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HRVATSKI SABOR

KLASA: 022-02/22-01/193
URBROJ: 65-22-02

Zagreb, 9. prosinca 2022.

ZASTUPNICAMA 1 ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICAMA 1 PREDSJEDNICIMA
RADNIH TIJELA

Na temelju ¢lanka 178. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu upuéujem
Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, koji je
predsjedniku Hrvatskoga sabora podnijela Vlada Republike Hrvatske, aktom od 9. prosinca
2022. godine.

Ovim zakonskim prijedlogom uskladuje se zakonodavstvo Republike Hrvatske
sa zakonodavstvom Europske unije, te se u prilogu dostavlja i Izjava o njegovoj uskladenosti
s pravnom steCevinom Europske unije.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministra zdravstva dr. sc. Vilija Beroga, dr.
med. i drZavne tajnike Tomislava Dulibica, dr. sc. Silvija Basiéa, dr. med. i dr. sc. Mariju
Bubas, dr. med.
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KLASA: 022-03/22-01/154
URBROJ:  50301-04/25-22-3

Zagreb, 9. prosinca 2022.

PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

PREDMET: Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti

Na temelju ¢lanka 85. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine*, br. 85/10.
- protidéeni tekst i 5/14. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske) i ¢lanka 172. Poslovnika
Hrvatskoga sabora (,,Narodne novine®, br. 81/13., 113/16., 69/17., 29/18., 53/20., 119/20. -
Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske i 123/20.), Vlada Republike Hrvatske podnosi
Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Ovim zakonskim prijedlogom uskladuje se zakonodavstvo Republike Hrvatske
sa zakonodavstvom Europske unije, te se u prilogu dostavlja i Izjava o njegovoj uskladenosti s
pravnom ste¢evinom Europske unije.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila ministra zdravstva dr. sc. Vilija Berosa, dr.
med. i drZzavne tajnike Tomislava Dulibica, dr. sc. Silvia Ba$iéa, dr. med. i dr. sc. Mariju Bubas,
dr. med.
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

l. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje ovoga Zakona sadrzana je u ¢lanku 2. stavku 4. podstavku
1. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine®, br. 85/10. - proc¢is¢eni tekst i 5/14. - Odluka
Ustavnog suda Republike Hrvatske).

1. OCJENA STANJA I OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA
PROISTECI

Zakonom o zdravstvenoj zastiti, koji je Hrvatski sabor donio na sjednici odrzanoj 31.
listopada 2018., a koji je noveliran 2019., 2020. i 2022. ureduje se drustvena skrb za zdravlje
stanovniStva, nacela 1 mjere zdravstvene zastite, prava i obveze osoba u koristenju zdravstvene
zaStite, razine zdravstvene djelatnosti, sadrzaj i organizacijski oblici obavljanja zdravstvene
djelatnosti te nadzor nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Programom Vlade Republike Hrvatske 2020. - 2024., kao jedan od prioriteta i ciljeva
utvrden je odrziv zdravstveni sustav. Dobra organiziranost zdravstvenih usluga, u¢inkovitost
sustava 1 dostupnost svim gradanima pod jednakim uvjetima, temelj je financijske odrzivosti
sustava koji zahtijeva modernizaciju.

JaCanje otpornosti zdravstvenog sustava kako bi mogao adekvatno odgovoriti na
izazove kroni¢nih nezaraznih i zaraznih bolesti te osigurati pravi¢nu dostupnost skrbi svim
stanovnicima Hrvatske utvrdeno je kao jedan od opéih ciljeva Nacionalnog plana oporavka i
otpornosti 2021. - 2026. Navedeni op¢i cilj ujedno je sadrzan i u Preporukama Vijeca Europske
unije za Hrvatsku, Nacionalnom programu reformi za 2022., kao i u Nacionalnoj razvojnoj
strategiji Republike Hrvatske do 2030. godine (,,Narodne novine®, broj 13/21.).

PredloZenim zakonom namjeravaju se urediti sljedeca pitanja:

- obveza svakog zdravstvenog radnika da u okviru svojih kompetencija, ako se to iznimno
u slucaju Zivotno ugrozavajucih stanja, od njega zatrazi, pruZanje hitne medicinske
pomoci svakoj osobi kojoj je takva pomoc¢ potrebna, I izvan svog radnog mjesta,
odnosno u neposrednoj blizini radiliSta

- uvesti u zdravstveni sustav novo nacelo, nacelo kvalitete koje se osigurava provodenjem
mjera sukladno suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju
najvisi moguci povoljan ishod lijecenja

- osigurati suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti kroz
integraciju ukljucuju¢i i funkcionalnu integraciju te utvrdivanje nacina i mjerila
suradnje zdravstvenih ustanova, kao i nacina pracenja provedbe funkcionalne
integracije

- urediti nacin osiguranja medicinski prihvatljivog vremena za ostvarivanje mjera
zdravstvene zaStite pravilnikom koji donosi ministar

- na razini primarne zdravstvene zastite uvode se sestrinska savjetovaliSta, kao i
psiholoska djelatnost

- na razini zavoda za javno zdravstvo jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grada Zagreba obuhvatiti i djelatnost medicine rada/medicine rada i sporta



rad mobilnih ljekarni u primarnoj zdravstvenoj zastiti na potpomognutom podrucju ili
podrucju s razvojnim posebnostima

detaljnije razraditi odredbe o zdravstvenom turizmu

rad turistickih ambulanti

propisati obvezu zdravstvenih radnika privatne prakse u mrezi javne zdravstvene sluzbe
za sudjelovanjem u radu posebno organiziranih ambulanti te u osiguravanju dostupnosti
zdravstvene zastite

omoguciti zdravstvenim radnicima u mrezi javne zdravstvene sluzbe da privatnu praksu
mogu obavljati najduze do navrSenih 68 godina Zivota, umjesto dosadasnjih 65 godina
prenosenje osnivackih prava nad opéim bolnicama na Republiku Hrvatsku uz
odgovarajuce izmjene u odredbama o upravnim vije¢ima

omoguciti da specijalnu bolnicu koja je od znaCaja za Republiku Hrvatsku moze
osnovati Republika Hrvatska

propisati dodatne uvjete koje moraju ispunjavati ravnatelj zdravstvene ustanove i njegov
zamjenik

pravo na placu te ostala materijalna i druga prava iz radnog odnosa u skladu s aktima
kojima se ureduju navedena prava u sustavu zdravstva za vrijeme obnasanja duznosti
ravnatelja zdravstvene ustanove kojoj je osniva¢ Republika Hrvatska ili jedinica lokalne
i podrucne (regionalne) samouprave

prikupljanje rezultata mjerenja ishoda lijeCenja i izvjeStavanja o navedenom, Kroz
redefiniranje zadac¢a Povjerenstva za lijekove zdravstvene ustanove

redefinirati odredbe o obveznom sadrzaju statuta zdravstvene ustanove

omoguciti osnivanje podruznica u klinickim bolni¢kim centrima, klinickim bolnicama,
op¢im i specijalnim bolnicama sukladno zakonu kojim se ureduje osnivanje i ustrojstvo
ustanova

ojacati ulogu doma zdravlja u jedinicama podruc¢ne (regionalne) samouprave i
organizacija zdravstvene zastite prema potrebama stanovniStva

ojacati specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu izvan bolni¢kih zdravstvenih
ustanova i unutar domova zdravlja

urediti centre izvrsnosti, osnivanje kojih vi§e neée biti ograni¢eno samo na klini¢ke
ustanove za pojedine bolesti ili dijagnosticke 1 terapijske postupke, ve¢ se mogucénost
osnivanja centara izvrsnosti prosiruje na sve bolnicke zdravstvene ustanove

radi neophodnosti pruzanja zdravstvene zasStite studentima koji studiraju izvan mjesta
prebivalista urediti da medicinski fakulteti mogu obavljati zdravstvenu djelatnost za
potrebe zdravstvene zastite studenata

redefinirati odredbe o zdravstvenim zavodima

redefinirati odredbe o Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu, s ciljem unaprjedenja
sustava hitne medicinske pomo¢i i osiguravanja podizanja potrebnih kompetencija
urediti odredbe o antidopingu, kao jedne od djelatnosti iz nadleznosti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo uvazavajuéi Svjetski antidopinski kodeks i medunarodne standarde
Svjetske antidopinSke agencije te medunarodne konvencije za borbu protiv dopinga
urediti koordinativnu ulogu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 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
propisati obvezu Savjetu za zdravlje da jednom godisnje dostavi izvjes¢e Nacionalnom
zdravstvenom vijecu

redefinirati odredbe o moguénosti da zdravstveni radnik moze uz odobrenje poslodavca
za svoj racun sklopiti posao iz zdravstvene djelatnosti, kao i moguc¢nost ministra
zdravstva da u slucaju poteskoca u organizaciji rada zdravstvene ustanove zatrazi od
ravnatelja uskratu i opoziv danih odobrenja



- propisati donosenje posebnog programa mjera za ukljucivanje doktora medicine bez
specijalizacije u zdravstveni sustav

- novelirati odredbe o polaganju specijalistiCkog ispita, preciznije u vezi S na¢inom
imenovanja ispitne komisije

- uvesti priznavanje polozenog specijalistickog ispita pred Europskom udrugom
medicinskih specijalista (UEMS).

U svrhu unaprjedenja zdravstvenog sustava, prijedlogom zakona uvodi se u zdravstveni
sustav novo nacelo, nacelo kvalitete koje se osigurava provodenjem mjera sukladno
suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje omoguéuju najvisi moguci
povoljan ishod lijeCenja. Nadalje, prijedlogom zakona osigurava se suradnja zdravstvenih
ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti kroz nacelo integracije, ukljucujuéi i
funkcionalnu integraciju te utvrdivanje nacina i mjerila, kao i nadina praéenja provedbe
funkcionalne integracije.

Radi provedbe mjera iz Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. - 2026.,
prijedlogom zakona uvode se odredbe o usluzi mobilne ljekarne u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti na potpomognutom podrucju ili podrucju s razvojnim posebnostima. Prijedlogom
zakona, ureduje se da na navedenim podrucjima ljekarnicku djelatnost moze obavljati dom
zdravlja ili ljekarnicka ustanova ¢iji je osnivac jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave koja
ima rjeSenje za obavljanje ljekarnicke djelatnosti i putem mobilnih Iljekarni sukladno
propisanim normativima i standardima, a §to se utvrduje rjeSenjem Ministarstva zdravstva. Cilj
ovako predlozenog zakonskog rjeSenja je poveéanje dostupnosti ljekarnickih usluga na cijelom

podrucju Republike Hrvatske.

Nadalje, prijedlogom zakona ovlas¢uje se ministar zdravstva na donosenje pravilnika
kojim ¢e se propisati na¢in osiguranja medicinski prihvatljivog vremena za ostvarivanje mjera
zdravstvene zastite. PredloZzena novina, ima za cilj osigurati preduvjete za smanjenje lista
¢ekanja za pojedine medicinske usluge, optimizirati te S tim u vezi bolje raspodijeliti
raspoloZiva sredstva za zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Prijedlogom zakona se u cijelosti noveliraju odredbe o zdravstvenom turizmu, uzimajuci
u obzir cilj sadrzan u Programu Vlade Republike Hrvatske 2020. - 2024., koji daje poseban
naglasak na promociju zdravstvenog turizma, koji je izuzetno vaZan za konkurentnost i za
razvijanje cjelogodiSnjeg turizma.

Predlozenim zakonom propisuje se da Savjet za zdravlje jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba jednom godiSnje izvjeScuje Nacionalno zdravstveno
vijece o predlozenim i provedenim mjerama za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene
zastite na svom podrucju, najkasnije do 30. ozujka za prethodnu godinu.

PredloZzenim zakonom takoder se ureduje iznimka od vazecih odredbi koje ureduju
obavljanje djelatnosti telemedicine na nacin da se propisuje da doktor medicine specijalist s
vaze¢im odobrenjem za samostalni rad, moze pruzati telemedicinske usluge uz suglasnost
svoga poslodavca, a sukladno posebnom pravilniku.

U okviru zdravstvenog turizma, prijedlogom zakona ureduje se pruzanje zdravstvenih
usluga, kao oblika medicinske usluge, ljecilisne usluge i usluge medicinskog wellnessa. Prema
predloZzenom zakonu, zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu pruZzati zdravstvene
ustanove, trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti 1 privatni zdravstveni radnici,



uz iznimku pruzanja ljecilisnih usluga koje mogu pruzati samo specijalne bolnice i ljecilista, a
zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu se pruzati samo izvan kapaciteta ugovorenih
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod).

Prijedlogom zakona se nadalje propisuje da Ministarstvo zdravstva rjeSenjem utvrduje
da zdravstvena ustanova, trgovacko druStvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti i privatni
zdravstveni radnik ispunjava normative i standarde za pruzanje zdravstvenih usluga u
zdravstvenom turizmu.

Prijedlogom zakona, takoder se ureduje vodenje evidencije pravnih i fizi¢kih osoba koje
pruzaju zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu, kao i evidenciju turisti¢kih ambulanti koju
vodi po sluzbenoj duznosti Ministarstvo zdravstva putem Upisnika zdravstvenog turizma, a
navedeni subjekti imaju pravo na koristenje zasti¢enog znaka zdravstvenog turizma.

U svrhu provodenja mjera zdravstvene zastite za povecani broj korisnika zdravstvene
zastite koje se pruzaju turistima, prijedlogom zakona uvodi se novina prema kojoj jedinica
podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb, jedinica lokalne samouprave,
turisti¢ka zajednica, druga pravna i fizicka osoba koja obavlja ugostiteljsku djelatnost i/ili pruza
usluge u turizmu sukladno posebnom propisu kojim se ureduje ugostiteljska djelatnost,
zdravstvena ustanova, trgovacko druStvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatni
zdravstveni radnik mogu organizirati rad turisticke ambulante koji se organizira izvan mreze
javne zdravstvene sluzbe.

Prijedlogom zakona se nadalje propisuje da Ministarstvo zdravstva rjeSenjem utvrduje
ispunjava li turisticCka ambulanta normative 1 standarde u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme.

Prijedlogom zakona se nadalje dopunjuju odredbe vazeteg Zakona, 0 obvezama
zdravstvenih radnika privatne prakse u mreZi javne zdravstvene sluzbe, na nacin da su isti
obvezni sudjelovati na poziv nadleZznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja u radu posebno
organiziranih ambulanti te u osiguravanju dostupnosti zdravstvene zastite.

PredloZzenim zakonom nadalje se mijenjaju odredbe o osnivanju opée bolnice, na nacin
da opcu bolnicu osniva isklju¢ivo Republika Hrvatska (umjesto dosadasnjeg modela prema
kojem opcu bolnicu osniva jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb.
Jedinice podruéne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb i nadalje su osniva¢i doma
zdravlja, zavoda za hitnu medicinu i zavoda za javno zdravstvo.

Predlozenim zakonom prenose se osnivacka prava opcih bolnica s jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba na Republiku Hrvatsku. Sveobuhvatni cilj
koji se zeli ostvariti predloZzenim izmjenama je racionalnije i kvalitetnije iskoriStavanje
postojecih kapaciteta u op¢im bolnicama te unaprjedenje dostupnosti i kvalitete zdravstvene
skrbi reorganizacijom modela upravljanja op¢im bolnicama.

Prijenosom osnivackih prava nad opéim bolnicama na Republiku Hrvatsku omogucuje
se 1 provedba mjere C5.1. R4 Osiguranje financijske odrzivosti zdravstvenog sustava prema
Nacionalnom planu oporavka i otpornosti 2021. - 2026., u dijelu obveza osiguravanja provedbe
zajednicke javne nabave, tj. nova odluka ministra zdravstva o zajednickoj nabavi bit ¢e
obvezujuca i za one opce bolnice ¢ije je sudjelovanje do sada bilo dobrovoljno (opée bolnice

¢iji je osnivac jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb), Sto ¢e



posljedi¢no povecati broj dionika obuhvacenih zajednickom javnom nabavom i doprinijeti
ujednacavanju postupaka javne nabave u kvalitativnom i kvantitativnom smislu.

Radi osiguranja ukljucenosti jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grada Zagreba u rad opéih bolnica na svom podruc¢ju ureduje se da izvrsno tijelo jedinice
podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba, kao izvrs$no tijelo ranijeg osnivaca
opc¢e bolnice daje misljenje u postupku imenovanja i razrjeSenja ravnatelja opée bolnice.

Takoder, ukljucenost jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba osigurat ¢e se 1 kroz sklapanje posebnog sporazuma kojim ¢e se urediti medusobna
prava i obveze izmedu Vlade Republike Hrvatske putem Ministarstva zdravstva, jedinice
podrucne (regionalne) samouprave i1 Grada Zagreba te opée bolnice, a u vezi prijenosa
osnivackih prava opc¢ih bolnica na Republiku Hrvatsku, ¢ime ¢e se nastavno na predlozene
novine osigurati transparentnost i ujednacenost u odnosu na sve opce bolnice koje ¢e biti
ukljucene u predloZene statusne promjene.

U cilju ukljucivanja jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba u donosSenje odluka koje su od znacaja za funkcioniranje bolnic¢ke zdravstvene zastite
na njihovom podrucju, predlozenim se zakonom ureduje iznimka od odredbe ¢lanka 83. stavka
3. vazecega Zakona, prema kojoj se u upravno vijece opée bolnice ¢ija su osnivacka prava ovim
zakonom prenesena na Republiku Hrvatsku, imenuje i jedan ¢lan predstavnika jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba.

Radi unaprjedivanja postupka izvjeStavanja osnivaca o poslovanju zdravstvene
ustanove, dopunjuje se vazeca odredba o zada¢ama upravnog vijea zdravstvene ustanova na
nacin da isto ima zadac¢u podnositi osnivacu godi$nje izvjes¢e o svome radu.

Radi prikupljanja rezultata mjerenja ishoda lijecenja i1 izvjeStavanja o navedenom,
prijedlogom zakona dopunjuju se vazece odredbe o zadacama Povjerenstva za lijekove
zdravstvene ustanove, na naéin da se utvrduje njegova dodatna zadaca u vezi S dostavom
upravnom vijecu 1 ravnatelju, izvjeS¢a o potrosnji lijekova s liste posebno skupih lijekova
Zavoda i lijekova koji nisu utvrdeni listom lijekova Zavoda, uz dinamiku izvjestavanja
najmanje svaka tri mjeseca.

U cilju zakonitog, namjenskog 1 svrhovitog koriStenja financijskih sredstava,
prijedlogom zakona se redefiniraju odredbe o obveznom sadrzaju statuta zdravstvene ustanove,
uvodenjem odredbi o pravima, obvezama i odgovornostima ravnatelja i upravnog vijeca u Vezi
s financijskim poslovanjem u zdravstvenoj ustanovi.

U pogledu ustrojstva bolnickih zdravstvenih ustanova, vaze¢i se Zakon dopunjuje
odredbama kojima se omogucava osnivanje podruznica u klinickim bolnickim centrima,
klinickim bolnicama, opéim 1 specijalnim bolnicama sukladno zakonu kojim se ureduje
osnivanje i ustrojstvo ustanova.

Predlozenim zakonom se odreduje da se na podrucju jedinice podrucne (regionalne)
samouprave 1 Grada Zagreba osniva jedan dom zdravlja. Zbog specifi¢nosti pruzanja
zdravstvene zastite na pojedinim podrucjima te na otocima moze se osnovati podruznica doma
zdravlja.



S ciljem jacanja uloge doma zdravlja u jedinicama podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Gradu Zagrebu i organizacije zdravstvene zaStite prema potrebama stanovniStva,
predlozenim zakonom ureduje se da dom zdravlja pruza zdravstvenu zastitu obavljanjem
djelatnosti obiteljske (opée) medicine, dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike,
zdravstvene zastite zena, zdravstvene zastite predskolske djece, medicine rada / medicine rada
1 sporta, logopedije, laboratorijske, radioloske i druge dijagnostike, ljekarnicke djelatnosti,
fizikalne terapije, patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege, psiholoske djelatnosti,
radne terapije te palijativne skrbi, kao i obavljanjem specijalisticko-konzilijarne djelatnosti, dok
moze obavljati i zdravstvenu njegu u kuéi i fizikalnu terapiju u kuci. Nadalje, ureduje se da radi
osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite dom zdravlja na svom podrué¢ju koordinira rad svih
zdravstvenih radnika u mreZi javne zdravstvene sluzbe. Dom zdravlja obvezan je osigurati
potreban broj ordinacija za obavljanje svake pojedine djelatnosti sukladno odluci osnivaca.

S ciljem jacanja specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zaStite izvan bolnickih
zdravstvenih ustanova bolnica i unutar domova zdravlja, dopunjuju se vazece odredbe na nacin
da dom zdravlja mora osigurati provodenje specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zastite
sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe zapoSljavanjem ili sklapanjem ugovora o
funkcionalnoj integraciji doma zdravlja s bolni¢kom ustanovom.

Pored navedenoga, dom zdravlja moze ustrojiti 1 dispanzerske djelatnosti prema
potrebama stanovnika na podru¢ju doma zdravlja, a u istima se provode sveobuhvatne mjere
zdravstvene zastite u zajednici koje ukljucuju prevenciju, ranu intervenciju, lije¢enje, socijalno-
medicinsku skrb te skrb za specifi¢ne potrebe pruzanja zdravstvene zaStite stanovnika na
odredenom podruc¢ju. Nadalje, prijedlogom zakona ureduje se moguénost da dom zdravlja
organizira, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice za obavljanje pojedinih
specijalistickih djelatnosti, ako to zahtijevaju posebne potrebe s obzirom na zdravstveno stanje
stanovni$tva 1 kada bi pruzanje zdravstvene zastite u poliklinici ili bolnici oteZzavalo provodenje
te zaStite. Takoder dom zdravlja, u skladu s mreZom javne zdravstvene sluzbe, osigurava
koordinatora palijativne skrbi koji povezuje i koordinira radom mobilnog palijativnog tima i
svih drugih dionika palijativne skrbi u jedinici podruéne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Gradu Zagrebu - bolni¢ke zdravstvene ustanove, ustanove socijalne skrbi, udruge, posudionice
pomagala, volonteri. Na podruc¢jima sa specifi¢nim potrebama pruZanja zdravstvene zastite
stanovni$tvu, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe u domu zdravlja mogu se organizirati
1 rodiliSte te stacionar za dijagnostiku i lijeCenje. Dom zdravlja moZe sukladno ugovoru o
provodenju zdravstvene zastite sklopljenom sa Zavodom na potpomognutom podrucju ili
podrucju s razvojnim posebnostima obavljati zdravstvenu djelatnost i u vozilu koje ispunjava
propisane normative i standarde.

PredloZenim zakonom uvodi se novina u odnosu na odredbe vaze¢eg Zakona, na nacin
da se pored dosadasnje mogucnosti obavljanja zdravstvene djelatnosti za potrebe nastave, za
medicinske fakultete uvodi moguc¢nost osnivanja unutarnje organizacijske cjeline za potrebe
zdravstvene zastite studenata na primarnoj 1 specijalisti¢ko-konzilijarnoj razini uz odgovarajuce
ispunjavanje normativa i standarda za obavljanje zdravstvene djelatnosti. Time bi se omogucila
zdravstvena zastita studentima u mjestu njihova studiranja ako je ono razli¢ito od njihova
prebivalista.

PredloZenim zakonom se radi uklju¢ivanja doktora medicine bez specijalizacije kojima
je izdano odobrenje za samostalni rad u sustav pruzanja zdravstvenih usluga u okviru javnog
zdravstva propisuje donosSenje posebnog programa mjera.



Takoder se u postupku odobravanja specijalizacija i vrednovanja rada mladih lijecnika
na primarnoj razini zdravstvene zastite prije zapo€injanja specijalizacije planira dono$enje dva
pravilnika kojima ¢e se urediti standardi i nacin prijama specijalizanata, kao i na¢in polaganja
specijalistiCkog ispita, odnosno ispita iz uze specijalizacije.

Nadalje, predlozenim zakonom uvodi se zbog problema planiranja specijalizacija na
petogodis$njoj razini i moguénost da ministar godi$njim planom odobri dodatni broj potrebnih
specijalizacija i uzih specijalizacija koje nisu obuhvac¢ene Nacionalnim planom specijalistickog
usavrSavanja, ako te specijalizacije nije bilo moguce iz objektivnih razloga planirati u
Nacionalnom planu specijalistickog usavrSavanja.

Nadalje, u odnosu na op¢e bolnice uvodi se novina da se za obavljanje pojedinih
djelatnosti moze umjesto posteljnih kapaciteta, osigurati pruzanje zdravstvene zastite u dnevnoj
bolnici.

Predlozenim zakonom, dopunjuje se vaze¢i Zakon s odredbama o centrima izvrsnosti,
osnivanje kojih vise nece biti ograni¢eno samo na klinicke ustanove za pojedine bolesti ili
dijagnosticke i terapijske postupke. Moguénost osnivanja centara izvrsnosti proSiruje se na sve
bolni¢ke zdravstvene ustanove, a o dodjeli i obnovi naziva centra izvrsnosti Ministarstvo
zdravstva donosi rjeSenje uz prethodno pribavljeno misljenje stru¢nog drustva Hrvatskog
lijecnickog zbora ili drugog odgovaraju¢eg drustva, dok je ministar zdravstva ovlaSten
pravilnikom detaljnije propisati mjerila za dodjelu i obnovu naziva centra izvrsnosti.

Predlozeni zakon ima za cilj redefinirati odredbe o Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu
s ciljem unaprjedenja sustav hitne medicinske pomo¢i i osiguravanja podizanja potrebnih
kompetencija. U smislu navedenoga Hrvatski zavod za hitnu medicinu, definira se kao
zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne medicine, sanitetskog prijevoza i
telemedicine, dok se djelatnost hitne medicine organizira u svrhu neprekidnog hitnog
medicinskog zbrinjavanja svih osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno
ugrozen zivot, pojedini organ ili dijelovi tijela, odnosno kod kojih bi u kratkom vremenu moglo
do¢i do Zivotne ugrozenosti, a radi maksimalnog skra¢enja vremena od nastanka hitnog stanja
do konacnog medicinskog zbrinjavanja. Nadalje, djelatnost hitne medicine obuhvaca
provodenje mjera i postupaka hitnog izvanbolnickog medicinskog zbrinjavanja na mjestu
dogadaja ili u prostoru za reanimaciju/ambulanti zavoda za hitnu medicinu ili tijekom prijevoza
oboljelih 1 ozlijedenih osoba prijevoznim sredstvima hitne medicinske sluzbe u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu te provodenje mjera 1 postupaka hitnog bolnickog medicinskog
zbrinjavanja u bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi. S obzirom na to da je djelatnosti hitne medicine
dodan i sanitetski prijevoz, prijedlogom zakona ovlas¢uje se ministar zdravstva donijeti Mrezu
hitne medicine i sanitetskih prijevoza na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
odlukom, kao 1 pravilnikom urediti organizaciju i nacin obavljanja hitne medicine 1 sanitetskog
prijevoza, na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, uz prethodno pribavljeno misljenje
nadleznih komora. Rije¢ je o dvije novine u odnosu na sanitetski prijevoz koji se prema
vazeCem Zakonu obavlja na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti u sklopu doma zdravlja,
dok dosadaSnja mreza hitne medicine, prema predlozenom zakonu sada ukljucuje i1 sanitetski
prijevoz.

Prijedlogom zakona uvode se bitne novine radi unaprjedenja rada i postupanja hitne
medicinske sluzbe. Hrvatski zavod za hitnu medicinu, ovlasten je opéim aktom utvrditi
raspored i1 podrucje djelovanja timova hitne medicinske sluzbe na podrucju Republike Hrvatske
i opremljenost zavoda za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne) samouprave, 0dnosno



Grada Zagreba sukladno standardima i normativima te o tome jednom godiSnje obavijestiti
osnivace zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba. Nadalje, Hrvatski zavod za hitnu medicinu moze provoditi postupke zajednicke
nabave opreme za potrebe zavoda za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba sukladno propisu kojim se ureduje javna nabava, donosi
opc¢e akte o provedbi standardnih operativnih postupaka, protokola rada i algoritama postupanja
u djelatnosti hitne medicine, kao i opée akte o provedbi utvrdenih standarda opreme, vozila te
vizualnog identiteta vozila i zdravstvenih radnika.

PredloZzenim zakonom se uvazavaju¢i Svjetski antidopinski kodeks i medunarodne
standarde Svjetske antidopinske agencije te medunarodne konvencije za borbu protiv dopinga,
doraduju odredbe o antidopingu, kao jednoj od djelatnosti iz nadleznosti Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

Temeljem iskustva Republike Hrvatske u vrijeme pandemije, odnosno epidemije,
predlozenim zakonom uvodi se novina u vezi s koordinativnom ulogom Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, 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 i1 zdravlje gradana. U navedenim okolnostima Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
preuzima ulogu koordiniranja i rukovodenja svim zavodima za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba, koji su obvezni postupati po
naredbama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, radi brzog i ucinkovitog poduzimanja
aktivnosti iz nadleznosti zavoda za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grada Zagreba.

U svrhu poboljsanja postojeceg uredenja U vezi S moguénos$cu da zdravstveni radnik
moze uz odobrenje poslodavca za svoj racun sklopiti posao iz zdravstvene djelatnosti
poslodavca, a s ciljem osiguravanja nesmetanog funkcioniranja javnog sustava i pruzanja
zdravstvene zastite, predlozenim zakonom se uvode dodatna mjerila za dobivanje odobrenja
poslodavca i to u odnosu na predstojnika klinike, predstojnika klini¢kog zavoda, procelnika
zavoda 1 procelnika sluzbe zdravstvene ustanove.

Nadalje, uvodi se novina tj. moguénost ministra zdravstva da, U slucaju poteskoca u
organizaciji rada zdravstvene ustanove, zatrazi od ravnatelja uskratu i opoziv danih odobrenja
za obavljanje posla iz zdravstvene djelatnosti poslodavca.

Takoder, ovim se zakonskim prijedlogom ureduje da zdravstveni radnik za vrijeme
obnasanja duznosti ravnatelja, zamjenika ravnatelja, pomoc¢nika ravnatelja zdravstvene
ustanove, predstojnika klinike, predstojnika klinickog zavoda, procelnika zavoda i procelnika
sluzbe zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, odnosno jedinica podruc¢ne
(regionalne) samouprave ne moze biti osniva¢ zdravstvene ustanove ili trgovackog drustva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost u zdravstvenoj djelatnosti u kojoj je zaposlen, odnosno u
djelatnosti koja je povezana s poslovima iz djelatnosti u kojoj je zaposlen. Predlozene izmjene
imaju za cilj na bolji nacin urediti obavljanje poslova iz djelatnosti poslodavca temeljem
odobrenja poslodavca u djelatnosti koja je povezana s poslovima iz djelatnosti u kojoj je
zdravstveni radnik zaposlen. Navedena mjera ima za cilj i unaprijediti upravljanje na svim
razinama zdravstvene zastite. Sva radna mjesta navedena u ovom ¢lanku odnose se na reizborna
radna mjesta gdje je potrebno da su te osobe za vrijeme svoga mandata usmjerene na obavljanje
te odgovorne duznosti.
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Takoder se propisuju dodatni uvjeti koje moraju ispunjavati ravnatelj zdravstvene
ustanove i njegov zamjenik, na na¢in da moraju imati dodatne kompetencije iz podrucja
upravljanja u zdravstvu, kao dodatne kompetencije koje ¢e unaprijediti upravljanje
zdravstvenom ustanovom.

Prijedlogom zakona se nadalje ureduje pravo na placu te ostala materijalna i druga prava
iz radnog odnosa u skladu s aktima kojima se ureduju navedena prava u sustavu zdravstva za
vrijeme obnaSanja duznosti ravnatelja zdravstvene ustanove, kojoj je osniva¢ Republika
Hrvatska ili jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreba.

Predlozenim zakonom noveliraju se odredbe vazeceg Zakona o polaganju
specijalistiCkog ispita te daje ovlast Ministarstvu zdravstva da odredi ¢lanove ispitne komisije
iz redova priznatih stru¢njaka odredenih specijalnosti s liste ispitivaca koju donosi ministar
zdravstva.

Predlozenim zakonom, takoder se uvodi novina kojom se ureduje priznavanje
polozenog specijalistickog ispita pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS).

Predlozeni zakon nadalje se dopunjuje odredbama o poslovima s posebnim uvjetima
rada, na nacin da se na poslovima na kojima ni uz primjenu mjera zastite na radu nije moguce
zastititi radnika od Stetnog utjecaja, radno vrijeme skracuje razmjerno Stetnom utjecaju uvjeta
rada na zdravlje 1 sposobnost radnika. Rije¢ je o poslovima s otvorenim izvorima ionizirajuc¢eg
zra¢enja, pripreme antineoplasti¢nih lijekova i intravenozne aplikacije antineoplasti¢nih
lijekova, pod uvjetom da se obavljaju 2/3 radnog vremena za koje se utvrduje opseg skracenoga
radnog vremena na 35 sati tjedno.

PredloZzenim zakonom se, kao posljedica izmjena ili dopuna vazecih odredbi revidiraju
prekr$ajne odredbe u odnosu na:

- obavljanje ljekarnic¢ke djelatnosti u mobilnoj ljekarni

- pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom turizmu

- rad turisticke ambulante

- koristenje zaSti¢enog znaka zdravstvenog turizma

- ne odazivanje zdravstvenih radnika privatne prakse u mreZi javne zdravstvene sluzbe
pozivu nadleznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja za rad u posebno organiziranim
ambulantama te u osiguravanju dostupnosti zdravstvene zastite

- utvrdivanje ljekovitosti prirodnih ljekovitih €initelja od strane za to neovlastene pravne
osobe.

I11.  OCJENA 1 1ZVORI SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVODENJE ZAKONA

Za provedbu ovoga zakona nece biti potrebno osigurati dodatna financijska sredstva u
drzavnom prora¢unu Republike Hrvatske.

U pogledu unutarnjeg ustrojstva klini¢kih i bolnickih zdravstvenih ustanova, vazeci se
Zakon dopunjuje odredbama kojima se omogucava osnivanje podruznica u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama, sukladno zakonu kojim se ureduje osnivanje i ustrojstvo ustanova.
Budu¢i da se zakonskom odredbom utvrduje mogucnost za novi organizacijski oblik rada
zdravstvene ustanove navedeno nema financijskog uc€inka na drzavni proratun Republike
Hrvatske.
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S obzirom na to da 1. sije¢nja 2024. Republika Hrvatska preuzima obveze dosadasnjih
osnivaca zdravstvenih ustanova na razini podru¢ne (regionalne) samouprave i Grada Zagreba
te da prihodi 1 rashodi ovih bolnica viSe nece biti dio proracuna podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba, ve¢ drzavnog proracuna Republike Hrvatske, isto zbog
promjene klasifikacije nece rezultirati pove¢anjem manjka opce drzave.

Pripajanje djelatnosti sanitetskog prijevoza iz domova zdravlja u zavode za hitnu
medicinu nec¢e imati financijskog ucinka, budu¢i se radi o ustanovama ¢iji je osniva¢ Zupanija
te se status radnika ne mijenja ve¢ se mijenja samo poslodavac, prostor ostaje isti, a racionalizira

se koriStenje vozila i opreme.

Sukladno vazecoj odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti, unutar petogodiSnjeg plana
specijalistickog usavr$avanja uvrstene su i specijalizacije potrebne za privatni sektor. Kako su
ve¢ sve planirane specijalizacije za privatni sektor iskoriStene, a nije moguce realno planirati
razvoj privatnog sektora i njihove potrebe za specijalizacijama potrebno je omoguéiti dopunu
plana na predlozeni nacin, a za $to nije potrebno osigurati financijska sredstva iz drzavnog
proracuna ili iz javnog sustava. Sve druge potrebe za eventualnim izmjenama broja pojedinih
vrsta specijalizacije bit ¢e u okviru definiranog ukupnog broja te nece imati financijski u¢inak
niti na drzavni proracun, niti na Financijski plan Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Zakonom o radu (,,Narodne novine®, br. 93/14., 127/17. i 98/19.), propisano je da se
posebnim propisom utvrduju poslovi i trajanje radnog vremena, na kojima, uz primjenu mjera
zaStite zdravlja 1 sigurnosti na radu, nije moguce zastiti radnika od Stetnih utjecaja, radno
vrijeme se skracuje razmjerno Stetnom utjecaju uvjeta rada na zdravlje i radnu sposobnost
radnika. Posebni uvjeti rada sadrZani su u Kolektivnhom ugovoru za djelatnost zdravstva 1
zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine®, br. 29/18., 35/19., 78/19., 92/19. i 56/20.). Ovim
zakonskim prijedlogom vrsi se uskladivanje s posebnim zakonom $to ne¢e imati financijskog
utjecaja na drzavni proracun Republike Hrvatske.

Financijska sredstva za provodenje zdravstvene zaStite u skladu s predloZzenim
zakonom, u cijelosti su uklju¢ena u Financijski plan Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, stoga pruzanje usluga zdravstvene zastite koje se financiraju sredstvima obveznog
zdravstvenog osiguranja, nema dodatnog financijskog u¢inka na Financijski plan Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clanak 1.

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20. i
119/22.), iza ¢lanka 5. dodaje se ¢lanak 5.a koji glasi:

,,Clanak 5.a
Svaki zdravstveni radnik u okviru svojih kompetencija, ako se iznimno to od njega zatrazi
obvezan je, u sluéaju zivotno ugrozavajucih stanja, pruziti hitnu medicinsku pomo¢ svakoj
osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna i izvan svog radnog mjesta, 0dnosno u neposrednoj blizini
radiliSta.*.
Clanak 2.
U ¢lanku 11. iza stavka 5. dodaje se novi stavak 6. koji glasi:
,»(6) Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb i jedinica lokalne
samouprave moze osigurati sredstva u svrhu poticanja zdravstvenih radnika za rad na svom
podrudju radi popunjavanja mreze javne zdravstvene sluzbe..
Dosadasnji stavci 6. do 9. postaju stavci 7. do 10.
Clanak 3.
U ¢lanku 12. iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi:
,»(4) Savjet za zdravlje jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba
jednom godi$nje izvjeS¢uje Nacionalno zdravstveno vijeCe o predlozenim i provedenim
mjerama za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zaStite na svom podrucju,
najkasnije do 30. ozujka za prethodnu godinu.*.

Clanak 4.

U clanku 13. iza rijeci: ,,dostupnosti dodaje se zarez i rije¢: ,kvaliteti, a rijec:
,,funkcionalne®, briSe se.

Clanak 5.
Iza ¢lanka 16. dodaje se ¢lanak 16.a koji glasi:
,,Clanak 16.a

Nacelo kvalitete osigurava se provodenjem mjera sukladno suvremenim spoznajama u
zdravstvenim postupcima, a koje osiguravaju najvisi moguci povoljan ishod lijeenja.*.
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Clanak 6.
Clanak 20. mijenja se i glasi:

,»(1) Nacelo integracije ukljucujuéi i funkcionalnu integraciju osigurava suradnju zdravstvenih
ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti, uz restrukturiranje na osnovi zajednickog
razvoja, unaprjedenja i uskladivanja procesa upravljanja, dijagnosti¢cko-terapijskih postupaka,
dobre klinicke prakse, dugotrajne skrbi i skrbi za kompleksne pacijente, kao i svih drugih oblika
operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti zdravstvenih usluga, ishoda
lijecenja te povecanoj djelotvornosti i dugoro¢noj racionalizaciji troskova sustava zdravstva.

(2) Nacin i mjerila suradnje zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti
kroz funkcionalnu integraciju, te nacin prac¢enja provedbe funkcionalne integracije pravilnikom
propisuje ministar.*.

Clanak 7.
U ¢lanku 22. iza stavka 2. dodaje se stavak 3. koji glasi:

»(3) Nacin osiguranja medicinski prihvatljivog vremena za ostvarivanje mjera zdravstvene
zaStite propisuje pravilnikom ministar.*.

Clanak 8.

U c¢lanku 30. stavku 2. podstavku 12. iza rijeci: ,,zastite” dodaju se rijeci: ,,i sestrinskih
savjetovalista®.

Iza podstavka 25. dodaje se podstavak 26. koji glasi:
,»- psiholoske djelatnosti.*.
Clanak 9.
U ¢lanku 36. stavak 6. mijenja se i glasi:

,»(6) Zdravstvena djelatnost na razini zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba obuhvaca i sanitetski prijevoz.*.

Clanak 10.

U clanku 37. iza stavka 3. dodaju se stavci 4. do 10. koji glase:
»(4) Dom zdravlja ili ljekarnicka ustanova ¢iji je osniva¢ jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, odnosno Grad Zagreb koja ima rjeSenje za obavljanje ljekarnicke djelatnosti,
ljekarnicku djelatnost na potpomognutom podrucju ili podru¢ju s razvojnim posebnostima
moze obavljati i putem mobilnih ljekarni.

