesti uvedene su mjere koje ograni¢avaju ljudska prava i slobode, neizostavne u svakom de-
mokratskom drustvu kako bi se nepovoljniji ishodi ove bolesti sveli na najmanju moguéu mjeru.
U tom krugu zemalja nalazi se i Republika Hrvatska. Ovom prilikom osvrnut ¢emo se na nadlez-
nosti raznih tijela u suzbijanju epidemije zarazne bolesti, na mjere ograni¢avanja ljudskih prava
u Hrvatskoj (od ozujka 2020.) i probleme koji se javljaju te dati pregled odredenih zakonodavnih
promjena u hrvatskom zakonodavstvu koje su uslijedile pojavom pandemije.

Ono $to smatramo najvaznijim naglasiti je kako su pandemija COVID-19 i odgovor na istu
pokazatelji kako su organizirane zdravstvene vlasti u pojedinim drzavama, kakvi su kapaci-
teti u sustavu zdravstvene zastite, kakva je kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga te u kojoj
mjeri se postuje ljudsko pravo na zdravlje i Zivot te koliko je vazno postovati nacelo zabrane
diskriminacije u pruzanju zdravstvene zastite koja mora biti dostupna (Drumbl/Roksandi¢?).

U hrvatskoj javnosti se ve¢ javljaju novi problemi organizacijske i komunikacijske naravi, o
nekima se i ne govori dovoljno, kao primjerice o raspoloZivosti sanitarnih inspektora za pravo-
dobno reagiranje na izazove koje postavlja epidemija COVID-19 i koje o¢ekujemo tijekom jese-
ni i zime, kao i o raspoloZivosti dovoljnog broja zdravstvenog osoblja, opreme i, u buduénosti,
dostupnost cjepiva. Lessons learned nakon prvog vala pandemije trebale bi otkloniti barem neke
dvojbe i §to je moguce ucinkovitije pripremiti sve nadlezne sluzbe na sve o¢ito zahtjevniju epi-
demiologku situaciju i potencijalnu opterecenost zdravstvenog sustava $to slijedi u jesen i zimu.
U i8¢ekivanju jeseni lessons learned iz prvog vala epidemije trebale bi biti analizirane, najbolja
rjeSenja prihvacena tako da pogreske koje mogu biti izbjegnute to zaista i budu u novim valo-
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vima koji nam slijede prije pojave u¢inkovitog cjepiva i procijepljenosti stanovnistva. Hrvatska,
zemlja Stamparovskog nasljeda i brojnih javnozdravstvenih stru¢njaka, zasluzuje imati i $to je
moguce kvalitetniju i nekontradiktornu zakonsku regulativu i $to je moguce stru¢nije osobe koje
je provode na svim razinama kada su u pitanju izazovi koje ova pandemija dovodi. Svi elementi
koji dodatno osnazuju medunarodno priznato pravo na zdravlje trebali bi biti u tome postovani.

Prije svega, koje su nadleZnosti StoZera civilne zastite a koje ministra nadleznog za zdrav-
stvo kada je u pitanju pojava pandemije i sprje¢avanje Sirenja bolestiCOVID-19, sto je obiljeza-
valo javnu scenu pojavom virusa SARS-Cov-2, trebaju postati $to je moguce prije res judicata,
odnosno ad acta. MoZemo redi da se to i dogodilo nakon izmjena Zakona o zastiti pu¢anstva od
zaraznih bolesti (dalje u tekstu: ZZPZB) u travnju 2020. Dakle, kada je proglasena epidemija
zarazne bolesti ili opasnost od epidemije zarazne bolesti u odnosu na koju je i Svjetska zdrav-
stvena organizacija proglasila pandemiju, odnosno epidemiju ili opasnost od nje, sigurnosne
mjere iz stavaka 1. do 3. ¢lanka 48. ZZPZB-a moze odlukom narediti, u suradnji s Ministar-
stvom zdravstva i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, i StoZer civilne zastite Republike
Hrvatske. Sigurnosne mjere iz stavka 2. ¢lanka 48. ZZPZB-a koje nareduje ministar i Stozer
civilne zastite Republike Hrvatske objavljuju se u Narodnim novinama. Ako nije rije¢ o nave-
denim slu¢ajevima, mjere donosi ministar nadlezan za zdravstvo.

Sukladno ¢l. 2. ZZPZB-a, epidemijom zarazne bolesti smatra se porast oboljenja od zara-
zne bolesti neuobi¢ajen prema broju slu¢ajeva, vremenu, mjestu i zahva¢enom pulanstvu te
neuobicajeno povecanje broja oboljenja s komplikacijama ili smrtnim ishodom, kao i pojava
dvaju ili vise medusobno povezanih oboljenja od zarazne bolesti, koja se nikada ili vi§e godina
nisu pojavljivala na jednom podruéju te pojava veceg broja oboljenja ¢iji je uzro¢nik nepoznat,
a prati ih febrilno stanje.

Zarazenim podrudjem smatra se podrudje na kojem postoji jedan izvor ili vie izvora zaraze
i na kojem postoje uvjeti za nastanak i Sirenje zaraze. UgroZenim podru¢jem smatra se pod-
rudje na koje se moZe prenijeti zarazna bolest sa zarazenog podrudja i na kojem postoje uvjeti
za Sirenje zaraze.

Ministar nadlezan za zdravstvo, na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, poseb-
nom odlukom proglasava opasnost od epidemije zarazne bolesti te odreduje zarazeno, odno-
sno ugrozeno podrucje. Odluka kojom se proglaava opasnost od epidemije zarazne bolesti
objavljuje se u Narodnim novinama. Vlada Republike Hrvatske na prijedlog ministra poseb-
nom odlukom proglasava epidemiju zarazne bolesti te odreduje zarazeno podrugje. Odluka
kojom se proglasava epidemija zarazne bolesti objavljuje se u Narodnim novinama.

1. OGRANICENJA LJUDSKIH PRAVA ZA VRIJEME EPIDEMIJE ZARAZNE BOLESTI -
PRIJE IZMJENA ZZPZB-a

Ustav Republike Hrvatske? (dalje Ustav) prepoznaje dva modela ograni¢enja ljudskih pra-
va, ovisno o tome radi li se o redovnom (¢&l. 16. Ustava) ili izvanrednom stanju drzave (¢l. 17.
Ustava).

2 Narodne novine, broj 56/1990, 135/1997, 8/1998, 113/2000, 124/2000, 28/2001, 41/2001, 55/2001, 76/2010, 85/2010,
5/2014.
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U redovnim okolnostima, na temelju ¢l. 16. st. 1. Ustava, slobode i prava mogu se ograni¢iti
samo zakonom da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i
zdravlje. Za slu¢aj epidemije zarazne bolesti, u hrvatskom pravnom sustavu na snazi je Zakon
o za§titi pu¢anstva od zaraznih bolesti® (dalje ZZPZB). Tim su zakonom odredene mjere koje
ovisno o epidemioloskim indikacijama, mogu zna¢ajno zadirati u slobode i prava pojedinaca. U
ovom ¢emo se dakle dijelu teksta referirati prvenstveno na odredbe ZZPZB-a prije zakonskih
izmjena u travnju 2020. koje u odredenom dijelu daju odgovor na neka sporna pitanja koja
su se javila prije ovih izmjena. Mjere koje najvise zadiru u slobode i prava pojedinaca vezano
uz sprjecavanje $irenja zaraznih bolesti jesu sigurnosne mjere iz ¢l. 47. ZZPZB-a, a odnose se
(prije izmjena ZZPZB-a u travnju 2020.) na osnivanje karantene, zabranu putovanja u drzave
u kojima se odvija epidemija zarazne bolesti, zabranu kretanja osoba, odnosno ogranicenje
kretanja u zarazenim ili ugroZenim podru¢jima, ograni¢enje ili zabranu prometa pojedinih vr-
sta robe i proizvoda, obvezno sudjelovanje zdravstvenih ustanova i drugih pravnih osoba kao
i privatnih zdravstvenih radnika i drugih fizickih osoba u suzbijanju zarazne bolesti, zabranu
uporabe objekata, opreme i prijevoznih sredstava te druge potrebne mjere koje nisu izri¢ito za-
konski predvidene, ali se mogu poduzeti ovisno o epidemioloskoj situaciji. Iz naravi ZZPZB-a
(prije travanjskih izmjena) proizlazilo je jasno da ovlasti za ograni¢enja prava pripadaju zdrav-
stvenim vlastima, u prvom redu ministru nadleZznom za zdravstvo koji pripada izvrénoj vlasti,
a rije¢ je primarno o ogranifenjima prava na slobodu kretanja, prava na slobodu rada te prava
na uZzivanje vlasni$tva, a sve kako bi se zarazne bolesti suzbile. Primjena odredaba ZZPZB-a
podlijeZze nacelu razmjernosti iz ¢l. 16. st. 2. Ustava, pa tako zdravstvene vlasti moraju u sva-
kom pojedinom slucaju osigurati da su ograni¢enja sloboda i prava razmjerne potrebi za tim
ograni¢enjem, dakle da epidemioloske indikacije doista zahtijevaju ba$ takva specifi¢na ogra-
ni¢enja za svakog pojedinca. Ujedno valja spomenuti kako, sukladno odredbama Zakona o
suzbijanju diskriminacije,* diskriminacija je u svim pojavnim oblicima u Republici Hrvatskoj
zabranjena. Iznimno, ne smatra se diskriminacijom stavljanje u nepovoljniji polozaj kada je
takvo postupanje odredeno zakonom radi o¢uvanja zdravlja, javne sigurnosti, odrzavanja jav-
nog reda i mira, prevencije kaznenih djela i zatite prava i sloboda drugih ljudi te ako su upo-
trijebljena sredstva u demokratskom drus$tvu primjerena i nuzna za postizanje Zeljenog cilja,
pod uvjetom da takvo postupanje ne dovodi do izravne ili neizravne diskriminacije na osnovi
rasne ili etni¢ke pripadnosti, boje kozZe, vjere, spola, nacionalnog i socijalnog podrijetla, spolne
orijentacije i invaliditeta.

Dio strué¢njaka iz podrudja ustavnog prava u Republici Hrvatskoj smatrao je, u valu pan-
demije prije ljeta 2020., da je, s obzirom na nastale okolnosti i na¢in na koji se u Republici
Hrvatskoj uvode restriktivne mjere, Hrvatski sabor trebao primijeniti ¢l. 17. Ustava: doni-
jeti odluku o proglasenju izvanrednog stanja kao $to je npr. to udinila i susjedna Italija te o
uvedenim ograni¢enjima slobode kretanja donijeti odluku dvotreéinskom veé¢inom zastupnika
(v. npr. Sanja Bari¢, Porde Gardagevic¢ i Ana Horvat Vukovi¢, Jutarnji list, 28. ozujka 2020.;
Andrej Abramovi¢ “Ustavnost u doba virusa”, [IUS-INFO 30. ozujka 2020.5). Drugi dio ustav-

3 Narodne novine, broj 79/2007, 113/2008, 43/2009, 130/2017, 114/2018, 47/2020.
4 Narodne novine, broj 85/2008, 112/2012.

5 https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/vodeci-ustavni-strucnjaci-za-jutarnji-na-koji-nacin-drzava-smije-ograni cavati-
ljudska-prava-u-izvanrednim-situacijama-10144543. Pristupljeno10. studenoga 2020.

6 https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/41073. Pristupljenol10. studenoga 2020.
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nih stru¢njaka pak smatrao je da epidemija zarazne bolesti ne predstavlja izvanredno stanje
u smislu ¢l. 17. Ustava i da je dovoljna primjena ¢l. 16. Ustava za odredivanje ogranicenja
prava za vrijeme epidemije zarazne bolesti (v. Jasna Omejec, Veéernji list, 27. ozujka 2020.;’
Branko Smerdel, Jutarnji list, 28. ozujka 2020.%). Odredba iz ¢l. 17. st. 1. Ustava striktnija
je u pogledu funkcije demokratskog drustva jer zahtijeva da Hrvatski sabor, dok god moze
funkcionirati, mora apsolutnom veéinom donositi odluke o ograni¢enju pojedinih ustavnih
prava i sloboda. Tek ako se Hrvatski sabor ne moze sastati, ovlastenje za donogenje tih odluka
pripada Vladi Republike Hrvatske i Predsjedniku Republike, koji moraju djelovati suglasno.
Medutim, takva situacija u Hrvatskoj nije postojala jer epidemija bolesti COVID-19 nije dove-
la do nemogucénosti da se Hrvatski sabor sastane. Nacelo razmjernosti u ¢l. 17. st. 2. Ustava,
iako dijeli sli¢ne karakteristike, ima bitne razlike u odnosu na nacelo razmjernosti iz ¢l. 16. st.
2. Ustava, pa tako ne navodi da se ograni¢enje prava mora podvrgavati nacelu razmjernosti u
svakom pojedinom slucaju (dakle, moguca je primjena na sve stanovnike istovremeno), ali je
pri tome protektivniji za gradane ako je doista rije¢ o izvanrednom stanju, propisujudi jedan
kriterij kojim je moguce ograniciti Ustavom zajamdcena prava, a to je narav pogibelji. Dok je u
primjeni ¢l. 16. st. 2. Ustava moguce odrediti vise razloga koji opravdavaju narav potrebe za
ograni¢enjem prava, nacelo razmjernosti iz ¢lanka 17. st. 2. Ustava omogucuje da se Ustavom
zajamcena prava mogu ograniciti samo ako je to npr. opravdano s naravi pogibelji epidemije
COVID-19. Jasno je da bi o procjeni naravi pogibelji presudnu ulogu trebali imali stru¢njaci
iz podru¢ja zdravstva iako je pojava epidemije COVID-19 i sigurnosni problem. Nadalje, to
nacelo razmjernosti, uvodi i specijalno antidiskriminacijsko pravilo, da ograni¢enje prava ne
moze imati nejednakost osoba s obzirom na rasu, boju koze, spol, jezik, vjeru, nacionalno ili
socijalno podrijetlo. I kona¢no, odredba iz ¢l. 17. st. 3. propisuje iznimke od ogranicenja prava,
pa se tako ¢ak ni u slu¢aju neposredne opasnosti za opstanak drzave ne moze ograniciti pri-
mjena odredbi Ustava o pravu na Zivot, zabrani muéenja, surovog ili ponizavajuceg postupanja
ili kaznjavanja, o pravnoj odredenosti kaznenih djela i kazni (zabrana tzv. “prijekog suda”) te o
slobodi misli, savjesti i vjeroispovijesti.

Svrha ove analize nije rijesiti dvojbe koje pripadaju u prvom redu nadleznostima Hrvat-
skog sabora, odnosno Ustavnog suda. Medutim, kako primjecuje i sudac Ustavnog suda Andrej
Abramovi¢ (op. cit.) za suzbijanje epidemije COVID-19, restriktivne mjere koje se odnose na
ogranicenje kretanja nisu donesene na temelju odredbe tada vazeceg ¢l. 47. st. 2. ZZPZB-a, ve¢
na temelju ¢l. 22.a Zakona o sustavu civilne zastite® (dalje ZCZ). Takvo postupanje, kojim se
izbjegavala primjena ZZPZB-a, nije bilo posve jasno jer je Hrvatski sabor ve¢, i to potrebnom
vedinom za usvajanje organskih zakona, ranije usvojio da u slu¢aju epidemije zarazne bolesti,
pa tako i bolesti COVID-19, nadleznosti za ogranicenje prava na slobodu kretanja u sluc¢aju
epidemije pripadaju ministru nadleZznom za zdravstvo, iako je jasno da je u slu¢aju nepredvide-
nih sigurnosnih izazova velikih razmjera nadleznost StoZera vrlo vazna i neizostavna. Dakle,
postojala je zakonska ovlast i moguénost ograni¢enja slobode kretanja u samom ZZPZB-u. Ta
se mjera pokazala potrebnom i u¢inkovitom mjerom u suzbijanju zaraze COVID-19, ali je i
izazvala brojna pitanja medu stru¢nom javnosti.

7 https://www.vecernji.hr/vijesti/omejec-na-izvanredno-stanje-ne-treba-ni-misliti-a-kamo-li-ga-zazivati-1389637.  Pristupljeno
10. studenoga 2020.

8 https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/vodeci-ustavni-strucnjaci-za-jutarnji-na-koji-nacin-drzava-smije-ogranicavati-
ljudska-prava-u-izvanrednim-situacijama-10144543. Pristupljeno 10. studenoga 2020.

9 Narodne novine, broj 85/2015, 118/2018 i 31/2020.
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Dakle, osim ministra nadleznog za zdravstvo i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, bitno
tijelo za koordinaciju svih aktivnosti za sprje¢avanje $irenja bolesti COVID-19 postao je i Sto-
zer civilne zastite Republike Hrvatske, ustrojen na temelju Zakona o sustavu civilne zastite.
Kako je propisano u ¢l. 1. st. 2. Zakona o civilnoj zastiti, civilna zastita je sustav organiziranja
sudionika, operativnih snaga i gradana za ostvarivanje zastite i spasavanja ljudi, Zivotinja,
materijalnih i kulturnih dobara i okolisa u velikim nesre¢ama i katastrofama i otklanjanja po-
sljedica terorizma i ratnih razaranja. Katastrofa je definirana kao stanje izazvano prirodnim
i/ili tehni¢ko-tehnoloskim dogadajem koji opsegom, intenzitetom i neo¢ekivano$éu ugrozava
zdravlje i Zivote veceg broja ljudi, imovinu vece vrijednosti i okoli, a ¢iji nastanak nije mogu-
Ce sprijeciti ili posljedice otkloniti djelovanjem svih operativnih snaga sustava civilne zastite
podruéne (regionalne) samouprave na ¢ijem je podrué¢ju dogadaj nastao te posljedice nastale
terorizmom i ratnim djelovanjem (¢l. 3. st. 1. t. 8.). Nacela sustava civilne zastite su opca nace-
la: na¢elo humanosti i nacelo zabrane diskriminacije te nacela operativnog djelovanja sustava
civilne zastite: nac¢elo supsidijarnosti, nacelo solidarnosti i na¢elo kontinuiteta djelovanja (¢l.
7.st1.).

Upravo je na temelju ¢lanka 22.a ZCZ-a donesenog u ozujku 2020. izmjenama Zakona o su-
stavu civilne zastite, donesena Odluka o zabrani napu$tanja mjesta prebivalista i stalnog borav-
ka u Republici Hrvatskoj (sve daljnje odluke, uklju¢ivo i zadnje navedenu dostupne su online)

Vazno je ovdje istaknuti i novelu Zakona o sustavu civilne zastite od 18. ozujka 2020. go-
dine kojom je uveden ¢l. 22.a kojim se propisuje da “u slu¢aju nastupanja posebnih okolnosti
koje podrazumijevaju dogadaj ili odredeno stanje koje se nije moglo predvidjeti i na koje se nije
moglo utjecati, a koje ugrozava Zivot i zdravlje gradana, imovinu vece vrijednosti, znatno naru-
ava okoli§, gospodarsku aktivnost ili uzrokuje znatnu gospodarsku $tetu, StoZer civilne zastite
Republike Hrvatske donosi odluke i upute koje provode stozeri civilne zastite jedinica lokalne i
podruéne (regionalne) samouprave”. Navedenom odredbom StoZer civilne zastite se proglagava
nadleznim tijelom za donogenje odluka i uputa za upravljanje u kriznim situacijama.