(5) Ministarstvo na zahtjev osnivaca doma zdravlja, odnosno ljekarni¢ke ustanove iz stavka 4.
ovoga ¢lanka donosi rjeSenje kojim utvrduje jesu li ispunjeni uvjeti za obavljanje ljekarnicke
djelatnosti u mobilnoj ljekarni.



14

(6) Uz zahtjev iz stavka 5. ovoga ¢lanka potrebno je dostaviti:

- dokaz o pravu raspolaganja mobilnim sredstvom za obavljanje ljekarnicke djelatnosti

- misljenje Zavoda i Hrvatske ljekarnicke komore o obavljanju ljekarnicke djelatnosti u
mobilnoj ljekarni

- dokaz iz kojeg je razvidno da se radi o potpomognutom podruc¢ju ili podrucju s
razvojnim posebnostima.

(7) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 5. ovoga ¢lanka u roku od 60 dana od dana podno$enja
urednog zahtjeva.

(8) Protiv rjeSenja iz stavka 5. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor pred nadleznim upravnim sudom.

(9) Normative i standarde za obavljanje ljekarni¢ke djelatnosti putem mobilnih ljekarni iz
stavka 4. ovoga Clanka, pravilnikom propisuje ministar uz prethodno misljenje nadlezne

komore.

(10) Ako tijelo iz stavka 9. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatraZeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 9. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.*.

Clanak 11.
Iza ¢lanka 38. dodaje se ¢lanak 38.a koji glasi:
,,Clanak 38.a
Iznimno od odredbe c¢lanka 38. ovoga Zakona doktor medicine specijalist s vaze¢im
odobrenjem za samostalan rad, moze pruzati telemedicinske usluge uz prethodnu suglasnost
poslodavca i u skladu s pravilnikom kojim se utvrduju organizacija i nain obavljanja
telemedicine.”.
Clanak 12.
Iznad ¢lanka 39. dodaje se nova GLAVA III. i naslov: ,,ZDRAVSTVENI TURIZAM*.
Clanak 13.
Clanak 39. mijenja se i glasi:
»(1) Zdravstveni turizam jest pruzanje zdravstvenih usluga - dijagnostickih 1 terapijskih
postupaka, zdravstvene njege te postupaka medicinske rehabilitacije uz moguénost koristenja
prirodnih ljekovitih Cinitelja, uz pruzanje ugostiteljskih usluga 1/ili usluga u turizmu.
(2) Pod prirodnim ljekovitim ¢initeljima smatraju se dijelovi prirode koji povoljno djeluju na

ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, poboljsanje kvalitete Zivota te sprjeCavanje bolesti, lijeCenje,
oporavak i rehabilitaciju i to: termomineralne vode, morska voda, peloidi, naftalan i klima.
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(3) Normative i standarde za pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom turizmu, uz
prethodnu suglasnost ministra nadleznog za turizam i1 prethodno pribavljeno misljenje nadlezne
komore, pravilnikom propisuje ministar.

(4) Ako tijelo iz stavka 3. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 3. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje. .

Clanak 14.
Iza ¢lanka 39. dodaju se ¢lanci 39.a, 39.b i 39.c koji glase:
,,Clanak 39.a

(1) Zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu pruzati zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti i privatni zdravstveni radnici.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, lje¢iliSne usluge mogu pruzati samo specijalne bolnice
i ljecilista.

(3) Zdravstvene ustanove 1 privatni zdravstveni radnici mogu pruzati zdravstvene usluge u
zdravstvenom turizmu samo izvan kapaciteta ugovorenih sa Zavodom.

(4) Pravne i fizicke osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka mogu i:

- pruzati usluge u turizmu sukladno propisima kojima se ureduje pruzanje usluga u
turizmu

- obavljati ugostiteljsku djelatnost sukladno propisima kojima se ureduje obavljanje
ugostiteljske djelatnosti.

Clanak 39.b

(1) U okviru zdravstvenog turizma iz ¢lanka 39. stavka 1. ovoga Zakona pruzaju se sljedeci
oblici zdravstvenih usluga:

- medicinske usluge
- ljeciliSne usluge
- usluge medicinskog wellnessa.

(2) Medicinske usluge iz stavka 1. podstavka 1. ovoga ¢lanka obuhvacaju dijagnosticke i
terapijske postupke, postupke zdravstvene njege te postupke medicinske rehabilitacije.

(3) Ljecilisne usluge iz stavka 1. podstavka 2. ovoga ¢lanka jesu usluge kojima se pomocu
prirodnih ljekovitih Cinitelja, uz postupke fizikalne medicine 1 rehabilitacije provodi
preventivna zdravstvena zastita, specijalisticko-konzilijarna 1 bolnicka rehabilitacija.

(4) Usluge medicinskog wellnessa iz stavka 1. podstavka 3. ovoga ¢lanka jesu usluge kojima
se uz primjenu preventivnih, medicinskih, dijagnostickih i terapijskih postupaka te postupaka
zdravstvene njege 1 medicinske rehabilitacije provode ciljani programi za ocuvanje i
unaprjedenje sveukupnog zdravlja i kvalitete Zivota.
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(5) Ministarstvo rjeSenjem utvrduje da zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo za obavljanje
zdravstvene djelatnosti i privatni zdravstveni radnik ispunjava normative i standarde za
pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom turizmu iz pravilnika iz ¢lanka 39. stavka 3.
ovoga Zakona.

(6) Ljekovitost prirodnih ljekovitih ¢initelja iz ¢lanka 39. stavka 2. ovoga Zakona utvrduje
ovlastena pravna osoba koja ima rjeSenje Ministarstva o ispunjavanju zahtjeva propisanih
pravilnikom iz ¢lanka 39. stavka 3. ovoga Zakona.

(7) Na temelju nalaza i misljenja ovlastene pravne osobe iz stavka 6. ovoga ¢lanka, Ministarstvo
rjeSenjem utvrduje da ljeciliSte/specijalna bolnica ispunjava zahtjeve za pruzanje ljeciliSnih
usluga u termalnom ljecilistu (toplicama), peloidnom ljecilistu, talasoterapijskom ljecilistu,
klimatskom ljeciliStu i naftalanskom ljecilistu.

(8) Rjesenje iz stavaka 5., 6. 1 7. ovoga ¢lanka Ministarstvo donosi u roku od 60 dana od dana
podnosenja urednog zahtjeva.

(9) Protiv rjeSenja iz stavaka 5., 6. 1 7. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moze pokrenuti
upravni spor pred nadleznim upravnim sudom.

Clanak 39.c

(1) U svrhu provodenja mjera zdravstvene zastite za povecani broj korisnika zdravstvene zastite
koje se pruzaju turistima, mozZe se organizirati rad turisticke ambulante.

(2) Turisticka ambulanta se organizira izvan mreZe javne zdravstvene sluZzbe.

(3) Turisticku ambulantu iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze organizirati jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb, jedinica lokalne samouprave, turisticka
zajednica, druga pravna i fizicka osoba koja obavlja ugostiteljsku djelatnost i/ili pruza usluge u
turizmu, zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili
privatni zdravstveni radnik, u skladu s ¢lankom 11. stavcima 6. i 9. ovoga Zakona.

(4) Pravne i fizicke osobe iz stavka 3. ovoga ¢lanka duzne su utvrditi i razdoblje rada turisticke
ambulante tijekom godine.

(5) Ministarstvo rjeSenjem utvrduje da turistiCka ambulanta ispunjava normative i standarde u
pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme.

(6) Protiv rjeSenja iz stavka 5. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni
spor pred nadleZnim upravnim sudom.

(7) Normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme iz stavka
5. ovoga ¢lanka, pravilnikom propisuje ministar uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih
komora.

(8) Ako tijelo iz stavka 7. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 7. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.*.
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Clanak 15.
Clanak 40. mijenja se i glasi:
»(1) Evidenciju o pravnim i fizickim osobama iz ¢lanka 39.a ovoga Zakona i evidenciju
turistickih ambulanti iz ¢lanka 39.c ovoga Zakona, vodi Ministarstvo u Upisniku zdravstvenog

turizma.

(2) Pravne i fizicke osobe upisane U upishik iz stavka 1. ovoga ¢lanka imaju pravo na koriStenje
zaSticenog znaka zdravstvenog turizma.

(3) Sadrzaj i na¢in vodenja Upisnika zdravstvenog turizma, pravilnikom propisuje ministar.

(4) Izgled, uvjete i nacin koriStenja zaSticenog znaka zdravstvenog turizma, uz prethodnu
suglasnost ministra nadleznog za turizam, pravilnikom propisuje ministar.*.

Clanak 16.

U clanku 51. stavku 2. rijeci: ,,predstavnickog tijela jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba“, zamjenjuju se rije¢ima: ,Upravnog vije¢ca doma
zdravlja“.

Clanak 17.

U ¢lanku 64. dodaje se oznaka stavka 1.

Iza stavka 1. dodaje se stavak 2. koji glasi:

»(2) Zdravstveni radnici privatne prakse u mrezi javne zdravstvene sluzbe obvezni su U
iznimnim okolnostima na poziv nadleznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja sudjelovati u
radu posebno organiziranin ambulanti, odnosno u osiguravanju dostupnosti zdravstvene
zastite.".

Clanak 18.

U ¢lanku 67. stavak 2. mijenja se i glasi:

»(2) Zdravstveni radnici u mrezi javne zdravstvene sluzbe privatnu praksu mogu obavljati
najduze do navrSenih 68 godina Zivota.*.

Clanak 19.
U clanku 70. stavci 1., 2. 1 3. mijenjaju se i glase:

»(1) Drzavni zdravstveni zavod, op¢u bolnicu, kliniku kao samostalnu ustanovu, klinicku
bolnicu i klini¢ki bolni¢ki centar osniva Republika Hrvatska.

(2) Specijalnu bolnicu moze osnovati jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grad Zagreb, jedinica lokalne samouprave te druga pravna osoba te fizicka osoba.
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(3) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka specijalnoj bolnici koja je od znacaja za Republiku
Hrvatsku osniva¢ moze biti Republika Hrvatska.*.

Clanak 20.
Iza ¢lanka 82. dodaje se ¢lanak 82.a koji glasi:
,,Clanak 82.a

Na pitanja koja nisu uredena ovim Zakonom primjenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje
osnivanje i ustrojstvo ustanova.*.

Clanak 21.
Clanak 83. mijenja se i glasi:

,»(1) Upravno vijece upravlja zdravstvenom ustanovom.
(2) Upravno vijece zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ Republika Hrvatska ima pet ¢lanova i
¢ine ga predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i dva ¢lana)

- radnika ustanove (dva ¢lana).

(3) 1znimno od stavka 2. ovoga ¢lanka upravno vijeée opée bolnice ¢iji je osniva¢ Republika
Hrvatska ima sedam ¢lanova i ¢ine ga predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i tri ¢lana)

- jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave, 0dnosno Grada Zagreba (jedan ¢lan)

- radnika ustanove (dva ¢lana).

(4) Upravno vijeCe zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave i Grad Zagreb te jedinica lokalne samouprave ima pet Clanova i Cine ga
predstavnici:

- osnivaca (predsjednik 1 dva ¢lana)
- radnika ustanove (dva clana).

(5) Iznimno od stavka 4. ovoga ¢lanka, upravno vijece bolnicke zdravstvene ustanove, zavoda

za javno zdravstvo i zavoda za hitnu medicinu ¢iji je osnivaé jedinica podruc¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grad Zagreb ima sedam ¢lanova i ¢ine ga predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i tri ¢lana)
- Republike Hrvatske (jedan clan)
- radnika ustanove (dva ¢lana).

(6) Clanove upravnog vijeca iz stavka 2. podstavka 1. i stavka 3. podstavka 1. ovoga &lanka
imenuje osniva¢ na prijedlog ministra, clanove upravnog vijeca iz stavka 4. podstavka 1. 1
stavka 5. podstavka 1. ovoga ¢lanka imenuje izvrsno tijelo jedinice lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba koja je osnivag, a ¢lana upravnog vijeca iz
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stavka 5. podstavka 2. ovoga ¢lanka imenuje Vlada Republike Hrvatske na prijedlog ministra,
a Clana upravnog vijeca iz stavka 3. podstavka 2. ovoga ¢lanka imenuje izvr$no tijelo jedinice
podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba.

(7) Jednog ¢lana upravnog vijeca iz stavka 2. podstavka 2., stavka 3. podstavka 3., stavka 4.
podstavka 2. i stavka 5. podstavka 3. ovoga ¢lanka imenuje radni¢ko vije¢e zdravstvene
ustanove, a jednog c¢lana strucno vije¢e zdravstvene ustanove iz redova radnika ustanove sa
zavrSenim  preddiplomskim 1 diplomskim sveuciliSnim studijem 1ili integriranim
preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim studijem ili specijalistickim diplomskim studijem.

(8) Clanovi upravnog vije¢a moraju imati zavrsen preddiplomski i diplomski sveu¢ilidni studij
ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucilisni studij ili specijalisticki diplomski studij.

(9) Uvjet iz stavka 8. ovoga ¢lanka ne odnosi se na ¢lana upravnog vije¢a kojeg imenuje
radnicko vije¢e zdravstvene ustanove.

(10) Mandat ¢lanova upravnog vijeca traje Cetiri godine.

(11) Visinu naknade za rad ¢lanova upravnog vije¢a odlukom utvrduje ministar, a isplacuje se
iz sredstava zdravstvene ustanove.*.

Clanak 22.
U ¢lanku 84. stavku 1. iza podstavka 10. dodaje se novi podstavak 11. koji glasi:
»- Ppodnosi osnivacu godisnje izvjesSce o svome radu®.
Dosada3nji podstavak 11. postaje podstavak 12.
Clanak 23.
U ¢lanku 85. iza stavka 10. dodaju se stavci 11. i 12. koji glase:

,»(11) Uz uvjete propisane stavcima 6. i 7. ovoga ¢lanka ravnatelj zdravstvene ustanove i njegov
zamjenik mora imati kompetencije iz podruc¢ja upravljanja u zdravstvu.

(12) Vrstu i nacin stjecanja kompetencija ravnatelja i zamjenika ravnatelja iz stavka 11. ovoga
¢lanka pravilnikom propisuje ministar.*.

Clanak 24.
Iza ¢lanka 85. dodaje se ¢lanak 85.a koji glasi:
,,Clanak 85.a
(1) Za vrijeme obnasanja duznosti ravnatelj zdravstvene ustanove kojoj je osniva¢ Republika
Hrvatska ili jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb ima

pravo na placu te ostala materijalna i druga prava iz radnog odnosa u skladu s aktima kojima se
ureduju navedena prava u sustavu zdravstva.
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(2) Na prava i obveze ravnatelja zdravstvene ustanove koja nisu utvrdena ovim Zakonom
primjenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje sprjecavanje sukoba interesa.*.

Clanak 25.
Iza ¢lanka 86. dodaje se ¢lanak 86.a koji glasi:
,,Clanak 86.a

(1) 1znimno od odredbe ¢lanka 85. stavka 5. ovoga Zakona, ravnatelja opée bolnice ¢ija su
osnivacka prava ovim Zakonom prenesena na Republiku Hrvatsku, imenuje i razrjeSuje
upravno vije¢e uz prethodno pribavljeno misljenje izvrSnog tijela jedinice podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba i uz suglasnost ministra.

(2) Ako izvrsno tijelo jedinice podruéne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba iz
stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od osam dana od dana kada je zatraZzeno upravnom vijecu ne
dostavi misljenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.*,

Clanak 26.

U c¢lanku 96. stavku 5. podstavku 8. iza rijeci: ,,ustanovi® briSe se to¢ka i dodaju rije¢i:
,»te dostavlja upravnom vijecu i ravnatelju izvjesée o potrosnji lijekova s liste posebno skupih
lijekova Zavoda i lijekova koji nisu utvrdeni listom lijekova Zavoda, najmanje svaka tri
mjeseca, a koje sadrzi i rezultate mjerenja ishoda lijeenja.*.

Clanak 27.

U ¢lanku 97. stavku 6. podstavku 2. rijeci: ,,opéim aktima agencije nadleZzne za kvalitetu
zdravstvene zastite* zamjenjuju se rijeCima: ,,propisima kojima se ureduje kvaliteta zdravstvene
zastite.".

Clanak 28.

U ¢lanku 98. stavku 2. iza podstavka 2. dodaje se novi podstavak 3. koji glasi:

- prava, obveze i odgovornosti ravnatelja i upravnog vijeca u vezi s financijskim poslovanjem
u zdravstvenoj ustanovi u cilju zakonitog, namjenskog i svrhovitog koriStenja financijskih
sredstava‘.

Dosadasnji podstavci 3. do 5. postaju podstavci 4. do 6.

Clanak 29.

Iza ¢lanka 101. dodaje se ¢lanak 101.a koji glasi:

,Clanak 101.a

Zdravstvene ustanove iz ¢lanaka 100. 1 101. ovoga Zakona mogu osnivati podruZnice sukladno
zakonu kojim se ureduje osnivanje i ustrojstvo ustanova.®.
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Clanak 30.
U c¢lanku 102. stavak 2. mijenja se i glasi:

,»(2) Na podrucju jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave i Grada Zagreba osniva se jedan
dom zdravlja.*.

Stavak 3. brise se.
Dosadasnji stavak 4. koji postaje stavak 3. mijenja se i glasi:

»(3) Zbog specifi¢nosti pruzanja zdravstvene zaStite na pojedinim podru¢jima te na otocima
moze Se osnovati podruznica doma zdravlja.*.

Clanak 31.
Clanak 103. mijenja se i glasi:
,»(1) Dom zdravlja je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti.

(2) Dom zdravlja pruza zdravstvenu zastitu obavljanjem djelatnosti obiteljske (opcée) medicine,
dentalne zdravstvene zastite, dentalnog laboratorija, zdravstvene zaStite zena, zdravstvene
zastite predskolske djece, medicine rada / medicine rada i sporta, logopedije, laboratorijske,
radioloSke 1 druge dijagnostike, ljekarnicke djelatnosti, fizikalne terapije, patronazne
zdravstvene zastite, zdravstvene njege, psiholoske djelatnosti, radne terapije te palijativne skrbi,
kao i obavljanjem specijalisticko-konzilijarne djelatnosti.

(3) Dom zdravlja moZe obavljati zdravstvenu njegu u ku¢i i fizikalnu terapiju u kuci.

(4) Dom zdravlja obvezan je osigurati potreban broj ordinacija za obavljanje svake pojedine
djelatnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka sukladno odluci osnivaca.

(5) Radi osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite dom zdravlja na svom podrucju koordinira
rad svih zdravstvenih radnika u mreZi javne zdravstvene sluzbe koji obavljaju djelatnosti iz
stavka 2. ovoga ¢lanka.

(6) Dom zdravlja mora osigurati provodenje djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka ako obavljanje
tih djelatnosti sukladno mreZi javne zdravstvene sluZzbe nije druk¢ije organizirano te mora
osigurati provodenje specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite sukladno mrezi javne
zdravstvene sluzbe zaposljavanjem ili sklapanjem ugovora o funkcionalnoj integraciji doma
zdravlja s bolni¢kom ustanovom.

(7) Dom zdravlja moze ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na
podrucju doma zdravlja.

(8) U okviru dispanzerske djelatnosti iz stavka 7. ovoga ¢lanka provode se sveobuhvatne mjere
zdravstvene zastite u zajednici koje ukljucuju prevenciju, ranu intervenciju, lijecenje, socijalno-
medicinsku skrb te skrb za specificne potrebe pruzanja zdravstvene zaStite stanovnika na
odredenom podrucju.
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(9) Dom zdravlja moze organizirati radne jedinice za obavljanje djelatnosti iz stavaka 1., 2. 1 3.
ovoga ¢lanka, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe.

(10) Dom zdravlja moZe organizirati, u skladu s mreZom javne zdravstvene sluzbe, radne
jedinice za obavljanje pojedinih specijalistickih djelatnosti, ako to zahtijevaju posebne potrebe
s obzirom na zdravstveno stanje stanovniStva 1 kada bi pruzanje zdravstvene zastite u poliklinici
ili bolnici otezavalo provodenje te zastite.

(11) Odluku o organiziranju radne jedinice iz stavka 10. ovoga ¢lanka donosi zupan, 0dnosno
gradonacelnik Grada Zagreba, uz prethodno pribavljeno misljenje Zavoda.

(12) Dom zdravlja, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, osigurava koordinatora
palijativne skrbi koji povezuje i koordinira radom mobilnog palijativnog tima i svih drugih
dionika palijativne skrbi u jedinici podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Gradu Zagrebu
- bolni¢ke zdravstvene ustanove, ustanove socijalne skrbi, udruge, posudionice pomagala i
volontera.

(13) Uz koordinatora palijativne skrbi iz stavka 12. ovoga ¢lanka dom zdravlja organizira
mobilni palijativni tim sukladno standardima i normativima utvrdenim pravilnikom iz ¢lanka
76. stavka 6. ovoga Zakona, koji pruza specijalisticku palijativnu skrb bolesniku u njegovu
domu te pruza podrsku obitelji na temelju cjelovitog i multidisciplinarnog pristupa.

(14) Raspored i nain rada koordinatora palijativne skrbi i mobilnih palijativnih timova
odlukom odreduje Zupan, odnosno gradonacelnik Grada Zagreba.

(15) Na podruéjima sa specifi¢nim potrebama pruzanja zdravstvene zastite stanovnistvu, u
skladu s mreZom javne zdravstvene sluzbe u domu zdravlja mogu se organizirati 1 rodiliSte te
stacionar za dijagnostiku i lijecenje.

(16) Dom zdravlja moze sukladno ugovoru o provodenju zdravstvene zastite sklopljenom sa
Zavodom obavljati djelatnost iz stavaka 3. i 4. ovoga ¢lanka i u prostoru koji se nalazi na
potpomognutom podrucju ili podrucju s razvojnim posebnostima.

(17) Ministarstvo na zahtjev osniva¢a doma zdravlja donosi rjeSenje kojim utvrduje da su
ispunjeni uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti u prostoru iz stavka 16. ovoga ¢lanka,
sukladno pravilniku o normativima i standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.

(18) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 17. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana
podnosenja urednog zahtjeva.

(19) Protiv rjeSenja iz stavka 17. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti
upravni spor pred nadleznim upravnim sudom.

(20) Dom zdravlja moze sukladno ugovoru o provodenju zdravstvene zastite sklopljenom sa
Zavodom na potpomognutom podru¢ju ili podrucju s razvojnim posebnostima obavljati
zdravstvenu djelatnost i u vozilu koje ispunjava uvjete sukladno pravilniku o normativima i
standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.
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(21) Ministarstvo na zahtjev osnivac¢a doma zdravlja donosi rjeSenje kojim utvrduje jesu li
ispunjeni uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti u posebnom vozilu, sukladno pravilniku
0 normativima i standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.

(22) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 21. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana
podnosenja urednog zahtjeva.

(23) Protiv rjeSenja iz stavka 21. ovoga ¢lanka nije dopuStena zalba, ali se moze pokrenuti
upravni spor pred nadleznim upravnim sudom.

(24) Dom zdravlja moze organizirati radnu jedinicu za sestrinska savjetovaliSta za kroni¢ne
bolesti.

(25) Dom zdravlja moze organizirati radnu jedinicu za savjetovaliSte za dugotrajnu skrb i skrb
za kompleksne pacijente te po potrebi organizirati mobilne timove.

(26) Dom zdravlja moze ostvariti suradnju s ustanovama iz sustava socijalne skrbi u cilju
pruzanja integrirane skrbi.*.

Clanak 32.
Clanak 104. mijenja se i glasi:
,Iznimno od odredbe ¢lanka 36. ovoga Zakona, sanitetski prijevoz mogu obavljati i druge
zdravstvene ustanove sukladno uvjetima propisanim pravilnikom iz c¢lanka 138. ovoga
Zakona.*.
Clanak 33.
Clanak 105. brise se.
Clanak 34.
U ¢lanku 108. stavak 5. mijenja se i glasi:
»(5) Normative i standarde u pogledu prostora, opreme i djelatnika iz stavaka 1. i 3. ovoga
Clanka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za pravosude uz prethodnu suglasnost
ministra.”.
Clanak 35.
Clanak 114. mijenja se i glasi:
,»(1) Opca bolnica jest zdravstvena ustanova koja obavlja najmanje djelatnosti Kirurgije, interne
medicine, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva te hitne medicine i ima posteljne, dijagnosti¢ke
1 druge mogucnosti prilagodene svojoj namjeni.
(2) Za obavljanje djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka ovisno o potrebama pruzanja zdravstvene

zaStite stanovniStvu moguce je, U pojedinim djelatnostima umjesto posteljnih kapaciteta,
osigurati pruzanje zdravstvene zastite u dnevnoj bolnici.



24

(3) Ako u gradu uz opcu bolnicu bolnicku djelatnost obavlja i specijalna bolnica za djecje
bolesti, odnosno za ginekologiju i porodiljstvo, op¢a bolnica ne mora imati ustrojstvenu
jedinicu za pedijatriju, odnosno za ginekologiju i porodiljstvo.*.
Clanak 36.
Iza ¢lanka 118. dodaje se ¢lanak 118.a koji glasi:
,Clanak 118.a

(1) U bolnickim zdravstvenim ustanovama mogu se organizirati centri izvrsnosti za pojedine
bolesti ili dijagnosticke i terapijske postupke.

(2) Ministarstvo, uz prethodno pribavljeno misljenje stru¢nog drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora ili drugog odgovarajuceg drustva, donosi rjeSenje o dodjeli 1 obnovi naziva centra iz
stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od 60 dana od dana podnosenja urednog zahtjeva.

(3) Ako tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno
Ministarstvu ne dostavi misljenje iz stavka 2. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno

misljenje.

(4) Protiv rjesenja iz stavka 2. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor pred nadleznim upravnim sudom.

(5) Mjerila za dodjelu i obnovu naziva centra iz stavka 1. ovoga ¢lanka, po prethodno
pribavljenom misljenju nadlezne komore, pravilnikom propisuje ministar..

Clanak 37.
U c¢lanku 119. rijec: ,,izvorima* zamjenjuje se rijecju: ,,Ciniteljima®.
Clanak 38.
U clanku 122. stavci 5. 1 6. brisu se.
Clanak 39.
Clanak 127. mijenja se i glasi:
»(1) Visoko uciliste zdravstvenog usmjerenja moze u skladu s posebnim zakonom kojim se
ureduje podrucje visokog obrazovanja osnovati unutarnje organizacijske cjeline u kojima se
moze obavljati zdravstvena djelatnost za potrebe nastave.
(2) Medicinski fakultet moze, skladu s posebnim zakonom kojim se ureduje podrucje visokog

obrazovanja, osnovati unutarnje organizacijske cjeline za potrebe zdravstvene zastite studenata
na primarnoj i specijalisticko-konzilijarnoj razini.
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(3) Unutarnje organizacijske cjeline iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka osnivaju se i njihov rad
ureduje se statutom visokog ucilista zdravstvenog usmjerenja, odnosno medicinskog fakulteta
koji se donosi uz prethodnu suglasnost ministra.

(4) Za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka visoko uciliSte
zdravstvenog usmjerenja, odnosno medicinski fakultet obvezan je ispuniti uvjete sukladno
pravilniku o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

(5) Ministarstvo donosi rjeSenje kojim utvrduje da su ispunjeni uvjeti za obavljanje zdravstvene
djelatnosti iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka s obzirom na prostor, radnike i medicinsko-tehni¢ku
opremul.

(6) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 5. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana podnosenja
urednog zahtjeva.

(7) Protiv rjeSenja iz stavka 6. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor pred nadleznim upravnim sudom.

(8) Za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka visoko uciliste
zdravstvenog usmjerenja, odnosno medicinski fakultet ostvaruje sredstva ugovorom sa
Zavodom.*,

Clanak 40.

U ¢lanku 128. stavku 2. iza rijeci: ,,hitne medicine* briSe se toc¢ka i dodaju se rijeéi: ,,i
sanitetskog prijevoza.*.

U stavku 7. 1za rijeci: ,,na podruc¢ju hitne medicine* brise se tocka 1 dodaju se rijeci: ,,1
sanitetskog prijevoza.*.

Clanak 41.
Clanak 132. mijenja se i glasi:

,»(1) U obavljanju stru¢ne 1 znanstvene djelatnosti na podrucju toksikologije 1 antidopinga
Hrvatski zavod za javno zdravstvo obavlja sljedece poslove:

- planira i prati provodenje mjera zastite zivota i zdravlja ljudi od Stetnog djelovanja
kemikalija pri redovitom koriStenju, odnosno u slu¢ajevima izvanrednog dogadaja
ili pri sumnji na izvanredni dogadaj

- strucno osposobljava za siguran rad s kemikalijama

- prikuplja i obraduje podatke o proizvodnji, uvozu i unosu na teritorij Republike
Hrvatske kemikalija iz zbirnih godis$njih o€evidnika pravnih i fizickih osoba

- analizira dokumentaciju o ispitivanju kemikalija u zraku, vodi, tlu, rijekama, moru,
biljnom 1 Zivotinjskom svijetu, hrani za ljude 1 Zivotinje, u redovitim uvjetima, u
izvanrednim dogadajima ili pri sumnji na izvanredni dogadaj i predlaze mjere zastite

- izraduje stru¢na misljenja 1 ocjenjuje svojstava kemikalija 1 biocidnih proizvoda

- u pripravnosti je za slucaj nesreca i akutnih trovanja s kemikalijama i organizira
sluzbu za pomo¢
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- prati i provodi medunarodne konvencije protiv dopinga u sportu u Republici
Hrvatskoj te primjenjuje kodeks Svjetske antidopinSke agencije 1 pravila Hrvatskog
olimpijskog odbora, Medunarodnog olimpijskog odbora, Svjetske antidopinske
agencije i medunarodnih sportskih saveza, kao srediSnje nacionalno tijelo za
antidoping

- sustavno prati i koordinira akcije Vlade Republike Hrvatske i nevladinih organizacija
u borbi protiv dopinga u sportu

- predlaze i provodi mjere u borbi protiv dopinga u sportu

- primjenjuje pravila Hrvatskog olimpijskog odbora, Hrvatskog paraolimpijskog
odbora i Hrvatskog sportskog saveza gluhih, Medunarodnog olimpijskog odbora,
medunarodnih sportskih udruzenja i Svjetske antidopinske agencije

- provodi antidopinSki program u skladu s odredbama Svjetskog antidopinskog
kodeksa i medunarodnih standarda Svjetske antidopinske agencije i medunarodnih
konvencija za borbu protiv dopinga putem Pravila o antidopingu

- donosi Pravila o antidopingu koji je provedbeni dokument za provodenje svih
odredbi Svjetskog antidopinskog kodeksa i medunarodnih standarda

- provodi dopinske kontrole sportasa u skladu s Pravilima o antidopingu

- osigurava provedbu svih odredaba Svjetskog antidopinSkog kodeksa, ukljucujuci
nadzor nad provedbom zabrane sudjelovanja u sportu za osobe kojima je izrecena
sankcija zbog krSenja antidopinskih pravila u skladu s pravilima o antidopingu

- provodi edukacije sportasa, prate¢eg osoblja sportasa i drugih dionika u sustavu
sporta iz podru¢ja antidopinga u skladu s Pravilima o antidopingu.

(2) Organizatori sportskih natjecanja u Republici Hrvatskoj obvezni su osigurati uvjete za
provodenje dopinske kontrole u skladu s Pravilima o antidopingu.*.

Clanak 42.
Iza ¢lanka 133. dodaje se ¢lanak 133.a koji glasi:
,Clanak 133.a

(1) U sluc¢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 i1 zdravlje
gradana, uslijed kojih je potrebno brzo i u¢inkovito poduzimanje aktivnosti iz nadleznosti
zavoda za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba, Hrvatski zavod za javno zdravstvo odlukom ministra preuzima ulogu koordiniranja i
rukovodenja svim zavodima za javno zdravstvo jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
odnosno Grada Zagreba, koji su obvezni postupati po naredbama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo.

(2) U slucaju nastupanja okolnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka Hrvatski zavod za javno zdravstvo
ovlasSten je koordinirati i rukovoditi organizacijom i1 obavljanjem poslova zavoda za javno
zdravstvo jedinica podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba iz ¢lanka 134.
ovoga Zakona dok te okolnosti traju.*.

Clanak 43.

U ¢lanku 134. stavku 2. izarijeci: ,,medicine,* dodaju se rije¢i: “medicine rada/medicine
rada i sporta,*.
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U stavku 3. iza podstavka 2. dodaje se novi podstavak 3. koji glasi:

.- provodi specificnu i preventivnu zdravstvenu zaStitu radnika i ocjenjivanje zdravstvene
sposobnosti, pra¢enje zdravstvenog stanja radnika, mjere za o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja
radnika, organizirano provodi specificnu zdravstvenu zaStitu radi preventive, sudjeluje u
provodenju mjera i aktivnosti za prevenciju psihosocijalnih rizika i suzbijanje bolesti ovisnosti
u radnoj populaciji, provodi mjere za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja sportasa i sportske
populacije, sudjeluje u provedbi preventivnih programa vezano uz kroni¢ne nezarazne bolesti
radnika te provodi stru¢no osposobljavanje radnika iz podru¢ja medicine rada/medicine rada i
sporta“.

Dosadasnji podstavci 3. do 20. postaju podstavci 4. do 21.
Iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi:

»(4) Zavod za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba u obavljanju poslova iz stavka 3. podstavaka 1., 16. i 17. ovoga ¢lanka, obvezan je
postupati sukladno donesenim nacionalnim preventivnim programima 1 Smjernicama
Ministarstva, odnosno Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za njihovu provedbu.*.

Clanak 44.
Clanak 138. mijenja se i glasi:

,,(1) Hrvatski zavod za hitnu medicinu jest zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne
medicine, sanitetskog prijevoza i telemedicine.

(2) Djelatnost hitne medicine organizira se u svrhu neprekidnog hitnog medicinskog
zbrinjavanja svih osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno ugroZen Zivot,
pojedini organ ili dijelovi tijela, odnosno kod kojih bi u kratkom vremenu moglo do¢i do zZivotne
ugrozenosti, a radi maksimalnog skracenja vremena od nastanka hitnog stanja do konacnog
medicinskog zbrinjavanja.

(3) Djelatnost hitne medicine obuhvaca provodenje mjera i postupaka hitnog izvanbolnickog
medicinskog zbrinjavanja na mjestu dogadaja ili u prostoru za reanimaciju/ambulanti zavoda
za hitnu medicinu ili tijekom prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba prijevoznim sredstvima
hitne medicinske sluzbe u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu te provodenje mjera i postupaka
hitnog bolni¢kog medicinskog zbrinjavanja u bolnickoj zdravstvenoj ustanovi.

(4) Djelatnost sanitetskog prijevoza obuhvaca prijevoz bolesnika u svrhu pruzanja zdravstvenih
usluga vozilom za sanitetski prijevoz s propisanom medicinsko-tehni¢kom opremom za siguran
prijevoz bolesnika.

(5) Mrezu hitne medicine i sanitetskog prijevoza na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu, uz prethodno pribavljeno misljenje predstavnickih tijela jedinica podruéne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba odlukom donosi ministar.
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(6) Organizaciju i nain obavljanja hitne medicine i sanitetskog prijevoza na prijedlog
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar uz prethodno pribavljeno
misljenje nadleznih komora.

(7) Ako tijelo iz stavka 6. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatraZzeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 6. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje. .

Clanak 45.
Clanak 139. mijenja se i glasi:

»(1) Standarde za provodenje programa javno dostupne rane defibrilacije na prijedlog
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar.

(2) Standarde i normative u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine i sanitetskog prijevoza na svim razinama zdravstvene
djelatnosti na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

(3) Ako tijelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 2. ovoga ¢lanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.*.

Clanak 46.
Clanak 140. mijenja se i glasi:

,»(1) Hrvatski zavod za hitnu medicinu uz poslove iz ¢lanaka 138. 1 139. ovoga Zakona obavlja
sljedece poslove:

- op¢im aktom utvrduje raspored i podrucje djelovanja timova hitne medicinske sluzbe
na podrucju Republike Hrvatske

- predlaZe strategiju razvoja djelatnosti hitne medicine

- oblikuje doktrinu u djelatnosti hitne medicine

- predlaze, planira, prati i analizira program mjera i aktivnosti u djelatnosti hitne medicine

- predlaZze ministru mrezu hitne medicine i sanitetskih prijevoza

- op¢im aktom donosi standarde u djelatnosti hitne medicine i sanitetskog prijevoza

- op¢im aktom donosi raspored i standard hitne medicinske sluzbe tijekom turisticke
sezone

- prati, analizira i nadzire ujednacenu provedbu standarda kvalitete rada i opremljenosti
u djelatnosti hitne medicine i sanitetskog prijevoza

- utvrduje opremljenost zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba sukladno standardima i normativima te o tome
jednom godiSnje obavjestava osnivace zavoda za hitnu medicinu jedinica podruc¢ne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba

- moze provoditi postupke zajednicke nabave opreme za potrebe zavoda za hitnu
medicinu jedinica podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba
sukladno propisu kojim se ureduje javna nabava

- koordinira i stru¢no usmjerava rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost hitne
medicine

- koordinira, stru¢no usmjerava i prati kvalitetu rada u djelatnosti hitne medicine
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- donosi edukacijske programe cjelozivotnog obrazovanja / trajne izobrazbe radnika u
djelatnosti hitne medicine te sudjeluje u provedbi i nadzire edukaciju i1 stru¢no
usavrSavanje radnika u djelatnosti hitne medicine

- utvrduje uvjete 1 akreditira provoditelje programa edukacije, dodatnog usavrsavanja i
cjelozivotnog obrazovanja u djelatnosti hitne medicine

- sudjeluje u obrazovanju drugih zdravstvenih radnika

- predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja rada hitne medicine

- planira i provodi aktivnosti radi uspostave informatizacije sustava hitne medicine
kompatibilne s informatickim sustavom Zavoda

- provodi edukaciju stanovniStva iz svoga podrucja rada

- suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima radi
unaprjedenja lijeCenja i dijagnostike iz podrucja hitne medicine

- suraduje s obrazovnim ustanovama i visokim uciliStima te drugim institucijama radi
unaprjedenja djelatnosti hitne medicine

- prati i provodi strucna i znanstvena istrazivanja iz hitne medicine

- prikuplja, analizira i objavljuje podatke iz djelatnosti hitne medicine i dostavlja ih
Ministarstvu, Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i Zavodu

- prikuplja podatke 1 vodi registre iz podrucja hitne medicine

- op¢im aktom donosi standarde za organizaciju rada hitne medicinske sluzbe u
izvanrednim prilikama, velikim nesre¢ama i katastrofama

- suraduje s drugim tijelima drzavne uprave radi unaprjedenja hitne medicine

- planira i sudjeluje u izradi i provedbi pojedinih projekata zdravstvene zastite u
izvanrednim prilikama u koordinaciji s Kriznim stozerom Ministarstva, Ministarstvom
unutarnjih poslova, Ministarstvom obrane, Hrvatskim Crvenim krizem, Hrvatskom
gorskom sluzbom spaSavanja te ostalim sluzbama za spasavanje

- utvrduje uvjete za organizaciju hitne medicinske sluzbe na javnim priredbama i drugim
oblicima okupljanja

- planira i provodi projekte u djelatnosti hitne medicine

- donosi opée akte o provedbi standardnih operativnih postupaka, protokola rada i
algoritama postupanja u djelatnosti hitne medicine

- donosi opce akte o provedbi utvrdenih standarda opreme, vozila te vizualnog identiteta
vozila i zdravstvenih radnika

- obavlja i druge poslove iz podrucja svoje djelatnosti.

(2) Hrvatski zavod za hitnu medicinu u zavodima za hitnu medicinu jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba koordinira, prati, analizira i nadzire
ujednacenu provedbu standarda kvalitete rada, opremljenosti u djelatnosti hitne medicine i
sanitetskog prijevoza i provedbu stru¢nih akata koje donosi Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

(3) U slucaju da Hrvatski zavod za hitnu medicinu utvrdi nepravilnosti vezane uz stavak 2.

ovoga ¢lanka, daje primjereni rok za otklanjanje nepravilnosti, a u slucaju da nepravilnosti nisu
otklonjene u danom roku o tome obavjeStava ministra.*.