2. OPSEG OGRANICENJA PRAVA NA SLOBODU KRETANJA I NADLEZNOST ZA
DONOSENJE ODLUKA

Odredbom iz toc¢ke I. Odluke o zabrani napustanja mjesta prebivalista i stalnog boravka
u Republici Hrvatskoj (Narodne novine, broj 35/2020; dalje Odluka), medu prvim donese-
nim odlukama u ovoj pandemiji koje drasti¢no zadiru u prava gradana, propisano je da se
zabranjuje napustanje mjesta prebivali$ta i stalnog boravka, s obzirom na to da na pojedinim
podrudjima postoji znatno povecani rizik od prijenosa bolesti COVID-19, a kako bi se smanjila
mogucnost daljnjeg Sirenja bolesti.

Toc¢kom II. Odluke zabrana napustanja mjesta prebivali$ta i stalnog boravka u Republici
Hrvatskoj nije se odnosila na: a) promet i kretanje nuzno za opskrbu navedenih podrugja, b)
dnevne migracije zaposlenih u sluzbama bitnim za: pruZanje zdravstvene i veterinarske zasti-
te, dostavu lijekova i sanitetskog materijala, odrzavanje komunalne djelatnosti, vodoopskrbe i
odvodnje, opskrbe plinom i strujom, zatitarske sluzbe, c) izvje§¢ivanje javnosti, d) stanovnike
koji zahtijevaju hitnu medicinsku skrb, e) kretanje zbog vitalnih obiteljskih razloga, poput
pruzanja skrbi djeci ili starijim osobama ili kupnje hrane i osnovnih potrepstina, f) putovanja
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na posao i s posla ako je obavljanje posla nuZno i ne moze se obaviti od kuce te g) Zurne i ope-
rativne sluzbe koje sudjeluju u sprje¢avanju Sirenja bolesti COVID-19.

Toc¢kom III. Odluke propisano je da svatko tko ulazi i izlazi s podru¢ja obuhvacdenih Od-
lukom, mora postovati mjere socijalnog distanciranja, nezadrzavanja na javnim prostorima
te posjedovati valjanu propusnicu. To¢ckom IV. Odluke propisano je da stozeri civilne zastite i
Ravnateljstvo policije osiguravaju provedbu i nadzor provodenja mjera iz Odluke. Ta je Odluka
prestala vaziti dana 11. svibnja 2020.

Donogenje ove odluke, medutim, bilo je i prije usvajanja ¢l. 22.a ZCZ-a i u nadleznosti mini-
stra zdravstva (¢l. 47. st. 2. t. 8. ZZPZB-a) pa nije posve jasno zasto se Vlada Republike Hrvatske
odludila za prebacivanje nadleznosti s ministra zdravstva na StoZer, iako je jasno, na temelju
odredba Zakona o civilnoj zastiti, da je uloga StoZera iznimno bitna kada je rije¢ o pandemiji koja
je takvom proglasena od strane Svjetske zdravstvene organizacije i predstavlja time, globalni
i nacionalni sigurnosni problem. No ipak, takvo preuzimanje ovlastenja u ovom konkretnom
slu¢aju nije bilo, prema nagem misljenju, sasvim opravdano pojavom nove epidemije COVID-19
jer tada$nje odredbe ZZPZB-a, iako manjkave u odredenim segmentima, pokrivale su mogude
reakcije na epidemije svih mogucih zaraznih bolesti, §to je iznimno bitno za brzo sprje¢avanje
Sirenja zaraznih bolesti predlaganjem potrebnih mjera. Naravno, pravodobno djelovanje ogra-
ni¢eno je temeljenim nacelima obavljanja zdravstvene djelatnosti kao i na¢elom razmjernosti u
ogranicavanju pojedinih ljudskih prava. Naime, posve je nejasno zasto bi se za teoretski sluéaj
pojave epidemije neke opasne zarazne bolesti, primjenjivale odredbe ZZPZB-a, a da se kad je
posrijedi bolest COVID-19 ne primjenjuju odredbe ZZPZB-a, ve¢ se primijenila odredba ¢l. 22.
Zakona o sustavu civilne zastite, a ne Zakona koji je primarno donesen za zastitu pucanstva od
zaraznih bolesti. Ne umanjujudi vaznu ulogu StoZzera u koordinaciji i pravodobnom reagiranju na
pandemiju, izabiranje ¢l. 22. ZCZ-a a ne ¢l. 47. ZZPZB-a za donogenje ove mjere upucuje i na oz-
biljnu mogucnost da postojece zdravstvene vlasti ne mogu same za sebe optimalno funkcionirati
u slu¢aju pojave globalne epidemije zaraznih bolesti bez pomoc¢i redarstvenih vlasti i da se zbog
toga mora pribje¢i mjerama kontrole kretanja pu¢anstva za koje su primarno odgovorne redar-
stvene vlasti, odnosno ministar unutarnjih poslova. Jasno je da je potrebna suradnja svih tijela
u suzbijanju pandemije i meduresorna suradnja iznimno bitna i neizostavna za kontrolu pande-
mije, ali mislimo da bi ipak poruka javnosti bila druga¢ija da se prvenstveno primijenila odredba
¢l. 47. ZZPZB-a. Upravo je odabirom tih mjera koje i preko redarstvenih vlasti zna¢ajno zadiru
u ljudska prava, prvenstveno dan argument onim stru¢njacima koji naglasavaju da je Hrvatska
trebala proglasiti izvanredno stanje pojavom prvog vala ove svjetske epidemije.

[zmjene ZZPZB-a koje su uslijedile u travnju 2020. pokusale su taj disparitet rijesiti propi-
sujuéi kako smo na pocetku naveli, kada je Stozer civilne zastite nadlezan u donos$enju mjera u
slu¢aju pandemije ili epidemije. Dakle, od izmjena ZZPBZ-a iz travnja 2020., vrijedi sljedece:
kada je proglasena epidemija zarazne bolesti ili opasnost od epidemije zarazne bolesti u od-
nosu na koju je i Svjetska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju, odnosno epidemiju
ili opasnost od nje, sigurnosne mjere iz stavaka 1. do 3. ¢lanka 48. ZZPZB-a moze odlukom
narediti, u suradnji s Ministarstvom zdravstva i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, i Sto-
zer civilne zastite Republike Hrvatske. Odluke StoZera donose se pod neposrednim nadzorom
Vlade Republike Hrvatske. Sigurnosne mjere iz stavka 2. ¢lanka 48. ZZPZB-a koje nareduje
ministar i StozZer civilne zastite Republike Hrvatske objavljuju se u Narodnim novinama.
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3. PRAVO NA SLOBODU S ASPEKTA KONVENCIJE ZA ZASTITU LJUDSKIH PRAVA I
TEMELJNIH SLOBODA

Bez obzira na odredenu pomutnju oko primarno nadleznih mjerodavnih tijela u sprjecava-
nju direnja zaraze COVID-19, u Republici Hrvatskoj na snazi je i Konvencija za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda ¢iji €lanak 5. propisuje pravo na slobodu i sigurnost svakog pojedin-
ca. Tom odredbom je propisano da nitko ne smije biti lifen slobode, osim ako je, medu ostalim

razlozima, rije¢ i o zakonitom lienju slobode osoba radi sprje¢avanja §irenja zaraznih bolesti.

Lidenje slobode zbog zdravstvenih razloga najvise je u praksi dolazilo do izraZaja u primjeni
nad osobama s dusevnim smetnjama koje su zbog ¢injenice teske dusevne bolesti neposredno i
aktualno opasne za svoju okolinu, a lisenje slobode nad njima propisano je odredbama Zakona
o zaétiti osoba s dusevnim smetnjama'! (dalje u tekstu ZZODS). U usporedbi s odredbama
ZZPZB-a, ZZODS je protektivniji za osobe s du$evnim smetnjama nego $to je ZZPZB za osobe
pod sumnjom da su zaraZene zaraznim bolestima, za $to postoje, ¢ini nam se ipak opravda-
ni razlozi. Naime, iz prakse Europskog suda za ljudska prava, kako je potvrdeno u predmetu
Enhorn protiv Svedske koji se izri¢ito odnosio na zaraznu bolest podnositelja — HIV infekciju
- proizlazi da je zakonito ogranicenje slobode moguce samo ako postoje sljedece okolnosti: 1)
da Sirenje zarazne bolesti predstavlja opasnost za javno zdravlje ili sigurnost te 2) da je lidenje
slobode zarazene osobe jedina mjera kojom se moze sprijeliti $irenje zarazne bolesti, zato §to
su sve druge mjere iskusane i bile su neuspjesne. Oba kriterija moraju biti ispunjena kumula-
tivno, $to zna¢i da kada prestane postojati samo jedan od njih, tada prestaje i zakonska osno-
va ograni¢avanja slobode. Za razliku od osoba s du$evnim smetnjama, koje mogu biti liene
slobode i zbog ugrozavanja sebe samih, kao i radi vlastita lije¢enja,"® osobama pod sumnjom
ili koje su zaraZene zaraznim bolestima moze biti ograni¢eno kretanje i isklju¢ivo ako za to
postoje socijalni sigurnosni razlozi, a same nisu bolesne ili im ne treba lije¢enje. To ne znadi,
medutim, da zakonodavac nema obavezu i dalje postivati pravo na slobodu pojedinca, onako
kako to za slu¢aj pojave zaraznih bolesti propisuje rec¢ena Konvencija, a razraduje Europski sud
za ljudska prava u svojoj praksi.

Mjere kao $to su karantena, izolacija, samoizolacija ili zabrana napus$tanja mjesta prebi-
valista, kao sigurnosne protuepidemijske mjere rezultiraju ograni¢enjem ili lisenjem slobode
pojedinca. Te mjere se provode ovisno o tome primjenjuju li se one u zdravstvenoj ustanovi ili
su pojedincu odredene kao mjere kojih se duzan pridrzavati. I dok se u institucionalnom kon-
tekstu moZe osigurati provodenje sigurnosne mjere i nekoj osobi efektivno ograniciti sloboda
u kontekstu suzbijanja epidemije, jasno je da takva mjera nije uvijek lako provediva kada je
potrebno ogranicenje slobode broja osoba koji umnogome nadmasuje institucionalne kapa-
citete i kada se ograni¢enje slobode provodi u vlastitu domu. Primjenom nacela iz citiranog
predmeta Enhorn protiv Svedske, nedvojbeno se moze re¢i da je bolest COVID-19 sli¢no kao i
HIV infekcija, zarazna bolest koja predstavlja opasnost za javno zdravlje. Za razliku od HIV
infekcije koja je tesko prenosiva zarazna bolest, COVID-19 je lako prenosiva zarazna bolest
koja se moze vrlo brzo prenijeti u populaciji, a i opasna je jer za odredeni dio pucanstva moze

10  Narodne novine, Medunarodni ugovori, broj 18/1997, 6/1999, 14/2002, 13/2003, 9/2005, 1/2006, 2/2010.
11 Narodne novine, broj 76/2014.

12 Broj 56529/00, od 25. sije¢nja 2005.

13 Vidjeti ESLJP Veliko vijece, Rooman protiv Belgije, br. 18052/11 od 31. sije¢nja 2019.
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ostaviti teske posljedice i dovesti do povecane smrtnosti, naro¢ito medu osobama koje boluju
od kroni¢nih bolesti te osobama starije zivotne dobi. Prema tome, zdravstvene vlasti imaju
zakoniti razlog za nuznu primjenu navedenih sigurnosnih mjera. Medutim, kriterij koji se
mora ispuniti od slu¢aja do slucaja, jest da je liSenje slobode bila jedina mogu¢nost, nakon $to
su sve alternative uzete u obzir i za njih se na temelju pravila medicinske znanosti zna da nisu
ili ne bi mogle biti u¢inkovite za o¢uvanje javnog interesa. Uz to, u obzir se mora uzeti i trajanje
mjere kojom se ograni¢ava sloboda pojedinca, $to se pokazalo u praksi da je bilo vezano uz rok
od 14 dana u kojem je postojala obveza samoizolacije ili bi se neku osobu stavilo u karantenu
pod sumnjom da je zarazena bole§¢u COVID-19. Za razliku od predmeta Enhorn u kojem je li-
enje slobode podnositelja trajalo sedam godina, tesko je zamislivo da bi lienje slobode osoba
zaraZenih bole§¢u COVID-19 moglo trajati dulje vremena.

I u kona¢nici, Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda propisuje obvezu
drzave da osigura sudsku zastitu osobama koje su lidene slobode. Za razliku od ZZODS-a, koji
propisuje automatsku sudsku zastitu od strane specijaliziranih sudova, ZZPZB ne omogucava
takvu zastitu, ali pojedinac moze sudsku zastitu potraZiti u upravnom postupku.* Ipak, takva
mogucénost nije predvidena izrijekom za sve slucajeve (v. zadnje poglavlje ovdje).

4. SAMOIZOLACIJA I PREKRSAJNA, ODNOSNO KAZNENA ODGOVORNOST

U svezi s kaznenom odgovornosti za kazneno djelo iz ¢l. 180. Kaznenog zakona, $irenje i
prenosenje zaraznih bolesti, dosad je ve¢ bilo rije¢i u javnosti i opisano je na koji na¢in i kada
kaznena odgovornost dolazi u obzir (npr. Priopcéenje Katedre za kazneno pravo Pravnog fakul-
teta Sveucilista u Zagrebu)'®. Clanak 180. KZ-a propisuje kaznjavanje kaznom zatvora do dvije
godine za onoga tko ne postupi prema propisima ili naredbama kojima nadlezno drzavno tijelo
nareduje preglede, dezinfekciju, dezinsekciju, deratizaciju, odvajanje bolesnika ili drugu mjeru
za sprjecavanje i suzbijanje zarazne bolesti medu ljudima, odnosno za sprjeavanje i suzbijanje
zarazne bolesti Zivotinja od kojih mogu oboljeti i ljudi, pa zbog toga dode do opasnosti od $i-
renja zarazne bolesti medu ljudima ili prenogenja zarazne bolesti sa Zivotinja na ljude (st. 1. ¢l.
180.). Tko ne pridrzavajuéi se mjera zastite drugoga zarazi opasnom zaraznom boles¢u, kaznit
¢e se kaznom zatvora do tri godine (st. 2. ¢l. 180.). Ako su ova dva modaliteta i opisa radnji po-
¢injena iz nehaja, pocinitelj Ce se kazniti kaznom zatvora do jedne godine. Nadalje, u stavku 4.
¢l. 180. propisano je da kada je u slu¢aju kaznenog djela iz stavka 2. ovoga ¢lanka rije¢ o spolno
prenosivoj bolesti progoni se po prijedlogu ostecenika, osim ako je kazneno djelo po¢injeno na
Stetu djeteta. Dakle, ako dode do zaraze druge osobe, dakle do materijalnog kaznenog djela,
a rijec je o spolnoj bolest koja nije po¢injena na $tetu djeteta, kazneno ¢e se djelo goniti po
prijedlogu, iako je za isto propisana stroza kazna nego za kazneno djelo u stavku 1 ¢l. 180., koje
je kazneno djelo ugrozavanja, i to konkretnog ugrozavanja.

Kazniti se moze onaj tko ne postupi prema propisima ili naredbama, odnosno mjerama.

Onda i kada dolazi u obzir primjena kaznenog zakonodavstva u smislu ¢l. 180. Kaznenog
zakona, takoder treba voditi racuna i o tome da pojedinac u samoizolaciji mora biti svjestan

14  Vidjeti¢l. 70. st. 1. ZZPZB-a koji predvida moguénost tuzbe na rjesenje sanitarnog inspektora.

15  https://www.jutarnji.hr/vijesti/krsenje-samoizolacije-je-kazneno-djelo-profesori-izdali-upozorenje-namijenjeno-
neodgovornim-gradanima-zbog-takvog-ponasanje-se-ide-i-u-zatvor-10123390. Pristupljeno 10. studenoga 2020.



Sunéana Roksandi¢, Kristijan Grdan, COVID-19 I RAZUMIJEVANJE PRAVNIH PROPISA VEZANIH UZ SUZBIJANJE ZARAZNIH...

335

da mu je samoizolacija izre¢ena kao naredba ili je jasno propisana mjera primjenjiva za njegov
slucaj. No, nakon $to epidemija ve¢ dovoljan broj dana iziskuje posebne mjere, koje su transpa-
rentno javno dostupne svima i svugdje, nitko se ne moze pozivati na isklju¢enje protupravnos-
tijer nije znao da mjere postoje i koji im je sadrzaj. To se posebno odnosi na odgovorne osobe,
aposebno na one odgovorne osobe koje su zaduZene za najranjivije skupine stanovnistva (npr.
domovi za starije osobe, bolnice). No, isklju¢enju protupravnosti bit ¢e mjesta zbog nekih
drugih, prvenstveno medicinski opravdanih, razloga.

Za kaznenom odgovorno$cu treba posegnuti kada druge mjere ne pomazu, kada se dru-
gim mjerama nije moglo postiéi zadovoljavajuce ponasanje pojedinaca i kada je kaznjavanje
potrebno da bi odvratilo druge od ¢injenja kaznjivih djela. Kod pojave epidemije zaraznih bo-
lesti, treba biti oprezan da primjena kazneno-pravnog zakonodavstva ne bude nerazmjerna
i proizvoljna. Masovno kori$tenje kaznenog zakonodavstva nikako ne bi smio biti primarni
instrument u suzbijanju epidemije zaraznih bolesti jer strah od kaznenog progona moze od-
vratiti gradane od iskrenog informiranja o svojem zdravlju i traZenja zdravstvene zastite te
time umanyjiti napore zdravstvenih vlasti da na rano otkriju pojavu zarazne bolesti i poduzmu
mjere iz svoje nadleZnosti za sprjecavanje njihovog $irenja.