Clanak 47.
U ¢lanku 142. podstavcei 1. i 2. mijenjaju se i glase:
»- provodi mjere hitne medicine na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave,

odnosno Grada Zagreba, a za osiguranje pravovremene i dostupne hitne medicine sukladno
op¢em aktu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu provodi mjere hitne medicine na podrucju
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jedinica podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba s kojima teritorijalno
granici, odnosno na podrucju cijele Republike Hrvatske

- vodi propisanu dokumentaciju 1 izvjesc¢a te ih s podacima o svom radu 1 poslovanju dostavlja
Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu.

U podstavku 14. rijeci: ,,sukladno odluci osnivaca moze obavljati zamjenjuju se rijecju:
,obavlja“.

Clanak 48.
U ¢lanku 155. iza stavka 4. dodaju se stavci 5. i 6. koji glase:

»(5) Zdravstveni radnici iz stavka 2. ovoga ¢lanka koji su u radnom odnosu u zdravstvenoj
ustanovi ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, jedinica lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave, odnosno Grad Zagreb u mrezi javne zdravstvene sluzbe mogu nastaviti raditi do

navrSenih 68 godina zivota uz prethodnu suglasnost poslodavca.

(6) Zdravstveni radnici iz stavka 5. ovoga ¢lanka mogu nastaviti raditi i nakon navrSenih 68
godina Zivota uz prethodnu suglasnost poslodavca i ministra.*.

Clanak 49.
Iza ¢lanka 156. dodaje se ¢lanak 156.a koji glasi:
,,Clanak 156.a

Zdravstveni radnik za vrijeme obnasanja duznosti ravnatelja, zamjenika ravnatelja, pomoc¢nika
ravnatelja zdravstvene ustanove, predstojnika klinike, predstojnika klinickog zavoda,
procelnika zavoda i procelnika sluzbe zdravstvene ustanove ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska,
odnosno jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ne moze biti osniva¢ zdravstvene ustanove
ili trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost u zdravstvenoj djelatnosti u kojoj je
zaposlen, odnosno u djelatnosti koja je povezana s poslovima iz djelatnosti u kojoj je

zaposlen.«.
Clanak 50.
U ¢lanku 157. iza stavka 4. dodaje se novi stavak 5. koji glasi:

»(5) Poslodavac moze dati odobrenje iz stavka 1. ovoga c¢lanka predstojniku Klinike,
predstojniku klini¢kog zavoda, procelniku zavoda i procelniku sluzbe zdravstvene ustanove uz
ispunjavanje uvjeta iz stavka 3. ovoga ¢lanka te u skladu s mjerilima propisanim pravilnikom
iz stavka 6. ovoga ¢lanka samo u sluc¢aju ako to ne uzrokuje poteskoce u organizaciji rada
pojedinih ustrojstvenih jedinica zdravstvene ustanove i/ili nemoguénosti osiguranja medicinski
prihvatljivog vremena za ostvarivanje zdravstvene zastite pruzanjem dijagnostickih i terapijskih
postupaka.*.

Dosadasnji stavak 5. postaje stavak 6.
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Clanak 51.
Iza ¢lanka 160. dodaje se Clanak 160.a koji glasi:
,,Clanak 160.a
U slucaju poteSkoc¢a u organizaciji rada zdravstvene ustanove i/ili nemoguénosti osiguranja
medicinski prihvatljivog vremena za ostvarivanje zdravstvene zastite pruzanjem dijagnostickih
1 terapijskih postupaka, ministar moze zatraziti od ravnatelja uskratu i opoziv danih odobrenja
iz ¢lanka 157. ovoga Zakona dok te okolnosti traju.*.
Clanak 52.
Iza ¢lanka 179. dodaje se ¢lanak 179.a koji glasi:
,,Clanak 179.a
(1) Radi ukljucivanja doktora medicine bez specijalizacije kojima je izdano odobrenje za
samostalni rad u sustav zdravstvene zastite ministar odlukom donosi poseban program mjera

uz prethodno misljenje nadlezne komore.

(2) Program mjera iz stavka 1. ovoga ¢lanka sadrzi mjere za osnazivanje i usavrSavanje doktora
medicine bez specijalizacije kojima je izdano odobrenje za samostalni rad.

(3) Ako tijelo iz stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi miSljenje, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.*.

Clanak 53.

U clanku 182. stavku 6. iza rijeci: ,,¢lanka* dodaju se rijeci: ,,i imenovanju glavnog
mentora, odnosno mentora‘.

Iza stavka 7. dodaje se stavak 8. koji glasi:
,»(8) Iznimno od stavka 4. ovoga ¢lanka ministar moze godi$njim planom odobriti dodatni broj
potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija koje nisu obuhvaé¢ene Nacionalnim planom
specijalistiCkog usavrSavanja ako te specijalizacije nije bilo moguce iz objektivnih razloga
planirati u Nacionalnom planu specijalisticCkog usavrSavanja.®.
Clanak 54.

U clanku 183. stavak 3. mijenja se 1 glasi:

»(3) Standarde i nacin prijama specijalizanata pravilnikom propisuje ministar, uz prethodno
pribavljeno misljenje nadleznih komora.*.

Iza stavka 3. dodaje se novi stavak 4. koji glasi:
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»(4) Nacin polaganja specijalisti¢kog ispita, odnosno ispita iz uze specijalizacije te standarde
za odredivanje ovlastenih zdravstvenih ustanova, trgovackih dru$tava i zdravstvenih radnika
koji obavljaju privatnu praksu za provodenje specijalistickog staza pravilnikom propisuje
ministar, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.*.

Dosadasnji stavak 4. koji postaje stavak 5. mijenja se i glasi:
»(5) Ako tijelo iz stavaka 3. i 4. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno
ministru ne dostavi misljenje iz stavaka 3. i 4. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivho
misljenje.*.
Clanak 55.
U clanku 184. stavku 4. rijeci: ,,imenuje ministar iz redova priznatih stru¢njaka

odredenih specijalnosti® zamjenjuju se rije¢ima: ,,odreduje Ministarstvo iz redova priznatih
stru¢njaka odredenih specijalnosti s liste ispitivaca iz stavka 6. ovoga ¢lanka.*.

Clanak 56.
Iza ¢lanka 184. dodaje se ¢lanak 184.a koji glasi:
,Clanak 184.a

(1) Iznimno od ¢lanka 184. ovoga Zakona kandidat, doktor medicine, moze polagati europski
specijalisti¢ki ispit pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS).

(2) Kandidat iz stavka 1. ovoga ¢lanka obvezan je provesti cjelokupni propisani program
specijalistickog usavrSavanja, a steCene kompetencije potvrduju glavni mentor i mentor.

(3) Ministarstvo rjeSenjem priznaje europski specijalisticki ispit polozen pred Europskom
udrugom medicinskih specijalista (UEMS) i daje pravo na koriStenje specijalistickog naziva
propisanog u Republici Hrvatskoj.

(4) Uz zahtjev za donoSenje rjeSenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka podnositelj zahtjeva dostavlja
dokaz o polozenom europskom specijalistickom ispitu UEMS i 0 obavljenom cjelokupnom

programu specijalistickog usavrsavanja.

(5) Protiv rjeSenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moze pokrenuti upravni
spor pred nadleznim upravnim sudom.*.

Clanak 57.
Iza ¢lanka 193. dodaje se ¢lanak 193.a koji glasi:
,.Clanak 193.a
(1) Na poslovima na kojima ni uz primjenu mjera zastite na radu nije moguce zastititi radnika

od Stetnog utjecaja, radno vrijeme skracuje se razmjerno Stetnom utjecaju uvjeta rada na
zdravlje i sposobnost radnika.
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(2) Poslovi iz stavka 1. ovoga ¢lanka su poslovi:

s otvorenim izvorima ioniziraju¢eg zracenja
pripreme antineoplasticnih lijekova
intravenozna aplikacija antineoplasti¢nih lijekova

pod uvjetom da se obavljaju 2/3 radnog vremena.

(3) Za poslove iz stavka 1. ovoga ¢lanka odreduje se opseg skracenoga radnog vremena na 35
sati tjedno.*.

Clanak 58.
Clanci 242. do 252. mijenjaju se i glase:

,,Clanak 242.

(1) Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstvena ustanova ako:

1.

2.

10.

11.

uskraéuje osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 1.)

uskrac¢uje osobama slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne medicine
primarne zdravstvene zastite (¢lanak 26. stavak 1. toc¢ka 2.)

uskracuje osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja
(Clanak 26. stavak 1. tocka 3.)

uskracuje osobama prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna,
osim kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (¢lanak 26. stavak 1. tocka 4.)

uskracuje osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steéene struéne
kvalifikacije, odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad (¢lanak 26. stavak 1.
tocka 5.)

uskracuje osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije Cije bi
nepoduzimanje ugrozilo njihov Zivot i1 zdravlje ili izazvalo trajna oSte¢enja njihova
zdravlja (Clanak 26. stavak 1. tocka 6.)

uskracuje osobama prehranu u skladu s njihovim svjetonazorom za vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi (Clanak 26. stavak 1. tocka 7.)

uskracuje osobama obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi u za to predvidenome prostoru (¢lanak 26. stavak 1. tocka 8.)

ne omoguéi opremanje osoba u mrtvacnici u slucaju smrti, uz primjenu vjerskih,
odnosno drugih obicaja vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj osobi (¢lanak 26. stavak
1.tocka9.)

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zaStitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.15.)
zapocne s radom prije nego $to je rjeSenjem utvrdeno da ljekarnicka ustanova, odnosno
doma zdravlja ispunjava normative i standarde u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje ljekarnicke djelatnosti u mobilnoj ljekarni
(Clanak 37. stavak 5.)
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
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zapocne s radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena ustanova,
ispunjava normative i standarde za pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom
turizmu (Clanak 39.b stavak 5. i stavak 7.)

zapocne s radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da turisticka ambulanta ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme (¢lanak
39.c stavak 5.)

koristi zastieni znak zdravstvenog turizma, a nije upisana u Upisnik zdravstvenog
turizma (¢lanak 40. stavak 2.)

ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (¢lanak 43.)

sklopi ugovor sa zdravstvenim radnikom sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim
studijem koji obavlja privatnu praksu protivno odredbi ¢lanka 62. ovoga Zakona
zapocne s radom prije nego §to je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena ustanova ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme (¢lanak
76. stavak 1.)

prosiri ili promijeni djelatnost prije nego §to je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena
ustanova ispunjava normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehni¢ke opreme (Clanak 78.)

prestane obavljati zdravstvenu djelatnost bez rjeSenja Ministarstva o prestanku rada
(¢lanak 80. stavak 3.)

primi u radni odnos za obavljanje poslova u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljuéuje rad
s djecom zdravstvenog radnika koji je pravomoc¢no osuden za neko od kaznenih djela iz
glave XVI. Kaznenog zakona (,,Narodne novine*, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i
101/17.) - Kaznena djela protiv spolne slobode i glave XVII. istoga Zakona - Kaznena
djela spolnog zlostavljanja 1 iskoriStavanja djeteta (¢lanak 156. stavak 1.)

ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 174. stavak 2.)

onemoguci zdravstvenom radniku stru¢no usavrSavanje (Clanak 179. stavak 1.)

ne osigura kontinuitet zdravstvene zastite, odnosno ako dopusti da zdravstveni radnici
napuste mjesta rada bez zamjene drugog radnika, ako se time dovodi u pitanje sigurnost
pruzanja zdravstvene zastite (¢lanak 193. stavci 1.1 13.)

ne provodi unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih
radnika (¢lanak 201. stavak 1.)

inspektoru onemoguci obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruZiti potrebne
podatke 1 obavijesti (¢lanak 209. stavak 3.)

ne izvr$i naredene mjere iz ¢lanka 213. stavka 1. tocaka 1.,2.,3.,5.,6.,7.,8.110. ovoga
Zakona

ne obavi propisanu obdukciju (¢lanak 236. stavak 2.).

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 660,00 do
1.320,00 eura i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

(3) Nov¢anom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj iz stavka
l.tocaka 1.,3.,4.,5.,6.,10., 15., 22.1 25. ovoga ¢lanka privatni zdravstveni radnik.

Clanak 243.

Novc¢anom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj ravnatel;
zdravstvene ustanove:
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ako ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zastitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.1 5.)

ako ministru tromjesecno ne podnese pisano izvjes¢e o broju osoba umrlih u
zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija (¢lanak 89. stavak 1.).

Clanak 244,

Novc¢anom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj ravnatel;
zdravstvene ustanove ako u izvanrednim okolnostima kada je ugrozen proces pruzanja
zdravstvene zastite ili postoji neposredna opasnost za zivot i zdravlje osoba bez odgadanja o
tim okolnostima ne obavijesti Ministarstvo 1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo (¢lanak 89.
stavak 2.).

Clanak 245.

(1) Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj trgovacko
drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ako:

1.

2.

10.
11.

12.

uskraéuje osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 1.)

uskracuje osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 3.)

uskracuje osobama prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna,
osim kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (¢lanak 26. stavak 1. tocka 4.)

uskracuje osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steCene strucne
kvalifikacije, odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad (¢lanak 26. stavak 1.
tocka 5.)

uskracuje osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka, osim u sluc¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi
nepoduzimanje ugrozilo njthov Zivot 1 zdravlje ili izazvalo trajna oSte¢enja njihova
zdravlja (¢lanak 26. stavak 1. toc¢ka 6.)

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zaStitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj 1 vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.15.)
zapocne s radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena ustanova,
trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti i privatni zdravstveni radnik
ispunjava normative i standarde za pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom
turizmu (¢lanak 39.b stavak 5.)

zapocne s radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da turisticka ambulanta ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme (¢lanak
39.c stavak 5.)

koristi zasticeni znak zdravstvenog turizma, a nije upisano u Upisnik zdravstvenog
turizma (¢lanak 40. stavak 2.)

ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (€lanak 43.)

sklopi ugovor sa zdravstvenim radnikom sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim
studijem koji obavlja privatnu praksu protivno odredbi ¢lanka 62. ovoga Zakona
obavlja zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 148. ovoga Zakona



13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
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zapocne s radom prije nego $to je rjeSenjem utvrdeno da trgovacko drustvo ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme (¢lanak
152. stavak 4.)

prosiri ili promijeni djelatnost prije nego §to je rjeSenjem utvrdeno da trgovacko drustvo
ispunjava normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme (¢lanak 153.)

prestane obavljati zdravstvenu djelatnost bez rjeSenja Ministarstva o prestanku rada
(Clanak 154. stavak 2.)

primi u radni odnos za obavljanje poslova u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljucuje rad
s djecom zdravstvenog radnika koji je pravomoc¢no osuden za neko od kaznenih djela iz
glave XVI. Kaznenog zakona (,,Narodne novine*, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i
101/17.) - Kaznena djela protiv spolne slobode i glave XVII. istoga Zakona - Kaznena
djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta (¢lanak 156. stavak 1.)

ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 174. stavak 2.)

onemoguci zdravstvenom radniku stru¢no usavrsavanje (¢lanak 179. stavak 1.)

ne provodi unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih
radnika (¢lanak 201. stavak 1.)

inspektoru onemoguéi obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruziti potrebne
podatke i obavijesti (¢lanak 209. stavak 3.)

ne izvr$i naredene mjere iz ¢lanka 213. stavka 1. toc¢aka 1., 2., 3., 5., 6., 7.1 9. ovoga
Zakona.

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 660,00 do
1.320,00 eura i odgovorna osoba u trgovackom drustvu.

Clanak 246.

Novéanom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kaznit ¢ée se za prekrsaj privatni
zdravstveni radnik ako:

1.

2.

uskracuje osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 1.)

uskracuje osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete 1 jednakog sadrzaja
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 3.)

uskracuje osobama prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna,
osim kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (¢lanak 26. stavak 1. tocka 4.)

uskracuje osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steCene stru¢ne
kvalifikacije, odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad (¢lanak 26. stavak 1.
tocka 5.)

uskracuje osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi
nepoduzimanje ugrozilo njthov Zivot 1 zdravlje ili izazvalo trajna oStecenja njihova
zdravlja (¢lanak 26. stavak 1. tocka 6.)

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zaStitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.15.)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
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zapocne s radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena ustanova,
trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti 1 privatni zdravstveni radnik
ispunjava normative i standarde za pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom
turizmu (¢lanak 39.b stavak 5.)

zapocne s radom prije nego $to je rjeSenjem utvrdeno da turisticka ambulanta ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme (¢lanak
39.c stavak 5.)

koristi zaSticeni znak zdravstvenog turizma, a nije upisan u Upisnik zdravstvenog
turizma (¢lanak 40. stavak 2.)

obavlja privatnu praksu bez odobrenja za samostalan rad (¢lanak 47. stavak 1. tocka 2.
i Clanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu bez radne sposobnosti (¢lanak 47. stavak 1. tocka 3. i ¢lanak 49.
stavak 4.)

obavlja privatnu praksu bez potpune poslovne sposobnosti (€lanak 47. stavak 1. tocka
4. 1 ¢lanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu za vrijeme trajanja radnog odnosa, odnosno dok obavlja drugu
samostalnu djelatnost (¢lanak 47. stavak 1. tocka 7. i ¢lanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu, a ne raspolaze odgovaraju¢im prostorom sukladno
normativima i standardima za obavljanje privatne prakse u pogledu prostora (¢lanak 47.
stavak 1. tocka 8. i ¢lanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu, a ne raspolaze odgovarajuéom medicinsko-tehni¢kom
opremom sukladno normativima i standardima za obavljanje privatne prakse u pogledu
medicinsko-tehnicke opreme (¢lanak 47. stavak 1. tocka 9. i ¢lanak 49. stavak 4.)
zapocne s radom prije nego $to je rjeSenjem utvrdeno ispunjenje uvjeta s obzirom na
prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu (¢lanak 51. stavak 3.)

ima vise od jedne ordinacije, ljekarne ili medicinsko-biokemijskog laboratorija,
odnosno jedne privatne prakse u svojoj struci (¢lanak 54. stavak 1.)

ne obavlja poslove privatne prakse osobno (Clanak 54. stavak 2.)

primi u radni odnos vise zdravstvenih radnika iste struke (¢lanak 54. stavak 3.)

obavlja privatnu praksu s viSe od dva tima iste djelatnosti u smjenskom radu (¢lanak 54.
stavak 6.)

za opredijeljene osigurane osobe ne osigura zamjenu ugovorom s drugim zdravstvenim
radnikom iste struke koji obavlja privatnu praksu ili zdravstvenom ustanovom, odnosno
trgovackim drustvom koje obavlja zdravstvenu djelatnost (¢lanak 63.)

ne pruzi hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u okviru svoje kvalifikacije stecene
obrazovanjem (Clanak 64. stavak 1. toc¢ka 1.)

se ne odazove pozivu nadleznog tijela u radu na sprjeCavanju i suzbijanju zaraznih
bolesti, kao i na zastiti i spaSavanju stanovniStva u slucaju katastrofe (¢lanak 64. stavak
1. tocka 2.)

ne vodi medicinsku dokumentaciju 1 drugu evidenciju o osobama kojima pruza
zdravstvenu zastitu ili ne podnese izvjes¢e o tome nadleznoj zdravstvenoj ustanovi u
skladu sa zakonom kojim se ureduje podru¢je podataka i informacija u zdravstvu
(¢lanak 64. stavak 1. tocka 3.)

ne postupi po zahtjevu nadleZznog tijela za davanje podataka o radu (¢lanak 64. stavak
1. tocka 4.)

se ne odazove pozivu nadleznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja u radu posebno
organiziranih ambulanti, odnosno u osiguravanju dostupnosti zdravstvene zastite
(¢lanak 64. stavak 2.)

privremeno obustavi rad bez rjeSenja ministra (Clanak 65. stavak 4.)
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28.  ne postupi po rjeSenju ministra o prestanku odobrenja za obavljanje privatne prakse
(Clanak 68. stavak 2.)

29.  obavlja privatnu praksu u djelatnosti u kojoj nije dopustena (¢lanak 69.)

30.  obavlja poslove u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljucuje rad s djecom, a pravomoéno
je osuden za neko od kaznenih djela iz glave XVI. Kaznenog zakona (,,Narodne novine®,
br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i 101/17.) - Kaznena djela protiv spolne slobode i
glave XVII. istoga Zakona - Kaznena djela spolnog zlostavljanja i iskoristavanja djeteta
(Clanak 156. stavak 1.)

31.  ne postupi po utvrdenom rasporedu radnog vremena (Clanak 194. stavak 2.)

32.  ne obavi posebno dezurstvo prema rasporedu provodenja posebnog dezurstva koje
utvrduje tijelo nadlezno za zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grad Zagreb (¢lanak 195. stavak 4.)

33.  inspektoru onemoguéi obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruziti potrebne
podatke i obavijesti (¢lanak 209. stavak 3.)

34. ne izvrsi naredene mjere iz ¢lanka 213. stavka 1. to¢aka 1., 2., 3., 5., 6., 7., 8.19. ovoga
Zakona

35.  ne utvrdi nastup smrti, vrijeme i uzrok smrti osobe umrle izvan zdravstvene ustanove
sukladno odredbi ¢lanka 230. stavka 2. ovoga Zakona.

Clanak 247.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni
radnik ako obavlja rad izvan punoga radnog vremena protivno odredbi ¢lanka 126. stavka 1.
ovoga Zakona.

Clanak 248.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 5.300,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj poslodavac
ako ne osigura mjere zdravstvene zaStite u vezi s radom 1 radnim okoliSem (¢lanak 23. stavak
1).

Clanak 249.

Novéanom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekr$aj zdravstveni
radnik koji obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca bez odobrenja
1z €lanka 157. stavka 1. ovoga Zakona.

Clanak 250.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj zdravstveni
radnik koji obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca protivno
ugovoru iz ¢lanka 159. ovoga Zakona.

Clanak 251.

(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 6.630,00 do 13.270,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstvena ustanova, odnosno trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost u kojem
zdravstveni radnik obavlja poslove za svoj racun na temelju odobrenja iz ¢lanka 157. stavka 1.
ovoga Zakona, a koje postupi protivno ugovoru iz ¢lanka 159. ovoga Zakona.
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(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 1.320,00
do 6.630,00 eura i privatni zdravstveni radnik te odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost.

Clanak 252.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj odgovorna
osoba poslodavca ako:

- zdravstvenom radniku da odobrenje za sklapanje poslova za svoj racun iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca protivno mjerilima iz ¢lanka 157. ovoga Zakona ili bez prethodno
sklopljenog ugovora iz ¢lanka 159. ovoga Zakona

- ne opozove odobrenje u slucaju iz ¢lanka 160. ovoga Zakona.

Clanak 59.
Iza ¢lanka 252. dodaju se ¢lanci 252.a i 252.b koji glase:
,,Clanak 252.a

Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj pravna osoba
ako utvrduje ljekovitost prirodnih ljekovitih Cinitelja prije nego Sto je rjeSenjem dobila
ovlastenje Ministarstva (Clanak 39.b stavak 6.).

Clanak 252.b

Nov¢anom kaznom u iznosu od 1.320,00 do 6.630,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj ravnatelj,
zamjenik ravnatelja, pomoc¢nik ravnatelja zdravstvene ustanove, predstojnik Kklinike,
predstojnik klini¢kog zavoda, procelnik zavoda i procelnik sluZzbe zdravstvene ustanove ¢iji je
osniva¢ Republika Hrvatska, odnosno jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ako je za
vrijeme obnasanja tih duZnosti osniva¢ zdravstvene ustanove ili trgovackog drustva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost u zdravstvenoj djelatnosti u kojoj je zaposlen, odnosno u

djelatnosti koja je povezana s poslovima iz djelatnosti u kojoj je zaposlen (¢lanak 156.a).*.
Clanak 60.

U cijelom tekstu Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19.,
147/20. i 119/22.), rijeci: ,,Ministarstvo pravosuda“ u odgovaraju¢em padezu zamjenjuju se
rijeCima: ,,ministarstvo nadlezno za pravosude* u odgovaraju¢em padezu.

PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 61.
Zdravstveni radnici iz Clanka 261. stavaka 1. i 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti

(,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20. i 119/22.), nastavljaju rad u privatnoj praksi
zakupom najkasnije do navrSenih 65 godina Zivota.
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Clanak 62.

(1) Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti svoj rad i poslovanje s odredbama ovoga
Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

(2) Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb obvezni su
uskladiti rad 1 poslovanje domova zdravlja ¢iji su osnivac¢i na svom podrucju S ¢lankom 102.
stavkom 2. koji je izmijenjen ¢lankom 30. ovoga Zakona u roku od 18 mjeseci od dana stupanja
na snagu ovoga Zakona.

Clanak 63.

(1) Vlada Republike Hrvatske obvezna je u roku od tri mjeseca od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona imenovati ¢lanove upravnih vijeca u zavodima za javno zdravstvo i
zavodima za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne) samouprave iz ¢lanka 83. stavka 5.
koji je izmijenjen ¢lankom 21. ovoga Zakona.

(2) Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb obvezna je u roku
od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona imenovati ¢lanove upravnih vijeca u
zavodima za javno zdravstvo i zavodima za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne)
samouprave iz ¢lanka 83. stavka 5. koji je izmijenjen ¢lankom 21. ovoga Zakona.

Clanak 64.

Ravnatelj zdravstvene ustanove i njegov zamjenik uvjet iz ¢lanka 85. stavka 11. koji je
izmijenjen ¢lankom 23. ovoga Zakona, obvezni su ispuniti u roku od tri godine od dana stupanja
na snagu ovoga Zakona.

Clanak 65.

(1) Pravilnike iz ¢lanka 6., 7., 10., 13., 14., 15., 23,, 36., 44., 45. i 54. ovoga Zakona
ministar ¢e donijeti u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

(2) Pravilnik iz ¢lanka 34. ovoga Zakona ministar nadlezan za pravosude ¢e donijeti u
roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

(3) Program mjera iz ¢lanka 52. ovoga Zakona ministar ¢e donijeti u roku od 12 mjeseci
od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 66.

MreZu hitne medicine 1 sanitetskog prijevoza iz ¢lanka 44. ovoga Zakona ministar ¢e
donijeti u roku od 12 mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 67.

Opce akte iz ¢lanka 46. ovoga Zakona Hrvatski zavod za hitnu medicinu donijet ¢e u
roku od 12 mjeseci od dana stupnja na snagu ovoga Zakona.
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Clanak 68.
Do stupanja na snagu Pravilnika iz ¢lanka 65. stavka 1. ovoga Zakona ostaju na snazi:

- Pravilnik o organizaciji i nacinu obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza (,,Narodne
novine*, broj 72/19.)

- Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nafinu obavljanja hitne medicine (,,Narodne
novine*, broj 71/16.)

- Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine (,,Narodne novine*, broj 71/16.)

- Pravilnik o mjerilima za prijam specijalizanata (,,Narodne novine*, broj 83/15.)

- Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju doktora medicine (,,Narodne novine®, broj
65/22.).

Clanak 69.

Do stupanja na snagu Mreze iz ¢lanka 66. ovoga Zakona ostaje na snazi Mreza hitne
medicine (,,Narodne novine*, br. 49/16. i 67/17.).

Clanak 70.

(1) U slucaju prestanka rada svih zdravstvenih radnika iz ¢lanka 261. stavka 1. Zakona
o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20. i 119/22.), koji su
zdravstvenu djelatnost nastavili obavljati u privatnoj praksi u skladu s ¢lankom 46. stavkom 3.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20. i 119/22.), na
osnovi zakupa prostora koji je u vlasniStvu doma zdravlja ili ljekarnicke zdravstvene ustanove,
odnosno u prostoru s kojim dom zdravlja ili ljekarnicka zdravstvena ustanova raspolazu
temeljem valjanog dokaza o raspolaganju prostorom, prostor i oprema vracaju se domu
zdravlja, odnosno ljekarni¢koj zdravstvenoj ustanovi koji nastavljaju obavljati ljekarni¢ku
djelatnost.

(2) Za lijekove 1 medicinske proizvode u koli¢ini koja odgovara potrebnim zalihama
privatne prakse - ljekarne iz stavka 1. ovoga ¢lanka domovi zdravlja, odnosno ljekarnicke
zdravstvene ustanove sklapaju ugovor o otkupu istog po nabavnoj cijeni i s rokom otplate od
60 dana.

(3) Za potrosni materijal zateCen u privatnoj praksi - ljekarni iz stavka 1. ovoga ¢lanka
na dan sklapanja ugovora o zakupu zakupodavac i zakupac sklapaju ugovor o otkupu tog
potro$nog materijala po nabavnoj cijeni i S rokom otplate od 60 dana.

(4) Dom zdravlja, odnosno ljekarnicka zdravstvena ustanova moze nastaviti obavljati
zdravstvenu djelatnost u prostoru iz stavka 1. ovoga ¢lanka na temelju rjeSenja Ministarstva.

Clanak 71.
(1) U sluc€aju prestanka rada zdravstvenog radnika iz ¢lanka 268. stavka 1. Zakona o

zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20. i 119/22.), prostor i
oprema vrac¢aju se domu zdravlja.
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(2) Ako zdravstvenom radniku iz stavka 1. ovoga ¢lanka, prestane pravo na obavljanje
privatne prakse, ugovori o radu zdravstvenih radnika u timu tog zdravstvenog radnika prenose
se na dom zdravlja kao prethodnog poslodavca radnika.

Clanak 72.

(1) Dana 1. sije¢nja 2024. jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave i Grad Zagreb
prestaje biti osnivac opce bolnice, a osnivac postaje Republika Hrvatska.

(2) Osnivacka prava nad opéim bolnicama iz stavka 1. ovoga ¢lanka s jedinica podruéne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba prenose se bez naknade na Republiku
Hrvatsku.

(3) Na Republiku Hrvatsku prenose se sva prava i obveze koje proizlaze iz osnivackih
prava u op¢oj bolnici iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Clanak 73.

Opce bolnice iz ¢lanka 72. ovoga Zakona sredstva za rad ostvaruju iz izvora i na nacin
osiguravanja sredstava za rad zdravstvene ustanove u mreZzi javne zdravstvene sluzbe, sukladno
odredbama ovoga Zakona.

Clanak 74.

Medusobna prava i obveze izmedu Vlade Republike Hrvatske putem Ministarstva
zdravstva, jedinice podrucne (regionalne) samouprave i Grada Zagreba te opée bolnice iz
¢lanka 72. ovoga Zakona u vezi s prijenosom osnivackih prava opc¢ih bolnica na Republiku
Hrvatsku utvrdit ¢e se posebnim sporazumom.

Clanak 75.

(1) Vlada Republike Hrvatske te jedinica podruéne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grad Zagreb imenovat ¢e ¢lanove upravnog vije¢a opéih bolnica iz ¢lanka 72. ovoga Zakona
sukladno odredbama ovoga Zakona, u roku od tri mjeseca od dana prijenosa osnivackih prava
iz ¢lanka 72. stavka 1. ovoga Zakona.

(2) Do imenovanja upravnih vije¢a sukladno stavku 1. ovoga ¢lanka, op¢im bolnicama
iz Clanka 72. ovoga Zakona upravljaju upravna vije¢a sukladno ¢lanku 83. stavku 4. Zakona 0
zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20. i 119/22.).

(3) Upravno vijece opcih bolnica iz ¢lanka 72. ovoga Zakona prestaje upravljati
zdravstvenom ustanovom danom imenovanja ¢lanova upravnog vijeca iz stavka 1. ovoga
¢lanka.

(4) Upravno vijece iz stavka 1. ovoga ¢lanka imenovat ¢e privremenog ravnatelja opée
bolnice iz ¢lanka 72. ovoga Zakona u roku od osam dana od dana imenovanja upravnog vijec¢a
iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

(5) Danom imenovanja privremenog ravnatelja iz stavka 4. ovoga Clanka prestaje
mandat zatecenog ravnatelja.



43

Clanak 76.

Na imenovanje ravnatelja opéih bolnica iz ¢lanka 72. ovoga Zakona na odgovarajuci
nacin primjenjuje se odredba ¢lanka 86.a koji je dodan ¢lankom 25. ovoga Zakona.

Clanak 77.

Opce bolnice iz ¢lanka 72. ovoga Zakona obvezne su u roku od sest mjeseci od dana
prijenosa osnivackih prava na Republiku Hrvatsku uskladiti Statut i druge opcée akte s
odredbama ovoga Zakona.

Clanak 78.

Rad ve¢ postojecih turisti€¢kih ambulanti mora se uskladiti s odredbama ovoga Zakona
u roku od jedne godine od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 79.

(1) Zavodi za hitnu medicinu jedinica podruéne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grada Zagreba preuzet ¢e poslove, pismohranu i drugu dokumentaciju i radnike koji obavljaju
djelatnost sanitetskog prijevoza u domovima zdravlja na podru¢ju jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba, u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona.

(2) Uvjete, nacin koriStenja i raspolaganja prostorom i opremom koja se Kkoristi za
obavljanje djelatnosti sanitetskog prijevoza te ostala prava i obveze koja proizlaze iz obavljanja
djelatnosti sanitetskog prijevoza u domovima zdravlja na podru¢ju jedinica podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba, sporazumno ¢e utvrditi zavodi za hitnu
medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba i domovi
zdravlja jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba uz suglasnost
predstavnickog tijela jedinice podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba.

Clanak 80.

(1) Do sklapanja novih ugovora o radu preuzeti radnici domova zdravlja koji obavljaju
djelatnost sanitetskog prijevoza, nastavljaju obavljati poslove te zadrzavaju pravo na placu,
druga prava iz radnog odnosa te obveze i odgovornosti prema dosadasnjim ugovorima o radu.

(2) U roku od sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona radnicima iz stavka
1. ovoga ¢lanka ponudit ¢e se sklapanje novog ugovora o radu.

(3) Ako radnik iz stavka 1. ovoga Clanka ne prihvati sklapanje novog ugovora o radu ili
se u roku koji odredi zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grada Zagreba ne izjasni o ponudi sklapanja novog ugovora o radu ili se izjasni nakon
isteka ostavljenog roka, odnosno ako mu sklapanje novog ugovora o radu nece biti ponudeno u
roku iz stavka 2. ovoga ¢lanka, primjenjuju se op¢i propisi o radu.

Clanak 81.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u ,,Narodnim novinama*.
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OBRAZLOZENJE
Uz ¢lanak 1.

Ureduje se da je svaki zdravstveni radnik u okviru svojih kompetencija, ako se to iznimno od
njega zatrazi, obvezan u slucaju zivotno ugrozavajucih stanja, pruziti hitnu medicinsku pomo¢
svakoj osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna i izvan svog radnog mjesta, odnosno u neposrednoj
blizini radilista.

Uz ¢lanak 2.

Ovim se ¢lankom propisuje da jedinica podruéne (regionalne) samouprave, odnosno Grad
Zagreb i jedinica lokalne samouprave moze osigurati sredstva u svrhu poticanja zdravstvenih
radnika za rad na svom podrucju radi popunjavanja mreze javne zdravstvene sluzbe.

Uz ¢lanak 3.

Ovim se ¢lankom propisuje da Savjet za zdravlje jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grada Zagreba jednom godiSnje izvjeScuje Nacionalno zdravstveno vijece 0
predloZenim i provedenim mjerama za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene zastite
na svom podruc¢ju, najkasnije do 30. ozujka za prethodnu godinu.

Uz ¢lanak 4.

Ovim ¢lankom uvodi se nacelo kvalitete i integracije u sustav zdravstvene zastite stanovniStva
Republike Hrvatske.

Uz ¢lanak 5.

Ovim c¢lankom definira se nacelo kvalitete kojim se osigurava provodenje mjera sukladno
suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima kako bi se osigurali najvisi mogucéi
povoljni ishodi lijecenja.

Uz ¢lanak 6.

Ovim ¢lankom definira se nacelo integracije koje ukljucuje i funkcionalnu integraciju kojom se
osigurava suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti, uz
restrukturiranje na osnovi zajednickog razvoja, unaprjedenja i uskladivanja procesa upravljanja,
dijagnosticko-terapijskih postupaka, dobre klinicke prakse, dugotrajne skrbi i skrbi za
kompleksne pacijente, kao i svih drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih prema
boljoj kvaliteti zdravstvenih usluga, ishoda lijeCenja te povecanoj djelotvornosti i dugorocnoj
racionalizaciji troskova sustava zdravstva.

Uz ¢lanak 7.

Ovim clankom ureduje se da ¢e se pravilnikom propisati nacin osiguranja medicinski
prihvatljivog vremena za ostvarivanje mjera zdravstvene zastite. Predlozena novina, ima za cilj
osigurati preduvjete za smanjenje lista ¢ekanja za pojedine medicinske usluge, optimizirati te s
tim u vezi bolje raspodijeliti raspoloziva sredstva za zdravstvenu zaStitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.
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Uz ¢lanak 8.

Ovim se ¢lankom u djelatnosti na primarnoj razini zdravstvene zastite dodaju i1 sestrinska
savjetovali$ta i psiholoska djelatnost.

Uz ¢lanak 9.

Ovim ¢lankom ureduje se djelatnost sanitetskog prijevoza kao nova djelatnost zavoda za hitnu
medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba.

Uz ¢lanak 10.

Ovim ¢lankom ureduje se obavljanje ljekarni¢ke djelatnosti putem mobilnih ljekarni te uvjeti
koje je potrebno ispuniti kako bi se donijelo rjeSenje o obavljanju ljekarni¢ke djelatnosti u
mobilnoj ljekarni. Radi provedbe mjera iz Nacionalnog plana oporavka i otpornosti 2021. -
2026., prijedlogom zakona uvode se odredbe o usluzi mobilne ljekarne u primarnoj
zdravstvenoj zaStiti na potpomognutom podrucju ili podrucju s razvojnim posebnostima.
Nadalje, ureduje se da na navedenim podru¢jima ljekarni¢ku djelatnost moze obavljati dom
zdravlja ili ljekarnicka ustanova ¢iji je osnivac jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave koja
ima rjeSenje za obavljanje ljekarnicke djelatnosti i putem mobilnih Iljekarni sukladno

propisanim normativima i standardima, a $to se utvrduje rjeSenjem Ministarstva zdravstva.
Uz ¢lanak 11.

Ovim se ¢lankom ureduje iznimka od vazecih odredbi koje ureduju obavljanje djelatnosti
telemedicine na nacin da se propisuje da doktor medicine specijalist s vaze¢im odobrenjem za
samostalni rad moze pruzati telemedicinske usluge uz suglasnost poslodavca i sukladno
posebnom pravilniku.

Uz ¢lanke 12. do 15.

Ovim ¢lancima se ureduje zdravstveni turizam te se ureduje pruzanje zdravstvenih usluga, kao
oblika medicinske usluge, ljecilisne usluge i usluge medicinskog wellnessa. Prema navedenim
¢lancima zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu pruzati zdravstvene ustanove,
trgovaCka drusStva za obavljanje zdravstvene djelatnosti 1 privatni zdravstveni radnici, uz
iznimku pruzanja ljecilisnih usluga koje mogu pruzati samo ljecilista i specijalne bolnice, a
zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu se pruzati samo izvan kapaciteta ugovorenih
s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Ovim se ¢lancima nadalje propisuje da
Ministarstvo zdravstva rjeSenjem utvrduje da zdravstvena ustanova, trgovacko drusStvo za
obavljanje zdravstvene djelatnosti i privatni zdravstveni radnik ispunjava normative i standarde
za pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom turizmu. Takoder se ureduje vodenje
evidencije pravnih i fizickih osoba koje pruzaju zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu,
kao 1 evidenciju turistickih ambulanti koju vodi Ministarstvo zdravstva putem Upisnika
zdravstvenog turizma, a navedeni subjekti imaju pravo na koriStenje zaSticenog znaka
zdravstvenog turizma. U svrhu provodenja mjera zdravstvene zaStite za povecani broj korisnika
zdravstvene zastite jedinica podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb, jedinica
lokalne samouprave, turistiCka zajednica, druga pravna i fizicka osoba koja obavlja
ugostiteljsku djelatnost i/ili pruza usluge u turizmu, zdravstvena ustanova, trgovacko drustvo
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koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatni zdravstveni radnik mogu organizirati rad
turisticke ambulante koji se organizira izvan mreze javne zdravstvene sluzbe.

Uz ¢lanak 16.

Ovim se ¢lankom u cilju pojednostavljenja i ubrzanja dosadasnjeg postupanja predlaze da se
umjesto predstavni¢kom tijelu jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba ovlast za davanje suglasnosti na preseljenje privatne prakse daje u nadleznost
upravnom vije¢u doma zdravlja.

Uz ¢lanak 17.

Ovim c¢lankom ureduje se sudjelovanje zdravstvenih radnika privatne prakse u mrezi javne
zdravstvene sluzbe da u iznimnim okolnostima na poziv nadleznog tijela i/ili nadleznog doma
zdravlja sudjeluju u radu posebno organiziranih ambulanti, odnosno u osiguravanju dostupnosti
zdravstvene zastite. Cilj predloZene odredbe je u potpunosti osigurati primjenu nacela
dostupnosti zdravstvene zastite i u iznimnim situacijama, na nacin da se omoguce stanovnistvu
podjednaki uvjeti zdravstvene zastite.