Sto se ti¢e prekriajne odgovornosti, treba napomenuti kako termin “samoizolacija” nije bio
predviden odredbama ZZPZB-a prije izmjena koje su uslijedile u travnju 2020., no bilo je pred-
videno, u ¢l. 47. tog Zakona da radi sprjecavanja i suzbijanja zaraznih bolesti ministar, na teme-
lju prijedloga ravnatelja HZJZ-a moZe narediti i provodenje drugih sigurnosnih mjera. Tako, na
temelju ¢l. 47. st. 2. t. 8. ZZPZB-a, ministar zdravstva mogao je narediti i posebnu sigurnosnu
mjeru koja se naziva “samoizolacijom”. I doista, Hrvatski zavod za javno zdravstvo navodi da je
“samoizolacija posebna mjera zastite koja se provodi temeljem odluke ministra zdravstva, a pri-
mjenjuje se na zdrave osobe (bez simptoma) koje su bile izloZene riziku zaraze odnosno koje se
bile u bliskom kontaktu s oboljelom osobom ili su u posljednja 14 dana boravile u podru¢jima/ze-
mljama s lokalnom ili ragirenom transmisijom (prijenosom) koronavirusne bolesti COVID-19, u
trajanju od 14 dana od napustanja zahvacenog podrudja ili doticaja s oboljelom osobom. Osnov-
no pravilo je da treba ostati kod kuce (u ku¢noj karanteni/samoizolaciji, a za odredena podrugja
strani drzavljani u organiziranoj karanteni) i izbjegavati fizi¢ki bliski kontakt s drugim ljudima.
Vrijeme trajanja zdravstvenog nadzora odnosno samoizolacije je 14 dana.”

Odredbama ZZPZB-a i prije izmjena propisane su kaznene odredbe, a u javnosti se vie
puta navodilo ve¢ kod same pojave bolesti COVID-19 u Hrvatskoj, da ¢e se prekrsitelji samo-
izolacije prekrsajno kaznjavati nov¢anom kaznom u iznosu od 8.000,00 kn. Fizi¢tka osoba se
mogla kazniti ako se ne pridrZzava mjera sprjeavanja Sirenja zaraznih bolesti na temelju ¢l
75. st. 2.1 ¢l. 76. st. 2. ZZPZB-a. No, odredba iz ¢l. 75. st. 2. ZZPZB-a nije bila prije izmjena
primjenjiva na samoizolaciju jer se odnosila na prekrsaje iz ¢l. 75. st. 1. t. 5., 6.111. ZZPZB-a.
Prema tim odredbama, fizicka osoba mogla je biti kaznjena za prekraj ako (t. 5.) o izvr$enim
laboratorijskim ispitivanjima ne vodi evidenciju i ne dostavi izvje§ée o uzro¢nicima zaraznih
bolesti, (t. 6.) ne prijavi zaraznu bolest na na¢in odreden Zakonom i pravilnikom donesenim
na temelju Zakona te (t. 11.) ne provodi propisane mjere za sprjecavanje i suzbijanje bolni¢-
kih infekcija. Tu je jasno da je bila rije¢ samo o krugu odgovornih fizi¢kih osoba koje prekrsaj
mogu pociniti propustima u obavljanju svoje djelatnosti, a ne o osobama koje ne postuju mje-
re samoizolacije koje su im odredene. Medutim, ni ¢l. 76. st. 2. ZZPZB-a nije bio primjenjiv
na samoizolaciju, s obzirom na to da nijedna tocka iz ¢l. 76. st. 1. ZZPZB-a nije propisiva-
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la kao prekrsajno djelo nepostupanje prema naredbi ministra zdravstva iz ¢l. 47. st. 2. t. 8.
ZZPZB-a. Samoizolacija se nije mogla podvesti ni pod odredbu iz ¢l. 76. st. 1. t. 2. ZZPZB-a,
ako npr. fizi¢ka osoba ne provodi opée mjere za sprjeavanje i suzbijanje zaraznih bolesti (¢l.
10. ZZPZB-a), zato $to samoizolacija nije opca, nego posebna sigurnosna mjera za suzbijanje
zaraznih bolesti (prema HZJZ-u).

Sukladno ¢l. 69. ZZPZB-a, sanitarni su inspektori DrZzavnog inspektorata ovlasteni za pro-
vodenje nadzora nad provedbom mjera za zastitu pu¢anstva od zaraznih bolesti, a samoizola-
cija se mogla podvesti pod op¢u nadleZnost sanitarnog inspektora da zabrani kretanje osoba-
ma za koje se utvrdilo ili sumnjalo da su zaraZeni virusom SARS-CoV-2. Tako su se krsiteljima
samoizolacije dostavljale odluke o prekrajnom sankcioniranju nov¢anom kaznom u iznosu od
8.000,00 kn prema ¢l. 127. st. 4. Zakona o drzavnom inspektoratu. Clanak 127. dopusta na-
pla¢ivanje i manjeg i veceg iznosa. Nadalje, kako se isticalo u javnosti, sanitarni inspektori Dr-
zavnog inspektorata uz prekr$ajni nalog prekrsitelju urucivali su i rjeSenje o izvrienju rjesenja
na temelju ¢lanka 139. Zakona o opéem upravnom postupku, kojim su opominjale prekrsitelja
da ako se ne bude pridrzavao naredbe na temelju izdanog rjesenja sanitarnih inspektora da
Ce platiti nov¢anu kaznu i to prvi put 30.000 kn, drugi put 60.000 kn, a treéi put u iznosu od
120.000 kn, sukladno ¢l. 142. Zakona o opéem upravnom postupku.

Posljednjom novelom ZZPZB-a na snagu je stupio i novi ¢l. 76.a koji propisuje kako ¢e se
novéanom kaznom u iznosu od 8.000,00 do 15.000,00 kuna za prekrsaj kazniti fizi¢ka osoba:
1. ako se ne pridrzava sigurnosne mjere za zastitu puanstva od zaraznih bolesti, izolacije u
vlastitom domu ili drugom odgovaraju¢em prostoru — samoizolacija (¢lanak 47. stavak 2. tocka
8.); 2. ako se ne pridrzava sigurnosne mjere za zastitu pu¢anstva od zaraznih bolesti stavljanja
u karantenu (¢lanak 55. stavci 1. i 2.). Takoder, ¢l. 79. ZZPZB-a navodi da sanitarni inspektor
Drzavnog inspektorata moze, na mjestu dogadaja, odmah, naplatiti novéanu kaznu u iznosu
od 5.000,00 kuna za svaku povredu odredbi Zakona.

Ovdje narocito dolazi do izraZaja ve¢ spomenuti prigovor navedenih ustavnih stru¢njaka da
je potrebna primjena ¢l. 17. Ustava ako se zeli dodatno zadirati u ljudska prava radi suzbijanja
ove pandemije. Ipak, ako ne dode do zlouporabe prava, navedeni propisi, pogotovo kako su iz-
mijenjeni (v. poglavlje br. 5), trebali bi biti dovoljni osiguravanjem postovanja mjera za zastitu
pucanstva od zaraznih bolesti bez donosenja novih drasti¢nijih propisa i eventualnih izmjena
Zakona o elektroni¢kim komunikacijama. Mnogo je vaznije, ¢ini nam se, u¢inkovito reagirati na
temelju postojecih propisa, a tu mislimo i one koji se ti¢u postojanja odgovornosti onih osoba
koje su odgovorne i za zdravlje drugih na temelju posla kojeg obavljaju, kao primjerice djelatnici
zdravstvenih ustanova i ustanova socijalne skrbi. Tu ¢ini se moze do¢i u obzir i postupanje pre-
ma ¢l. 291. KZ-a, zlouporaba poloZaja i ovlasti uz pozivanje na ¢l. 180. Kaznenog zakona, ako
odgovorna osoba u svezi s obavezama koje proizlaze iz suzbijanja zarazne bolesti neobavljanjem
duznosti drugome prouzro¢i Stetu (izazove $irenje zarazne bolesti na druge).

5.  ZASTITA PRAVA NA PRIVATNOST

te oboljele osobe, nad kojima ¢e se izre¢i mjera nadzora kojom Ce se osoba izdvojiti iz populaci-
je 1 biti zdravstveno pradena. Iz toga proizlazi da zdravstvene vlasti nuzno moraju uspostaviti
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registre i baze podataka s pomocu kojih se moze pristupiti podacima o zaraZenim osobama i
njihovim kontaktima te osobama stavljenim u samoizolaciju. Stoga je uspostavljena platforma
Centralni repozitorij podataka o osobama kod kojih je dijagnosticiran COVID-19 i nadzorima
nad postavljenim sumnjama na tu bolest. Digitalna platforma za pra¢enje COVID-19 ima ulo-
gu prikupljanja i razmjene podataka o osobama nad kojima je izre¢ena odredena mjera nadzo-
ra. Sluzi i klini¢kom bolni¢kom osoblju za unos podataka o bolesnim osobama nakon ¢ega epi-
demiolozi i lije¢nici opce prakse pokrecu i nadzor nad njihovim kontaktima. Podaci o takvim
osobama ¢uvaju se u zajednickoj bazi podataka “Centralni repozitorij podataka”. Ministarstvo
unutarnjih poslova i Sanitarna inspekcija Drzavnog inspektorata Republike Hrvatske svoje
informacijske sustave povezali su s Centralnim repozitorijem preko automatske razmjene po-
dataka. Odreden je krug osoba dakle koje imaju pravo uvida u bazu za pojedine osobe, kao i
osobe koje upisuju podatke u bazu i prate kontakte, $to omogucava i nadzor nad koritenjem
baze podataka te daje moguénost utvrdivanja odgovornosti dode li do neovlastenog otkrivanja
podataka drugima ili javnosti.