Uz ¢lanak 18.

Ovim se ¢lankom ureduje da zdravstveni radnici u mrezi javne zdravstvene sluzbe privatnu
praksu mogu obavljati najduze do navrSenih 68 godina Zivota.

Uz ¢lanak 19.

Ovim ¢lankom propisuju se zdravstvene ustanove koje osniva Republika Hrvatska, te se uvodi
novina da op¢u bolnicu osniva Republika Hrvatska. Takoder, iznimno specijalnoj bolnici koja
je od znacaja za Republiku Hrvatsku osniva¢ moze biti Republika Hrvatska. Cilj takvoga
rjeSenja je omoguciti osnivanje specijalne bolnice koja ¢e pruzati zdravstvenu zastitu svim
pacijentima na cijelom podru¢ju Republike Hrvatske, a ne samo koja je od znac¢aja na podrucju
jedinice lokalne ili podru¢ne (regionalne) samouprave.

Uz ¢lanak 20.

Ovim ¢lankom dopunjuju se odredbe vazeceg Zakona na nacin da se propisuje primjena zakona
kojim se ureduje osnivanje i ustrojstvo ustanova na pitanja koja nisu uredena ovim Zakonom.

Uz ¢lanak 21.

Ovim ¢lankom ureduje se sastav i na¢in imenovanja upravnog vijeca zdravstvenih ustanova ¢iji
je osnivaC Republika Hrvatska te sastav i na¢in imenovanja upravnog vijeca zdravstvenih

ustanova €iji je osniva¢ jedinica podrucne (regionalne) samouprave i Grad Zagreb te se
propisuju uvjeti koje ¢lanovi upravnog vije¢a moraju ispunjavati.

Uz ¢lanak 22.
Ovim se ¢lankom radi unaprjedivanja postupka izvjeStavanja osnivaca o poslovanju zdravstvene

ustanove, dopunjuje vazeca odredba o zadacama upravnog vijeca zdravstvene ustanove na nacin
da upravno vijece ima zada¢u podnositi osnivacu godiSnje izvjeS¢e o svome radu.
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Uz ¢lanak 23.

Ovim se c¢lankom propisuju dodatni uvjeti koje moraju ispunjavati ravnatelj zdravstvene
ustanove i njegov zamjenik, na nacin da moraju imati kompetencije iz podrucja upravljanja u
zdravstvu, koje ¢e unaprijediti upravljanje zdravstvenom ustanovom.

Uz ¢lanak 24.

Ovim se ¢lankom ureduje pravo na placu te ostala materijalna i druga prava iz radnog odnosa
u skladu s aktima kojima se ureduju navedena prava u sustavu zdravstva za vrijeme obnasanja
duznosti ravnatelja zdravstvene ustanove kojoj je osniva¢ Republika Hrvatska ili jedinica
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, a u vezi S ostalim pravima i obvezama ravnatelja
primjenjuju se odredbe zakona kojim se ureduje sprjecavanje sukoba interesa.

Uz ¢lanak 25.

Ovim se ¢lankom ureduje iznimka od odredbe ¢lanka 85. stavka 5. ovoga Zakona prema kojoj
ravnatelja zdravstvene ustanove imenuje upravno vijeée, na nacin da prema predlozenoj
odredbi ravnatelja opce bolnice ¢ija su osnivacka prava ovim Zakonom prenesena na Republiku
Hrvatsku imenuje i razrjesuje upravno vijece uz prethodno pribavljeno misljenje izvrSnog tijela
jedinice podruéne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba i uz suglasnost ministra.

Uz ¢lanak 26.

Ovim se ¢lankom dopunjuju obveze izvjeStavanja Povjerenstva za lijekove zdravstvene
ustanove na nain da Povjerenstvo najmanje svaka tri mjeseca dostavlja upravnom vijecu i
ravnatelju izvjeS¢e o potrosnji lijekova s liste posebno skupih lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i lijekova koji nisu utvrdeni listom lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.

Uz ¢lanak 27.

Ovim ¢lankom se nomotehnicki doraduje izricaj pravne norme.

Uz ¢lanak 28.

Ovim clankom se dopunjuje sadrzaj statuta zdravstvene ustanove, kao osnovnog opceg akta
zdravstvene ustanove.

Uz ¢lanak 29.

Ovim ¢lankom ureduje se moguénost osnivanja podruznica bolnickih zdravstvenih ustanova.
Uz ¢lanak 30.

Ovim se ¢lankom ureduje da se na podrucju jedinice podruéne (regionalne) samouprave i Grada

Zagreba osniva jedan dom zdravlja. Zbog specificnosti pruZzanja zdravstvene zaStite na
pojedinim podrucjima te na otocima moze se osnovati podruznica doma zdravlja.
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Uz ¢lanak 31.

Ovim se ¢lankom s ciljem jacanja uloge doma zdravlja u jedinicama podrucne (regionalne)
samouprave 1 organizacije zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva, ureduje da dom
zdravlja pruza zdravstvenu zastitu obavljanjem djelatnosti obiteljske (opée) medicine, dentalne
zdravstvene zaStite, dentalnog laboratorija, zdravstvene zaStite Zena, zdravstvene zaStite
predskolske djece, medicine rada / medicine rada i sporta, logopedije, psiholoske djelatnosti,
radne terapije, laboratorijske, radioloske i druge dijagnostike, ljekarni¢ke djelatnosti, fizikalne
terapije, patronazne zdravstvene zastite, te palijativne skrbi, kao i obavljanjem specijalisticko-
konzilijarne djelatnosti, dok moze obavljati 1 zdravstvenu njegu u kuéi i fizikalnu terapiju u
kuci. Dom zdravlja obvezan je osigurati potreban broj ordinacija za obavljanje svake navedene
djelatnosti sukladno odluci osnivaca. Ureduje se da radi osiguranja dostupnosti zdravstvene
zastite dom zdravlja na svom podrucju koordinira rad svih zdravstvenih radnika u mrezi javne
zdravstvene sluzbe. S ciljem jacanja specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zaStite izvan
bolni¢kih zdravstvenih ustanova bolnica i unutar domova zdravlja, dopunjuju se vazece
odredbe na nacin da dom zdravlja mora osigurati provodenje specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe zaposljavanjem ili sklapanjem
ugovora o funkcionalnoj integraciji doma zdravlja s bolnickom ustanovom. Pored navedenoga,
dom zdravlja moze ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na podrucju
doma zdravlja, a u istima se provode sveobuhvatne mjere zdravstvene zaStite u zajednici koje
ukljucuju prevenciju, lijeCenje, socijalno-medicinsku skrb te skrb za specificne potrebe
pruzanja zdravstvene zaStite stanovnika na odredenom podrucju. Nadalje, ureduje se
moguénost da dom zdravlja organizira, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne
jedinice za obavljanje pojedinih specijalistickih djelatnosti, ako to zahtijevaju posebne potrebe
s obzirom na zdravstveno stanje stanovni$tva i kada bi pruzanje zdravstvene zastite u poliklinici
ili bolnici oteZavalo provodenje te zaStite. Takoder dom zdravlja, u skladu s mreZom javne
zdravstvene sluzbe, osigurava koordinatora palijativne skrbi koji povezuje i koordinira radom
mobilnog palijativnog tima i svih drugih dionika palijativne skrbi u jedinici podruc¢ne
(regionalne) samouprave, odnosno Gradu Zagrebu - bolni¢ke zdravstvene ustanove, ustanove
socijalne skrbi, udruge, posudionice pomagala, volonteri. Na podru¢jima sa specifi¢nim
potrebama pruzanja zdravstvene zastite stanovniStvu, u skladu s mreZom javne zdravstvene
sluZzbe u domu zdravlja mogu se organizirati i rodiliSte te stacionar za dijagnostiku i lijecenje.
Dom zdravlja mozZe sukladno ugovoru o provodenju zdravstvene zaStite sklopljenom s
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, na potpomognutom podruc¢ju ili podrucju s
razvojnim posebnostima obavljati zdravstvenu djelatnost i u vozilu koje ispunjava propisane
normative i standarde. Takoder, ureduje se da dom zdravlja moZe organizirati radnu jedinicu za
sestrinska savjetovaliSta za kroni¢ne bolesti, kao i ostvariti suradnju s ustanovama socijalne
skrbi u cilju pruZanja integrirane skrbi.

Uz ¢lanak 32.
Ovim se ¢lankom ureduje da sanitetski prijevoz mogu obavljati i druge zdravstvene ustanove

sukladno pravilniku kojim se ureduje organizacija i nacin obavljanja hitne medicine i
sanitetskog prijevoza.

Uz ¢lanak 33.
Ovim ¢lankom briSe se vazeca odredba o ovlasti ministra zdravstva da organizaciju 1 nacin

obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza propise pravilnikom jer se isto ureduje posebnim
pravilnikom kojim se ureduje djelatnosti hitne medicine i sanitetski prijevoz.
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Uz ¢lanak 34.

Ovim se ¢lankom mijenja odredba vazeteg Zakona u vezi S ovlasti ministra pravosuda da, uz
prethodnu suglasnost ministra zdravstva, propise normative i standarde u pogledu prostora,
opreme i djelatnika u Zatvorskoj bolnici u Zagrebu, ali i u odjelima zdravstvene zaStite
kaznionica i zatvora, uvazavajuci preporuku Puckog pravobranitelja Republike Hrvatske.

Uz ¢lanak 35.

Ovim c¢lankom ureduje se da opca bolnica obavlja najmanje djelatnosti Kirurgije, interne
medicine, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva te hitne medicine i ima posteljne, dijagnosticke
i druge mogucénosti prilagodene svojoj namjeni. Nadalje ureduje se mogucnost obavljanja
zdravstvene zaStite u pojedinim djelatnostima u dnevnoj bolnici umjesto osiguravanja
posteljnih kapaciteta.

Uz ¢lanak 36.

Ovim c¢lankom ureduje se organizacija centara izvrsnosti, osnivanje kojih viSe nece biti
ograni¢eno samo na klini¢ke ustanove za pojedine bolesti ili dijagnosticke i terapijske postupke.
Mogucénost osnivanja centara izvrsnosti prosiruje se na sve bolnic¢ke zdravstvene ustanove, a o
dodjeli i obnovi naziva centra izvrsnosti Ministarstvo zdravstva donosi rjeSenje uz prethodno
pribavljeno misljenje stru¢nog drustva Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora ili drugog odgovarajuceg
drustva, dok je ministar zdravstva ovlasten pravilnikom detaljnije propisati mjerila za dodjelu i
obnovu naziva centra izvrsnosti.

Uz ¢lanak 37.
Ovim c¢lankom izri¢ajno se ureduje odredba kojom se definira ljeciliste.
Uz ¢lanak 38.

Ovim clankom briSe se odredba da se u klini¢kim ustanovama mogu organizirati centri
izvrsnosti specijalizirani za pojedine bolesti ili dijagnosticke i terapijske postupke te odredba
da pravilnikom ministar propisuje mjerila za dodjelu i obnovu naziva navedenih centara, s
obzirom na to da osnivanje centara izvrsnosti viSe nece biti ograni¢eno samo na klinicke
ustanove za pojedine bolesti ili dijagnosticke i terapijske postupke, ve¢ se mogucnost osnivanja
centara izvrsnosti prosiruje na sve bolni¢ke zdravstvene ustanove.

Uz ¢lanak 39.

Ovim se ¢lankom ureduje da medicinski fakultet moze u skladu s posebnim zakonom kojim se
ureduje podrucje visokog obrazovanja osnovati unutarnje organizacijske cjeline u kojima se
moze obavljati zdravstvena djelatnost za potrebe zdravstvene zastite studenata na primarnoj i
specijalisticko-konzilijarnoj razini. Cilj je predloZenih izmjena osigurati potpunu primjenu
nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti i dostupnosti zdravstvene zaStite u odnosu na
neophodnost pruzanja zdravstvene zastite studentima koji studiraju izvan mjesta prebivalista.
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Uz ¢lanak 40.

Ovim ¢lankom propisuje se da drzavni zdravstveni zavodi, za obavljanje stru¢nih i znanstvenih
djelatnosti iz okvira prava 1 duznosti Republike Hrvatske, uz postojece djelatnosti, na podrucju
javnozdravstvene djelatnosti, obavljaju i djelatnost sanitetskog prijevoza. Takoder, propisuje se
da zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba uz obavljanje poslova iz okvira prava i duznosti jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba na podru¢ju hitne medicine, obavljaju i poslove
sanitetskog prijevoza.

Uz ¢lanak 41.

Ovim ¢lankom ureduju se poslovi koje obavlja Hrvatski zavod za javno zdravstvo, u obavljanju
stru¢ne 1 znanstvene djelatnosti na podrucju toksikologije i antidopinga. PredloZenim ¢lankom
se uvazavajuci Svjetski antidopinski kodeks i medunarodne standarde Svjetske antidopinske
agencije te medunarodne konvencije za borbu protiv dopinga, ureduju odredbe o antidopingu,
kao jednoj od djelatnosti iz nadleZnosti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Uz ¢lanak 42.

Ovim ¢lankom uvodi se novina, temeljem iskustva Republike Hrvatske u vrijeme pandemije,
odnosno epidemije bolesti COVID-19, u vezi s koordinativnom ulogom Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, u slu¢aju nastupanja posebnih okolnosti koje podrazumijevaju dogadaj ili
odredeno stanje koje se nije moglo predvidjeti 1 na koje se nije moglo utjecati, a koje ugrozava
zivot i zdravlje gradana, uslijed kojih je potrebno brzo i u¢inkovito poduzimanje aktivnosti iz
nadleznosti zavoda za javno zdravstvo jedinice podruéne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grada Zagreba, Hrvatski zavod za javno zdravstvo odlukom ministra preuzima ulogu
koordiniranja i rukovodenja svim zavodima za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba, koji su obvezni postupati po naredbama Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo. U slucaju nastupanja spomenutih okolnosti Hrvatski zavod za javno
zdravstvo ovlasten je koordinirati i rukovoditi organizacijom i obavljanjem poslova zavoda za
javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba dok te
okolnosti traju.

Uz ¢lanak 43.

Ovim se ¢lankom ureduju poslovi medicine rada/medicine rada i sporta u zavodima za javno
zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba. Takoder,
ureduje se da je zavod za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grada Zagreba u obavljanju poslova, obvezan postupati sukladno donesenim nacionalnim
preventivnim programima i smjernicama Ministarstva, odnosno Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo za njihovu provedbu.

Uz ¢lanak 44.

Ovim ¢lankom redefiniraju se odredbe o Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu s ciljem
unaprjedenja sustava hitne medicinske pomo¢i i osiguravanja podizanja potrebnih
kompetencija. S obzirom na to da je djelatnosti hitne medicine dodan i sanitetski prijevoz, ovim
¢lankom ovlas¢uje se ministar zdravstva donijeti Mrezu hitne medicine i sanitetskih prijevoza
na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu odlukom, uz prethodno pribavljeno misljenje
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predstavnickih tijela jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba kao
1 pravilnikom urediti organizaciju i na¢in obavljanja hitne medicine 1 sanitetskog prijevoza, na
prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih
komora. Rije€ je o dvije novine u odnosu na sanitetski prijevoz koji se prema vazec¢em Zakonu
obavlja na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti u sklopu doma zdravlja, dok dosadaSnja
mreza hitne medicine, prema predlozenom zakonu sada ukljucuje i sanitetski prijevoz. Cilj
predlozenih odredbi je poboljsati organizaciju aktivnosti hitne medicine i1 obavljanje
operativnih poslova na cijelom podrucju Republike Hrvatske, posebno kroz ovlast Hrvatskom
zavodu za hitnu medicinu da op¢im aktima ujednaci standarde u djelatnosti hitne medicine i
sanitetskog prijevoza, unificira raspored i standard hitne medicinske sluZzbe tijekom turisticke
sezone i1 donese ujednaCene standarde za organizaciju rada hitne medicinske sluzbe u
izvanrednim prilikama, velikim nesre¢ama 1 katastrofama.

Uz ¢lanak 45.

Ovim c¢lankom propisuje se da standarde za provodenje programa javno dostupne rane
defibrilacije na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar
te da standarde i normative u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine i sanitetskog prijevoza na svim razinama zdravstvene
djelatnosti na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

Uz ¢lanak 46.

Ovim ¢lankom utvrduju se poslovi Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, uz poslove iz ¢lanaka
138. 1 139. ovoga Zakona, ukljucujuéi novine radi unaprjedenja rada i postupanja hitne
medicinske sluzbe. Hrvatski zavod za hitnu medicinu ovlaSten je opéim aktom utvrditi raspored
1 podrucje djelovanja timova hitne medicinske sluZzbe na podru¢ju Republike Hrvatske i
opremljenost zavoda za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne) samouprave, 0dnosno
Grada Zagreba sukladno standardima i normativima te o tome jednom godisnje obavijestiti
osnivace zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba. Nadalje, Hrvatski zavod za hitnu medicinu moze provoditi postupke zajednicke
nabave opreme za potrebe zavoda za hitnu medicinu jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba sukladno propisu kojim se ureduje javna nabava, donosi
opce akte o provedbi standardnih operativnih postupaka, protokola rada i algoritama postupanja
u djelatnosti hitne medicine, kao i opée akte o provedbi utvrdenih standarda opreme, vozila te
vizualnog identiteta vozila i zdravstvenih radnika.

Uz ¢lanak 47.

Ovim ¢lankom redefiniraju se poslovi zavoda za hitnu medicinu jedinice podrucne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba. Zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne (regionalne)
samouprave, odnosno Grada Zagreba provodi mjere hitne medicine na podrucju jedinice
podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada Zagreba, a za osiguranje pravovremene i
dostupne hitne medicine sukladno opéem aktu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu provodi
mjere hitne medicine na podrucju jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno Grada
Zagreba s kojima teritorijalno granici, odnosno na podrucju cijele Republike Hrvatske, vodi
propisanu dokumentaciju i izvjeS¢a te ih s podacima o svom radu i poslovanju dostavlja
Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu.
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Uz ¢lanak 48.

Ovim se ¢lankom ureduje da zdravstveni radnici koji su u radnom odnosu u zdravstvenoj
ustanovi €iji je osnivaC Republika Hrvatska, jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave,
odnosno Grad Zagreb i jedinica lokalne samouprave u mrezi javne zdravstvene sluzbe mogu
nastaviti raditi do navrsenih 68 godina zivota uz prethodnu suglasnost poslodavca, a nakon toga
mogu nastaviti raditi i nakon navrSenih 68 godina zZivota uz prethodnu suglasnost poslodavca i
ministra.

Uz ¢lanak 49.

Ovim se Clankom ureduje da zdravstveni radnik za vrijeme obnasanja duznosti ravnatelja,
zamjenika ravnatelja, pomoénika ravnatelja zdravstvene ustanove, predstojnika Klinike,
predstojnika klinickog zavoda, procelnika zavoda 1 procelnika sluzbe zdravstvene ustanove ¢iji
je osniva¢ Republika Hrvatska, odnosno jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ne moze
biti osniva¢ zdravstvene ustanove ili trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost u
zdravstvenoj djelatnosti u kojoj je zaposlen, odnosno u djelatnosti koja je povezana s poslovima
iz djelatnosti u kojoj je zaposlen. Predlozene izmjene imaju za cilj na bolji naéin urediti
obavljanje poslova iz djelatnosti poslodavca temeljem odobrenja poslodavca u djelatnosti koja
je povezana s poslovima iz djelatnosti u kojoj je zdravstveni radnik zaposlen. Navedena mjera
ima za cilj i unaprijediti upravljanje na svim razinama zdravstvene zastite. Sva radna mjesta
navedena u ovom ¢lanku odnose se na reizborna radna mjesta gdje je potrebno da su te osobe
za vrijeme svoga mandata usmjerene na obavljanje te odgovorne duznosti.

Uz ¢lanak 50.

Ovim ¢lankom se utvrduju dodatni uvjet za sklapanje poslova iz djelatnosti poslodavca za svoj
racun, za predstojnika klinike, predstojnika klinickog zavoda, procelnika zavoda i procelnika
sluzbe zdravstvene ustanove. Naime rije¢ je o osobama koje su zaposlene u punom radnom
vremenu na poloZajnim radnim mjestima koje su kao rukovoditelji zaduZene za koordinaciju 1
upravljanje u ustrojstvenim jedinicama na ¢ijem su ¢elu, §to je i njihova primarna funkcija, ¢ime
se ujedno izbjegava moguc¢i sukob interesa u vezi s obavljanjem poslova iz djelatnosti
poslodavca za svoj racun.

Uz ¢lanak 51.

Ovim se ¢lankom uvodi novina tj. moguénost ministra zdravstva da u slucaju poteSkoca u
organizaciji rada zdravstvene ustanove 1/ili nemoguénosti osiguranja medicinski prihvatljivog
vremena za ostvarivanje zdravstvene zaStite pruzanjem dijagnostickih i terapijskih postupaka,
zatrazi od ravnatelja uskratu i opoziv danih odobrenja obavljanje posla iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca dok te okolnosti traju.

Uz ¢lanak 52.

Ovim se ¢lankom propisuje donoSenje posebnog programa mjera za ukljucivanje doktora
medicine bez specijalizacije u sustav rada. Program mjera sadrzi mjere za osnaZzivanje i
usavrSavanje doktora medicine bez specijalizacije kojima je izdano odobrenje za samostalni
rad.
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Uz ¢lanak 53.

Ovim se ¢lankom uvodi moguénost da ministar godi$njim planom odobri dodatni broj potrebnih
specijalizacija 1 uzih specijalizacija koje nisu obuhvaéene Nacionalnim planom specijalistickog
usavrSavanja ako te specijalizacije nije bilo moguce iz objektivnih razloga planirati u
Nacionalnom planu specijalistickog usavr$avanja.

Uz ¢lanak 54.

Ovim se ¢lankom ureduje donosSenje pravilnika kojima ¢e se urediti standardi i nacin prijama
specijalizanata kao 1 nacin polaganja specijalistickog ispita, odnosno ispita iz uze
specijalizacije.

Uz ¢lanak 55.

Ovim se ¢lankom propisuje imenovanje ispitne komisije, na nac¢in da se dosadasnji model da
¢lanove ispitne komisije imenuje ministar zdravstva, iz redova priznatih stru¢njaka odredenih
specijalnosti mijenja te se daje ovlast Ministarstvu zdravstva da odredi te ¢lanove ispitne
komisije iz redova priznatih stru¢njaka odredenih specijalnosti s liste ispitiva¢a koju donosi
ministar zdravstva.

Uz ¢lanak 56.

Ovim ¢lankom uvodi se novina kojom se ureduje priznavanje poloZzenog specijalistickog ispita
pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS).

Uz ¢lanak 57.

Ovim ¢lankom ureduju se poslovi s posebnim uvjetima rada, na nacin da se propisuje da se na
poslovima na kojima ni uz primjenu mjera zastite na radu nije moguce zastititi radnika od
Stetnog utjecaja, radno vrijeme skracuje se razmjerno Stetnom utjecaju uvjeta rada na zdravlje
1 sposobnost radnika. Rije¢ je o poslovima s otvorenim izvorima ionizirajueg zracenja,
pripreme antineoplasti¢nih lijekova, intravenozna aplikacija antineoplasti¢nih lijjekova pod
uvjetom da se obavljaju 2/3 radnog vremena za koje se utvrduje opseg skra¢enoga radnog
vremena na 35 sati tjedno.

Uz ¢lanke 58. i 59.

Ovim se ¢lancima cjelovito mijenjaju prekrsajne odredbe uzimajuéi u obzir Zakon o uvodenju
eura kao sluzbene valute u Republici Hrvatskoj (,,Narodnim novinama®“, broj 57/22.).
Navedenim ¢lancima sadrzane su i nove prekrSajne odredbe kojima se kao posljedica izmjena
ili dopuna vazecih odredbi revidiraju prekrsajne odredbe u odnosu na obavljanje ljekarnicke
djelatnosti u mobilnoj ljekarni, pruzanje zdravstvenih usluga u zdravstvenom turizmu, rad
turisticke ambulante, koriStenje zaSticenog znaka zdravstvenog turizma, ne odazivanje
zdravstvenih radnika privatne prakse u mreZi javne zdravstvene sluzbe pozivu nadleZnog tijela
i/ili nadleznog doma zdravlja, ne sudjelovanje u radu posebno organiziranih ambulanti,
odnosno u osiguravanju dostupnosti zdravstvene zastite. Isto tako, ureduje se prekrSajna
odredba vezana uz ljekovitost prirodnih ljekovitih €initelja.
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Uz ¢lanak 60.

Ovim ¢lankom izri¢ajno se doraduje Zakon.
Uz ¢lanke 61. do 80.

Ovi ¢lanci sadrze prijelazne i zavrSne odredbe.
Uz ¢lanak 81.

Ovim ¢lankom odreduje se dan stupanja na snagu ovoga Zakona.
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TEKST ODREDBI VAZECEG ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU,
ODNOSNO DOPUNJUJU

Clanak 11.

(1) Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb ostvaruje svoja prava,
obveze, zadace i ciljeve na podrucju zdravstvene zastite tako da:

- osigurava popunjavanje mreze javne zdravstvene sluzbe u suradnji s jedinicama lokalne
samouprave na svom podrucju

- organizira rad ustanova ¢iji je osnivac

- koordinira i organizira rad svih pravnih i fizickih osoba koje na podrucju jedinice
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba obavljaju zdravstvenu
djelatnost

- sukladno Planu zdravstvene zaStite donosi plan zdravstvene zastite za podrucje jedinice
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

- za podrucdje jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba donosi
jednogodisnje i trogodiS$nje planove promicanja zdravlja, prevencije te ranog otkrivanja
bolesti

- organizira i provodi javnozdravstvene mjere sukladno planovima iz podstavaka 4. i 5.
ovoga stavka

- organizira provedbu postupaka objedinjene javne nabave za zdravstvene ustanove ¢iji
je osnivac

- u suradnji s ministarstvom nadleznim za zdravstvo (u daljnjem tekstu: Ministarstvo) i
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) osigurava
provodenje specificnih mjera te pruZanje zdravstvene zaStite na otocima, rijetko
naseljenim 1 nerazvijenim podru¢jima.

(2) U ostvarivanju svojih prava, obveza, zadaca i ciljeva na podrudju zdravstvene zastite
jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb osigurava sredstva za:

- provodenje javnozdravstvene, epidemioloSke 1 zdravstvenoekoloske djelatnosti te
prevenciju bolesti na svom podrué¢ju

- provodenje mjera zdravstvene ekologije, 1 to: ispitivanje hrane i predmeta opce uporabe,
ispitivanje vode za ljudsku potro$nju, ispitivanje Stetnih utjecaja oneciS¢enja zraka na
zdravlje ljudi, ispitivanje buke i ispitivanje onecisc¢enja tla te voda namijenjenih kupanju
1 rekreaciji, od interesa za jedinicu podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad
Zagreb sukladno programu mjera iz ¢lanka 7. stavka 3. ovoga Zakona

- hitnu medicinu na svojem podrucju, ako to ne osigurava Republika Hrvatska

- organizaciju i rad mrtvozornicke sluzbe.

(3) Jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb i jedinice lokalne
samouprave osiguravaju sredstva za investicijsko ulaganje i investicijsko 1 tekuce odrzavanje
zdravstvenih ustanova — prostora, medicinske i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te
za informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zastite
1 mrezi javne zdravstvene sluzbe, kao 1 za pokri¢e gubitaka zdravstvenih ustanova ¢iji su
osnivac.
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(4) Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda za investicijsko ulaganje i
investicijsko i teku¢e odrzavanje te za informatizaciju zdravstvene djelatnosti iz stavka 3. ovoga
¢lanka, koja ¢e biti temelj za planiranje potpora iz drzavnog proracuna Republike Hrvatske,
jednom godisnje donosi Vlada Republike Hrvatske.

(5) Jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb i jedinica lokalne
samouprave moze osigurati sredstva za zdravstvenu zastitu stanovnika na svom podrucju iznad
standarda utvrdenih obveznim zdravstvenim osiguranjem.

(6) Ugovorom izmedu jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba,
jedinice lokalne samouprave, turisticke zajednice i zdravstvene ustanove, trgovackog drustva
koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili privatnoga zdravstvenog radnika ureduje se
organiziranje i financiranje provodenja mjera zdravstvene zastite za povecani broj korisnika
zdravstvene zaStite koje se pruzaju turistima.

(7) Na podru¢ju na kojem je zbog tranzita i/ili boravka turista povecan broj korisnika
zdravstvene zastite jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb u suradnji
s jedinicama lokalne samouprave obvezan je s ministarstvom nadleznim za turizam i turistickim
zajednicama, upraviteljima prometnica u Republici Hrvatskoj, Hrvatskim autoklubom,
Hrvatskim ronilackim savezom i druStvima za osiguranje osigurati povecani broj timova hitne
medicinske sluzbe na svojem podru¢ju u odnosu na broj timova odredenih mrezom hitne
medicine.

(8) Organizatori javnih priredbi i drugih oblika okupljanja obvezni su s obzirom na o¢ekivani
broj sudionika ili narav okupljanja osigurati prisutnost tima/timova hitne medicinske sluzbe
tijekom odrZavanja okupljanja te snositi troSkove organizacije hitne medicinske sluzbe.

(9) Ugovorom izmedu pravne ili fizicke osobe koja obavlja turisticku djelatnost i zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno privatnog
zdravstvenog radnika ureduje se organiziranje i financiranje provodenja mjera zdravstvene
zastite koje se pruzaju turistima.

Clanak 12.

(1) Radi ostvarivanja prava, obveza, zadaca i ciljeva na podrucju zdravstvene zastite na svom
podrucju jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb osniva Savjet za
zdravlje.

(2) Broj clanova Savjeta za zdravlje 1 druga pitanja od vaznosti za rad Savjeta odreduju se
statutom jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, pri ¢emu treba
osigurati sudjelovanje predstavnika jedinica lokalne samouprave, komora u zdravstvu,
strukovnih udruzenja, udruga za zastitu prava pacijenata te sindikata i poslodavaca u zdravstvu
kao ¢lanova Savjeta.

(3) Radi ostvarivanja zadaca iz stavka 2. ovoga Clanka Savjet za zdravlje daje miSljenje na
prijedlog plana zdravstvene zaStite za podrucje jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave
odnosno Grada Zagreba te predlaze mjere za ostvarivanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene
zastite u jedinici podrucne (regionalne) samouprave odnosno Gradu Zagrebu.
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Clanak 13.

Zdravstvena zastita stanovniStva Republike Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti 1 cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
specijaliziranog pristupa u specijalistiCko-konzilijarnoj i bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti te na
nacelima supsidijarnosti i funkcionalne integracije.

Clanak 20.

Nacelo funkcionalne integracije osigurava suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama
zdravstvene djelatnosti, uz restrukturiranje na osnovi zajednickog razvoja, unaprjedenja i
uskladivanja procesa upravljanja, dijagnosticko-terapijskih postupaka, dobre klinicke prakse,
kao i svih drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih prema boljoj kvaliteti
zdravstvenih usluga, ishoda lijecenja te povecanoj djelotvornosti i dugoro¢noj racionalizaciji
troskova sustava zdravstva.

Clanak 22.

(1) Mjere zdravstvene zastite provode se na temelju plana i programa mjera zdravstvene zastite
koje na prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda odlukom donosi ministar, po prethodno
pribavljenom misljenju nadleznih komora i Hrvatskog lije¢nickog zbora.

(2) Ako tijelo iz stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misSljenje iz stavka 1. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.

Clanak 30.
(1) Zdravstvena zaStita na primarnoj razini obuhvaca:

- pracenje zdravstvenog stanja stanovnika i predlaganje mjera za zastitu i unaprjedenje
zdravlja stanovnika

- sprjecavanje bolesti 1 otkrivanje bolesti, dijagnostiku, lijeCenje, zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju

- preventivnu i specifiénu preventivnu zdravstvenu zastitu djece i mladezi, osobito u
osnovnim i srednjim Skolama te visokim uciliStima na svom podrucju

- zdravstvenu zaStitu osoba starijih od 65 godina

- zdravstvenu zastitu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata

- zdravstvenu zaStitu Zena

- zdravstvenu zastitu osoba s invaliditetom

- preventivnu zdravstvenu zastitu rizicnih skupina 1 ostalih stanovnika u skladu s
programima preventivne zdravstvene zaStite i organiziranjem obveznih preventivnih
pregleda

- savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi njegova oCuvanja i
unaprjedenja

- higijensko-epidemiolosku zastitu

- sanitarnu zastitu

- sprjecavanje, otkrivanje i lijeCenje bolesti zubi i usta s rehabilitacijom

- zdravstvenu rehabilitaciju djece i mladezi s poremecajima u tjelesnom i mentalnom
razvoju

- radnu terapiju
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- patronazne posjete

- zdravstvenu njegu u kuci

- medicinu rada / medicinu rada i sporta

- hitnu medicinu

- palijativnu skrb

- zaStitu mentalnoga zdravlja, izvanbolnicko lijeCenje mentalnih bolesti 1 poremecaja,
ukljucujuci ovisnosti

- opskrbu lijekovima, medicinskim proizvodima i magistralnim/galenskim pripravcima

- sanitetski prijevoz

- telemedicinu

- zdravstvenu ekologiju.

(2) Zdravstvena zaStita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:

- obiteljske (opée) medicine

- zdravstvene zaStite predSkolske djece

- Skolske i adolescente medicine u vidu preventivno-odgojnih i specificnih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata

- javnog zdravstva

- zdravstvene zaStite Zena

- dentalne zdravstvene zastite

- dentalnih laboratorija

- higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite

- medicine rada / medicine rada i sporta

- zaStite mentalnoga zdravlja, izvanbolnickog lije€enja mentalnih bolesti i poremecaja,
ukljucujuéi ovisnosti

- logopedije

- patronazne zdravstvene zastite

- zdravstvene njege u kuci

- primaljske skrbi

- fizikalne terapije

- radne terapije

- hitne medicine

- sanitetskog prijevoza

- palijativne skrbi

- ljekarniStva

- radioloske dijagnostike

- laboratorijske dijagnostike

- telemedicine

- zdravstvene ekologije

- sanitarnog inzenjerstva.

Clanak 36.

(1) Djelatnost zdravstvenih zavoda dio je zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na primarnoj,
sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti, a obuhvaca javnozdravstvenu
djelatnost, djelatnost transfuzijske medicine, djelatnost medicine rada / medicine rada i sporta,
djelatnost toksikologije i antidopinga, djelatnost hitne medicine te djelatnost telemedicine.
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(2) Zdravstvena djelatnost na razini drzavnih zdravstvenih zavoda obuhvaca javnozdravstvenu
djelatnost, djelatnost transfuzijske medicine, djelatnost medicine rada / medicine rada i sporta,
djelatnost toksikologije i antidopinga, djelatnost hitne medicine te djelatnost telemedicine.

(3) Zdravstvena djelatnost na razni drzavnih zdravstvenih zavoda obuhvaca znanstveni rad,
izvodenje nastave na temelju ugovora za potrebe nastavnih ustanova zdravstvenog usmjerenja
te druge djelatnosti koje su u funkciji obavljanja osnovne djelatnosti.

(4) Zdravstvena djelatnost na razini zdravstvenih zavoda jedinica podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba obuhvaca javnozdravstvenu djelatnost i djelatnost hitne
medicine.

(5) Zdravstvena djelatnost na razini zdravstvenih zavoda jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba moze obuhvacati i znanstveni rad, izvodenje nastave na
temelju ugovora za potrebe nastavnih ustanova zdravstvenog usmjerenja te druge djelatnosti
koje su u funkciji obavljanja osnovne djelatnosti.

(6) Sukladno odluci osnivaca zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba zdravstvena djelatnost na razini tih zdravstvenih zavoda
moze obuhvacati i sanitetski prijevoz.

(7) Djelatnost hitne medicine, sukladno odluci osnivaca, organizira se na temelju sklopljenog
ugovora o funkcionalnoj integraciji koji sklapaju zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, bolnicka zdravstvena ustanova koja ima
objedinjeni hitni bolnicki prijam 1 dom zdravlja.

Clanak 37.

(1) Ljekarnicka djelatnost je dio zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite, a obuhvaca opskrbu stanovnistva lijekovima
I medicinskim proizvodima te magistralnim/galenskim pripravcima te ljekarni¢ku skrb u skladu
s posebnim zakonom kojim se ureduje ljekarnistvo.

(2) Ljekarnicka djelatnost u ljekarnama obavlja se samo u sklopu mreZe javne zdravstvene
sluzbe.

(3) 1znimno od odredbe stavka 2. ovoga ¢lanka, dio ljekarnicke djelatnosti koji se odnosi na
galenske laboratorije 1 laboratorije za provjeru kakvoce galenskih pripravaka 1 identifikaciju
ljekovitih tvari obavlja se izvan mreze javne zdravstvene sluzbe.

Clanak 39.

(1) Zdravstveni turizam jest pruzanje zdravstvenih usluga — dijagnostickih i terapijskih
postupaka, zdravstvene njege te postupaka medicinske rehabilitacije uz pruzanje ugostiteljskih
usluga i/ili usluga u turizmu.

(2) Pojedine oblike zdravstvenih usluga koje se pruzaju u djelatnosti zdravstvenog turizma te
standarde 1 normative za njihovo obavljanje, uz prethodnu suglasnost ministra nadleznog za
turizam, pravilnikom propisuje ministar.
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Clanak 40.

(1) Zdravstvene usluge u zdravstvenom turizmu mogu pruzati zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva za obavljanje zdravstvene djelatnosti i privatni zdravstveni radnici.

(2) Zdravstvene ustanove i privatni zdravstveni radnici mogu pruzati zdravstvene usluge u
zdravstvenom turizmu samo izvan kapaciteta ugovorenih sa Zavodom.

(3) Pravne i fizicke osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka mogu i:

- pruzati usluge u turizmu sukladno propisima kojima se ureduje pruzanje usluga u
turizmu

- obavljati ugostiteljsku djelatnost sukladno propisima kojima se ureduje obavljanje
ugostiteljske djelatnosti.

Clanak 51.

(1) Zahtjev za odobrenje obavljanja privatne prakse u ordinaciji u novom prostoru zdravstveni
radnik podnosi Ministarstvu.

(2) Uz zahtjev iz stavka 1. ovoga Clanka zdravstveni radnik koji ima sklopljen ugovor o
provodenju zdravstvene zastite sa Zavodom, uz dokaze iz ¢lanka 50. stavka 2. podstavka 2.
ovoga Zakona, obvezan je priloziti 1 suglasnost predstavnickog tijela jedinice podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba za promjenu prostora obavljanja djelatnosti.

(3) Ministarstvo donosi rjeSenje kojim utvrduje jesu li ispunjeni uvjeti za obavljanje privatne
prakse u ordinaciji u novom prostoru s obzirom na prostor, radnike i medicinsko-tehni¢ku
opremu te kojim se utvrduje dan kojim ¢e zdravstveni radnik zapoceti obavljati privatnu praksu
u tom prostoru.

(4) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana podnosenja
urednog zahtjeva.

(5) Protiv rjeSenja iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni
spor.

Clanak 64.

Zdravstveni radnici privatne prakse obvezni su:

1. pruzati hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u okviru svoje kvalifikacije steCene
obrazovanjem

2. sudjelovati na poziv nadleznog tijela u radu na sprjeCavanju i suzbijanju zaraznih
bolesti, kao i na zastiti 1 spaSavanju stanovniStva u slucaju katastrofe

3. voditi medicinsku dokumentaciju 1 drugu evidenciju o osobama kojima pruzaju

zdravstvenu zastitu 1 podnositi izvjes¢e o tome nadleznoj zdravstvenoj ustanovi u skladu
sa zakonom kojim se ureduje podrucje podataka i informacija u zdravstvu
4, davati podatke o svojem radu na zahtjev nadleznog tijela.
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Clanak 67.

(1) Pravo na obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje ako osoba koja ima odobrenje
za rad:

1. umre

2. izgubi trajno radnu sposobnost za obavljanje poslova

3. izgubi poslovnu sposobnost potpuno ili djelomi¢no

4. izgubi odobrenje za samostalan rad

5. zasnuje radni odnos odnosno pocne obavljati drugu samostalnu djelatnost, osim u
slu¢aju obustave rada iz ¢lanka 65. ovoga Zakona

6. izgubi pravo raspolaganja prostorom odnosno odgovaraju¢om medicinsko-tehnickom
opremom

7. bude pravomo¢nom sudskom presudom osudena na kaznu zatvora dulje od Sest mjeseci
ili joj je izreCena sigurnosna mjera zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti

8. bude pravomoénom sudskom presudom osudena za neko od kaznenih djela iz glave

XVI. Kaznenog zakona (»Narodne novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i
101/17.) — Kaznena djela protiv spolne slobode i glave XVII. Kaznenog zakona —
Kaznena djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta.

(2) Zdravstvenim radnicima u mrezi javne zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje privatne
prakse po sili zakona prestaje kad navrSe 65 godina zivota.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga Clanka, u sluCaju ugrozenosti pruzanja zdravstvene zastite
ministar moze zdravstvenim radnicima uz prethodno pribavljeno misljenje Zupana odnosno

gradonacelnika Grada Zagreba odobriti produljenje obavljanja privatne prakse do navrSenih 70
godina Zivota.

(4) Rjesenje o prestanku obavljanja privatne prakse po sili zakona donosi Ministarstvo.

(5) Protiv rjeSenja iz stavka 4. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni
spor.

Clanak 70.

(1) Drzavni zdravstveni zavod, kliniku kao samostalnu ustanovu, klinicku bolnicu i klinicki
bolnicki centar osniva Republika Hrvatska.

(2) Opcu bolnicu osniva jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb.

(3) Specijalnu bolnicu moze osnovati jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno
Grad Zagreb, jedinica lokalne samouprave te druga pravna osoba te fizicka osoba.

(4) Dom zdravlja, zavod za hitnu medicinu i zavod za javno zdravstvo osniva jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb.

(5) Polikliniku, ljeciliste, ustanovu za zdravstvenu njegu, ustanovu za palijativnu skrb i
ljekarni¢ku ustanovu mogu osnovati jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grad
Zagreb te druga pravna i fizicka osoba.
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(6) Ustanovu za zdravstvenu skrb mogu osnovati fizicke osobe sa zavrSenim sveuciliSnim
diplomskim studijem zdravstvenog usmjerenja.

(7) U sastavu Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske djeluje Vojno
zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske sa statusom
vojne zdravstvene ustanove i obavlja zdravstvenu djelatnost pruzanja zdravstvene zaStite
djelatnicima Ministarstva obrane i pripadnicima Oruzanih snaga Republike Hrvatske sukladno
op¢em aktu koji donosi Zavod uz prethodnu suglasnost ministra.

(8) Iznimno od stavka 7. ovoga ¢lanka, Vojno zdravstveno srediSte Ministarstva obrane i
Oruzanih snaga Republike Hrvatske moze, sukladno opéem aktu koji donosi Zavod uz
prethodnu suglasnost ministra, pruzati zdravstvenu zastitu osiguranim osobama Zavoda koji
nisu djelatnici Ministarstva obrane i pripadnici Oruzanih snaga Republike Hrvatske.

(9) U sastavu Ministarstva pravosuda djeluje zatvorska bolnica u Zagrebu sa statusom
zdravstvene ustanove koja obavlja zdravstvenu djelatnost pruzanja zdravstvene zastite osoba
lisenih slobode u nadleznosti Ministarstva pravosuda.

(10) U sastavu Ministarstva pravosuda djeluju odjeli zdravstvene zastite kaznionica i zatvora
koji pruzaju zdravstvenu zastitu osobama liSenim slobode sukladno opéem aktu koji donosi
Zavod uz prethodnu suglasnost ministra.

Clanak 83.

(1) Upravno vijece upravlja zdravstvenom ustanovom.
(2) Upravno vijece zdravstvene ustanove €iji je osniva¢ Republika Hrvatska ima pet ¢lanova 1
¢ine ga predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i dva ¢lana)

- radnika ustanove (dva Clana).

(3) Upravno vijeée zdravstvene ustanove Ciji je osniva¢ jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave 1 Grad Zagreb te jedinica lokalne samouprave ima pet Clanova i Cine ga
predstavnici:

- osnivaca (predsjednik i dva ¢lana)

- radnika ustanove (dva ¢lana).

(4) Iznimno od stavka 3. ovoga ¢lanka, upravno vijece bolnicke zdravstvene ustanove Ciji je
osnivac jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave i Grad Zagreb ima sedam ¢lanova i ¢ine ga
predstavnici:

- osnivaca (predsjednik 1 tri ¢lana)
- Republike Hrvatske (jedan clan)
- radnika ustanove (dva ¢lana).
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(5) Clanove upravnog vijeéa iz stavka 2. podstavka 1. ovoga ¢lanka imenuje osniva¢ na
prijedlog ministra, ¢lanove upravnog vijeca iz stavka 3. podstavka 1. ovoga Clanka imenuje
osniva¢ na prijedlog procelnika upravnog tijela jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave
odnosno Grada Zagreba nadleznog za zdravstvo, a ¢lana upravnog vijeca iz stavka 4. podstavka
2. ovoga ¢lanka imenuje Vlada Republike Hrvatske na prijedlog ministra.

(6) Jednog ¢lana upravnog vijeca iz stavka 2. podstavka 2. i stavka 3. podstavka 2. ovoga ¢lanka
imenuje radnicko vijeCe zdravstvene ustanove, a jednog Clana stru¢no vijee zdravstvene
ustanove iz redova radnika ustanove sa zavrSenim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim
studijem ili integriranim preddiplomskim i diplomskim sveu¢ilisnim studijem ili
specijalistickim diplomskim studijem.

(7) Clanovi upravnog vije¢a moraju imati zavr$en preddiplomski i diplomski sveuéili$ni studij
ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij ili specijalisticki diplomski studij.

(8) Uvjet iz stavka 7. ovoga €lanka ne odnosi se na ¢lana upravnog vije¢a kojeg imenuje
radnicko vije¢e zdravstvene ustanove.

(9) Mandat ¢lanova upravnog vijeca traje Cetiri godine.

(10) Visinu naknade za rad ¢lanova upravnog vije¢a odlukom utvrduje ministar, a isplacuje se
iz sredstava zdravstvene ustanove.

Clanak 84.
(1) Upravno vijece zdravstvene ustanove:

- donosi statut uz suglasnost osnivaca

- donosi druge opce akte

- donosi program rada i razvoja

- nadzire izvr$enje programa rada i razvoja zdravstvene ustanove

- donosi financijski plan 1 zavr$ni racun

- analizira financijsko poslovanje zdravstvene ustanove najmanje jedanput mjesec¢no

- u slucaju gubitka u poslovanju zdravstvene ustanove bez odgadanja obavjeStava
osnivaca

- predlaze osnivacu promjenu ili proSirenje djelatnosti

- donosi odluke u drugom stupnju u predmetima u kojima se odlucuje o pojedinim
pravima radnika

- raspravlja 1 odlucuje o izvjeS¢ima ravnatelja najmanje svaka tri mjeseca

- obavlja i druge statutom propisane poslove.

(2) Iznimno od odredbe stavka 1. postavka 1. ovoga Clanka, statut zdravstvene ustanove Ciji je

osniva¢ Republika Hrvatska donosi upravno vijece uz prethodnu suglasnost ministra.

(3) Upravno vije¢e donosi odluke natpoloviénom veé¢inom ukupnog broja ¢lanova.
Clanak 85.

(1) Ravnatelj organizira i vodi poslovanje, predstavlja i zastupa zdravstvenu ustanovu i
odgovoran je za zakonitost rada.
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(2) Ravnatelj zdravstvene ustanove ima zamjenika, a moze imati pomo¢nika za pravne poslove,
pomoc¢nika za financijsko poslovanje, pomoc¢nika za sestrinstvo — glavnu sestru zdravstvene
ustanove te pomoc¢nika za kvalitetu sukladno zakonu kojim se ureduje kvaliteta zdravstvene
zastite.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga Clanka, ravnatelj zdravstvene ustanove, uz prethodnu suglasnost
ministra, moze imenovati pomoénika za odredeno podrucje obavljanja stru¢ne i znanstvene
djelatnosti te ustanove.

(4) Ravnatelj zdravstvene ustanove imenuje se na temelju natjecaja.

(5) Ravnatelja zdravstvene ustanove imenuje 1 razrjeSuje upravno vijece.

(6) Za ravnatelja zdravstvene ustanove moze se imenovati osoba sa zavr§enim preddiplomskim
1 diplomskim sveucilisnim studijem ili integriranim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim
studijem te s najmanje pet godina radnog iskustva u struci koja ispunjava i druge uvjete
propisane aktom o osnivanju odnosno statutom.

(7) Ako ravnatelj zdravstvene ustanove nema zavrSen preddiplomski i diplomski sveucili$ni
studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveucili$ni studij zdravstvenog usmjerenja,
njegov zamjenik mora biti osoba sa zavrSenim preddiplomskim i diplomskim sveucilisnim
studijem ili integriranim preddiplomskim i diplomskim sveuciliSnim studijem zdravstvenog

usmjerenja s najmanje pet godina radnog iskustva.

(8) Zamjenika ravnatelja na razdoblje od Cetiri godine imenuje i razrjeSuje upravno vijece
zdravstvene ustanove na prijedlog ravnatelja.

(9) Mandat ravnatelja traje Cetiri godine.

(10) Po isteku mandata iz stavka 9. ovoga €lanka ista osoba mozZe, na temelju natje¢aja ponovno
biti imenovana za ravnatelja.

Clanak 96.
(1) Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo za lijekove)
jest tijelo koje osigurava provedbu svih aktivnosti vezanih uz primjenu lijekova i medicinskih

proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

(2) Povjerenstvo za lijekove imenuje upravno vijece i ¢ini ga najmanje pet Clanova koji se
imenuju iz redova specijalista medicine, dentalne medicine ili farmacije.

(3) Sastav i broj ¢lanova Povjerenstva za lijekove sukladno odredbi stavka 2. ovoga ¢lanka
ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

(4) Povjerenstvo za lijekove donosi poslovnik o svome radu.
(5) Povjerenstvo za lijekove:

- prati ispitivanja lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi
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- dostavlja upravnom vijeéu i ravnatelju zdravstvene ustanove godiSnje financijsko
izvjesc¢e o klinickim ispitivanjima lijekova 1 medicinskih proizvoda koja se provode u
zdravstvenoj ustanovi

- koordinira aktivnosti vezano uz prijave nuspojava lijekova i medicinskih proizvoda
nadleznom tijelu

- procjenjuje opravdanost koriStenja lijekova s liste posebno skupih lijekova Zavoda,
sukladno smjernicama Zavoda, a na prijedlog doktora medicine specijalista

- dostavlja upravnom vijecu 1 ravnatelju zdravstvene ustanove tromjese¢no financijsko
izvjesce o potrosnji lijekova s liste posebno skupih lijekova Zavoda

- procjenjuje opravdanost koriStenja lijekova koji nisu utvrdeni listom lijekova Zavoda ili
kada osigurana osoba Zavoda ne ispunjava smjernice za primjenu lijeka utvrdene listom
lijekova Zavoda u okviru indikacija odobrenih registracijskim statusom lijeka u
Republici Hrvatskoj te odobrava njihovu primjenu na prijedlog doktora medicine
specijalista

- prati rezistenciju antimikrobnih lijekova u zdravstvenoj ustanovi i donosi smjernice za
primjenu rezervnih antibiotika

- prati potrosnju lijekova i medicinskih proizvoda te predlaze i prati provedbu mjera za
racionalnu uporabu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

Clanak 97.
(1) Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene ustanove (u daljnjem tekstu: Povjerenstvo za
kvalitetu) jest tijelo koje osigurava kontrolu kvalitete zdravstvene zaStite te osigurava
provodenje propisa s podrucja kvalitete zdravstvene zastite.
(2) Povjerenstvo za kvalitetu imenuje upravno vijece i ima najmanje pet ¢lanova.

(3) U Povjerenstvu za kvalitetu moraju biti zastupljeni predstavnici svih djelatnosti.

(4) Sastav i1 broj clanova Povjerenstva za kvalitetu sukladno odredbi stavka 2. ovoga ¢lanka
ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

(5) Povjerenstvo za kvalitetu donosi poslovnik o svom radu.

(6) Povjerenstvo za kvalitetu:

- vodi registar zdravstvene ustanove o umrlim pacijentima

- vodi registar zdravstvene ustanove o neZeljenim ishodima ljjecenja sukladno op¢im
aktima agencije nadleZne za kvalitetu zdravstvene zastite

- provodi kontrolu kvalitete medicinske dokumentacije zdravstvene ustanove.

(7) Povjerenstvo za kvalitetu obvezno je ravnatelju tromjese¢no podnositi izvjeS¢e o svome
radu.

Clanak 98.
(1) Akti zdravstvenih ustanova su statut i drugi op¢i akti.

(2) Statut je osnovni op¢i akt zdravstvene ustanove kojim se ureduje:
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- organizacija zdravstvene ustanove

- nacin odlucivanja ravnatelja i upravnog vijeca, sukladno kojem ravnatelj donosi sve
odluke u vezi s poslovanjem u zdravstvenoj ustanovi, osim odluka propisanih u ¢lanku
84. ovoga Zakona

- druga prava i obveze ravnatelja i upravnog vijeca

- nacin izbora, sastav i rad stru¢nog kolegija

- druga pitanja vazna za obavljanje zdravstvene djelatnosti, kao i za rad i poslovanje
zdravstvene ustanove.

Clanak 102.

(1) Dom zdravlja je zdravstvena ustanova za pruzanje zdravstvene zaStite stanovniStvu
odredenog podrucja u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.

(2) Na podrucju jedinice podru¢ne (regionalne) osniva se najmanje jedan dom zdravlja.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, na podru¢ju Grada Zagreba osnivaju se najmanje tri
doma zdravlja.

(4) Jedinica podrucne (regionalne) samouprave moze zbog specifi€nosti pruzanja zdravstvene
zaStite osnovati dom zdravlja na otoku.

Clanak 103.
(1) Dom zdravlja je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti.

(2) Dom zdravlja pruza zdravstvenu zaStitu obavljanjem djelatnosti obiteljske (opcée) medicine,
dentalne zdravstvene zastite, dentalne tehnike, zdravstvene zastite zena, zdravstvene zastite
predskolske djece, medicine rada / medicine rada i sporta, logopedije, laboratorijske, radioloske
1 druge dijagnostike, sanitetskog prijevoza, ljekarnicke djelatnosti, fizikalne terapije,
patronazne zdravstvene zaStite, zdravstvene njege te palijativne skrbi, kao i obavljanjem
specijalisticko-konzilijarne djelatnosti.

(3) Dom zdravlja obvezan je uz odluku osnivaca osigurati da u svakoj djelatnosti iz stavka 2.
ovoga €lanka ima do 25 % ordinacija.

(4) Dom zdravlja mora osigurati provodenje djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka ako obavljanje
tih djelatnosti sukladno mreZi javne zdravstvene sluzbe nije druk¢ije organizirano.

(5) Dom zdravlja moze ustrojiti 1 dispanzerske djelatnosti prema potrebama stanovnika na
podrucju doma zdravlja.

(6) U okviru dispanzerske djelatnosti iz stavka 5. ovoga ¢lanka provode se sveobuhvatne mjere
zdravstvene zastite u zajednici koje ukljucuju prevenciju, lijeCenje, socijalno-medicinsku skrb
te skrb za specificne potrebe pruZzanja zdravstvene zastite stanovnika na odredenom podrucju.

(7) Dom zdravlja moZe organizirati radne jedinice za obavljanje djelatnosti iz stavaka 1.1 2.
ovoga ¢lanka, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe.
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(8) Dom zdravlja moze organizirati, u skladu s mreZom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice
za obavljanje pojedinih specijalistickih djelatnosti, ako to zahtijevaju posebne potrebe s
obzirom na zdravstveno stanje stanovniStva i kada bi pruzanje zdravstvene zastite u poliklinici
ili bolnici otezavalo provodenje te zastite.

(9) Odluku o organiziranju radne jedinice iz stavka 8. ovoga ¢lanka donosi Zupan odnosno
gradonacelnik Grada Zagreba, uz prethodno pribavljeno misljenje Zavoda.

(10) Dom zdravlja, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe, osigurava koordinatora
palijativne skrbi koji povezuje i koordinira radom mobilnog palijativnog tima i svih drugih
dionika palijativne skrbi u jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Gradu Zagrebu
(bolnicke zdravstvene ustanove, ustanove socijalne skrbi, udruge, posudionice pomagala,
volonteri).

(11) Uz koordinatora palijativne skrbi iz stavka 10. ovoga ¢lanka dom zdravlja organizira
mobilni palijativni tim sukladno standardima 1 normativima utvrdenim pravilnikom iz ¢lanka
76. stavka 6. ovoga Zakona, koji pruza specijalistiCku palijativnu skrb bolesniku u njegovu
domu te pruza podrsku obitelji na temelju cjelovitog 1 multidisciplinarnog pristupa.

(12) Raspored i nacin rada koordinatora palijativne skrbi i mobilnih palijativnih timova
odlukom odreduje Zupan odnosno gradonacelnik Grada Zagreba.

(13) Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka, na podrucjima sa specificnim potrebama
pruzanja zdravstvene zastite stanovniStvu, u skladu s mrezom javne zdravstvene sluzbe u domu
zdravlja mogu se organizirati i rodiliSte te stacionar za dijagnostiku i lijecenje.

(14) Dom zdravlja moze sukladno ugovoru o provodenju zdravstvene zastite sklopljenom sa
Zavodom obavljati djelatnost iz stavka 2. ovoga clanka i u prostoru koji se nalazi na
potpomognutom podrucju ili podrucju s razvojnim posebnostima.

(15) Ministarstvo na zahtjev doma zdravlja donosi rjeSenje kojim utvrduje da su ispunjeni uvjeti
za obavljanje zdravstvene djelatnosti u prostoru iz stavka 14. ovoga ¢lanka, sukladno pravilniku
0 normativima i standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.

(16) Ministarstvo donosi rjesenje iz stavka 15. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana
podnoSenja urednog zahtjeva.

(17) Protiv rjeSenja iz stavka 15. ovoga ¢lanka nije dopustena Zalba, ali se moZe pokrenuti
upravni spor.

(18) Dom zdravlja moze sukladno ugovoru o provodenju zdravstvene zastite sklopljenom sa
Zavodom na potpomognutom podrucju ili podruju s razvojnim posebnostima obavljati
zdravstvenu djelatnost i u vozilu koje ispunjava uvjete sukladno pravilniku o normativima i
standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.

(19) Ministarstvo na zahtjev doma zdravlja donosi rjeSenje kojim utvrduje jesu li ispunjeni
uvjeti za obavljanje zdravstvene djelatnosti u posebnom vozilu, sukladno pravilniku o
normativima i standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.
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(20) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 19. ovoga clanka u roku od 30 dana od dana
podnosenja urednog zahtjeva.

(21) Protiv rjesenja iz stavka 19. ovoga ¢lanka nije dopustena zalba, ali se moze pokrenuti
upravni spor.

Clanak 104.

Iznimno od odredbe ¢lanka 103. stavka 2. ovoga Zakona, sanitetski prijevoz mogu obavljati i
druge zdravstvene ustanove sukladno pravilniku iz ¢lanka 105. ovoga Zakona.

Clanak 105.

Organizaciju i nacin obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza, uz prethodno pribavljeno
miSljenje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, pravilnikom propisuje ministar.

Clanak 108.

(1) Zatvorska bolnica u Zagrebu Ministarstva pravosuda je kaznionica u kojoj se pruza
zdravstvena zastita osobama liSenim slobode u nadleznosti Ministarstva pravosuda.

(2) Zatvorska bolnica u Zagrebu Ministarstva pravosuda u svom sastavu ima ljekarnicku
djelatnost, higijensko-epidemiolosku zdravstvenu zastitu i bolnicko lijecenje.

(3) Odjeli zdravstvene zaStite kaznionica i1 zatvora u Ministarstvu pravosuda pruzaju
zdravstvenu zastitu osobama liSenim slobode na primarnoj razini.

(4) Odjeli zdravstvene zastite kaznionica 1 zatvora iz stavka 3. ovoga ¢lanka u svom sastavu
mogu imati djelatnost opce (obiteljske) medicine, dentalne zdravstvene zastite, medicinu rada
/ medicinu rada 1 sporta 1 ljekarni¢ku djelatnost.

(5) Normative 1 standarde u pogledu prostora, opreme 1 djelatnika iz stavka 1. ovoga ¢lanka
pravilnikom propisuje ministar pravosuda uz prethodnu suglasnost ministra.

Clanak 114.

(1) Opca bolnica jest zdravstvena ustanova koja obavlja najmanje djelatnosti kirurgije, interne
medicine, pedijatrije, ginekologije i porodiljstva te hitne medicine i ima posteljne, dijagnosticke
1 druge mogucnosti prilagodene svojoj namjeni.

(2) Ako u gradu uz opcu bolnicu bolnicku djelatnost obavlja i specijalna bolnica za djecje
bolesti odnosno za ginekologiju i porodiljstvo, opéa bolnica ne mora imati radnu jedinicu za
pedijatriju odnosno za ginekologiju i porodiljstvo.

Clanak 119.

LjeciliSte jest zdravstvena ustanova u kojoj se prirodnim ljekovitim izvorima provodi
preventivna zdravstvena zastita, specijalisti¢ka 1 bolnicka rehabilitacija.
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Clanak 122.

(1) Naziv klinicka ustanova dodjeljuje ministar uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznoga
visokog ucilista.

(2) Stjecanjem odnosno gubitkom uvjeta za naziv klinika, klinicka bolnica 1 klini¢ki bolnicki
centar te dodjelom odgovarajuéeg naziva zdravstvenoj ustanovi ili njezinu dijelu ne prenose se
osnivacka prava nad zdravstvenom ustanovom.

(3) Normative i standarde koje moraju ispunjavati klinike, klinicke bolnice i klinic¢ki bolnicki
centri za dodjelu naziva klinicka ustanova utvrduje pravilnikom ministar, uz prethodnu
suglasnost ministra nadleznog za znanost te prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

(4) Ako tijelo iz stavka 3. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.

(5) U klini¢kim ustanovama mogu se organizirati centri izvrsnosti specijalizirani za pojedine
bolesti ili dijagnosticke i terapijske postupke.

(6) Mjerila za dodjelu 1 obnovu naziva centra iz stavka 5. ovoga ¢lanka pravilnikom propisuje
ministar.

Clanak 127.

(1) Visoko uciliSte zdravstvenog usmjerenja moze u skladu s posebnim zakonom kojim se
ureduje podrucje visokog obrazovanja osnovati unutarnje organizacijske cjeline u kojima se
obavlja zdravstvena djelatnost za potrebe nastave.

(2) Unutarnje organizacijske cjeline iz stavka 1. ovoga ¢lanka osnivaju se i njihov rad ureduje
se statutom visokog ucilista koji se donosi uz prethodnu suglasnost ministra.

(3) Za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka visoko uciliSte zdravstvenog
usmjerenja ostvaruje sredstva ugovorom sa Zavodom.

Clanak 128.

(1) Zdravstveni zavodi su drzavni zdravstveni zavodi, zavodi za javno zdravstvo jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba i zavodi za hitnu medicinu jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba.

(2) Drzavni zdravstveni zavodi su zdravstvene ustanove za obavljanje strucnih i znanstvenih
djelatnosti 1z okvira prava i duznosti Republike Hrvatske na podrucju javnozdravstvene
djelatnosti, medicine rada, telemedicine, toksikologije i antidopinga, transfuzijske medicine te
hitne medicine.

(3) Drzavni zdravstveni zavodi su Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za
transfuzijsku medicinu te Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

(4) U sklopu djelatnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka drzavni zdravstveni zavodi obvezni su u
utvrdenom djelokrugu obavljati 1 druge poslove na zahtjev Ministarstva.
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(5) Zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba su zdravstvene ustanove za obavljanje stru¢nih i znanstvenih djelatnosti iz okvira prava
1 duznosti jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba na podrucju
javnozdravstvene djelatnosti.

(6) Zavodi za javno zdravstvo jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba u kojima se obavlja nastava iz podrucja javnozdravstvenih djelatnosti odnosno koji su
nastavna baza visokih ucilista zdravstvenog usmjerenja imaju pravo na dodatak svom nazivu —
nastavni zavodi za javno zdravstvo.

(7) Zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba su zdravstvene ustanove za obavljanje poslova iz okvira prava i duznosti jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba na podrucju hitne medicine.

(8) Zavodi za hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba u kojima se obavlja nastava iz podrucja hitne medicine odnosno koji su nastavna baza
visokih uciliSta zdravstvenog usmjerenja imaju pravo na dodatak svom nazivu — nastavni
zavodi za hitnu medicinu.

Clanak 132.

(1) U obavljanju stru¢ne i znanstvene djelatnosti na podrucju toksikologije 1 antidopinga
Hrvatski zavod za javno zdravstvo obavlja sljedece poslove:

- planira i1 prati provodenje mjera zaStite Zivota i zdravlja ljudi od $tetnog djelovanja
kemikalija pri redovitom koriStenju odnosno u slu¢ajevima izvanrednog dogadaja ili pri
sumnji na izvanredni dogadaj

- strucno osposobljava za siguran rad s kemikalijama

- prikuplja i obraduje podatke o proizvodnji, uvozu i unosu na teritorij Republike
Hrvatske kemikalija iz zbirnih godi$njih o€evidnika pravnih 1 fizickih osoba

- analizira dokumentaciju o ispitivanju kemikalija u zraku, vodi, tlu, rijekama, moru,
biljnom i zivotinjskom svijetu, hrani za ljude i zivotinje, u redovitim uvjetima, u
izvanrednim dogadajima ili pri sumnji na izvanredni dogadaj i predlaze mjere zastite

- izraduje stru¢na misljenja i ocjenjuje svojstava kemikalija i biocidnih proizvoda

- u pripravnosti je za slucaj nesreca 1 akutnih trovanja s kemikalijama 1 organizira sluzbu
za pomo¢

- prati i provodi medunarodne konvencije protiv dopinga u sportu u Republici Hrvatskoj

- sustavno prati i koordinira akcije Vladinih i nevladinih organizacija u borbi protiv
dopinga u sportu

- predlaze i provodi mjere u borbi protiv dopinga u sportu

- primjenjuje kodeks Svjetske antidopinske agencije te pravila Hrvatskog olimpijskog
odbora, Medunarodnog olimpijskog odbora, Svjetske antidopinSke agencije i
medunarodnih sportskih saveza.

(2) Hrvatski zavod za javno zdravstvo uz poslove iz stavka 1. ovoga ¢lanka predlaze program
mjera zdravstvene zaStite iz podrucja toksikologije i antidopinga i obavlja druge poslove
sukladno posebnim propisima.
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Clanak 134.

(1) Zavod za javno zdravstvo jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba jest zdravstvena ustanova za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti na podrucju
jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba.

(2) Zavod za javno zdravstvo obavlja djelatnosti epidemiologije zaraznih bolesti te kroni¢nih
nezaraznih bolesti, javnog zdravstva, promicanja zdravlja, zdravstvene ekologije,
mikrobiologije, Skolske i adolescentne medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti na
podrucju jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba.

(3) Zavod za javno zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba obavlja sljedece poslove:

- zdravstvenog prosvjecivanja s promicanjem zdravlja i prevencije bolesti

- provodi specifiénu i preventivnhu zdravstvenu zastitu djece i mladezi, osobito u
osnovnim i srednjim $kolama te visokim uciliStima na svom podrucju

- prati, proucava, evaluira i1 izvjeS¢uje o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj
onesposobljenosti starijih ljudi te predlaze zdravstvene mjere za svoje podrucje

- prikuplja, kontrolira i analizira statisticka izvje$¢a iz podru¢ja zdravstva, uklju¢ujuci
bolesti ovisnosti, na razini jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba za potrebe Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

- na zahtjev Zupana odnosno gradonacelnika prati i ocjenjuje zdravstveno stanje
stanovniStva na tom podrucju

- kontinuirano provodi mjere higijensko-epidemioloske zastite s epidemioloSkom
analizom stanja na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba i po potrebi provodi protuepidemijske mjere te nadzire provodenje obveznih
imunizacija

- provodi mjere gerontoloske zdravstvene zastite

- analizira epidemioloSko stanje, planira, predlaZze i sudjeluje u provodenju mjera i
aktivnosti za sprjeavanje, rano otkrivanje i suzbijanje bolesti ovisnosti

- provodi zaStitu mentalnog zdravlja i izvanbolni¢ko lijeenje ovisnosti, Sto obuhvaca
prevenciju 1 rano otkrivanje svih psihickih poremecaja, dijagnostiku, lijecenje 1
rehabilitaciju svih oblika ovisnosti, kao i mjere o¢uvanja mentalnog zdravlja u zajednici

- suraduje sa zdravstvenim i drugim ustanovama i zdravstvenim radnicima u provedbi
dijagnostike 1 lijecenja bolesti ovisnosti te rehabilitacije 1 drusStvene integracije ovisnika

- prati provedbu mjera dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije te provodi preventivne i
protuepidemijske postupke dezinfekcije, dezinsekcije 1 deratizacije za podrucje jedinice
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

- obavlja mikrobiolosku djelatnost od interesa za jedinicu podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb

- prati, proucava, analizira i ocjenjuje zdravstvenu ispravnost vode za ljudsku potrosnju,
vode za rekreaciju i fizikalnu terapiju, povrsinske i otpadne vode, stanje vodoopskrbe te
zdravstvenu ispravnost namirnica i predmeta opée uporabe za podrucje jedinice
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreb

- sudjeluje u izradi 1 provedbi pojedinih programa zdravstvene zastite u izvanrednim
prilikama

- prati, analizira 1 ocjenjuje utjecaj okoliSa 1 hrane na zdravstveno stanje stanovniStva
jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
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- sudjeluje u planiranju, predlaganju i provodenju mjera promicanja tjelesnog, mentalnog
i spolnog/reproduktivnog zdravlja

- sudjeluje u planiranju, predlaganju i provodenju mjera za sprecavanje, rano otkrivanje i
suzbijanje kroni¢nih nezaraznih bolesti, ukljucujuci bolesti ovisnosti

- obavlja raspodjelu obveznih cjepiva ordinacijama na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba

- moze obavljati strucne poslove zastite okolisa sukladno posebnim propisima vezano uz
zastitu okoliSa i zastitu zraka

- obavlja i ostale poslove za potrebe obavljanja javnozdravstvene djelatnosti sukladno
posebnim propisima.

Clanak 138.

(1) Hrvatski zavod za hitnu medicinu jest zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne
medicine i telemedicine.

(2) Dijelatnost hitne medicine organizira se u svrhu neprekidnog hitnog medicinskog
zbrinjavanja svih osoba kojima je zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno ugrozen Zivot,
pojedini organ ili dijelovi tijela odnosno kod kojih bi u kratkom vremenu moglo do¢i do Zivotne
ugrozenosti, a radi maksimalnog skra¢enja vremena od nastanka hitnog stanja do kona¢nog
medicinskog zbrinjavanja.

(3) Djelatnost hitne medicine obuhvaca provodenje mjera hitnoga medicinskog zbrinjavanja,
hitnog prijevoza oboljelih 1 ozlijedenih osoba u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu te
medicinskog zbrinjavanja za vrijeme prijevoza.

(4) Mrezu hitne medicine na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, uz prethodno
pribavljeno misljenje predstavnickih tijela jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno
Grada Zagreba odlukom donosi ministar.

(5) Organizaciju i nacin obavljanja hitne medicine na prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu pravilnikom propisuje ministar uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

(6) Ako tijelo iz stavka 5. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatraZzeno ministru
ne dostavi miSljenje iz stavka 5. ovoga €lanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.

Clanak 139.

(1) Organizaciju 1 na€in obavljanja hitnog medicinskog prijevoza na prijedlog Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar.

(2) Standarde za provodenje programa javno dostupne rane defibrilacije na prijedlog Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar.

(3) Standarde i normative u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine na svim razinama zdravstvene djelatnosti na prijedlog
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje ministar uz prethodno pribavljeno
misljenje nadleznih komora.
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(4) Ako tijelo iz stavka 3. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 3. ovoga Clanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.

Clanak 140.

(1) Hrvatski zavod za hitnu medicinu uz poslove iz ¢lanaka 138. i 139. ovoga Zakona obavlja
sljedece poslove:

- predlaze strategiju razvoja djelatnosti hitne medicine

- oblikuje doktrinu u djelatnosti hitne medicine

- predlaze, planira, prati i analizira program mjera i aktivnosti u djelatnosti hitne medicine

- predlaze ministru mrezu hitne medicine

- utvrduje standarde hitne medicine za hitni medicinski prijevoz zrakom i vodom

- utvrduje raspored 1 standard hitne medicinske sluzbe tijekom turisticke sezone

- prati, analizira i nadzire ujednacenu provedbu standarda kvalitete rada i opremljenosti u
djelatnosti hitne medicine

- koordinira i stru¢no usmjerava rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost hitne
medicine

- predlaze i1 oblikuje edukacijske programe cjelozivotnog obrazovanja / trajne izobrazbe
radnika u djelatnosti hitne medicine te sudjeluje u provedbi i nadzire edukaciju i stru¢no
usavrsavanje radnika u djelatnosti hitne medicine

- utvrduje uvjete 1 akreditira provoditelje programa edukacije, dodatnog usavrSavanja i
cjelozivotnog obrazovanja u djelatnosti hitne medicine

- sudjeluje u obrazovanju drugih zdravstvenih radnika

- predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja rada hitne medicine

- planira i provodi aktivnosti radi uspostave informatizacije sustava hitne medicine
kompatibilne s informatickim sustavom Zavoda

- provodi edukaciju stanovni$tva iz svoga podrucja rada

- suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima radi
unaprjedenja lijeCenja i1 dijagnostike iz podrucja hitne medicine

- suraduje s obrazovnim ustanovama 1 visokim uciliStima te drugim institucijama radi
unaprjedenja djelatnosti hitne medicine

- prati i provodi stru¢na i znanstvena istrazivanja iz hitne medicine

- prikuplja, analizira i objavljuje podatke iz djelatnosti hitne medicine i dostavlja ih
Ministarstvu, Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo i Zavodu

- prikuplja podatke 1 vodi registre iz podrucja hitne medicine

- utvrduje standarde za organizaciju rada hitne medicinske sluzbe u izvanrednim
prilikama, velikim nesre¢ama i katastrofama

- suraduje s drugim tijelima drZzavne uprave radi unaprjedenja hitne medicine

- planira 1 sudjeluje u izradi 1 provedbi pojedinih projekata zdravstvene zaStite u
izvanrednim prilikama u koordinaciji s Kriznim stozerom Ministarstva, Ministarstvom
unutarnjih poslova, Ministarstvom obrane, Hrvatskim Crvenim krizem, Hrvatskom
gorskom sluzbom spasavanja te ostalim sluzbama za spaSavanje

- utvrduje uvjete za organizaciju hitne medicinske sluzbe na javnim priredbama 1 drugim
oblicima okupljanja

- planira i provodi projekte u djelatnosti hitne medicine

- obavlja i druge poslove iz podrucja svoje djelatnosti.

(2) Hrvatski zavod za hitnu medicinu koordinira, stru¢no usmjerava i prati kvalitetu rada zavoda
za hitnu medicinu jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba.
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Clanak 142.

Zavod za hitnu medicinu jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
obavlja sljedecée poslove:

- provodi mjere hitne medicine na podrucju jedinice podrucne (regionalne) samouprave
odnosno Grada Zagreba

- vodi propisanu dokumentaciju i izvje$¢a koja se dostavljaju Hrvatskom zavodu za hitnu
medicinu

- osigurava suradnju u pruzanju hitne medicine sa susjednim jedinicama podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Gradom Zagrebom

- osigurava provodenje standarda operativnih postupaka, protokola rada i algoritama
postupanja u djelatnosti hitne medicine

- organizira i osigurava popunjavanje mreze timova na podru¢ju jedinice podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

- osigurava provedbu utvrdenih standarda opreme, vozila te vizualnog identiteta vozila i
zdravstvenih radnika donesenih od strane Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

- provodi standarde hitne medicine za hitni medicinski prijevoz cestom, a standarde za
hitni medicinski prijevoz zrakom i vodom provodi u suradnji s Hrvatskim zavodom za
hitnu medicinu

- popunjava i organizira timove za medicinski prijevoz cestom, zrakom i vodom

- osigurava provedbu standarda kvalitete rada te predlaze Hrvatskom zavodu za hitnu
medicinu mjere potrebne za poboljSanje postoje¢ih standarda kvalitete rada i1
opremljenosti

- sudjeluje u planiranju i provedbi obrazovanja zdravstvenih radnika

- provodi struéna i znanstvena istrazivanja iz podru¢ja hitne medicine u suradnji s
Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu

- provodi edukaciju iz prve pomoci

- prikuplja podatke i vodi registre iz podrucja hitne medicine za jedinicu podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba te ih prosljeduje Hrvatskom zavodu
za hitnu medicinu

- sukladno odluci osnivaca moZze obavljati djelatnost sanitetskog prijevoza

- planira, organizira i sudjeluje u obrazovanju stanovnistva iz podrucja hitne medicine na
svom podrucju

- suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u provedbi
lijecenja i dijagnostike bolesti

- planira 1 sudjeluje u izradi 1 provedbi pojedinih projekata zdravstvene zaStite u
koordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu

- osigurava hitnu medicinsku skrb na javnim priredbama i drugim oblicima okupljanja

- obavlja i druge poslove iz podrucja hitne medicine za potrebe jedinice podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba i na zahtjev Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu

- suraduje u izvanrednim prilikama sa svim zurnim sluzbama i sluzbama za spasavanje
na podrucju jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba

- suraduje s Ministarstvom unutarnjih poslova i Ministarstvom obrane u obavljanju
djelatnosti hitne medicine.
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Clanak 155.

(1) Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i neposredno
u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu.

(2) Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ucilistu koje izvodi studijski program za
zdravstveno zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim $kolama koje imaju rjeSenje
nadleznog Ministarstva o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana i programa
obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji je razvrstan u obrazovni sektor u podrucju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi, medicinski tehnolozi, biotehnolozi i
biomedicinski inzenjeri, biolozi u zdravstvu, klinicki psiholozi, medicinski fizi¢ari, foneticari i
nutricionisti ako obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu dijagnostike i lijeCenja. Zdravstveni
radnici osposobljavaju se Skolovanjem u punoj nastavnoj satnici teorijske i1 prakti¢ne nastave,
kojom se postizu ishodi ucenja i stjeCu kompetencije.

(3) Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruzanju zdravstvene zaStite postupaju prema
pravilima zdravstvene struke tako da svojim postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi.

(4) Poslodavac je obvezan sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju
zdravstvenu zaStitu stanovniStvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju
zdravstvene zastite.

Clanak 157.

(1) Zdravstveni radnik moZe uz odobrenje poslodavca za svoj racun sklopiti posao iz
zdravstvene djelatnosti poslodavca.

(2) Odobrenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka daje se na vrijeme od godinu dana.

(3) Uvjet za davanje odobrenja iz stavka 1. ovoga Clanka jest prethodno sklopljeni ugovor o
medusobnim pravima i obvezama izmedu poslodavca i1 zdravstvene ustanove, trgovackog
drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno privatnog zdravstvenog radnika kod kojeg
¢e zdravstveni radnik za svoj racun obavljati poslove iz djelatnosti poslodavca.

(4) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, poslove iz djelatnosti poslodavca ne smiju sklapati za
svoj racun ravnatelj, zamjenik ravnatelja niti pomo¢nik ravnatelja zdravstvene ustanove.

(5) Odobrenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka poslodavac daje u skladu s mjerilima koje pravilnikom
propisuje ministar.

Clanak 182.

(1) Specijalizacija se moze odobriti zdravstvenom radniku kojem je izdano odobrenje za
samostalan rad te koji je u radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi ili trgovackom drustvu koje
obavlja zdravstvenu djelatnost ili ima privatnu praksu ili radi kod zdravstvenog radnika privatne
prakse sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem.
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(2) Zdravstvenom radniku iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji nije u radnom odnosu u zdravstvenoj
ustanovi niti u trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost niti ima privatnu praksu
odnosno ne radi kod zdravstvenog radnika privatne prakse sa zavrSenim sveuciliSnim
diplomskim studijem, Ministarstvo moze odobriti specijalizaciju za vlastite potrebe, za potrebe
Ministarstva, ministarstva nadleznog za obranu, ministarstva nadleznog za pravosude,
ministarstva nadleznog za unutarnje poslove, ministarstva nadleznog za hrvatske branitelje,
ministarstva nadleznog za znanost i obrazovanje, ministarstva nadleznog za okolis, Agencije za
lijekove 1 medicinske proizvode, visokog ucilista koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, znanstvenih pravnih osoba, pravnih osoba koje obavljaju proizvodnju i promet
lijekova i medicinskih proizvoda, pravnih osoba koje obavljaju poslove zdravstvenog
osiguranja te upravnih tijela jedinica podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba nadleznih za zdravstvo.