Vijece Europe je dalo Zajednic¢ku izjavu o pravu na zastitu podataka u kontekstu pandemije
COVID-19 koja je i objavljenja na mreZnim stranicama Agencije za zastitu osobnih podataka
(AZOP). Kako je i istaknuto u Zajedni¢koj izjavi, u kontekstu demokracije, drZzave se mora-
ju suociti s prijetnjama koje proizlaze iz pandemije COVID-19 za vladavinu prava i ljudskih
prava, uklju¢ujudi i pravo na privatnost i zastitu podataka. Naravno da pracenje pandemije
opasne za zivot omogucuje neke iznimke, no ograni¢enja moraju biti privremena, posebne
zastite mjere jasno postavljenje, nacela i prava moraju odgovarati vrlo jasnim zahtjevima.
Iznimke moraju biti predvidene zakonom, postovati bit temeljnih prava i sloboda te predstav-
ljati nuznu i razmjernu mjeru u demokratskom drustvu. AZOP u svakom slu¢aju ima jasne
zakonske ovlasti oko kr§enja Opce uredbe o zastiti osobnih podataka (GDPR). Ovdje suivrlo
bitne Smjernice Europskog odbora za zastitu podataka u kontekstu COVID-19 pandemije i to
Smjernice o obradi zdravstvenih podataka u istrazivacke svrhe u kontekstu izbijanja pande-
mije COVID-19 i Smjernice o geolociranju i drugim alatima za pracenje u kontekstu izbijanja
pandemije COVID-19. Obavjeséivanje javnosti o stanju zaraze virusom SARS-CoV-2 te razvoju
bolesti COVID-19, koje provode zdravstvena i vladina tijela od prioritetne je vaznosti kako bi
mogli za$tititi, informirati i savjetovati cjelokupnu javnost. Transparentnost je nedvojbeno
najznacajniji komunikacijski alat u suzbijanju epidemije COVID-19. Medutim, tijekom takvih
izvje$tavanja treba se izbjegavati objavljivanje osjetljivih podataka, poput zdravstveno pove-
zanih podataka odredenih osoba. Neovlasteno otkrivanje osobnih podataka drugima ili jav-
nosti povlaéi za sobom i kaznenu odgovornost. Kazneni zakon takoder jasno $titi nase pravo
na privatnost propisujuci kazneno djelo neovlastenog pristupa ra¢unalnom sustavu ili ra¢u-
nalnim podacima. Takoder Kazneni zakon §titi i od ra¢unalnog krivotvorenja, dakle propisuje
da ce se kazniti onaj tko neovlasteno izradi, unese, izmijeni, izbrise ili u¢ini neuporabljivim
ili nedostupnim ra¢unalne podatke koji imaju vrijednost za pravne odnose, u namjeri da se
oni uporabe kao vjerodostojni, ili tko takve podatke uporabi ili nabavi radi uporabe. Jednako
je tako propisano kazneno djelo neovlastenog otkrivanja profesionalne tajne i nedopustene
uporabe osobnih podataka. Sto se ti¢e neovlastenog otkrivanja profesionalne tajne, nema ka-
znenog djela ako je otkrivanje tajne poéinjeno u javnom interesu ili interesu druge osobe koji
je pretezniji od ¢uvanja tajne. U svakom slucaju, nitko ne smije protivno uvjetima odredenim
u zakonu prikupljati, obradivati ili koristiti osobne podatke fizi¢kih osoba. Posebno su narav-
no zasti¢eni podaci koji se odnose na zdravlje pojedinca. Pandemija bolesti COVID-19 izazov
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je dakle ne samo za o¢uvanje ljudskih Zivota gdje su posebno izloZene ranjive skupine medu
kojima su i starije osobe, nego i za po$tovanje ljudskih prava opcenito, za zdravstvene sustave
i proklamirane vrijednosti Europske unije kojoj i Hrvatska pripada.

6. ZAKON O IZMJENAMA IDOPUNAMA ZZPZB-A

Dana 17. travnja 2020. godine, Hrvatski sabor usvojio je Zakon o izmjenama i dopunama
ZZPZB-a (dalje u tekstu ZID ZZPZB-a; Narodne novine, broj 47/2020). Tim Zakonom uvedene
su novine koje su, prema misljenu zakonodavca, bile potrebne i relevantne za suzbijanje bole-
sti COVID-19. Njih smo ve¢ dosad vie puta spomenuli, ali zbog njihove vaznosti naglasavamo
ih jos jedanput u ovom posebnom poglavlju.

U prvom redu, nadleZnost za proglasenje epidemije prebacuje se na Vladu Republike Hr-
vatske koja odreduje i zarazeno podruéje. Ministar nadlezan za zdravstvo pri tome ima sma-
njene i specificne ovlasti, da na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, posebnom
odlukom proglaava opasnost od epidemije zarazne bolesti te odreduje zaraZzeno, odnosno
ugrozeno podrudje (promjena ¢&l. 2. st. 4. te dodavanje stavka 5. u ZZPZB-a). S obzirom na to
daje Vlada Republike Hrvatske najvise tijelo izvr$ne vlasti, ovim se izgledno uspostavlja i veci
stupanj kontrole nad odlukama zdravstvenih vlasti te daje mogu¢nost da se na potrebe i nuz-
nost za progladenje epidemije gleda meduresorno, §to se, sad ve¢ iskustveno, ¢ini od iznimne
vaznosti. Osim toga, sukladno ¢l. 8. Zakona o civilnoj zastiti, Vlada Republike Hrvatske vec
rukovodi djelovanjem sudionika u sustavu civilne zastite u katastrofama uz potporu Stozera
civilne zastite Republike Hrvatske.

Takoder, ovime se omogucava i bolji hodogram kojim se moze povecati pripravnost za po-
stupke u svezi s epidemijom jer ministar nadlezan za zdravstvo ima ovlasti proglasiti opasnost
od epidemije te odrediti zaraZeno, odnosno ugrozeno podrudje pa se time sustav moze bolje
pripremiti na izazove nadolazece epidemije. Na sli¢an nacin postupa i Svjetska zdravstvena
organizacija kada prvo proglasava medunarodnu opasnost od $irenja zarazne bolesti, a potom
u sluc¢aju potrebe i pandemiju. Potencijalni nedostatak zakona jest taj §to ministar nadlezan
za zdravstvo i Vlada Republike Hrvatske imaju ovlast odrediti zarazeno podrudje pa nije posve
jasno kako ¢e se te nadleznosti medu njima rasporediti (¢l. 2. st. 3.14.).

Dodan je i novi pojam izolacije: “izolacija u vlastitom domu ili drugom odgovarajucem pro-
storu — samoizolacija, izolacija i lije¢enje oboljelih”, §to toj mjeri daje jasno zakonsko znacenje
(izmjena ¢l. 12. t. 4. ZZPZB-a) te se vi§e ne smatra “drugim mjerama” koje je ministar nadlezan
za zdravstvo mogao donijeti. To je svakako dobro i radi jasnoée pri izricanju naredbi o samoi-
zolaciji kao i za eventualnu primjenu kaznenopravnih sankcija za nepridrzavanje iste. Daljnjim
izmjenama i dopunama ZZPZB-a dodaje se bolest COVID-19 medu protuepidemijske mjere koje
su bile predvidene i za druge zarazne bolesti ¢ije je suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku.

Pojam samoizolacije dodan je dakle u novi stavak iza st. 1. u ¢l. 21. ZZPZB-a, kao iznimka
obveznoj izolaciji koja se provodi u zdravstvenim ustanovama koje imaju osigurane uvjete za
izolaciju i lije¢enje oboljelih od zaraznih bolesti. Tim prijedlogom je propisano: “Iznimno od
stavka 1. ovoga ¢lanka, prema epidemioloskoj ocjeni Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
ili prema procjeni doktora medicine specijalista epidemiologije, odnosno drugog nadleznog
doktora medicine odredene specijalnosti, osobama za koje se utvrdi da su oboljele, za koje se
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posumnja da boluju od bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 ili zdravim oso-
bama koje su bile u kontaktu s oboljelim osobama od te bolesti, odnosno dolaze iz podru¢ja
zahvacdenog bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2, moze se odrediti izolacija u
vlastitu domu, odnosno u drugom odgovarajucem prostoru — samoizolacija, ako za to postoje
odgovarajudi uvjeti.” Treba imati u vidu da je ova iznimka u¢injena samo za bolesti COVID-19
uzrokovane virusom SARS-Cov-2 te da se pojam samoizolacije ne moZe primijeniti na druge
zarazne bolesti taksativno navedene u ¢l. 20. ZZPZB-a.

Na oboljenja COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 uvedena je i moguénost pri-
mjene sigurnosnih mjera izmjenom i dopunom ¢l. 47. ZZPZB-a. Tako se pojam samoizolaci-
je dodaje medu posebne sigurnosne mjere za zastitu pucanstva od zaraznih bolesti (t. 8). U
istoj odredbi dodaje se novi stavak 4. koji propisuje da kada je sukladno zakonu proglasena
epidemija zarazne bolesti ili opasnost od epidemije zarazne bolesti u odnosu na koju je i Svjet-
ska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju, odnosno epidemiju ili opasnost od nje, si-
gurnosne mjere moze odlukom narediti, u suradnji s Ministarstvom zdravstva i Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo, i StoZer civilne zatite Republike Hrvatske, a te su odluke pod
neposrednim nadzorom Vlade Republike Hrvatske. Na taj nacin, kao i pri proglasenju epide-
mije, odnosno opasnosti od epidemije, omogucava se ve¢i nadzor nad odlukama StoZera civil-
ne zastite Republike Hrvatske koji moze narediti provodenje sigurnosnih mjera, a i priznaje se
izrijekom nadleznost StoZera koji dosad nije bio spomenut u ZZPZB-u.