(3) Odobrenje za specijalizaciju i uzu specijalizaciju zdravstvenom radniku iz stavka 1. ovoga
¢lanka daje Ministarstvo.

(4) Odobrenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka daje se na temelju godiSnjeg plana potrebnih
specijalizacija i uzih specijalizacija koji donosi ministar na temelju Nacionalnog plana
specijalistiCkog usavrSavanja te prijedloga predstavnickih tijela jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba i prijedloga pravnih i fizickih osoba iz stavaka 1.12. ovoga
¢lanka.

(5) Zdravstveni radnik iz stavka 1. ovoga ¢lanka Ministarstvu podnosi zahtjev za donoSenje
rjeSenja o odobrenju specijalizacije odnosno uze specijalizacije.

(6) Ministarstvo donosi rjeSenje o odobrenju specijalizacije odnosno uze specijalizacije iz
stavka 3. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja urednog zahtjeva.

(7) Protiv rjeSenja iz stavka 6. ovoga c¢lanka nije dopusStena zalba, ve¢ se moZe pokrenuti
upravni spor.

Clanak 183.

(1) Specijalizacije i uze specijalizacije mogu se obavljati samo u ovlastenim zdravstvenim
ustanovama 1 trgovaCkim drusStvima odnosno kod ovlaStenih zdravstvenih radnika koji
obavljaju privatnu praksu.

(2) Za potrebe ljekarnicke djelatnosti dio specijalizacije moze se obavljati kod pravnih osoba
koje provode proizvodnju ili kontrolu lijekova.

(3) Standarde za prijam specijalizanata i na¢in polaganja specijalistickog ispita odnosno ispita
1z uze specijalizacije te za odredivanje ovlaStenih zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i
zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu praksu za provodenje specijalistiCkog staza
pravilnikom propisuje ministar, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.

(4) Ako tijelo iz stavka 3. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno ministru
ne dostavi misljenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka, smatra se da je dalo pozitivno misljenje.
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Clanak 184.

(1) Nakon uspjesno zavrSenog programa specijalizacije kandidat polaze specijalisticki ispit
pred ispitnom komisijom i stje¢e pravo na naziv specijalista odredene specijalnosti.

(2) Nakon uspjesno zavrSenog programa iz uze specijalizacije kandidat polaze ispit pred
ispitnom komisijom i stjeCe pravo na naziv podrucja uze specijalnosti.

(3) Iznimno od stavka 2. ovoga Clanka, status uze specijalizacije priznat ¢e se pod mjerilima
koje pravilnikom utvrduje ministar.

(4) Clanove ispitne komisije iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka imenuje ministar iz redova priznatih
stru¢njaka odredenih specijalnosti.

(5) Glavni mentor kandidata nije ¢lan ispitne komisije, ali je obvezan prisustvovati ispitu iz
stavaka 1.1 2. ovoga ¢lanka.

(6) Ministar donosi listu ispitivaca na specijalisti¢kim ispitima.
(7) Pravilnikom ministar utvrduje mjerila za priznavanje doktorima medicine specijalistima
jedne specijalisticke djelatnosti kao ste€ena prava kompetencije druge specijalisti¢ke djelatnosti
te njihovo izjednac¢avanje u nazivu, pravima i kompetencijama.

Clanak 242.

(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstvena ustanova ako:

1. uskracuje osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 1.)

2. uskrac¢uje osobama slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne medicine
primarne zdravstvene zastite (Clanak 26. stavak 1. tocka 2.)

3. uskracuje osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete 1 jednakog sadrZaja
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 3.)

4. uskracuje osobama prvu pomo¢ 1 hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna,

osim kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (¢lanak 26. stavak 1. tocka 4.)

5. uskracuje osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steCene strucne
kvalifikacije odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad (¢lanak 26. stavak 1. tocka
5.

6. uskrac¢uje osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog odnosno
terapijskog postupka, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi
nepoduzimanje ugrozilo njihov zivot i zdravlje ili izazvalo trajna oSte¢enja njihova
zdravlja (Clanak 26. stavak 1. tocka 6.)

7. uskracuje osobama prehranu u skladu s njihovim svjetonazorom za vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi (¢lanak 26. stavak 1. tocka 7.)
8. uskracuje osobama obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj

ustanovi u za to predvidenome prostoru (¢lanak 26. stavak 1. tocka 8.)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

78

ne omoguci opremanje osoba u mrtvacénici u slu¢aju smrti, uz primjenu vjerskih odnosno
drugih obicaja vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj osobi (¢lanak 26. stavak 1. to¢ka
9)

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zastitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.15.)

ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (¢lanak 43.)

sklopi ugovor sa zdravstvenim radnikom sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim
studijem koji obavlja privatnu praksu protivno odredbi ¢lanka 62. ovoga Zakona
zapocne s radom prije nego §to je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena ustanova ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme (¢lanak
76. stavak 1.)

prosiri ili promijeni djelatnost prije nego §to je rjeSenjem utvrdeno da zdravstvena
ustanova ispunjava normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehni¢ke opreme (Clanak 78.)

prestane obavljati zdravstvenu djelatnost bez rjeSenja Ministarstva o prestanku rada
(¢lanak 80. stavak 3.)

primi u radni odnos za obavljanje poslova u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljucuje rad
s djecom zdravstvenog radnika koji je pravomoc¢no osuden za neko od kaznenih djela iz
glave XVI. Kaznenog zakona (»Narodne novine, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i
101/17.) — Kaznena djela protiv spolne slobode i glave XVII. istoga Zakona — Kaznena
djela spolnog zlostavljanja 1 iskoriStavanja djeteta (¢lanak 156. stavak 1.)

ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 174. stavak 2.)

onemoguci zdravstvenom radniku stru¢no usavrSavanje (¢lanak 179. stavak 1.)

ne osigura kontinuitet zdravstvene zastite odnosno ako dopusti da zdravstveni radnici
napuste mjesta rada bez zamjene drugog radnika, ako se time dovodi u pitanje sigurnost
pruzanja zdravstvene zastite (€lanak 193. stavci 1.1 13.)

ne provodi unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih
radnika (¢lanak 201. stavak 1.)

inspektoru onemoguci obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruZiti potrebne
podatke 1 obavijesti (¢lanak 209. stavak 3.)

ne izvr$i naredene mjere iz ¢lanka 213. stavka 1. tocaka 1.,2.,3.,5.,6.,7.,8.110. ovoga
Zakona

ne obavi propisanu obdukciju (¢lanak 236. stavak 2.).

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5000,00
do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

(3) Nov€anom kaznom u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj iz stavka
l.tocaka 1.,3.,4.,5.,6.,10., 11., 17.121. ovoga ¢lanka privatni zdravstveni radnik.

Clanak 243.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj ravnatel;
zdravstvene ustanove:

1.

ako ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zastitu Svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj 1 vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.1 5.)
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ako ministru tromjese¢no ne podnese pisano izvjeS¢e o broju osoba umrlih u
zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija (Clanak 89. stavak 1.).

Clanak 244.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj ravnatel]
zdravstvene ustanove ako u izvanrednim okolnostima kada je ugrozen proces pruzanja
zdravstvene zastite ili postoji neposredna opasnost za zivot 1 zdravlje osoba bez odgadanja o
tim okolnostima ne obavijesti Ministarstvo i Hrvatski zavod za javno zdravstvo (Clanak 89.
stavak 2.).

Clanak 245.

(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ako:

1.

2.

11.

12.

13.

uskraéuje osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
(Clanak 26. stavak 1. tocka 1.)

uskraéuje osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja
(Clanak 26. stavak 1. tocka 3.)

uskraéuje osobama prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna,
osim kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (¢lanak 26. stavak 1. tocka 4.)

uskrac¢uje osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steCene strucne
kvalifikacije odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad (¢lanak 26. stavak 1. tocka
5.

uskra¢uje osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog odnosno
terapijskog postupka, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi
nepoduzimanje ugrozilo njihov zivot i zdravlje ili izazvalo trajna oStecenja njihova
zdravlja (Clanak 26. stavak 1. tocka 6.)

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zaStitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.1 5.)

ne osigura hitnu medicinsku pomo¢ (€lanak 43.)

sklopi ugovor sa zdravstvenim radnikom sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim
studijem koji obavlja privatnu praksu protivno odredbi ¢lanka 62. ovoga Zakona
obavlja zdravstvenu djelatnost protivno odredbi ¢lanka 148. ovoga Zakona

zapocne s radom prije nego S$to je rjeSenjem utvrdeno da trgovacko drustvo ispunjava
normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme (¢lanak
152. stavak 4.)

prosiri ili promijeni djelatnost prije nego §to je rjeSenjem utvrdeno da trgovacko drustvo
ispunjava normative i standarde u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme (¢lanak 153.)

prestane obavljati zdravstvenu djelatnost bez rjeSenja Ministarstva o prestanku rada
(¢lanak 154. stavak 2.)

primi u radni odnos za obavljanje poslova u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljucuje rad
s djecom zdravstvenog radnika koji je pravomoc¢no osuden za neko od kaznenih djela iz
glave XVI. Kaznenog zakona (»Narodne novine, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i



14.
15.
16.
17.

18.
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101/17.) — Kaznena djela protiv spolne slobode i glave XVII. istoga Zakona — Kaznena
djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta (Clanak 156. stavak 1.)

ne primi zdravstvene radnike na pripravnicki staz (¢lanak 174. stavak 2.)

onemoguci zdravstvenom radniku strucno usavrsavanje (¢lanak 179. stavak 1.)

ne provodi unutarnji nadzor nad radom svojih ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih
radnika (Clanak 201. stavak 1.)

inspektoru onemoguéi obavljanje inspekcijskog nadzora i odbije pruziti potrebne
podatke i1 obavijesti (¢lanak 209. stavak 3.)

ne izvrsi naredene mjere iz Clanka 213. stavka 1. tocaka 1., 2., 3., 5., 6., 7.1 9. ovoga
Zakona.

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 5000,00
do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u trgovackom drustvu.

Clanak 246.

Novcanom kaznom u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj privatni
zdravstveni radnik ako:

1.

2.

10.

11.

uskracuje osobama jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 1.)

uskracuje osobama zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja
(¢lanak 26. stavak 1. tocka 3.)

uskracuje osobama prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona potrebna,
osim kad im je pomo¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne S$tetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (¢lanak 26. stavak 1. tocka 4.)

uskracuje osobama odbijanje lijeCenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije steCene stru¢ne
kvalifikacije odnosno ishodenog odobrenja za samostalan rad (¢lanak 26. stavak 1. tocka
5)

uskracuje osobama prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog odnosno
terapijskog postupka, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi
nepoduzimanje ugrozilo njthov Zivot 1 zdravlje ili izazvalo trajna oSte¢enja njihova
zdravlja (Clanak 26. stavak 1. tocka 6.)

ne postupi po prigovoru osobe koja je zatrazila zastitu svojih prava s obzirom na
kvalitetu, sadrzaj 1 vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama ne obavijesti
podnositelja prigovora najkasnije u roku od osam dana (¢lanak 27. stavci 4.15.)
obavlja privatnu praksu bez odobrenja za samostalan rad (Clanak 47. stavak 1. tocka 2.
i Clanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu bez radne sposobnosti (Clanak 47. stavak 1. tocka 3. i ¢lanak 49.
stavak 4.)

obavlja privatnu praksu bez potpune poslovne sposobnosti (¢lanak 47. stavak 1. tocka
4.1 ¢lanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu za vrijeme trajanja radnog odnosa odnosno dok obavlja drugu
samostalnu djelatnost (€lanak 47. stavak 1. tocka 7. i ¢lanak 49. stavak 4.)

obavlja privatnu praksu, a ne raspolaze odgovaraju¢im prostorom sukladno
normativima i standardima za obavljanje privatne prakse u pogledu prostora (Clanak 47.
stavak 1. tocka 8. 1 ¢lanak 49. stavak 4.)



12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.
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obavlja privatnu praksu, a ne raspolaze odgovarajuéom medicinsko-tehnickom
opremom sukladno normativima i standardima za obavljanje privatne prakse u pogledu
medicinsko-tehnicke opreme (¢lanak 47. stavak 1. tocka 9. i ¢lanak 49. stavak 4.)
zapocne s radom prije nego Sto je rjeSenjem utvrdeno ispunjenje uvjeta s obzirom na
prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu (¢lanak 51. stavak 3.)

ima viSe od jedne ordinacije, ljekarne ili medicinsko-biokemijskog laboratorija odnosno
jedne privatne prakse u svojoj struci (¢lanak 54. stavak 1.)

ne obavlja poslove privatne prakse osobno (¢lanak 54. stavak 2.)

primi u radni odnos vise zdravstvenih radnika iste struke (¢lanak 54. stavak 3.)

obavlja privatnu praksu s vise od dva tima iste djelatnosti u smjenskom radu (¢lanak 54.
stavak 6.)

za opredijeljene osigurane osobe ne osigura zamjenu ugovorom s drugim zdravstvenim
radnikom iste struke koji obavlja privatnu praksu ili zdravstvenom ustanovom odnosno
trgovackim drustvom koje obavlja zdravstvenu djelatnost (¢lanak 63.)

ne pruzi hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u okviru svoje kvalifikacije stecCene
obrazovanjem (¢lanak 64. tocka 1.)

se ne odazove pozivu nadleznog tijela u radu na sprje¢avanju i suzbijanju zaraznih
bolesti, kao 1 na zastiti i spaSavanju stanovnistva u slu¢aju katastrofe (¢lanak 64. tocka
2.)

ne vodi medicinsku dokumentaciju i drugu evidenciju o osobama kojima pruza
zdravstvenu zastitu ili ne podnese izvjesée o tome nadleznoj zdravstvenoj ustanovi u
skladu sa zakonom kojim se ureduje podru¢je podataka i informacija u zdravstvu
(¢lanak 64. tocka 3.)

ne postupi po zahtjevu nadleznog tijela za davanje podataka o radu (¢lanak 64. to¢ka 4.)
privremeno obustavi rad bez rjeSenja ministra (¢lanak 65. stavak 4.)

ne postupi po rjeSenju ministra o prestanku odobrenja za obavljanje privatne prakse
(¢lanak 68. stavak 2.)

obavlja privatnu praksu u djelatnosti u kojoj nije dopustena (¢lanak 69.)

obavlja poslove u zdravstvenoj djelatnosti koja ukljucuje rad s djecom, a pravomocéno
je osuden za neko od kaznenih djela iz glave XVI. Kaznenog zakona (»Narodne
novine«, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15. i 101/17.) — Kaznena djela protiv spolne
slobode i glave XVII. istoga Zakona — Kaznena djela spolnog zlostavljanja i
iskoriStavanja djeteta (Clanak 156. stavak 1.)

ne postupi po utvrdenom rasporedu radnog vremena (¢lanak 194. stavak 2.)

ne obavi posebno dezurstvo prema rasporedu provodenja posebnog dezurstva koje
utvrduje tijelo nadlezno za zdravstvo jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave
odnosno Grad Zagreb (Clanak 195. stavak 4.)

inspektoru onemoguci obavljanje inspekcijskog nadzora i1 odbije pruziti potrebne
podatke 1 obavijesti (€lanak 209. stavak 3.)

ne izvr$i naredene mjere iz ¢lanka 213. stavka 1. tocaka 1., 2., 3., 5., 6., 7., 8.19. ovoga
Zakona

ne utvrdi nastup smrti, vrijeme i uzrok smrti osobe umrle izvan zdravstvene ustanove
sukladno odredbi ¢lanka 230. stavka 2. ovoga Zakona.

Clanak 247.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni
radnik ako obavlja rad izvan punoga radnog vremena protivno odredbi ¢lanka 126. stavka 1.
ovoga Zakona.
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Clanak 248.

Novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 40.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj

poslodavac ako ne osigura mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i radnim okoliSem (¢lanak
23. stavak 1.).

Clanak 249.

Novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstveni radnik koji obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca bez
odobrenja iz ¢lanka 157. stavka 1. ovoga Zakona.

Clanak 250.

Novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstveni radnik koji obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca
protivno ugovoru iz ¢lanka 159. ovoga Zakona.

Clanak 251.

(1) Nov€anom kaznom u iznosu od 50.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj
zdravstvena ustanova odnosno trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost u kojem
zdravstveni radnik obavlja poslove za svoj ra¢un na temelju odobrenja iz ¢lanka 157. stavka 1.
ovoga Zakona, a koje postupi protivno ugovoru iz ¢lanka 159. ovoga Zakona.

(2) Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00
do 50.000,00 kuna i privatni zdravstveni radnik te odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi
odnosno trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost.

Clanak 252.

Novcéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj odgovorna
osoba poslodavca ako:

- zdravstvenom radniku da odobrenje za sklapanje poslova za svoj racun iz zdravstvene
djelatnosti poslodavca protivno mjerilima iz ¢lanka 157. ovoga Zakona ili bez prethodno
sklopljenog ugovora iz ¢lanka 159. ovoga Zakona

- ne opozove odobrenje u slucaju iz ¢lanka 160. ovoga Zakona.
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Prilozi:
- Izvjesce o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnoscu

- Izjava o uskladenosti prijedloga propisa s pravnom steCevinom Europske unije, s
tablicom usporednog prikaza



OBRAZAC

1IZVIESCA O PROVEDENOM SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM
JAVNOSCU O NACRTU PRIJEDLOGA ZAKONA
O IZMJENAMA [ DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Naslov dokumenta

Stvaratelj dokumenta, tijelo koje
provodi savjetovanje

Svrha dokumenta

Datum dokumenta
Verzija dokumenta
Vrsta dokumenta

Naziv nacrta zakona, drugog
propisa ili akta

Jedinstvena oznaka iz Plana
donoSenja zakona, drugih propisa
i akata objavljenog na
internetskim stranicama Vlade

Naziv tijela nadleznog za izradu
hacrta

Koji su predstavnici
zainteresirane javnosti bili
ukljuceni u postupak izrade
odnosno u rad stru¢ne radne
skupine za izradu nacrta?

Izvjesée o provedenom savjetovanju 0 Nacrtu prijedloga
zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti

Ministarstvo zdravstva

Izvjesée o provedenom savjetovanju 0 Nacrtu prijedloga
zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti

6. prosinca 2022.

l.

Izvjesce

Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti

Ministarstvo zdravstva

Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti izradilo je Ministarstvo zdravstva u
suradnji s predstavnicima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu,
Hrvatske lije¢nicke  komora, Hrvatske komore
medicinskih sestara, Hrvatske komore dentalne medicine,
Hrvatske komore zdravstvenih radnika, Hrvatske
ljekarnicke komora, Hrvatske komore medicinskih
biokemicara, Hrvatske komore fizioterapeuta, Hrvatske
komore primalja, Hrvatske udruge poslodavaca, Udruge
poslodavaca u zdravstvu, Saveza samostalnih sindikata
Hrvatske, Nezavisnih hrvatskih sindikata, Matice
hrvatskih sindikata, Hrvatskih lijecni¢kih sindikata,
Hrvatskog lije¢nickog zbora, Koordinacije hrvatske
obiteljske medicine, Hrvatske udruge bolnickih lije¢nika,



Je li nacrt bio objavljen na
internetskim stranicama ili na
drugi odgovaraju¢i nacin?

Ako jest, kada je nacrt objavljen,
na kojoj internetskoj stranici i
koliko je vremena ostavljeno za
savjetovanje?

Ako nije, zasto?

Koji su predstavnici
zainteresirane javnosti dostavili
svoja ocitovanja?

ANALIZA DOSTAVLIENIH
PRIMJEDBI

Primjedbe koje su prihvacene
Primjedbe koje nisu prihvacene 1

obrazloZenje razloga za
neprihvacanje

Troskovi provedenog
savjetovanja

Hrvatske udruge ugovornih ordinacija, Udruge hrvatskih
pacijenata, Hrvatske udruge za promicanje prava
pacijenata, Hrvatskog farmaceutskog drustva, Hrvatske
zajednice zupanija, Gradskog ureda za zdravstvo, Grad
Zagreb.

Da

Savjetovanje sa zainteresiranom javnos¢u provedeno je
putem SrediSnjeg drzavnog portala ,,e-Savjetovanje” u
razdoblju od 19. listopada do 8. studenoga 2022.

Vidjeti u prilogu ovoga obrasca.

Vidjeti u prilogu ovoga obrasca.

Provedba javnog savjetovanja nije iziskivala dodatne
financijske troSkove.



|zvjeSCe o provedenom savjetovanju - Savjetovanje o Nacrtu
prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti

Redni Korisnik/Sekcija/Komentar Odgovor
broj

1 Doris Marie Greppin Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Kao student, slazem se sa komentarom Hrvatske
psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta te sukladno tomu predlazem slijedece
izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa
zainteresiranom javnos¢u o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo sljedeci komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predlozenim
zakonom istiCemo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazlozeno, posebno
isti¢emo potrebu za istovremenim ojacavanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoS$ljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podrucne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduc¢e izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeci ,ljekarnicke
djelatnosti* dodaju rijeci ,psiholoske djelatnosti® i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo €injenicom da
organizacija zdravstvene zastite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije€enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini€kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalistiCko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazlozenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoske djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovaraju¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klini¢ke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klinickih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na nacin
da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
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medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ugilistu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rieSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi¢ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lijeCenja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholo$ku djelatnost koja je istovremeno u ¢lanku
155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predloZzene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozZaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢&lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio polozaj
edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predloZenu u prethodnoj tocki. 4. U ¢lanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rijeéi ,Hrvatska
komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rije€i ,Hrvatska psiholoSka komora® te zarez i
rijeci “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu €lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
»1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ Zaklju¢no,
u okviru djelatnosti i mjera na razini zdravstvene
zaStite koje pruza edukacijski rehabilitator u sustavu
zdravstva predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te omoguci ostvarivanje
Sifre djelatnosti edukacijske rehabilitacije s ciljem
unapredenja sustava zdravstvene zastite djece s
neurorazvojnim ¢imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom
te da se utvrdi polozaj i ravnopravnost psiholoske
djelatnosti i psihologa/klini¢kih psihologa u
zdravstvenom sustavu.
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2 Ustanova za zdravstvenu njegu u kugdi Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Clanak 110. postoje¢eg Zakona u stavku (2) nuZzno
je nadopuniti i radnu terapiju u kuc¢i. Naime, projekta
Integriran pristup skrbi za starije osobe u kugi
CrossCare koji se provodio od 2018. godine, a
zavrSio u kolovozu 2020. godine, a diji je nositelj bio
je Zavod za oskrbo na domu Ljubljana, a partneri -

Grad Zagreb, Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci
Zagreb, Centar za pomo¢ na domu Maribor, Mestna
obcina Ljubljana i Dom zdravlja Cakovec pokazali su
viSestruku ucinkovitost implementacije i usluga radne
terapije u zajednici. Kvalitetniji pristup uslugama
zdravstvene i socijalne zaStite te provedbom
integriranog pristupa skrbi u kucéi, koja ukljucuje
zdravstvenu njegu, fizikalnu terapiju i radnu terapiju.

3 Marija Klari¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Komentar na samo jos jednu u nizu, doskora
bezuspjesSnu reformu, iznijet ¢u kao lije¢nik prakti¢ar
sa dugogodi Snjim stazom u obiteljskoj medicini kroz
slijed pitanja: - kako se itko usudi reformirati temeljnu
primarnu ZZ a da ne krene od njenog "temelja"
vremensko kadrovskih normativa koji se definiraju sa
glavnim dionicima PZZ. "lzvrSioci" te djelatnosti u
timu lijenik- sestra 3/4 radnog vremena rade
isklju¢ivo administrativno-telefenske usluge koje bi
da postoje gore navedeni normativi 8 h/dan obavljao
dodatni administrator u timu. Jer jednostavnim
"zbrojem" utroSenog vremena na pisanu prijepisku
sa osiguranicima koja je oekivana u eri
informatizacije, na propisivanje kroni¢ne th koje nije i
ne smije biti puko "klikanje" nego proaktivnho pracenje
kroni¢ara, brojne najéeS¢e nepotrebne lijecnicke
"placete" na zahtjev Sto osiguranika, Sto institucija.
Nelogi¢nosti je bezbroj, samo jedan primjer
"adminstrativnog ludila", stacionarno fiz lijecenje u
pravilu se ¢eka viSe od 3 mjeseca, a odobrenje LPa
HZZOa isti¢e nakon 3 mj i iznova ukljucuje istu
proceduru i vrijeme i lije€nika i osiguranika. Gotovo
2/3 RADNOG VREMENA DNEVNO SPECIJALISTA
OBITELJSKE MEDICINE TROSI NA
PREPISIVANJE TERAPIJE, UPUTNICA |
NARUCIVANJE!!! U KOJE PROPISUJE
KONZILIJARNI BOLNICKI LIJECNIK ISTOG
RANGA SAMO DRUGE SPECIJALIZACIJE!!
ZAMISLITE OBRATNU SITUACIJU KADA BI
BOLNICKI PULMOLOG NPR TEMELJEM MOG
NALAZA PREPISIVAO MOJU PREPORUCENU TH,
MOJE UPUTNICE | TEMELJEM ISTIH E
NARUCIVAO PACIJENTA!!! Sto je jo$ nevjerovatnije
uglavnom sve pretrage se rade u istoj toj kuéi
konzilijarnog lije¢nika, u KBC.u. Dakle u eri
informatizacije jedan specijalista opsluZuje kolegu
istog ranga, i sluzZi kao njegov pisar, ¢ak je i
koeficijent po kojem je pla¢en za isti rang nizi
desetlje¢imal! Kako smo dosli do toga da bolnicki
lijecnik ne propisuje svoju terapiju, svoju trazenu
dijagnostiku, i ne "zlorabi" osiguranika koji
nepotrebno gubi vrijeme i novac, a istovremeno
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degradira struku i zvanje obiteljskog lije€nika! —kako
je uopée mogucée da samo i iskljucivo jedan lije€nik u
sustavu odlu€uje o potrebi bolovanja, kad su bolesti,
osobito ozbiljne, teSke, a time i poStedno vanredno
duge!, subspecijalisti¢ke i i to su onkolo3ki,
pulmolo$ki, etc pacijenti! Tim ¢inom sa sva
odgovornost | NONSENS NOVCANOG
KAZNJAVANJA svalila na leda iskljuéivo i samoj
jedne struke obiteljske medicine!! Koliki je to
nonsens govori i sama ¢injenica da su bolovesti koje
rijeSavaju obiteljski lije€nici dakle bolesti koje lije€imo
od pocetka do kraja na primarnoj razini uglavnom
pokrivena kratkim bolovanjima! Onkoloskog pacijenta
prati onkolog, i on indicira trajanje i potrebu poStede,
i samim tim odgovara za isto. Isto je sa traumama
koje prati traumatolog, etc. -kako je moguce da su
enormbi iznosi kazni u zdr. suatavu naplaéeni
iskljuCivo od primaraca poradi gore navedenih
bolovanja KOJA NISU | NE SMIJU BITI U
INGERENCIJI JEDNE SPECIJALNOSTI, poradi
PUTNIH NALOGA koji su stvar osiguravatelja i
osiguranika, A NE | OPET IDGOVORNOST
OBITELJSKE ISKLJUCIVO -Kako je moguée da se
specijalisticki pregled INO osiguranika pla¢a 58 kn!!,
manje nego sam dolazak majstora na kucni prag bez
rada!!, a istovremeno jesvima nedostupan podatak o
naplati istog od INO osiguravatelja -kako uopée
netko tko procita fore navedeno moze pomislit da
uopé postoji u HR nesto #30 se smije zvati
obiteljskom medicinom -kako itko u MZ moZe
promislit da to mladi lijeénik ne prepoznaje i ne
doZivljava kao razlog za odlazak iz PZZ a i ove i
ovakve drzave sa ovom i ovakvom administracijom
koja je iznjedrila ovu i ovakvu reformu.

MIRNA ROTTER Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kao student, slazem se s komentarom Hrvatske
psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta te sukladno tomu predlazem sljedece
izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa
zainteresiranom javnoscu o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo sljedeéi komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim
zakonom isti€¢emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazlozeno, posebno
istiCemo potrebu za istovremenim oja¢avanjem
uloge psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoSljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podruc¢ne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduée izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
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Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeCi ,ljekarni¢ke
djelatnosti* dodaju rijeci ,psiholosSke djelatnosti“ i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo Cinjenicom da
organizacija zdravstvene zaStite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije€enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini¢kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalistiCko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazloZzenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoSke djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovaraju¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klinicke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klini¢kih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na
nacin da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ugiliStu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi€ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lije€enja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholosku djelatnost koja je istovremeno u ¢lanku
155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predloZzene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢&lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio poloZaj
edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predloZenu u prethodnoj to¢ki. 4. U &lanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rije¢i ,Hrvatska
komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rijedi ,Hrvatska psiholoSka komora“ te zarez i
rije€i “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu ¢lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
,1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15.,19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.”
Zakljugno, u okviru djelatnosti i mjera na razini
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zdravstvene zastite koje pruza edukacijski
rehabilitator u sustavu zdravstva predlazemo da se u
izmjenu Zakona o zdravstvenoj zastiti uvrsti
edukacijske rehabilitatore kao zdravstvene radnike te
omogudi ostvarivanje Sifre djelatnosti edukacijske
rehabilitacije s ciljem unapredenja sustava
zdravstvene zastite djece s neurorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom te da se utvrdi
poloZaj i ravnopravnost psiholoSke djelatnosti i
psihologa/klini¢kih psihologa u zdravstvenom
sustavu.

5 Ivan Seveljevié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
(Pre)dugoodlekivana i dugonajavljivana reforma
zdravstva (o€ito) je pisana bez konzultacije sa
"ljudima s terena"- zdravstvenim radnicima. Ovakvi
prijedlozi izmjene Zakona samo ¢e dodatno potaknuti
osipanje zdravstvenog kadra u inozemstvo i daljnju
devastaciju javnog zdravstva (poglavito PZZ, koju
vidim kao najveci problem naseg zdravstvenog
sustava) te "guranje" prema privatizaciji. PonajviSe
sam razoCaran nepostojanjem ikakvog stimulativhog
pristupa prema zdravstvenim radnicima; umjesto
toga dobili smo najavu novih kaZnjavanja i prisila. U
konacnici, stanje ¢e (p)ostati neizdrzivo, kako za
pacijente, tako i za zdravstvene djelatnike; naZalost,
kao mladi lije¢nik i sam sve ¢eSée razmisljam o
buduénosti i radu izvan RH. Za kraj, dodao bih da se
u potpunosti slazem sa Priopéenjem HLK, kao i
komentarima KOHOM-a.

6 Vedrana Grgi¢ - predstavnica grupe roditelja Primljeno na znanje
djece s teSko¢ama u razvoju Primljeno na znanje.
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
U ime grupe roditelja djece s teSko¢ama u razvoju
podrzavamo komentare Hrvatske komore
edukacijskih rehabilitatora i Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, predlazemo da se u
izmjenu Zakona o zdravstvenoj zastiti edukacijske
rehabilitatore uvrsti kao zdravstvene radnike te
omogudi ostvarivanje Sifre djelatnosti edukacijske
rehabilitacije s ciliem unapredenja sustava
zdravstvene zastite djece s neurorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom. 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rije€i ,ljekarnicke
djelatnosti“ dodaju rijeci psiholoske djelatnosti*,
~edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti“ znak zareza.
Predmetno obrazlazemo &injenicom da organizacija
zdravstvene zastite na razini primarne zdravstvene
zasStite u skladu sa suvremenim standardima
lje€enja podrazumijeva i usluge zdravstvene zastite
psihologa, klini¢kih psihologa, edukacijskih
rehabilitatora, poglavito u zdravstvenoj zastiti
predskolske djece, u podrucju Skolske i adolescentne
medicine te u podrucju zastite mentalnog zdravlja
sve u cilju prevencije primarnih i zdravstvenih
teSkoca djece s neurorazvojnim imbenicima i
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simptomima rizika, djece s teSko¢ama u razvoju i
osoba s invaliditetom. 2. Dopunu €lanka 155., stavka
2. na nacin da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se
na medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ugiliStu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi€ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lije¢enja....“ 3.
Dopunu ¢lanka 30. stavka 2. na nacin da glasi:
»Zdravstvena zastita na primarnoj razini pruza se
kroz djelatnosti: obiteljske (opée) medicine;
zdravstvene zastite predskolske djece; Skolske i
adolescentne medicine u vidu preventivno-odgojnih i
specificnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske
djece i studenata; javnog zdravstva; zdravstvene
zaStite Zena; dentalne zdravstvene zastite; dentalnih
laboratorija; higijensko-epidemioloSke zdravstvene
zaStite; medicine rada/medicine rada i sporta; zastite
mentalnog zdravlja, izvanbolni¢kog lijecenja
mentalnih bolesti i poremecaja, uklju€ujuéi ovisnosti;
logopedije; edukacijske rehabilitacije; patronazne
zdravstvene zastite; zdravstvene njege u kudéi;
primaljske skrbi; fizikalne terapije; radne terapije;
hitne medicine; sanitetskog prijevoza; palijativhe
skrbi; ljekarniStva; radiolosSke dijagnostike;
laboratorijske dijagnostike; telemedicine;
zdravstvene ekologije; sanitarnog inZzenjerstva;*. 4.
Dopunu ¢lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
,1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15.,19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ 5. U
Clanku 239. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine broj 100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rijeCi
»Hrvatska komora zdravstvenih radnika“ predlazemo
dodati zarez i rijeCi ,Hrvatska psiholoSka komora“ te
zarez i rijeci “Hrvatska komora edukacijskih
rehabilitatora”. Zaklju€no, u okviru djelatnosti i mjera
na razini zdravstvene zastite koje pruza edukacijski
rehabilitator u sustavu zdravstva predlazemo da se u
izmjenu Zakona o zdravstvenoj zastiti uvrsti
edukacijske rehabilitatore kao zdravstvene radnike te
omogudi ostvarivanje Sifre djelatnosti edukacijske
rehabilitacije s ciljem unapredenja sustava
zdravstvene zastite djece s neurorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom. 1. Adela Blazevi¢ 2.
Adrijana Kalcic Salonja 3. Aida Karacic¢ 4.
Akeksandra Ribi¢ 5. Alma Arti¢ 6. Amela Junuzovic
7. Ana Blagus 8. Ana Grahovac 9. Ana Katarina
Lastavec 10. Ana Krklec 11. Ana Lalovi¢ Kostre$ 12.
Ana Marija Mili¢evi¢ 13. Ana Nikoli¢ Malora 14. Ana
Peranovi¢ 15. Ana Ravli¢ 16. Ana Zrno 17.
Anamarija Pokas 18. Andrea Blazevi¢ 19. Andriana
Gustovi¢ 20. Andelina Plud€ec 21. Anita Finek 22.
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Anita Juanita 23. Ankica Skundri¢ 24. Ann Maria
Geceg 25. Anna-Carmen BariSi¢ 26. Ante Dadi¢ 27.
Antonia Jeramaz 28. Antonija Hrvojevi¢ Sucec 29.
Antonija Paladinic 30. Antonija Radi¢ 31. Benisa
Bedo HodZi¢ 32. Biljana lvanovi¢ 33. Blazenka
Gabud 34. Borka Andlar Kezele 35. BoZena Bogoje
36. BoZica Fister Pogaci¢ 37. Branka Baresi¢ 38.
Brankica Vasilic Juraki¢ 39. Daliborka Bozi¢ 40.
Danica Boban Petrovic 41. Daniel Hudina 42.
Daniela BiS¢an Pagadur 43. Daniela MilosS 44.
Danijela Barici¢ 45. Danijela Cibili¢ 46. Danijela Ded-
Vdovi¢ 47. Danijela Devci¢ 48. Danijela MateSic¢ 49.
Danijela Vidovi¢ 50. Darija Lukini¢-Paun 51. Dario
Srpak 52. Dario Zivi¢ 53. Darko Matesi¢ 54. Diana
IpSa 55. Dijana Juri¢ 56. Dijana Rihtar 57. Dora
Vukadin 58. Dorotea Pavli¢ 59. Dragan Mati¢ 60.
Dragica Lukavecki 61. Drazen AuSperger 62.
Dubravka Horak 63. Dubravko Franjin 64. Dunja
Tomasevi¢ 65. DZana Suljevi¢ Dilberovi¢ 66. Eva
Pavic¢ 67. Filipa Dadi¢ 68. Filipa Dadi¢ 69. Gabrijela
Balasko 70. Gabrijela Tvrdojevi¢ 71. Greta Posavec
72. Helena Suk 73. Indira Zdjelar 74. Ira Giaschi 75.
Iva Jurman 76. lva Lon€ar 77. lva Puntari¢ 78. Iva
Ratkajec 79. Iva Stambolija Muzi¢ 80. Ilva Sukali¢ 81.
Iva Vlahovi¢ 82. Ivan Visnjari¢ 83. Ivana Anic¢- Ivi€i¢
84. Ivana Bogadi 85. Ivana Burazin 86. Ivana
Cvitanovi¢ 87. Ivana Cvek 88. Ivana Erjavec 89.
Ivana Gregurek 90. Ivana Hrabusicki 91. lvana
Majenovi¢ 92. Ivana Mari¢i¢ 93. lvana Mrda 94.
Ivana Prizmi¢ 95. lvana Sudar 96. lvana Stimac
Sudar 97. Ivana Toki¢ Horvat 98. Ivanka Vrlji¢ 99.
Ivona Brati¢ 100. lvona Canéar 101. lvona Josi¢ 102.
Jasmina Brna 103. Jasmina Goles 104. Jasmina
Goles 105. Jasmina Moraca 106. Jasmina Pest 107.
Jasna Srpak 108. Jasna Usmijani 109. Jelena
Bakovi¢ 110. Jelena Bogdanovi¢ 111. Jelena
Cerovec 112. Jelena Jeremi¢ 113. Jelena Radej
Lesic 114. Jelena Sever 115. Jelena Vukoja
Juri€evi¢ 116. Josip Crnkovi¢ 117. Josip Rastovac
118. Josipa Budak 119. Josipa Galavi¢ 120. Josipa
Grubisi¢ 121. Josipa Vistica 122. Jovana Herman
123. Karla Sabolek Lovrec 124. Karla Trzija 125.
Karmen Bubic 126. Karmen Rastovac 127. Karolina
Puzek Horvati¢ 128. Katarina Ergovi¢ 129. Katarina
Topi¢ 130. Katarina Vidnjari¢ 131. Katica Crnkovi¢
132. Kristina Bubi€i¢ 133. Kristina Dovrani¢ 134.
Kristina Bura$ 135. Kristina Jakov¢i¢ 136. Kristina
Ki8 Sikirica 137. Kristina Mravak 138. Kristina Muski¢
139. Kristina Seleni¢ 140. Kristina Zeba 141. Lana
Pali¢ 142. Lara Brenko 143. Laura Sirol 144. Lejla
Colo 145. Leonarda Brestovac 146. Lidija Buhin
Bubli¢ 147. Lidija Mikina 148. Lidija Slivar 149. Lidija
Spiljak 150. Lovorka Kai¢ Matesié 151. Lucija Hudina
152. Lucija Mati¢ Jujnovi¢ 153. Lucija Prelec Ptujec
154. Magdalena Babi¢ 155. Magdalena Makar 156.
Maja Biscan 157. Maja Bolfek Salkovi¢ 158. Maja
Drazenovi¢ 159. Maja Glavak 160. Maja Greganovi¢
161. Maja Iva Buzov 162. Maja Knezevi¢ Djak 163.
Maja Mareti¢ 164. Maja Mezga 165. Maja Mili¢ 166.
Maja Penava 167. Maja Sobol 168. Maja TonSi¢ 169.
Maja Vrékovié Zupetié 170. Mandalina Pivéevi¢ 171.
Maric Gorica 172. Marica Mikuli¢ 173. Marija
Cadavéan Slat 174. Marija Jujnovié 175. Marija
Meglajec 176. Marija Petkovi¢ 177. Marija Pintaric¢
178. Marija Poplasen 179. Marija Rebi¢ GradiStanac
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180. Marija Rohagek 181. Marijan Sari¢ 182.
Marijana Babic Serifi 183. Marijana Bauman 184.
Marijana DoSen 185. Marijana Sekuli¢ 186. Marijana
Zrin¢ak Jurié 187. Marijana Zivi¢ 188. Marina
Franjin 189. Marina Kartalija 190. Marina Kova¢g
Jurkovi¢ 191. Marina Mina 192. Marina Njire
Brati¢evi¢ 193. Marina Su$el 194. Marina Zivanovié
195. Marinela Mihina 196. Mario Simi¢ 197. Marta
Fajfari¢ 198. Marta Kucelj 199. Marta Rados 200.
Martina Andri¢ Sipu$ 201. Martina Benjak Brezjan
202. Martina lvanusi¢ 203. Martina Kljaji¢ 204.
Martina Kunstek Smiljanec 205. Martina Malenica
206. Martina Moslavac 207. Martina Nikoli¢ 208.
Martina Volk 209. Mateja Cikor 210. Mateja Vonié
211. Mati¢ Kristina 212. Mia Stepinac Perkovi¢ 213.
Mia Sari¢ 214. Mihaela Crnoja 215. Milena Maleti¢
216. Mirela Ramic 217. Mirela Simi¢ 218. Mirela
Zrno 219. Mirjana SrSan Tkalec 220. Monika
Gelencer 221. Monika KaSnar 222. Monika Krizi¢
Sever 223. Monika Matijasi¢ 224. Monika Misi¢ 225.
Morana Spilek 226. Natali Magdi¢ 227. Natalija
Stroka¢ 228. Natasa Cukelj 229. Natasa Spoljar 230.
Nata8a To8anovic¢ 231. Naza Idrizovic 232. Neira
Hadzismaijlovi¢ 233. Nikolina Bozinec 234. Nikolina
Franjkovi¢ 235. Nikolina Krizai¢ 236. Nikolina Nerat
Juki¢ 237. Nikolina Vukasovi¢ 238. Nimac Nina 239.
Ornela Duilo 240. Petar Slivar 241. Petra Greguri¢
242. Petra Hlodik 243. Petra Hrenar Jelenski 244.
Petra LonCar 245. Petra Prekupec 246. Petra
Regelja 247. Petra Sabadija 248. Radmila Buji¢ 249.
Ramiza Bejtic 250. Rea Giaschi Kichl 251. Renata
Staraj 252. Renato Grgi¢ 253. Rogina Rozalija 254.
Roza Bura 255. Sandra Cuki¢-Jozinovi¢ 256. Sandra
Jeren 257. Sandra Piljuzan 258. Sanela Vukusi¢
259. Sanja Erdes 260. Sanja Halovani¢ 261. Sanja
OreSkovi¢ Penko 262. Sanja Sladojevic Vasic 263.
Sa8a Kovacec 264. SaSa Sadlovski 265. Silvija Luki¢
266. Silvija Peni¢ 267. Sinda AuSperger 268.
Sladana Golek Zakinja 269. Sladana Musa 270.
Sladana Patkovi¢ 271. Slavica Divkovi¢ 272. Slavica
Fuduri¢ 273. SnjeZana Komes 274. Suzana Capli¢
275. Suzana Pavlini¢ 276. Stefanija Grdan 277.
Tajana Buckovi¢ 278. Tajana Lenhard Simundi¢ 279.
Tajana Maiji¢ Vidakovi¢ 280. Tamara Huzani¢ 281.
Tamara Sadlovski 282. Tanja Horvat 283. Tanja
Karimovi¢ 284. Tanja Radi¢ 285. Tihana Marcius
286. Tihana Medved 287. Valentina Cerovecki 288.
Valentina Matié¢ 289. Valentina Stivigi¢ 290.
Valentina Zezeli¢ 291. Valter Drasgié 292. Vedrana
Grgi¢ 293. Veljka Marion 294. Veronica Ricciardi
295. Veronika Pirija 296. Veseljko Jujnovi¢ 297.
Vesna Jaku$ 298. Zdravka Cavar 299. Zrinka Vukoja
300. Zunic Edisa 301. Zeljka Dragkovi¢ 302. Zeljka
Vugko 303. Zeljko Jozinovié

VALENTINA VIDAKOVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Kao student, slazem se sa komentarom Hrvatske

psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta te sukladno tomu predlaZem slijedece

izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa

zainteresiranom javnos¢u o Nacrtu prijedloga

Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
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zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo sljedeci komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predlozenim
zakonom isti¢emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazlozeno, posebno
isti¢emo potrebu za istovremenim ojacavanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoS$ljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podrucne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduc¢e izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj za$titi tako da se iza rijeci ,ljekarnicke
djelatnosti dodaju rijeci ,psiholoske djelatnosti i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo €injenicom da
organizacija zdravstvene zastite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije€enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini¢kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalistiCko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazlozenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoske djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovarajuc¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klini¢ke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klinickih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na nacin
da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom udilistu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilidtu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi€ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lijecenja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholosku djelatnost koja je istovremeno u ¢lanku
155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
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djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predloZzene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozZaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢&lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio polozaj
edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predloZenu u prethodnoj tocki. 4. U ¢lanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rijeéi ,Hrvatska
komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rijeci ,Hrvatska psiholoSka komora® te zarez i
rijeci “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu €lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
»1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ Zaklju¢no,
u okviru djelatnosti i mjera na razini zdravstvene
zaStite koje pruza edukacijski rehabilitator u sustavu
zdravstva predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te omoguci ostvarivanje
Sifre djelatnosti edukacijske rehabilitacije s ciljem
unapredenja sustava zdravstvene za$tite djece s
neurorazvojnim ¢imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom
te da se utvrdi polozaj i ravnopravnost psiholoske
djelatnosti i psihologa/klini¢kih psihologa u
zdravstvenom sustavu.

8 Zlatko Papes Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Telemedicina je prezahtjevna razvojna komponenta
zdravstvenog postupka suvremenog digitalnog
drustva da bi se njome, na razini RH bavio iskljucivo
Zavod za hitnu medicinu sa svojim kompetencijama
koji ju, iako imenovan za to bas i nije u proteklom
razdoblju u RH razvio. Ako nije moguce drugacije
valja sve ustanove od klini¢kih centara do primarne
zdravstvene zastite ovlastiti za uspostavu, a one koje
su zainteresirane i za razvoj, telemedicinskih
postupaka kada je god to moguce i opravdano.
(HUPNOZ) Takoder, kao &lan Hrvatskog drustva za
medicinsku informatiku (HDMI) podsje¢am na
neophodnost da se informati€are zaposlene u
zdravstvenim ustanovama ukljuci u popisu struka u
Clanku 155. u zdravstvene radnike kako im je to u
viSe navrata obec¢avano ili "uzimano na znanje" jer
kao klini¢ki informatiCari (a isto se odnosi i na kliniCke
bibliotekare) osiguravaju klinicke procese i odgovorni
su za lokalni rad informacijskih sustava koji
zdravstvene aktivnosti u suvremenom digitalno
podrzanom zdravstvenom okruzju uopée €ine
mogucim i kvalitetnim.

9 Damjan lvetta Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Kao student, slazem se sa komentarom Hrvatske
psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta te sukladno tomu predlazem slijedece
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izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa
zainteresiranom javnos$cu o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo slijedeci komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim
zakonom isti¢emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazloZeno, posebno
istiCemo potrebu za istovremenim ojacavanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoS$ljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podrucne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduc¢e izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢&lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeci ,ljekarnicke
djelatnosti dodaju rijeci ,psiholoske djelatnosti i
znak zareza. Predmetno obrazlaZzemo €injenicom da
organizacija zdravstvene zaStite na razini primarne
zdravstvene zaStite u skladu sa suvremenim
standardima lijeCenja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini¢kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalisti¢ko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazlozenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoske djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovarajuc¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klini¢ke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klinickih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na nadin
da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom udilistu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi€ari,
foneti€ari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lijecenja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholosku djelatnost koja je istovremeno u Elanku
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155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predloZzene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢&lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio poloZaj
edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predloZenu u prethodnoj to€ki. 4. U &lanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rije¢i ,Hrvatska
komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rijedi ,Hrvatska psiholoska komora“ te zarez i
rijeci “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu ¢lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
,1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ Zaklju¢no,
u okviru djelatnosti i mjera na razini zdravstvene
zaStite koje pruza edukacijski rehabilitator u sustavu
zdravstva predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te omogudi ostvarivanje
Sifre djelatnosti edukacijske rehabilitacije s ciliem
unapredenja sustava zdravstvene zastite djece s
neurorazvojnim ¢imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom
te da se utvrdi poloZaj i ravnopravnost psiholoske
djelatnosti i psihologa/klini¢kih psihologa u
zdravstvenom sustavu.

Romina Kalesié¢ Culina

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

1. Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja
se trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
donoSenjem zakona proistedi 1z ocjene stanja i
pregleda svih izmjena i dopuna koje su predmet
ovog zakona, ne mozemo nego zakljuditi da
ministarstvo unato¢ nasim brojnim upozorenjima i
dalje nije svjesno kadrovske devastacije koja prijeti u
opcoj/obiteljskoj medicini. U tom smislu, ponovno
skre¢éemo pozornost zdravstvenoj administraciji da
sukladno podacima HLK
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/) 33 % nositelja timova
obiteljske medicine ima preko 60 godina, dok je
prosjeCna starost 52 godine, a kad se tome pridoda
podatak da je 26 % manje specijalizanata obiteljske
medicine te znacajan broj nositelja bez timova (kojih
prema nasim internim podacima trenutno ima ¢ak
oko 100), nedvojbeno se moze zakljuiti da kroz
nekoliko godina veci broj stanovnika nece imati
adekvatnu zdravstvenu zastitu. Apsolutno niti jedan
prijedlog KoHOM-a, ne samo da nije uvazen vec je
jednostavno izignoriran bez ikakvog obrazloZenja
stoga joS jednom ukazujemo Ministarstvu zdravstva
na sljedece prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: 1/ Rad u privatnoj praksi do 68. godine
Zivota bez posebnog odobrenja Ministarstva
zdravstva KoHOM predlaze izmjenu postojeéeg
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Clanka 67. st. 2. ZZZ koji glasi: “Zdravstvenim
radnicima u mrezi javne zdravstvene sluzbe pravo na
obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje
kad navrse 65 godina zivota.” na nacin da glasi kako
slijedi: “Zdravstvenim radnicima u mrezi javne
zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje privatne
prakse po sili zakona prestaje kad navrSe 68 godina
Zivota.” Obrazlozenje: Naime, uzimajuci u obzir
¢injenicu da na trziStu rada postoji znacajan deficit
lijecnika te da istovremeno s druge strane postoji
veliki broj lije€nika starije Zivotne dobi (pred mirovinu)
ili s ve¢ navrSenih 65 godina koji svake godine
moraju posebno ishoditi suglasnost MiZ za nastavak
rada, navedeni prijedlog za izmjenu ovog zakona
vidimo kao efikasno rjeSenje koje ¢e omoguciti
daljnje ostvarivanje nac¢ela kontinuiteta pruzanja
zdravstvene zastite pacijentima. Isto tako, treba imati
u vidu i €injenicu da ¢e svi lije€nici s navrsenih 65
godina Zivota kao i do sada imati mogucnost ostvariti
pravo na starosnu mirovinu ukoliko viSe ne budu
htjeli obavljati privatnu praksu. 2/ Prijenos privatne
prakse na drugog zdravstvenog radnika Predlaze se
iza ¢lanka 50. Zakona o zdravstvenoj zastiti dodati
novi ¢lanak 50.a koji glasi kako slijedi: “Clanak 50. a
(1) Zdravstveni radnik iz ¢lanka 50. stavka 3. ovoga
Zakona moze prenijeti pravo na obavljanje
zdravstvene djelatnosti koju obavlja u ordinaciji na
drugog zdravstvenog radnika. (2) Zahtjev za
izdavanje rjeSenja kojim se odobrava prijenos
obavljanja zdravstvene djelatnosti u ordinaciji
ministarstvu podnosi zdravstveni radnik na kojeg se
prenosi to pravo. (3) Uz zahtjev iz stavka 2. ovoga
Clanka zdravstveni radnik obvezan je ministarstvu
podnijeti: - ugovor o prijenosu prava na obavljanje
zdravstvene djelatnosti u ordinaciji ovjeren kod
javnog biljeZnika - dokaz da je zdravstveni radnik
najmanje godinu dana radio u radnom odnosu kod
zdravstvenog radnika koji prenosi pravo na
obavljanje zdravstvene djelatnosti - dokaz o
osiguranju utvrdenog broja opredijeljenih osiguranih
osoba Zavoda za djelatnosti propisanim op¢im
aktima Zavoda - dokaze o ispunjavanju uvjeta iz
Clanka 47., odnosno Clanka 49. ovoga Zakona. (4)
Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 2. ovoga
¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva. (5) Protiv rjeSenja iz stavka 2.
ovoga Clanka nije dopustena zalba, ali se moze
pokrenuti upravni spor.” ObrazloZenje: Smatramo da
bi se omogucavanjem prijenosa ordinacija privatnih
zdravstvenih radnika na ovakav nacin (da
zdravstveni radnik koji radi kod privatnog
zdravstvenog radnika mora minimalno godinu dana
raditi s pacijentima koje ¢e preuzeti) osigurao bolji
kontinuitet zdravstvene zastite ali isto tako na ovaj
nacin bi se motiviralo lijeCnike na ulaganje u opremu
i znanje. Isto tako, navedeno bi stimuliralo i mlade
lijecnike da se odluce na rad u obiteljskoj medicini
koja je doslovno “pred izumiranjem” kada uzmemo u
obzir statistiCke podatke HLK iz Atlasa lijeCniStva
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/ ). Imajuci u vidu
porazavajuce brojke iz navedenog dokumenta
dolazimo do jasnog zaklju¢ka da ¢e ve¢ za nekoliko
godina MreZa biti ozbiljno ugroZena u cijeloj
Hrvatskoj, dok je u ruralnim sredinama to ve¢ sada
slu¢aj!!) 3/ Ukidanje obveze ishodenja suglasnosti
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jedinica podru¢ne samouprave kod preseljenja
ordinacije PredlaZe se brisanje postojeceg ¢lanka
51. st.2. ZZZ koji glasi: “(2) Uz zahtjev iz stavka 1.
ovoga Clanka zdravstveni radnik koji ima sklopljen
ugovor o provodenju zdravstvene zastite sa
Zavodom, uz dokaze iz ¢lanka 50. stavka 2.
podstavka 2. ovoga Zakona, obvezan je priloZiti i
suglasnost predstavnickog tijela jedinice podruéne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
za promjenu prostora obavljanja djelatnosti.”
ObrazlozZenje: Postoje¢im odredbama jedinicama
lokalne samouprave odnosno Gradu Zagreb je
ostavljeno da po slobodnoj ocjeni izdaju ili uskrate
navedenu suglasnost bez jasno definiranih kriterija
Sto posljedicno moze dovesti do zloupotrebe tako
Sirokih ovlasti i nezeljenih sporova pogotovo ako se
uzme u obzir da su upravo jedinice lokalne
samouprave odnosno Grada Zagreb, osnivaci
domova zdravlja iz Cijih prostora privatni zdravstveni
radnici mahom traZe preseljenje stoga u vecini
slu€ajeva prilikom donoSenja suglasnosti dolazi do
sukoba interesa. Pored toga, u slu€aju udovoljenja
svim prethodno postavljenim uvjetima iz ovog
zakona smatramo suviSnim da jedinice lokalne
samouprave odnosno Grad Zagreb prakticki
samovoljno odlucéuju o premjestaju ordinacije. 4/
Ukidanje “kaZnjavanja” specijalizanata/specijalista
koji ostaju raditi u istoj Mrezi kao i zdravstvena
ustanova u kojoj su imali prijasnji radni odnos
Predlaze se dopuna ¢lanka 188. ZZZ novim stavkom
koji glasi kako slijedi: “Obveza iz stavka 2. ovog
¢lanka ne odnosi se na specijalizanta koji otkaze
ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186.
stavka 1. ovog Zakona, a zasnuje radni odnos kod
zdravstvenog radnika privatne prakse ili nastavi rad u
vlastitoj privatnoj praksi u mrezi javne zdravstvene
sluzbe na istom podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova iz ¢lanka 186. stavka 1. ovog Zakona“.
Predlaze se dopuniti ¢l. 190. novim stavkom koji
glasi kako slijedi: ,Obveza iz stavka 2. ovog ¢lanka
ne odnosi se na specijalista koji otkaZe ugovor o
radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovog Zakona, a zasnuje radni odnos kod
zdravstvenog radnika privatne prakse ili nastavi rad u
vlastitoj privatnoj praksi u mreZi javne zdravstvene
sluzbe na istom podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova iz ¢lanka 186. stavka 1. ovog Zakona.*
Obrazlozenje: Naime, svrha specijalizacije je
pruzanje kvalitetnije zdravstvene skrbi, a postojece
odredbe djeluju destimulirajuée za mlade lije¢nike
koji se imaju namjeru specijalizirati bududéi ih se
pritom vrlo rigidno ograni¢ava u daljnjoj karijeri.
Smatramo da mijenjanje statusa lije€nika iz radnika u
domu zdravlja u status radnika kod privatnog
zdravstvenog radnika ili samostalnog privatnog
zdravstvenog radnika, na istom podrucju javno
zdravstvene mreze gdje je lijenik i do sada radio, sa
istim pacijentima, ne moze hiti penalizirano kako je
to predvideno trenutno vazeéim zakonom bududi
domovima zdravlja, koji su mahom davatelji
specijalizacija, ne nastaje nikakva Steta prvenstveno
iz razloga Sto se mreza koju popunjavaju, na ovaj
nacin odrzava ali isto tako i zbog €injenice sto
domovi zdravlja u velikom broju slu¢ajeva za
specijalizaciju nisu uopce utrosili vlastita sredstva. Iz
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izlozenog se kao logi€no namece pitanje da li je
svrha specijalizacije lije€nika kontinuirano i
kvalitetnije pruZanje zdravstvene zastite na podrucju
odredene mreze javne zdravstvene sluzbe ili je svrha
specijalizacije zadrzavanje mladih lije¢nika u
domovima zdravlja?! 5/ Postavljanje limita kod
odredivanja visine zakupnine u prostorima domova
zdravlja Predlaze se dopuniti ¢lanak 264. ZZZ novim
stavkom, stavkom 10. na nacin da glasi kako slijedi:
.Ministar ¢e posebnim Pravilnikom propisati visinu
maksimalnog iznosa zakupnine koju mogu donijeti
predstavnicka tijela jedinice podruéne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb.” Predlaze se
dopuniti ¢lanak 264. ZZZ novim stavkom, stavkom 8.
na nacin da glasi kako slijedi: ,Ministar ¢e posebnim
Pravilnikom propisati visinu maksimalnog iznosa
zakupnine koju mogu donijeti predstavnicka tijela
jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave odnosno
Grad Zagreb”. ObrazloZenje: Kao Sto je vidljivo iz
naseg prijedloga, smatramo da je potrebno dopuniti
odredbe koje se odnose na donoSenje odluka
jedinica lokalne samouprave iz razloga Sto su iste
odredbe nedovoljno precizne i ostavljaju Siroku
moguénost zlouporabe odnosno nametanja visih
cijena zakupnine i najma opreme, a Sto moze
rezultirati masovnim napustanjem prostora domova
zdravlja koji ¢e vrlo vjerojatno i ostati prazni zbog
ociglednog deficita lije€nika. 6/ Uskladenje odredbi
Zakona o zdravstvenoj zastiti u pogledu rada
privatnih zdravstvenih radnika na visokim ucilistima
te problem prijave ugovora o radu sklopljenih izmedu
visokih ucilista i privatnih zdravstvenih radnika na
mirovinsko osiguranje PredlaZze se izmjena
postoje¢eg Clanka 47. st. 1. tocka 7. ZZZ koji glasi:
“Privatnu praksu u ordinaciji moZe obavljati
zdravstveni radnik sa zavrSenim sveuciliSnim
preddiplomskim i diplomskim studijem ili sveuciliSnim
integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem ili
specijalistickim diplomskim struénim studijem ako: 7.
nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost.” na nacin da glasi kako slijedi:
“7. nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost osim u slu¢aju iz ¢lanka 57. st.
1. alineja 7. ovog zakona.“ Obrazlozenje: Navedena
odredba je u koliziji s odredbom ¢&lanka 57. st. 1.
alineja 7. ovog zakona kojom je propisano da privatni
zdravstveni radnici kojima je odobrena privatna
praksa u ordinaciji u mrezi javne zdravstvene sluzbe
mogu ostvariti nov€ana sredstva ugovorom s visokim
ucilistem koje izvodi studijski program za
zdravstveno zanimanje. Naime, pojam ugovor u
kontekstu navedene odredbe moze biti i ugovor o
radu na nepuno radno vrijeme stoga je potrebno
izuzeti navedeni uvjet u takvim slu¢ajevima, ¢ime bi
se ujedno izuzela i primjena prekr3ajne odredbe iz
¢lanka 246. st. 1. to¢ka 10. ovog zakona u tom
smislu. U pogledu ¢&lanka 57. st. 1 alineje 7. 2ZZ
potrebno je skrenuti pozornost MiZ na probleme koji
se dogadaju prilikom prijave ugovora privatnih
zdravstvenih radnika skopljenih s visokim ucilistima
na Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, a sve
kako bi MiZ u dogovoru s Ministarstvom rada i
mirovinskog sustava otklonilo te probleme. Naime,
Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje odbija
prijavu na mirovinsko osiguranje privatnih
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zdravstvenih radnika po osnovi sklopljenog ugovora
o radu na nepuno radno vrijeme s visokim ugiliStem
stoga smatramo bitnim da MiZ u suradnji s
Ministarstvom rada i mirovinskog sustava iskordinira
u tom pogledu ostale relevantne zakone (Zakon o
doprinosima i Zakon o mirovinskom osiguranju) koji
trenutno fakti¢ki sprieCavaju zaposlenje privatnih zdr.
radnika na visokim ucilistima unato€ njihovom
zakonskom pravu iz odredbe €l. 57. st. 1. alineja 7.
ovog zakona. 7/ Ukidanje obveze mrtvozorstva za
privatne zdravstvene radnike PredlaZze se brisanje
postojeceg Clanka 230. st. 2. ZZZ koji glasi: “Obveza
utvrdivanja nastupa smrti, vr.emena i uzroka smrti
osoba umrlih izvan zdravstvene ustanove, sukladno
odluci predstavnic¢kog tijela jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba iz
stavka 1. ovoga Clanka, odnosi se i na privatne
zdravstvene radnike — doktore medicine koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost u ordinaciji.”
Alternativno se predlaZe izmjena postojeeg ¢lanka
230. st. 2. ZZZ na nacin da glasi kako slijedi:
“Ugovorom sklopljenim izmedu privatnog
zdravstvenog radnika i jedinice lokalne samouprave
odnosno Grada Zagreb definiraju se prava i obveze
u pogledu obavljanja poslova utvrdivanja nastupa
smrti, vremena i uzroka smrti osoba umrlih izvan
zdravstvene ustanove, sukladno odluci
predstavnickog tijela jedinice podruc¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba iz stavka 1.
ovoga €lanka.” Obrazlozenje: Uz sve moguce
postojeée zakonske obveze koje su prakticki
nametnute privatnim zdravstvenim radnicima ovo je
jo8 jedna u nizu pa se ponovno postavlja pitanje
krSenja odredbi Zakona o radu u smislu koriStenja
dnevnog i tiednog odmora privatnih zdravstvenih
radnika i njihovih ¢lanova u timu? Kao alternativno
rieSenje predlaze se dopuna ovog ¢lanka tako da se
ugovorom sklopljenim izmedu privatnog zdr. radnika i
jedinice lokalne samouprave odnosno Grada Zagreb
definiraju prava i obveze u pogledu obavljanja tog
posla §to bi znacilo da bi privatni zdravstveni radnici i
dalje obavljali ove poslove, ali naravno, na
dobrovoljnoj bazi. Prijedlozi iz ovog zakona, umjesto
da idu u smjeru stimulacije mladih lije¢nika na rad u
obiteljskoj medicini, proizvesti ¢e upravo suprotan
ucinak. 2. Komentar na ¢lanak 1. Prijedloga izmjena i
dopuna ZZZ Predlazemo brisati odredbu ¢lanka 1.
Prijedloga koja se odnosi na novi €lanak 5. a.
Zakona o zdravstvenoj zastiti, a glasi kako slijedi:
“Svaki zdravstveni radnik u okviru svojih
kompetencija, ako se to od njega zatraZi u iznimnim
situacijama, obvezan je pruziti hitnu medicinsku
pomo¢ svakoj osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna i
izvan svog radnog mjesta.“ Navedena odredba je
prije svega potpuno suviSna bududi je postojeéim
zakonom obveza pruzanja hithe medicinske pomodi
ve¢ dovoljno jasno i nedvosmisleno uredena. Osim
toga, predmetna odredba je prili€no opéenita i
apstraktna te ostavlja niz otvorenih pitanja kao Sto
su: Tko je ovlasten zatraziti od zdravstvenih radnika
pruzanje hithe medicinske pomo¢i? Ministarstvo
zdravstva, Zavod za hitnu medicinu, Dom zdravlja ili
pak svaka osoba? Koje su to “iznimne situacije”? Da
li je to nedostatak kadra u hitnoj medicinskoj pomoci
ili pak ratno stanje? Sto znagi “izvan radnog mjesta’?
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Da li to znadi pruzanje hitne medicinske pomodi na
ulici ispred ordinacije/bolnice ili neke druge
zdravstvene ustanove ili primjerice koriStenje svog
osobnog vozila? Osim Sto navedena odredba niti
priblizno nije jasna nije uredeno niti pitanje tko ¢e za
to vrijeme pruzanja hitne medicinske pomoci izvan
radnog mjesta biti zaduZen za radno mjesto koje se
napusta? A isto tako nije uredeno niti pitanje
odgovornosti tih istih zdravstvenih radnika za
pacijente kojima se eventualno nesto dogodi zbog
odsustva s radnog mjesta uslijed pruzanja hitne
medicinske pomoci? Upravo zbog nejasnoce koja
ostavlja Siroku mogucnost tumacenja stjeCe se
dojam da se na ovaj nacin pokusava otvoriti
mogucnost pozivanja i uklju€ivanja svih lije¢nika u
rad hitne medicinske pomoci sto je ne samo
nedopustivo veé i s obzirom na preoptereé¢enost rada
lijecnika obiteljske medicine jednostavno u praksi
neizvedivo. 3. Komentar na ¢lanak 12. Prijedloga
izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo brisati prijedlog
koji se odnosi na €l. 64. st. 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti, a glasi kako slijedi: “Zdravstveni radnici
privatne prakse u mreZi javne zdravstvene sluzbe
obvezni su u iznimnim okolnostima na poziv
nadleznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja
sudjelovati u radu posebno organiziranih ambulanti,
odnosno u osiguravanju dostupnosti zdravstvene
zastite.“ Naime na ovu odredbu smo dali primjedbe
jo$ u radnoj skupini, medutim, glas struke se
ocigledno i dalje ignorira. Privatni zdravstveni radnici
uz ve¢ postojece obveze rada u okviru sklopljenog
ugovora sa Zavodom, sudjeluju u radu COVID-19
ordinacija kao i u posebnim deZurstvima stoga
dodatno obvezivanje na rad u posebnim
ordinacijama u stvarnosti jednostavno nije izvediv.
Navedenom odredbom se domovima zdravlja daju
tolike ovlasti da su privatni zdravstveni radnici
zapravo podcinjeni domovima zdravlja i prakticki u
tom dijelu imaju isti status kao i zaposlenici domova
zdravlja ¢ime se gubi svaki smisao privatne prakse
definiran Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Sto
zapravo znaci “sudjelovati u osiguravanju
dostupnosti zdravstvene zastite”? Privatni
zdravstveni radnici u ovom trenutku viSe nego
dovoljno osiguravaju dostupnost zdravstvene zasStite
i to u vidu obveze osiguravanja zamjene kada
izbivaju iz ordinacije (bolovanje, godisnji odmor i sl.)
kao i kroz redovan rad subotama ujutro te
sudjelovanje u posebnim deZurstvima subotom
popodne, nedjeljom, praznicima i blagdanima pa se
postavlja pitanje kada bi to jos trebali osiguravati
dostupnost zdravstvene zastite??! Nametanjem
dodatne obveze rada u posebno ustrojenim
ordinacijama koje domovi zdravlja po vlastitom
nahodenju mogu osnivati, zasigurno ¢ée doc¢i do
kolizije radnog vremena ugovorenog sa Zavodom ali
i krSenja odredbi Zakona o radu zbog nepostivanja
dnevnog i tiednog odmora. Ukoliko je cilj ove
odredbe bio da se zdravstveni radnici privatne
prakse u mrezi javne zdravstvene sluzbe obvezu na
rad u iznimnim okolnostima onda skre¢emo
pozornost predlagatelju ovih izmjena i dopuna na
Clanak 197. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim je
vec ostavljena moguénost uredenja rada svih
zdravstvenih radnika pa tako i zdravstvenih radnika
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privatne prakse u mreZi u izvanrednim okolnostima,
katastrofama i epidemijama, a na temelju koje
odredbe je upravo ovo ministarstvo uredivalo rad
svih ustanova i lije€nika u posljednje tri godine
pandemije pa zapravo iznenaduje dodatno uredenje
necega Sto vec funkcionira. 4. Komentar na ¢lanak
25. Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo
izmjenu prijedloga koji se odnosi na ¢lanak 103. st.
4. Zakona o zdravstvenoj zastiti i glasi: “Dom
zdravlja obvezan je osigurati potreban broj ordinacija
za obavljanje svake pojedine djelatnosti iz stavka 2.
ovoga Clanka sukladno odluci osnivaca.” na nacin da
glasi kako je propisano postojeéim ¢lankom 103. st.
3. Zakona o zdravstvenoj zastiti: “Dom zdravlja
obvezan je uz odluku osnivaca osigurati da u svakoj
djelatnosti iz stavka 2. ovoga €lanka ima do 25 %
ordinacija.” Naime, domovi zdravlja i do sada nisu
postivali navedenu odredbu zakona, a Ministarstvo
zdravstva unatoc brojnim prigovorima i zahtjevima za
provodenje nadzora do danas nije reagiralo na
navedeno krSenje zakona stoga nije iznenadujuce da
se sada ta odredba namjerava staviti izvan snage.
Medutim, izmjena ove odredbe na nacin da se
osniva¢ima domova zdravlja (odnosno Zupanijama i
gradu Zagrebu) daje ovlast da mogu odrediti
neogranien broj timova u svakoj od djelatnosti u
okviru primarne zdravstvene zastite e biti krucijalan
potez ovog ministarstva u daljnjem uruSavanju
primarne zdravstvene zastite. Stupanjem na snagu
ove odredbe ¢lanak 268. Zakona o zdravstvenoj
zastiti kao i eventualno stupanje na snagu ¢lanka 50.
iz Prijedloga novog zakona u prijelaznim i zavrSnim
odredbama, gubi bilo kakav pravni u¢inak i psotaje
mrtvo slovo na papiru buduci ¢e osnivac¢i domova
zdravlja zasigurno odrediti maksimalan broj timova u
svakoj od djelatnosti 8to znaci da ¢e domski lije€nici
biti potpuno onemoguceni u prelasku iz doma
zdravlja u privatnu praksu. Brojke o mladim
studentima medicine koji se nakon fakulteta odlu€uju
za rad i specijalizaciju u obiteljskoj medicini su vec
sada porazavajuce, a izmjenom ove odredbe koja ¢e
znaditi onemogucavanje rada mladih lije¢nika u
privatnoj praksi i zadrzavanje postojecih lije¢nika u
sklopu domova zdravlja ¢e dovesti do daljnjeg
deficita lije¢nika u djelatnosti obiteljske medicine i
samim time uruSavanja MreZe. Naime, sukladno
podacima HLK (http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/) 33 %
nositelja timova obiteljske medicine ima preko 60
godina, dok je prosje¢na starost 52 godine. Kad se k
tome pridoda podatak da je 26 % posto manje
specijalizanata obiteljske medicine te znacajan broj
nositelja bez timova (kojih prema nasim internim
podacima trenutno ima ¢ak oko 100) nedvojbeno se
moze zakljuciti da kroz nekoliko godina veci broj
stanovnika nec¢e imati adekvatnu zdravstvenu
zastitu. Imajuci u vidu opisane negativne trendove,
Ministarstvo zdravstva bi trebalo ozbiljno razmisliti o
donosenju stimulativnih mjera za obiteljsku medicinu,
a ne pridonositi njezinom uruSavaniju. Isto tako,
predlazemo da se briSe prijedlog koji se odnosi na
Clanak 103. st. 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti:
“Radi osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite
dom zdravlja na svom podrucju koordinira rad svih
zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene
sluZbe koji obavljaju djelatnosti iz stavka 2. ovoga
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¢lanka.” Jednako kao $to je to sluaj s prijedlogom iz
¢lanka 64. st. 2. ovom odredbom se domovima
zdravlja daju tolike ovlasti da su privatni zdravstveni
radnici zapravo podcinjeni domovima zdravlja i
prakti¢ki u tom dijelu imaju isti status kao i
zaposlenici domova zdravlja. Privatni zdravstveni
radnici u ovom trenutku viSe nego dovoljno
osiguravaju dostupnost zdravstvene zastite i to u
vidu obveze osiguravanja zamjene kada izbivaju iz
ordinacije (bolovanje, godisnji odmor i sl.) kao i kroz
redovan rad subotama ujutro te sudjelovanje u
posebnim deZurstvima subotom popodne, nedjeljom,
praznicima i blagdanima pa se postavlja pitanje kada
bi joS trebali raditi??! 5. Komentar na ¢lanak 43.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo da se
brise prijedlog iz ¢lanka 182. st. 1. koji propisuje
dodatan uvjet za odobrenje specijalizacije doktorima
medicine u vidu jedne godine radnog iskustva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. MiSljenja smo da je
navedeni prijedlog Ministarstva zdravstva potpuno
promas3en iz viSe razloga. Prije svega, pristup
rieSavanju problema kadrovske devastacije primarne
zdravstvene zastite, a posebno obiteljske medicine,
o ¢emu smo konstantno upozoravali te i dalje
upozoravamo nadlezZne, je pogreSan s obzirom da
ministarstvo ocigledno problem pokuSava rijesiti
metodom prisile mladih doktora na rad u primarnoj
zdravstvenoj zastiti umjesto da ih se stimulira. Osim
toga, ovakvim pristupom predlagatelj zakona
omalovazava specijalizaciju iz obiteljske medicine
smatrajuci da to moze raditi bilo tko nakon zavr§enog
fakulteta. Ukoliko je resorno ministarstvo ve¢
smatralo da je doktorima medicine koji tek zavrSe
fakultet potrebno odredeno iskustvo onda smatramo
da se to moglo posti¢i kroz obvezu rada pod
nadzorom u trajanju od primjerice 6 mjeseci gdje bi ti
mladi lijeénici imali svog mentora, a ne na ovaj nacin
uvjetovati dobivanje specijalizacije prethodnim
samostalnim radom od godinu dana u primarnoj
zdravstvenoj za$titi iz ¢ega je zapravo vidljiva
stvarna intencija ministarstva, da jednostavno
“popuni kadrovske rupe”. 6. Komentar na ¢lanak 50.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo da
Clanak 268. st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
ostane na snazi neizmijenjen. Prije svega KoHOM
istice da ova odredba koja regulira prelazak domskih
lije€nika u privatnu praksu praktiCki ostaje bez
ikakvog ucinka, s obzirom na prijedlog za izmjenu
¢lanka 103. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim se
daje ovlast osniva¢ima domova zdravlja da mogu
odrediti neogranien broj timova u svakoj od
djelatnosti u okviru primarne zdravstvene zastite te
na taj nacin onemoguditi bilo kojeg domskog lijecnika
u ostvarivanju svojih prava iz ovog ¢lanka zakona.
Dakle, bez obzira, da li domski lije€nik ima godinu
dana staza (Sto je uvjet po postojecem Zakonu o
zdravstvenoj zastiti) ili pet godina radnog staza po
ovom prijedlogu, ishod u slu€aju trazenja prelaska u
privatnu praksu ¢&e biti isti, negativan, iz
jednostavnog razloga $to domovi zdravlja viSe necée
biti limitirani po broju timova u pojedinoj djelatnosti
primarne zdravstvene zastite. Izmjenom ove odredbe
i odredbe ¢lanka 103. st. 4. lijeEnicima se ostavlja
izbor, ili nastavak rad u domovima zdravlja ili odlazak
u inozemstvo, a strahujemo da ¢e potonja opcija biti
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sve ucCestalija. Brojke o mladim lije¢nicima koji se
nakon fakulteta odlu€uju za rad i specijalizaciju u
obiteljskoj medicini su ve¢ sada porazavajuce, a
izmjenom ove odredbe koja ¢e znaditi
onemogucavanje rada mladih lijeénika u privatnoj
praksi i zadrZzavanje postojecih lijeénika u sklopu
domova zdravlja $to ¢e dovesti do daljnjeg deficita
lijecnika u djelatnosti obiteljske medicine i samim
time uruSavanja MreZe. U prilog naSim navodima
iznosimo jo$ jednom statistiCke podatke HLK
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/ ) Isto tako KoOHOM
predlaze dopuniti ovu odredbu novim stavkom koji
glasi kako slijedi: ,Ministar ¢e posebnim Pravilnikom
propisati visinu maksimalnog iznosa zakupnine koju
mogu donijeti predstavnicka tijela jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb,
Kao $to je vidljivo iz naSeg prijedloga, smatramo da
je potrebno dopuniti odredbe koje se odnose na
dono3enje odluka jedinica lokalne samouprave iz
razloga Sto su iste odredbe nedovoljno precizne i
ostavljaju Siroku moguénost zlouporabe odnosno
nametanja viSih cijena zakupnine i najma opreme, a
Sto moze rezultirati masovnim napustanjem prostora
domova zdravlja koji ¢e vrlo vjerojatno i ostati prazni
zbog oc¢iglednog deficita lije¢nika.

Sanela Lozan¢i¢ Suhina Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Postovani, slazem se s kolegicom pa ¢u kopirati dio

njenog komentara: "...podrZzavam svaku inicijativu,

kojoj je cilj kvalitetna edukacija i dodatno

osposobljavanje mladog lijecnika, sve DOK SE

NIKOME NE NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da

bi svakom studentu svakog medicinskog fakulteta u

Republici Hrvatskoj trebala biti pruZena potpuno

slobodna mogucnost izbora i opredjeljenja za opciju

koja mu/joj najviSe odgovara kako je ve¢ navedeno u

ovom komentaru, neovisno o parametrima

akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja

znanstvenih publikacija i sl."

21\1221



12 Lucija Loparié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
SEKCIJA SOCIJALNIH RADNIKA U ZDRAVSTVU
HKSR Nuzno je da se sustav upotpuni te da se uvrsti
i djelatnost/usluge socijalnog rada. Ukljudivanje
socijalnih radnika u sustav primarne zdravstvene
zastite u bithome bi doprinijelo prevenciji Zivotnih
poteskoca pacijenata i njihovih obitelji, $to je u
skladu sa suvremenim standardima lijeCenja i
propisima o osiguravanju kvalitete u pruzanju
zdravstvene zastite. Vaznost socijalnog radnika kao
dio palijativnog tima prepoznaje se u pruzanju
psihosocijalne pomoéi i podrske pacijentu i njegovoj
obitelji, komunikaciji i koordinaciji s ustanovama i
udrugama od vaznosti za pacijenta, pomoci u
suradnji pacijenta i obitelj s LOM, CZSS, domovima
socijalne skrbi i drugim ustanovama, pomoci po
pitanju ostvarenja prava i usluga u sustavu socijalne
skrbi, pomoci u pokretanju postupaka od znacaja za
pacijenta, pruzanju psihosocijalnog savjetovanja,
usmjeravanja, informiranja, podrsci u stvaranju novih
i mobiliziranju postojecih resursa, pomoci u
rjeSavanju kriznih intervencija, te nizu drugih usluga.
Iskustva u radu s pacijentima i njihovim obiteljima
ukazuju da je uklju€ivanje socijalnih radnika od velike
pomodi u zastiti mentalnog zdravlja pacijenata, djece
u potrebi i riziku, te pacijenata koji imaju zakonske
osnove za ostvarivanje prava i usluga u sustavu
zdravstvene i socijalne skrbi, osobito u vrijeme
pandemije covid 19 koja je doprinijela povec¢anju
Zivotnih poteskoca. UkljuCivanje socijalnih radnika
utjecalo bi na poboljSanje kvalitete zivota pacijenata
Sto je u skladu s definicijom zdravlja koja
podrazumijeva fizi€ko, psihicko i socijalno
blagostanje. PruZzanjem usluga socijalnih radnika
utjecalo bi se i na rasterecCenje sustava primarne
zdravstvene zastite ali i socijalne skrbi. Zakon o
zdravstvenoj zastiti ne smije izostaviti socijalne
radnike koji svojim specificnim znanjima i vjeStinama,
kompetencijama i radnim iskustvom u podrucju
zdravstvene skrbi sudjeluju u procesu lije¢enja
pacijenata, Ciji je rad i primjena profesionalnih
metoda u obliku preventivnog ili tretmanskog
postupka u podrucdju zdravstva odreden i Zakonom o
djelatnosti socijalnog rada, koji su €lanovi
multidisciplinarnih timova zdravstvenih ustanova u
kojima rade, samostalno i/ili timski provode
dijagnosticko-terapijske postupke i pruZaju druge
naplative usluge, te su aktivni u osnazivanju
pacijenata i njihovih obitelji &ime doprinose prevenciji
bolesti i zastiti zdravlja ljudi. Pored visokog stupnja
obrazovanja dodatno se stru¢no usavrsavaju, imaju
odobrenje za samostalni rad (licencu) te su ¢lanovi
Komore i time ujedno obvezni kontinuirano se
educirati posebice u uzem podrucju svog rada, a
postujuci pravila struke i vazece zakonske propise na
kojima se temelji i ovaj komentar.