Medutim, jedna od dosad ne spomenutih novina jest izmjena ¢lanka koji regulira pravo na
naknadu radi provodenja sigurnosnih mjera u odredenim slu¢ajevima. Kada je naime proglasena
epidemija zarazne bolesti ili opasnost od epidemije zarazne bolesti u odnosu na koju je i Svjetska
zdravstvena organizacija proglasila pandemiju, odnosno epidemiju ili opasnost od nje, ministar
je ovlasten donijeti odluku kojom odreduje pravne i fizicke osobe, natin i trogkove provedbe
obveznih protuepidemijskih mjera. Radi provodenja sigurnosne mjere za zastitu pucanstva od
zaraznih bolesti osobama pripada naknada, osim ako su ispunjene pretpostavke iz stavka 4. ¢l.
47.ZZPZB-a, znadi ako je proglagena epidemija zarazne bolesti ili opasnost od epidemije zarazne
bolesti u odnosu na koju je i Svjetska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju, odnosno
epidemiju ili opasnost od nje. To konkretno znati da naknada za provodenje protuepidemijskih
mjera pripada samo u sporadi¢nim slu¢ajevima pojave zarazne bolesti. Tada, iznos naknade kao i
mjerila za odredivanje naknade iz stavka odreduje ministar uz suglasnost ministra nadleznog za
financije. Ujedno sigurnosne mjere iz stavka 2. ¢lanka 49. koje nareduje ministar i Stozer civilne
zastite Republike Hrvatske objavljuju se u Narodnim novinama.

Izmjenama su progirene i ovlasti sanitarnih inspektora tako da oni mogu u obavljanju sa-
nitarno-inspekcijskog nadzora na granici narediti samoizolaciju (¢l. 68. ZZPZB-a). Nadalje,
sanitarnim inspektorima daje se ovlast da u provodenju nadzora nad provedbom ZZPZB-a
mogu narediti stavljanje u organiziranu karantenu osobe koje ne postuju propisane posebne i
sigurnosne mjere te narediti samoizolaciju (¢l. 69. ZZPZB-a).

Uvedene su i, sada puno jasnije prekrsajne sankcije, $to smo veé istaknuli, i to u ¢l. 76.a
ZZPZB-a koje odgovaraju potrebama ove pandemije. Tako se nov¢anom kaznom u iznosu od
8.000,00 do 15.000,00 kuna kaznjava za prekrsaj fizicka osoba ako se ne pridrzava sigurnosne
mjere samoizolacije te ako se ne pridrzava sigurnosne mjere stavljanja u karantenu. Poostrena
je inovéana kazna koju moze izredi sanitarni inspektor s 1.000,00 kuna na 5.000,00 kuna (¢l.
79. ZZPZB-a).
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Prijelazna i zavr$na odredba iz ¢l. 18. ZID ZZPZB-a omogucava retroaktivnu primjenu
zakona, odnosno nastoji dati dodatni legitimitet odlukama StoZera, time $to proglasava da
se sve dosadagnje odluke StoZera civilne zastite Republike Hrvatske u povodu epidemije CO-
VID-19 smatraju sigurnosnim mjerama prema odredbama ZZPZB-a.

Iz ovako intoniranih izmjena ZZPZB-a proizlazi opasna indikacija da doista dosadasnje
odluke Stozera civilne zastite Republike Hrvatske imaju dvojbenu valjanost $to je prvenstveno
vazno politi¢ko pitanje, ali mozZe proizvesti i vrlo ozbiljne pravne posljedice za pravne i fizicke
osobe koje su bile podvrgnute mjerama koje su na takav na¢in odredene kao i za pravni sustav
u gjelini. Iako, ustavno nacelo retroaktivnosti moze omogucavati njihovu naknadnu validnost.
No, prema nasem misljenju, vaznije je pitanje zasto te odluke nije donosio ministar nadlezan
za zdravstvo, poglavito jer nije bilo proglageno izvanredno stanje. No, i$¢itavaju¢i odredbe
Zakona o civilnoj zastiti takoder se mogu na¢i argumenti za nadleznost StoZera u odredivanju
tih mjera, ali se opet postavlja pitanje za$to su zanemarene odredbe ZZPZB koje istu nadlez-
nost daju ministru nadleZnom za zdravstvo. Opravdanje moZemo nadi u ¢injenici da je svjetski
proglagena pandemija ujedno i sigurnosno pitanje od primarnog znacaja.

Zakon o izmjenama i dopunama ZZPZB-a donesen je po hitnom postupku s brojem glasova
potrebnim za dono$enje organskih zakona u skladu s ¢l. 83. st. 2. Ustava Republike Hrvatske.

7. SAMOIZOLACIJA U SVJETLU ODLUKE USTAVNOG SUDA

Dana 14. rujna 2020. uz tri izdvojena misljenja, Ustavni sud Republike Hrvatske donio je
odluku o neprihvacanju prijedloga za ocjenu ustavnosti ZZPZB-a.'* U ovom dijelu posvetili
smo se analizi te odluke, izdvojenih misljenja i prakse pri izricanju i provodenju mjere samoi-
zolacije, posebice s prava na zalbu i pristup u¢inkovitom sudskom postupku.

Dvoje predlagatelja u postupku pred Ustavnim sudom, odvjetnici Pribani¢ i Ljevar, prigo-
vorili su da protiv odluka i mjera StoZera nije osigurana sudska zastita, za $to je Ustavni sud
utvrdio da ti prigovori nisu osnovani jer su pojedina¢ne odluke podlozne nadzoru inspekcije
prema ¢l. 68. 1 69. ZZPZB-a te da je protiv pojedina¢nih odluka osigurano pravo na zalbu i
sudska zastita podno$enjem tuzbe u upravnom sporu, pa da su zato ti prigovori predlagatelja
neosnovani, pozivajudi se pri tome na t. 44.3. obrazlozenja odluke koja u toj odluci uopée nije
navedena. U odnosu na mjeru samoizolacije, u ustavnosudskom postupku ocitovala se i Vlada
Republike Hrvatske koja se takoder pozvala na iste mjerodavne odredbe ZZPZB-a, tvrdeéi daje
time osigurano pravo na zalbu odnosno tuzbu protiv tih mjera. U svojem izdvojenom misljenju,
sudac Andrej Abramovi¢ kojem su se pridruzili suci Lovorka Kusan i Goran Selanec, prigovara
da se rjeSenje o samoizolaciji u praksi izdaje u usmenu obliku zbog ¢ega se osobama stavljenim
u samoizolaciju povreduje pravo na zalbu jer ne postoji nikakav pisani oblik rje$enja o samoi-
zolaciji, pa se time tim osobama povreduje i pravo iz ¢l. 18. Ustava. Na taj dio upozorava i sudac
Goran Selanec u svojem izdvojenom misljenju (kojem se pridruzuju suci Abramovic i Ku$an),
upozoravajuci da sudac izvjestitelj u postupku nije zatrazio o¢itovanje o funkcioniranju mjere
samoizolacije u praksi, a da ono §to su ovi suci uspjeli sami saznati pokazuje da se odredba o
samoizolaciji “primjenjuje na nac¢in da epidemiolog/lije¢nik telefonskim pozivom obavijesti
osobu za koju je putem primjene epidemiologke mjere anketiranja utvrdena sumnja da je bila

16  Br.U-1-1372/2020idr.
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u izravnom kontaktu sa zaraZenom osobom da je duzna ostati u samoizolaciji u trajanju od 14
dana”, pri ¢emu se ne ostavlja nikakav pisani trag ni uputa o pravnom lijeku kako bi se osoba
kojoj je izre¢ena ta mjera mogla zaliti i ostvariti zadtitu svojih prava pred sudskom vlagcu.

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, prvo smo posli od mjerodavnih odredaba ZZPZB-a i utvr-
dili da mjeru samoizolacije moze, telefonski izre¢i doktor medicine specijalist epidemiologije
na temelju ¢l. 21. st. 2. ZZPZB-a. Tom su odredbom odredene ustanove i osobe koje mogu
odrediti mjeru samoizolacije, a to su: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, zavod za javno zdrav-
stvo Zupanije, zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba, doktor medicine specijalist epidemi-
ologije te drugi nadlezni doktor medicine odredene specijalnosti. Medutim, niti Vlada Repu-
blike Hrvatske u svojem obrazloZenju, niti Ustavni sud prihvacajuéi takvo obrazloZenje, ne
obrazlazu odnosi li se pravo na Zalbu iz ¢l. 70. ZZPZB-a na odluke o odredivanju samoizolacije
od strane ovih osoba, ve¢ iz obrazlozenja Vlade i odluke Ustavnog suda proizlazi da je rije¢
samo o samoizolaciji koja je odredena od strane sanitarnog inspektora, a tim obrazloZenjem
Ustavni sud pobija navode predlagatelja kao u cijelosti neosnovane.

Stoga smo za potrebe ovog ¢lanka od Drzavnog inspektorata Republike Hrvatske, pozivom
na Zakon o pravu na pristup informacijama, zatrazili informaciju rjesava li drugostupanjsko
tijelo Drzavnog inspektorata po zalbama gradana u svezi s mjerama samoizolacije izre¢enih od
doktora medicine iz ¢l. 21. 2. ZZPZB-a i ako je tako, koliko je takvih Zalbi zaprimilo i rijesilo
do trenutka podnogenja zahtjeva. Odgovarajuéi u zakonskom roku, DrZzavni inspektorat nas
je obavijestio da drugostupanjsko tijelo Drzavnog inspektorata postupa samo po zalbama koje
su izjavljene protiv rjedenja donesenih od sanitarne inspekcije.

Stoga je moguce, ako ne postoji mogucnost zalbe u navedenim slu¢ajevima, dakle kada je
o istoj mjeri odlucilo tijelo drzavnog inspektorata, ali ne kad je mjera dana od strane doktora
medicine specijalista epidemiologije — da se moZe govoriti i eventualno o povrjedivanju ustav-
nog prava na udinkovitu pravnu zastitu iz ¢l. 18. i ¢l. 19. Ustava. Dodu$e mora se priznati i
¢injenica da osoba nema pravo na “zalbu” na medicinske postupke, ali ima pravo traziti drugo
misljenje. Pacijent ima uvijek pravo traZziti drugo stru¢no misljenje o svome zdravstvenom

stanju, sukladno odredbi ¢lanka 8. stavka 1. Zakona o zastiti prava pacijenata.”

Drugo stru¢no misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka, pacijentu je, na usmeni ili pisani zahtjev,
obvezan dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme i odgovarajuce specijalizacije,
koji nije sudjelovao u izravnom pruzanju odredenog oblika zdravstvene usluge pacijentu iz
¢lanka 9. navedenog Zakona.

Iz prakse i na¢ina kako se primjenjuju mjerodavni propisi proizlazi da su, u svezi s mjerom
samoizolacije, kreirane tri skupine gradana kojima se ograni¢ava pravo na slobodu, a koje se
razlikuju prema tome koliko mogu uopce pristupiti pravnom sustavu radi zastite svojih prava
nakon $to im je odredena mjera samoizolacije. Prvoj skupini pripadaju gradani kojima je mjeru
samoizolacije na temelju ¢l. 68.169. ZZPZB-a odredio sanitarni inspektor, §to ¢e u praksi biti
s gradanima koji ulaze u Republiku Hrvatsku iz ugrozenih podru¢ja u inozemstvu. Ti gradani
na temelju ¢l. 70. ZZPZB-a mogu ostvariti pravo na zalbu pred drugostupanjskim tijelom Dr-
zavnog inspektorata, odnosno protiv odluke Drzavnog inspektorata pokrenuti upravni spor
onako kako to tvrde Vlada i Ustavni sud. Drugoj skupini pripadaju gradani kojima je mjeru

17  Narodne novine, broj 169/2004, 37/2008.



PRAVNI VJESNIK GOD. 36 BR. 3-4, 2020.

342

samoizolacije na temelju ¢l. 21. st. 2. ZZPZB-a odredilo koje od javnopravnih tijela navedenih
u toj odredbi, a u praksi ¢e to biti u njihovo ime doktor medicine specijalist epidemiologije kao
zaposlenik tih tijela. S obzirom na to da na usmeno rje$enje doktora medicine specijalista epi-
demiologije nema prava zZalbe, gradani iz ove skupine mogu, prema nasem misljenju, odmah
pokrenuti upravni spor podnogenjem tuzbe na temelju ¢l. 22. st. 1. Zakona o upravnim spo-
rovima.'® Medutim, odredba iz ¢l. 21. st. 2. ZZPZB-a propisuje da samoizolaciju moze odrediti
i doktor medicine druge specijalnosti, a to prema uputama Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo® moze biti i lije¢nik obiteljske medicine. Iz navedenoga proizlazi da su druga i treca kate-
gorija gradana dovedena u nejednak polozaj u pristupu sudskoj zastiti u odnosu jedna spram
druge, kao i obje kategorije u odnosu na pravo na zalbu s prvom kategorijom gradana. Doduse,
kako kaZe i ZZPZB u svom ¢l. 57., slu¢aju zlouporabe bioloskog agensa ili elementarnih nesre-
¢a (poplava, potres, poZar, prometna nesreca, nesre¢a u rudniku ili na drugom radilidtu i dr.),
koje mogu dovesti do epidemije ili do oboljenja od zarazne bolesti velikog broja osoba, mini-
star moze prema potrebi odrediti i ove mjere radi sprjecavanja i suzbijanja zaraznih bolesti:
mobilizaciju zdravstvenih radnika i drugih osoba, rekviziciju opreme, lijekova, medicinskih
proizvoda, prijevoznih sredstava, priviemenu uporabu poslovnih i drugih prostorija za pruza-
nje zdravstvene zaétite, izolaciju i lije¢enje te odredivanje posebnih zadataka pravnim osoba-
ma koje obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatnim zdravstvenim radnicima. Kako je ovdje
rije¢ o lije¢nicima obiteljske medicine koji su u ugovornom odnosu s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje i obavljaju javne ovlasti, smatramo da bi se za ovakve slu¢ajeve mogao
pokrenuti upravni spor.

Iznenaduje da Ustavni sud, iako je sam naveo da je uzeo u obzir i raspolozivu praksu Eu-
ropskog suda za ljudska prava (ESLJP), ni u jednom dijelu nije spomenuo odluku ESLJP-a u
predmetu Enhorn protiv Svedske (br. 56529/00, 25. sije¢nja 2005.) koja se izravno tice prava
na slobodu osobe zarazene zaraznom bole$cu. lako se ta odluka nije bavila izri¢ito procesnim
aspektom prava na slobodu, materijalni aspekti te odluke bili bi od izuzetne vaZznosti za raz-
matranje Ustavnog suda, zato $to lisavanje slobode i u slu¢aju zaraznih bolesti za sobom po-
vladi postovanje nacela zakonitosti i nearbitrarnosti. Ne samo da ograni¢enje slobode mora
udovoljavati nacelu zakonitosti, nego mora biti nuzno u danim okolnostima. No postuju li
nadleZzne ustanove i osobe koje izri¢u mjeru samoizolacije ta nacela i jesu li njihove odluke
nuzne u danim okolnostima, u svakom pojedina¢nom slu¢aju (jer tako pak zahtijeva nacelo
razmjernosti iz ¢l. 16. st. 2. Ustava), treba pozorno vagati.

Naposljetku, ne preostaje nista drugo nego voditi se pravilom da kada nema pravnog puta
koji gradani mogu iscrpiti, tada radi zastite svojih prava mogu odmah Ustavnom sudu Repu-
blike Hrvatske podnijeti tuzbu, §to je mozda isti imao bas u vidu kada je u t. 39.4. obrazloZenja
odluke naveo: “Ocjena o tome jesu li u odredenom pojedina¢nom sluéaju bile ispunjene pret-
postavke za izricanje mjere samoizolacije, $to uklju¢uje i prekomjernost tereta nametnutog
pojedincu, moze biti predmet samo pojedinac¢ne ustavnosudske kontrole.”

18  Narodne novine, broj 20/2010, 143/2012, 152/2014, 94/2016, 29/2017.

19  https://www.koronavirus.hr/upute-za-lijecnike-obiteljske-medicine/694. Pristupljeno 10. studenoga 2020.
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8. ZAKLJUCAK

Prvi val pandemije COVID-19 u Republici Hrvatskoj, osim $§to je izazvao neizvjesnost te je
doveo do tegkih javno-zdravstvenih i gospodarskih prilika, otvorio je vrlo ozbiljna pravna pi-
tanja koja ¢e sigurno i nadalje biti aktualna, pocevsi od opce nadleznosti za dono$enjem mjera
za vrijeme tako kriznih situacija pa sve do razvoja sudske prakse u individualnim predmetima
pojedinaca nad kojima su se provodile sigurnosne mjere ili izricale kaznene sankcije. Pojava
bolesti COVID-19 upuéuje i na nuznost razvoja zakonodavstva i pravne prakse u smjeru zasti-
te prava pojedinaca te stvaranja primjerene ravnoteze izmedu prava pojedinaca te javnog inte-
resa kada je posrijedi pandemija koja predstavlja opasnost ne samo za zdravlje pojedinca nego
i za zdravlje svih nas. Kako Vlada Republike Hrvatske na prijedlog ministra unutarnjih poslova
donosi Procjenu rizika od katastrofa za Republiku Hrvatsku, Strategiju smanjenja rizika od
katastrofa, Strategiju razvoja sustava civilne zastite te Drzavni plan djelovanja civilne zastite,
vjerujemo da je pojava bolesti COVID-19 skrenula pozornost da se pandemijama pristupi i na
nadin da ih se shvati kao sigurnosni izazov, ali najprije kao izazov za osiguranje dostupne, uni-
verzalne i u¢inkovite zdravstvene zastite. Dodatno, ovom pandemijom pitanje nejednakosti i
prava na zdravstvenu zastitu, zdravstvene usluge i dostupnost zdravstvene zastite te osigura-
nja potrebnih lijekova i medicinske opreme zasigurno ¢ée postati jedno od glavnih nacionalnih
i globalnih pitanja. Kako osigurati svima, uklju¢ujudi i migrantima i svim ranjivim skupinama
pravo na ucinkovitu zdravstvu zastitu — izazov je dakle nadeg vremena. Povijest je pokazala
razorne ulinke pandemija. Danas je pravo na zdravstvenu zagtitu nage klju¢no pravo i mocan
alat u borbi protiv ove pandemije. Javnozdravstvene institucije ali i postovanje ljudskih prava
neodvojivo je povezano. Prije mogudeg novog vala pandemije COVID-19, navedene pravne ne-
doumice morale bi postati stvar proslosti. Silina pandemije zasigurno se lak$e suzbija kada se
zna to¢no kome je $to ¢&initi i u kojim okvirima, kako bi se vi§e pozornosti preusmjerilo u bolju
organizaciju i koordinaciju sustava zdravstvene zastite te stvaranje preduvjeta za ispunjenje
najvece moguce razine prava na zdravlje. Neka pravna pitanja su razrje$enja od pocetka prvog
vala pandemije, ali ne sva. U kona¢nici, svi smo odgovorni za vlastito zdravlje, ali i zdravlje
drugih, s pravnim propisima i bez njih. Kako je sada primarni cilj u pandemiji o¢uvati zdravlje
pojedinca i javno zdravlje, odnosno posti¢i zdravstvenu sigurnost, jasnoé¢a pravnih propisa i
uskladenost mjerodavnih zakona i odredbi moZe samo u tome pripomodi.