13 Dora Kacer Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeCi: ,studijem® briSe se
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toCka te dodaje zarez i rijeci: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢&lanka Zakona iz
sliedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natjeCajima za
specijalizaciju pruziti mladim lije&nicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klini¢kim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij , Temelji lije€ni¢kog umijeéa“
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klini¢ke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavr$noj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz praktiénih modula
»Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitna medicina“ €ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se ¢lanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveuciliStu ili pod njegovim
nadzorom?”, a osigurava da je osoba stekla iducée
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, ukljuCujuci i nacela mjerenja
bioloSkih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
¢injenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fiziCkog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajalista
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnozavanju; odgovarajuce klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lije¢nik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistitkom usavrdavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrSavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovarajuce znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najsiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije ste¢ene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije&nik opredijelio. d.
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Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavrSavanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omoguéava novodiplomiranim
lijeEnicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, Sto istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju¢no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno ve¢
naucéeni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lije¢nika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru¢nom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lijenici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
polozili specijalistiCki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmi$ljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe klinickih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
sSmanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguée osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, miSljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predlozenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za poCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a. Postoje¢i model
RPN mozZe biti znagajno poboljSan proSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podiZzuci broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi traZzeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
moguénost izbora i opredijeljenja za opciju koja
mu/joj najviSe odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima

24\1221



14

akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.

Dina Levaéi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kao edukacijska rehabilitatorica podrzavam
komentar Hrvatske komore edukacijskih
rehabilitatora, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta
te Komora i DruStava naSih srodnih djelatnosti
(psihologa, socijalnih pedagoga i dr.). Predlazemo
sljedece dopune i izmjene Zakona o zdravstvenoj
zastiti, kako bi se stru€njacima edukacijskim
rehabilitatorima zaposlenima u sustavu zdravstva
omogudila njihova pripadajuca prava. Visokoskolsko
obrazovanje edukacijskih rehabilitatora ukljuéuje niz
kolegija iz podrucja temeljnih i klinickih medicinskih
znanosti, kao i klini¢kih praksi, koje osposobljava
edukacijske rehabilitatore koji djeluju u sustavu
zdravstva u pruZanju zdravstvene zastite
stanovni$tva te svoja ste€ena znanja i izlazne
kompetencije koriste u procesu dijagnostike i
lije€enja (rehabilitacije). Djelovanje edukacijskih
rehabilitatora u zdravstvu proizlazi iz temeljnih
zadataka edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti koji
se odnose na rano otkrivanje, edukacijsko-
rehabilitacijsku dijagnostiku i procjenu, provodenje
terapijskih i (re)habilitacijskih intervencija,
savjetovanje i promicanje zdravlja, sve u cilju
prevencije primarnih i zdravstvenih teSkoca djece s
neurorazvojnim &imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.
U okviru poimanja zdravstvene zastite, isti€¢emo kako
se u aktualnom Planu i programu mjera zdravstvene
zastite 2020. — 2022., edukacijski rehabilitatori
navode kao izvrSitelji ¢ak 73 mjere zdravstvene
zastite i to pretezito na podrudju djedje i
adolescentske psihijatrije i zaStite mentalnog
zdravlja. Osim toga, postoji niz mjera zdravstvene
zaStite koje edukacijski rehabilitatori provode na
podrudju prevencije, dijagnostike i (re)habilitacije
djece s neurorazvojnim ¢imbenicima i/ili simptomima,
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom,
gdje nisu navedeni kao izvrSitelji ni kao suradnici.
Nadalje, prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti
2007., koja je jos uvijek na snazi, edukacijsko-
rehabilitacijska (prethodno defektoloSka) djelatnost
razvrstava se u razred 86.90 Ostale djelatnosti
zdravstvene zastite. Edukacijski rehabilitatori djeluju
na podrucju promicanja zdravlja, prevencije bolesti i
oCuvanja mentalnog zdravlja na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
djelatnosti. MoZzemo tako istaknuti da uz preventivnu
zdravstvenu zastitu djece, osoba s invaliditetom i
rizi€nih skupina, na primarnoj razini, edukacijski
rehabilitatori obavljaju zdravstvenu rehabilitaciju
djece i mladeZi s poremecajima u tjelesnom i
mentalnom razvoju. Isto tako provode sloZenije
mjere i postupke prevencije i dijagnosticiranja kao i
ambulantnu rehabilitaciju na sekundarnoj razini.
Edukacijski rehabilitatori sudjeluju u timskoj
dijagnostici, lije¢enju, habilitaciji i rehabilitaciji
pacijenata — djece s neurorazvojnim ¢imbenicima
rizika i simptomima, djece i odraslih osoba s
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intelektualnim teSko¢ama, poremecajem iz spektra
autizma, motoric¢kim teSkocama, teSko¢ama
vizualnog funkcioniranja, teSko¢ama u ucenju,
viSestrukim teSkocama i osobama s kroniénim
bolestima. Prema svojim izlaznim kompetencijama
neophodni su u dijagnosti¢kom procesu svih
razvojnih teSko¢a prema MKB-10, kao Sto su
intelektualne teSkoce, ADHD i ostali poremecaiji,
poremecaj iz spektra autizma, razvojni poremecaj
koordinacije, kao i habilitacijskom procesu na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zastite. U okviru procesa dijagnostike i
lije€enja, edukacijski rehabilitator obavlja
zdravstvenu djelatnost kroz dijagnosticke i terapijske
postupke i postupke medicinske rehabilitacije, a
prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru nalazi se
na razini 7.1.sv., u sektoru s psiholozima,
logopedima i drugim socijalnim djelatnostima. U
odnosu na pitanja koja se namjeravaju urediti
predloZenim zakonom isti¢emo kako u potpunosti
podrzavamo oja¢avanje uloge domova zdravlja i
organizaciju zdravstvene zastite prema potrebama
stanovnistva. Pritom, kako je prethodno obrazloZeno,
posebno isti€¢emo potrebu za istovremenim
ojacavanjem uloge psihologa/klini¢kih psihologa te
edukacijskih rehabilitatora njihovim zaposljavanjem
na primarnoj razini zdravstvene zastite, a u skladu s
potrebama stanovniStva pojedine jedinice podrucne
(regionalne) samouprave te premanacelu
supsidijarnosti. Stoga predlazemo izmjene i dopunu
sliedecih ¢lanaka: 1. Predlazemo dopunu &lanka 25.
stavka 2. Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti tako da se
iza rije€i ,ljekarni¢ke djelatnosti dodaju rijeci
.psiholoske djelatnosti®, ,edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti“ znak zareza. Predmetno obrazlazemo
¢injenicom da organizacija zdravstvene zastite na
razini primarne zdravstvene zastite u skladu sa
suvremenim standardima lijeCenja podrazumijeva i
usluge zdravstvene zastite psihologa, klinickih
psihologa, edukacijskih rehabilitatora, poglavito u
zdravstvenoj zastiti predskolske djece, u podrucju
Skolske i adolescentne medicine te u podrucju zastite
mentalnog zdravlja sve u cilju prevencije primarnih i
zdravstvenih teSkoc¢a djece s neurorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom. 2. Dopunu ¢lanka
155., stavka 2. na nacin da glasi: ,Zdravstveni
radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te drugom
visokom ugilistu koje izvodi studijski program za
zdravstveno zanimanje, kao i na uciliStu te srednjim
strukovnim Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog
Ministarstva o odobrenju za izvodenje pojedinog
nastavnog plana i programa obrazovanja/strukovnog
kurikuluma koiji je razvrstan u obrazovni sektor u
podrucju zdravstva. Zdravstvenim radnicima
smatraju se i logopedi, edukacijski rehabilitatori,
medicinski tehnolozi, biotehnolozi i biomedicinski
inZenjeri, biolozi u zdravstvu, klini¢ki psiholozi,
medicinski fizi€ari, foneti€ari i nutricionisti, ako
obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu
dijagnostike i lije€enja....“ 3. Dopunu ¢&lanka 30.
stavka 2. na nacin da glasi: ,Zdravstvena zaStita na
primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti: obiteljske

26\1221



15

(op¢e) medicine; zdravstvene zastite predskolske
djece; Skolske i adolescentne medicine u vidu
preventivno odgojnih i specifi¢nih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata; javnog
zdravstva; zdravstvene zastite Zena; dentalne
zdravstvene zastite; dentalnih laboratorija;
higijensko-epidemioloSke zdravstvene zastite;
medicine rada/medicine rada i sporta; zastite
mentalnog zdravlja, izvanbolni¢kog lijecenja
mentalnih bolesti i poremecaja, uklju€ujui ovisnosti;
logopedije; edukacijske rehabilitacije; patronazne
zdravstvene zastite; zdravstvene njege u kudéi;
primaljske skrbi; fizikalne terapije; radne terapije;
hitne medicine; sanitetskog prijevoza; palijativhe
skrbi; ljekarniStva; radioloSke dijagnostike;
laboratorijske dijagnostike; telemedicine;
zdravstvene ekologije; sanitarnog inzenjerstva;*. 4.
Dopunu ¢lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
»1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ 5. U
¢lanku 239. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine broj 100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rijeCi
.Hrvatska komora zdravstvenih radnika® predlazemo
dodati zarez i rije¢i ,Hrvatska psiholoSka komora“ te
zarez i rije€i “Hrvatska komora edukacijskih
rehabilitatora”. Zaklju€no, u okviru djelatnosti i mjera
na razini zdravstvene zastite koje pruza edukacijski
rehabilitator u sustavu zdravstva predlazemo da se u
izmjenu Zakona o zdravstvenoj zastiti uvrsti
edukacijske rehabilitatore kao zdravstvene radnike te
omoguci ostvarivanje Sifre djelatnosti edukacijske
rehabilitacije s ciliem unapredenja sustava
zdravstvene zastite djece s neuorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom.

Dorotea Vrban¢i¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeci: ,studijem® briSe se
toCka te dodaje zarez i rijedi: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢&lanka Zakona iz
sljedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za
specijalizaciju pruziti mladim lijeénicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjeu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klinikim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij ,Temelji lije€ni¢kog umijeca*
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klinicke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavrSnoj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
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na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
,Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje” i ,Hitna medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju stru€nih kvalifikacija. Naime, navedeni
se ¢lanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveuciliStu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iduce
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloskih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
Cinjenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajalista
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnozavanju; odgovarajuce klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovaraju¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lije¢nik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistickom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrSavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovarajuce znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije¢nik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavrSavanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omoguéava novodiplomiranim
lijecnicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, sto istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju¢no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno veé
nauceni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lijeénika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru€énom literaturom i skupovima.
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a. lako su mladi netom diplomirani lijenici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
poloZili specijalistiCki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmiSljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe klini¢kih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguée osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predlozenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za pocCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lijeénika ako on to Zeli. a. Postoje¢i model
RPN moze biti zna¢ajno pobolj$an prosirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizuci broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
moguénost izbora i opredjeljenja za opciju koja
mu/joj najvide odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.
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Mislav Selendié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Od izrazitog je zna€aj da se prilikom ulaska u bilo
koju zdravstvenu reformu vladajuéi posavjetuju sa
strukom kroz njihove udruge i drustva te da uvaze
sve smislene prijedloge. NaZalost politicka povijest
RH je takva da se u velike reforme ulazi bez dosluha
sa strukom te unato€ ovakih javnih savjetovanja se
provedu zakoni koji nisu u skladu sa misljenjima
struke. Kao zdravstveni radnik mogu potvrditi da su
problemni u naSem sustavu mnogobrojni, da se
gomilaju ne mjesecima, ne godinama vec¢
desetlje¢ima. Nikakva ishitrena, uSminkana reforma
(koju vode oni isiti koji su na rukovodec¢im pozicijama
svih ovih godine uspjeli dovesti naSe zdrasvstvo
tamo gdje danas je) nas nece moci spasiti. Apeliram
na vladajuce koji ovo Citaju da se zbog dobrobiti
nacije, zdravlja pacijenata i zdravlja medicinskog
osoblja ozbiljno posavjetuju sa svim nadleznim
organizacijama, jer u suprotnome ¢e stari lije€nici
oti¢u u mirovinu, mladi ¢e sve viSe odlaziti van, a oni
koji ostaju u sustavu ¢e raditi dok ne puknu od
iznemoglosti, sve na teret onih najosjetljivih,
bolesnih, bespomoc¢nih....

Ana Perkovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Postovani, Molim vas pozitivnim zakonima

omogucite i stimulirajte rad i ostanak lije€nika u

Hrvatskoj. Molim vas omogucéite domovima zdravlja

ugovaranje svih specijalisticko/subspecijalistiCko

konzilijarnih djelatnosti (uklju€ujuci i

specijalistitko/subspecijalistic¢ko konzilijarne

djelatnosti za djecu) a nevezano uz mrezu javne

zdravstvene zastite (pogledajte liste Cekanja). Hvala.

Ana Perkovic¢
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Andreja Marié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Predlazem izmjenu postoje¢eg Zakona, u ¢lanku
169. Mijenja se stavak 1) koji glasi: (1) Pripravnicki
staz za zdravstvene radnike iz ¢lanka 168.stavka
2.0vog Zakona traje do godinu dana. Ministarstvo
zdravstva i Vlada Republike Hrvatske duZni su
osigurati po€etak obavljanja plaéenog pripravni¢kog
staZa najkasnije godinu dana od zavrSetka
Skolovanja." Naime, sada mnogi ¢ekaju po 2-3
godine na staz, premali je broj kvota, tj.pripravni¢kih
mjesta, ¢eka na staz po 2500-3000 ljudi, u mnogim
zdravstvenim ustanovama ne postuju se kriteriji za
prijem koje je dopisom zdravstvenim ustanovama
ove godine uputilo Ministarstvo zdravstva (da
prednost imaju oni koji duze ¢ekaju na staz, krace su
studirali, imaju bolji prosjek ocjena itd..). Osim toga,
potpuno je degradirajudi i ograni€avajuci uvjet da,
ukoliko se netko Zeli prijaviti na natjeCaj za staz,
mora biti na Zavodu za zapoSljavanje barem jedan
dan, a za staz kod pripravnika 6 mjeseci. Mnogi,
Cekajuci uzaludno na staz, da bi preZivjeli, rade u
Konzumu, Lidlu, Boltu i sl, dakle van struke, pa onda
daju otkaz ne bi li mogli pristupiti stazu, a onda ne

dobiju staz.
HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH Primljeno na znanje
BIOKEMICARA Primljeno na znanje.

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Hrvatska komora medicinskih biokemicara daje
komentare i na odredbe Zakona o zdravstvenoj
zastiti koje nisu predmet Nacrta prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj
zastiti: Clanak 54. stavak 6. Hrvatska komora
medicinskih biokemi¢ara napominje da dva tima
medicinsko-biokemijskog laboratorija ne mogu u
istom prostoru obavljati privatnu praksu u smjenskom
radu kao $to to mogu dva tima neke druge
zdravstvene djelatnosti u istoj ordinaciji. Rad dva ili
viSe medicinsko-biokemijskih timova u istom prostoru
moguce je organizirati samo kroz grupnu praksu koja
je vec regulirano ¢lankom 59. stavkom 1. Zakona o
zdravstveno zastiti. Obavljanje medicinsko-
biokemijske djelatnosti u smjenskom radu nije
moguce zbog pravila dobre laboratorijske prakse i
sigurnosti pacijenata. Svi ugovoreni pacijenti moraju
dolaziti na vadenje krvi ujutro izmedu 7.00 i 9.00 sati
zbog toga $to moraju biti nataste, za taj vremenski
interval su izradeni harmonizirani referentni intervali
a za brojne pretrage postoje dnevne varijacije koje
su klini¢ki zna€ajne. Uz to medicinsko-biokemijski
laboratorij ima normative prostora i opreme koja se
sastoji od brojnih uredaja/analizatora i slozene
informaticke mreze koji moraju biti zajednicki svim
timovima koji rade u istom prostoru. Kao grupna
privatna praksa ve¢ rade medicinsko-biokemijski
laboratoriji koji imaju ugovorena dva i viSe timova a i
u domovima zdravlja postoje medicinsko-biokemijski
laboratoriji koji u jutarnjoj smjeni rade s dva i viSe
ugovorenih timova. Clanak 147. stavak 3. U
medicinsko-biokemijskom laboratoriju mora raditi
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medicinski biokemicCar (kao voditelja laboratorija) i to
puno radno vrijeme obzirom da to zahtjeva proces
rada u medicinsko-biokemijskom laboratoriju,
standardi dobre laboratorijske prakse te Zakon o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti i Pravilnik o
standardima i normativima za obavljanje zdravstvene
djelatnosti. Stoga ova odredba u &l. 147. st. 3.
Zakona o zdravstvenoj zastiti koja kaze da trgovacko
drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti ne
mora imati zdravstvene radnike u radnom odnosu
nije primjenjiva na medicinsko-biokemijski laboratorij
u sklopu trgovackog drustva pa ju je potrebno
dopuniti na nagin da medicinsko-biokemijski
laboratorij bez obzira je li u sklopu trgovackog
drustva, poliklinike, doma zdravlja ili bolnice mora
imati zaposlenog medicinskog biokemicara. Postoji
praksa da trgovacka drustva osnivaju i medicinsko-
biokemijske laboratorije koja nemaju Zakonom o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti propisanog
voditelja medicinskog biokemic¢ara $to ugrozava
pouzdanost laboratorijskih nalaza i sigurnost
pacijenata. Komora je dobivala prijave gradana zbog
nezakonitog i nestru¢nog rada takvih laboratorija te
smo obvezni naglasiti da ne moZe medicinsko-
biokemijski laboratorij u sklopu trgovackih drustava i
zdravstvenih ustanova i privatnih praksi imati razlicite
normative i kriterije za rad. Clanak 151. Hrvatska
komora medicinskih biokemi¢ara smatra da kvaliteta
zdravstvene zastite i sigurnost pacijenata mora biti
ujednacena te da zbog toga trgovacko drustvo za
obavljanje zdravstvene djelatnosti treba ispunjavati
iste uvjete prilikom osnivanja, kao i drugi
organizacijski oblici obavljanja zdravstvene
djelatnosti. Slijedom toga, predlazemo da se osnivaci
trgovackog drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti ovim zakonom obveZu da su zahtjevu za
ocjenu sukladnosti ugovora, odnosno izjave o
osnivanju (uz dokaz o raspolaganju prostorom) duzni
priloZiti prethodno misljenje nadleZzne komore o
opravdanosti osnivanja trgovackog drustva za
obavljanje zdravstvene djelatnosti. Nema osnovanog
razloga da druge zdravstvene ustanove i privatni
zdravstveni radnici unutar i izvan mreze javne
zdravstvene sluzbe budu prilikom oshivanja u
drugacijem poloZaju u odnosu na trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost. Osim toga,
ovako bi se postigao jedinstven struéni nadzor
nadleznih komora u otvaranju i radu ovakvih
trgovackih drustava, a u konacnici i kvalitetnija
zdravstvena zastita pacijenata. S obzirom da su
zdravstvene ustanove i privatni zdravstveni radnici i
ovakva trgovacka drustva gotovo identi¢no regulirani,
tako bi trebalo biti i u slu€aju osnivanja trgovackih
drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost.
Clanak 257. to¢ka 23. Treba navesti to¢an naziv
pravilnika — Pravilnik o normativima i standardima za
obavljanje zdravstvene djelatnosti (,Narodne
novine®, br. 52/20.).
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Nediljko vojkovié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Ovzim komentarom i mojim skromnim opservacijama
i prijedlozima Zelim doprinijeti izradi Sto kvalitetnijeg i
boljeg Nacrta Zakona o izmjenama i dopunama o
zdravstvenoj zastiti,a posebno Zakona o psiholoskoj
djelatnosti.Bolji zakon jest kvalitetnija zdravstvena
zaStita,zdravije drustvo i kvalitetniji zivot.PsiholoSka
pomo¢ znadi osjecaj brige drustva za svakog svoga
¢lana $to ve¢ po tome znaci osjec¢aj pomoci.Zato
smatram da bi psiholoSku struku trebalo diéi na novu
razinu stvarajuc¢i mrezu psiholodke pomocdi kroz
PzZ,druge razine institucija za zastitu javnog
zdravlja,preko obrazovnih ustanova od vrti¢a do
Skola.DoduSe,mozda bi u tom slu€aju nesto manje
profitirala farmaceutska industrija,ali bi zato drustvo
u cjelini sigurno bilo na dobitku.U dana3njem
atomiziranom svijetu,Cega nije postedeno ni nase
drustvo,stanovnistvo je sve starije sa sve
viSeotudenih samaca sa sve viSe
zdravstvenih,egzistencijalnih i emocionalnih
problema.lsto tako u danadnjem svijetusve vecih
negativnih utjecaja,i raznih iskusenja,rizi¢nih
ponasanja,klimatskih promjena,pandemije,nasilja i
rata,ugroZzene egzistencije i sve raSirenijeg
siromastva,djeca,adolescenti i mladi,taj tako
dragocijeni i deficitarni resurs druStva,nikada nisu bili
potrebitiji psiholoske pomodi i potpore kao danas.U
ovakvoj konstelaciji,istiskivanj i,ne daj
BoZe,omalovazavanja ove struke €inilo bi se kao
programirana Steta,a ne rad i djelovanj za opce
dobro.Iskreno se nadam da ¢e oni koji rade na
Nacrtu navedenog zakona bitisavjesni i svjesni svoje
odgovornosti za dobrobit cijelog naSeg druStva i nase
domovine!

Dina DeZzmar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kao edukacijska rehabilitatorica zaposlena u sustavu
zdravstva viSe godina, podrzavam komentar
Hrvatske komore edukacijskih rehabilitatora,
Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta te Komora i
Drustava naSih srodnih djelatnosti (psihologa,
socijalnih pedagoga i dr.). Predlazemo sljedece
dopune i izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti, kako
bi se stru€njacima edukacijskim rehabilitatorima
zaposlenima u sustavu zdravstva omogudila njihova
pripadajuéa prava. VisokoSkolsko obrazovanje
edukacijskih rehabilitatora uklju€uje niz kolegija iz
podrucja temeljnih i klinickih medicinskih znanosti,
kao i klini¢kih praksi, koje osposobljava edukacijske
rehabilitatore koji djeluju u sustavu zdravstva u
pruzanju zdravstvene zastite stanovniStva te svoja
ste€ena znanja i izlazne kompetencije koriste u
procesu dijagnostike i lije€enja (rehabilitacije).
Djelovanje edukacijskih rehabilitatora u zdravstvu
proizlazi iz temeljnih zadataka edukacijsko-
rehabilitacijske djelatnosti koji se odnose na rano
otkrivanje, edukacijsko-rehabilitacijsku dijagnostiku i
procjenu, provodenje terapijskih i (re)habilitacijskih
intervencija, savjetovanje i promicanje zdravlja, sve u
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cilju prevencije primarnih i zdravstvenih teSkoc¢a
djece s neurorazvojnim ¢imbenicima i simptomima
rizika, djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s
invaliditetom. U okviru poimanja zdravstvene zaStite,
istiCemo kako se u aktualnom Planu i programu
mjera zdravstvene zastite 2020. — 2022., edukacijski
rehabilitatori navode kao izvrSitelji ¢ak 73 mjere
zdravstvene zastite i to pretezito na podrudju djedje i
adolescentske psihijatrije i zaStite mentalnog
zdravlja. Osim toga, postoji niz mjera zdravstvene
zastite koje edukacijski rehabilitatori provode na
podrucju prevencije, dijagnostike i (re)habilitacije
djece s neurorazvojnim ¢imbenicima i/ili simptomima,
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom,
gdje nisu navedeni kao izvrsitelji ni kao suradnici.
Nadalje, prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti
2007., koja je jos uvijek na snazi, edukacijsko-
rehabilitacijska (prethodno defektoloska) djelatnost
razvrstava se u razred 86.90 Ostale djelatnosti
zdravstvene zastite. Edukacijski rehabilitatori djeluju
na podrugju promicanja zdravlja, prevencije bolesti i
ocCuvanja mentalnog zdravlja na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene
djelatnosti. MoZemo tako istaknuti da uz preventivnu
zdravstvenu zastitu djece, osoba s invaliditetom i
riziCnih skupina, na primarnoj razini, edukacijski
rehabilitatori obavljaju zdravstvenu rehabilitaciju
djece i mladezi s poremecajima u tjelesnom i
mentalnom razvoju. Isto tako provode sloZenije
mjere i postupke prevencije i dijagnosticiranja kao i
ambulantnu rehabilitaciju na sekundarnoj razini.
Edukacijski rehabilitatori sudjeluju u timskoj
dijagnostici, lije¢enju, habilitaciji i rehabilitaciji
pacijenata — djece s neurorazvojnim ¢imbenicima
rizika i simptomima, djece i odraslih osoba s
intelektualnim teSko¢ama, poremecajem iz spektra
autizma, motorickim teSko¢ama, teSkocama
vizualnog funkcioniranja, teSko¢ama u ucenju,
viSestrukim teSko¢ama i osobama s kroni¢nim
bolestima. Prema svojim izlaznim kompetencijama
neophodni su u dijagnosti¢kom procesu svih
razvojnih teSko¢a prema MKB-10, kao Sto su
intelektualne teSkoc¢e, ADHD i ostali poremecaji,
poremecaj iz spektra autizma, razvojni poremecaj
koordinacije, kao i habilitacijskom procesu na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zastite. U okviru procesa dijagnostike i
lijeCenja, edukacijski rehabilitator obavlja
zdravstvenu djelatnost kroz dijagnostiCke i terapijske
postupke i postupke medicinske rehabilitacije, a
prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru nalazi se
na razini 7.1.sv., u sektoru s psiholozima,
logopedima i drugim socijalnim djelatnostima. U
odnosu na pitanja koja se hamjeravaju urediti
predloZenim zakonom isti€¢emo kako u potpunosti
podrzavamo ojaCavanje uloge domova zdravlja i
organizaciju zdravstvene zastite prema potrebama
stanovniStva. Pritom, kako je prethodno obrazloZeno,
posebno isti€¢emo potrebu za istovremenim
ojaCavanjem uloge psihologa/klini¢kih psihologa te
edukacijskih rehabilitatora njihovim zaposljavanjem
na primarnoj razini zdravstvene zastite, a u skladu s
potrebama stanovniStva pojedine jedinice podrucne
(regionalne) samouprave te prema nacelu
supsidijarnosti. Stoga predlazemo izmjene i dopunu
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sljedecih ¢lanaka: 1. Predlazemo dopunu &lanka 25.
stavka 2. Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti tako da se
iza rijeci ,ljekarnicke djelatnosti“ dodaju rijeci
»psiholoske djelatnosti®, ,edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti“ znak zareza. Predmetno obrazlazemo
¢injenicom da organizacija zdravstvene zastite na
razini primarne zdravstvene zastite u skladu sa
suvremenim standardima lijeéenja podrazumijeva i
usluge zdravstvene zastite psihologa, klinickih
psihologa, edukacijskih rehabilitatora, poglavito u
zdravstvenoj zastiti predskolske djece, u podrucju
Skolske i adolescentne medicine te u podrucju zastite
mentalnog zdravlja sve u cilju prevencije primarnih i
zdravstvenih teSkocéa djece s neurorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom. 2. Dopunu ¢&lanka
155., stavka 2. na nacin da glasi: ,Zdravstveni
radnici obrazuju se na medicinskom, dentalnom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te drugom
visokom uciliStu koje izvodi studijski program za
zdravstveno zanimanje, kao i na uciliStu te srednjim
strukovnim Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog
Ministarstva o odobrenju za izvodenje pojedinog
nastavnog plana i programa obrazovanja/strukovnog
kurikuluma koji je razvrstan u obrazovni sektor u
podrudju zdravstva. Zdravstvenim radnicima
smatraju se i logopedi, edukacijski rehabilitatori,
medicinski tehnolozi, biotehnolozi i biomedicinski
inzenjeri, biolozi u zdravstvu, klini¢ki psiholozi,
medicinski fizi€ari, foneti€ari i nutricionisti, ako
obavljaju zdravstvenu djelatnost u procesu
dijagnostike i lije€enja....“ 3. Dopunu ¢lanka 30.
stavka 2. na nadin da glasi: ,Zdravstvena zastita na
primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti: obiteljske
(op¢e) medicine; zdravstvene zastite predskolske
djece; Skolske i adolescentne medicine u vidu
preventivno-odgojnih i specifiCnih mjera za
zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata; javnog
zdravstva; zdravstvene zastite Zena; dentalne
zdravstvene zastite; dentalnih laboratorija;
higijensko-epidemioloSke zdravstvene zastite;
medicine rada/medicine rada i sporta; zastite
mentalnog zdravlja, izvanbolni¢kog lijecenja
mentalnih bolesti i poremecaja, uklju€ujuéi ovisnosti;
logopedije; edukacijske rehabilitacije; patronazne
zdravstvene zastite; zdravstvene njege u kudéi;
primaljske skrbi; fizikalne terapije; radne terapije;
hitne medicine; sanitetskog prijevoza; palijativhe
skrbi; ljekarniStva; radiolosSke dijagnostike;
laboratorijske dijagnostike; telemedicine;
zdravstvene ekologije; sanitarnog inZzenjerstva;*. 4.
Dopunu ¢lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
,Iznimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15.,19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ 5. U
Clanku 239. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine broj 100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rijeCi
»Hrvatska komora zdravstvenih radnika“ predlazemo
dodati zarez i rijeCi ,Hrvatska psiholoSka komora“ te
zarez i rijeci “Hrvatska komora edukacijskih
rehabilitatora”. Zaklju€éno, u okviru djelatnosti i mjera
na razini zdravstvene zastite koje pruza edukacijski
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rehabilitator u sustavu zdravstva predlazemo da se u
izmjenu Zakona o zdravstvenoj zastiti uvrsti
edukacijske rehabilitatore kao zdravstvene radnike te
omogudi ostvarivanje Sifre djelatnosti edukacijske
rehabilitacije s ciliem unapredenja sustava
zdravstvene zastite djece s neuorazvojnim
¢imbenicima i simptomima rizika, djece s teSko¢ama
u razvoju i osoba s invaliditetom.

DORJA VOCANEC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

PRIJEDLOG CLANKA 12. vazeéeg ZZZ: U Clanku
12. iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi: ,(4)
Savjet za zdravlje se nhajmanje dva puta godisnje
sastaje s Nacionalnim zdravstvenim vije¢em radi
izvjeStavanja o ostvarivanju prava, obveza, zadaca i
cilieva na podrucju zdravstvene zastite na podrucju
svoje jedinice podru€ne (regionalne) samouprave
odnosno Grada Zagreba i koordinacije aktivnosti u
podrugju zdravstvene zastiti.“ Clanak 2. U &lanku 13.
iza rijeci: “dostupnosti“ dodaje se zarez i rije¢:
,kvaliteti“. NOVI PRIJEDLOG CLANKA: U ¢&lanku 13.
iza rijeci: “dostupnosti“ dodaje se zarez i rije¢:
.Kvaliteti“ te ispred rijeéi: ,integracije” briSe se rije¢:
»funkcionalne®. BriSe se rije¢ funkcionalne jer je to
samo jedan uski segment integracije. Integraciju
razlikujemo prema: Sirini — horizontalna, vertikalna
Vrsti — funkcionalna, organizacijska, stru¢na, klini¢ka
Stupnju — povezanost, koordinacija, integracija
Procesu — strukturalna, kulturalna, socijalna
Brisanjem rijeci funkcionalna, stavljaju se sve vrste
integracije kao nacelo, a koje Ce biti detaljno opisane
pravilnikom. IZVORI: WHO Regional Office for
Europe. Integrated care models: an overview.
[Internet] Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe; 2016 Dostupno na:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-
systems/health-services-
delivery/publications/2016/integrated-care-models-
an-overview-2016 Clanak 4. U ¢lanku 20. dodaje se
oznaka stavka 1. 1z stavka 1. dodaje se stavak 2. koji
glasi: ,(2) Nacin i mjerila suradnje zdravstvenih
ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti
kroz funkcionalnu integraciju, te nacin pra¢enja
provedbe funkcionalne integracije pravilnikom
propisuje ministar.“. NOVI PRIJEDLOG CLANKA: U
¢lanku 20. ispred rijeci: ,integracije” briSe se rije¢:
»iunkcionalne® i dodaje se oznaka stavka 1. 1z stavka
1. dodaju se stavci 2. i 3. koji glase: ,(2) Nagin i
mjerila suradnje zdravstvenih ustanova na svim
razinama zdravstvene djelatnosti kroz integraciju, te
nacin praéenja provedbe integracije pravilnikom
propisuje ministar.”“ (3) Nacelo integracije ukljucuje i
suradnju zdravstvenih ustanova na svim razinama
zdravstvene djelatnosti sa ustanovama socijalne
skrbi prema modelu 24/7/365, posebice u podrucju
dugotrajne skrbi te skrbi za kompleksne pacijente.
ObrazloZenje: Opis nacela u ¢lanku 20. je puno Siri
od funkcionalne integracije, odnosno ukljucuje i
druge vrste integracije (vidi obrazloZenje u tablici uz
¢lanak 13). U skladu s bio-psihosocijalnim modelom
zdravlja, novela zakona prepoznaje da unutar
sustava socijalne skrbi rade mnogi radnici
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zdravstvenih struka te u okviru tog sustava pruzaju
mnogo zdravstvene skrbi, te jednako tako
prepoznaje da unutar zdravstvenog sustava rade
socijalni radnici koji u okviru tog sustava pruzaju
socijalnu skrb. Takoder, mnoge poslovne i klinicke
odluke u zdravstvu neminovno se donose uzimajugi
u obzir pacijentove socijalne okolnosti, a primjer za
to su planirani otpust, socijalna anamneza, socijalna
rehabilitacija u sklopu lije€enja teskih kroni¢nih
dudevnih bolesti itd. Navedeni pojmovi, uklju€ujudi
nacelo integracije uvrsteni su u NPRZ 2021-27 u
Posebnom cilju 2 te odgovaraju zdravstvenoj i
socijalnoj politici i strategijama EU i Svjetske banke.
Definicije: Dugotrajna skrb je spektar zdravstvenih i
ne-zdravstvenih aktivnosti, namijenjenih osobama
koje su zbog dobi, bolesti ili drugog stanja u riziku od
znacajnog i trajnog gubitka sposobnosti, kako bi
mogle odrzati razinu funkcionalne sposobnosti u
skladu sa svojim osnovnim pravima, temeljnim
slobodama i ljudskim dostojanstvom. Kompleksni
pacijent je pacijent koji trpi od stanja koja se
medusobno pogorsavaju. Kompleksnost pacijenta
¢ine medicinski, socioekonomski i/ili psiholoski
¢imbenici specifini za osobu, koji ometaju pruzanje
uobic¢ajene skrbi te odlu€ivanje u vezi bilo kojeg
pacijentovog stanja. Model 24/7/365 odnosi se na
osiguravanije cjelovite, kontinuirane i koordinirane
skrbi u razli€itim okruzenjima i od razli€itih pruzatelja
skrbi, za cijelog vremena trajanja potrebe. Clanak
15. stavak 10. NOVI PRIJEDLOG STAVKA (10)
Mandat ¢lanova upravnog vijec¢a traje Cetiri godine, a
ne moze biti dulji od ukupno 2 mandata odnosno
ukupno 8 godina. Clanak 17. U &lanku 85. iza stavka
10. dodaje se stavak 11. koji glasi: ,(11) Uz uvjete
propisane stavcima 6. i 7. ovoga Clanka ravnatelj
zdravstvene ustanove i njegov zamjenik mora imati
zavrSenu dodatnu edukaciju iz podruc¢ja upravljanja u
zdravstvu.” NOVI PRIJEDLOG CLANKA: U &lanku
85. stavku 1. iza rijeCi: ,Ravnatelj“ dodaju se rijeci:
,uz pomo¢ ¢lanova Uprave zdravstvene ustanove®
Iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi: ,,(4)
Ravnatelj, zamjenik ravnatelja, te pomoénici iz
stavaka 2. i 3. ovog ¢lanka su &lanovi Uprave
zdravstvene ustanove.“ Dosadasniji stavci 4. — 10.
postaju stavci 5. — 11. Iza stavka 11. dodaju se
stavci 12. i 13. koji glase: ,,(12) Uz uvjete propisane
stavcima 6. i 7. ovoga Clanka, ¢lanovi Uprave
zdravstvene ustanove moraju imati dodatne
kompetencije iz podrucja upravljanja u zdravstvu.
(13) Opseg kompetencija za pojedinu funkciju iz
stavaka 2. i 3. ovog €lanka i vrstu zdravstvene
ustanove pravilnikom propisuje ministar.“ Dodatni
prijedlog: U stavku 11. iza rijeci: ,natjeCaja“ brise se
rijec: ,ponovno* te se dodaju rijeci: ,joS jednom*.
ObrazlozZenje: Ja¢anje upravljackih kapaciteta
zdravstvenih ustanova te formiranje kvalitetnijih
upravljackih timova zdravstvenih ustanova.
Kompetencije su skup znanja i vjestina koje osoba
zna primijeniti u praksi, a podrazumijeva i
pripadaju¢u samostalnost i odgovornost u radu.
Propisivanje kompetencija stvara zahtjev za
unapredenjem kvalitete edukacijskih programa iz
podrucja upravljanja u zdravstvu te €ini podlogu za
njihovu evaluaciju, za razliku od bujanja koli€ine i
vrste te€ajeva, diktiranog moguénostima provoditelja
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edukacije. PRIJEDLOG Clanak 93. vazeéeg ZZZ: U
¢lanak 93. iza stavka 2. dodaje se stavak 3. koji
glasi: ,(3) Strucni kolegij osigurava koordinaciju i
integraciju aktivnosti dugotrajne skrbi unutar doma
zdravlja te s drugim dionicima u zdravstvenoj zastiti,
socijalnoj skrbi te pacijentima i njihovim
njegovateljima.“ NOVI PRIJEDLOG CLANKA:
Clanak 25. Clanak 103. mijenja se i glasi: (1) Dom
zdravlja je nositelj zdravstvene zastite na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti. (2) Dom zdravlja pruza
zdravstvenu zastitu obavljanjem djelatnosti obiteljske
(opce) medicine, dentalne zdravstvene zastite,
dentalne tehnike, zdravstvene zastite Zena,
zdravstvene zastite predSkolske djece, medicine
rada / medicine rada i sporta, logopedije,
laboratorijske, radioloSke i druge dijagnostike,
liekarni¢ke djelatnosti, fizikalne terapije, patronazne
zdravstvene zastite, zdravstvene njege, dugotrajne
skrbi te palijativhe skrbi, kao i obavljanjem
specijalisticko-konzilijarne djelatnosti. (3) Dom
zdravlja moze obavljati zdravstvenu njegu u kudi i
fizikalnu terapiju u kuéi. (4) Dom zdravlja obvezan je
osigurati potreban broj ordinacija za obavljanje svake
pojedine djelatnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka
sukladno odluci osnivaca. (5) Radi osiguranja
dostupnosti zdravstvene zastite dom zdravlja na
svom podrucju koordinira rad svih zdravstvenih
radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe koji
obavljaju djelatnosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka. (6)
Dom zdravlja mora osigurati provodenje djelatnosti iz
stavka 1. ovoga Clanka ako obavljanje tih djelatnosti
sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe nije
drukdije organizirano te mora osigurati provodenje
specijalisti¢ko-konzilijarne zdravstvene zastite
sukladno mrezi javne zdravstvene sluzbe
zapoSljavanjem ili sklapanjem ugovora o
funkcionalnoj integraciji doma zdravlja poslovnoj
suradnji s bolnickom ustanovom. (7) Dom zdravlja
moZze ustrojiti i dispanzerske djelatnosti prema
potrebama stanovnika na podrucju doma zdravlja.
(8) U okviru dispanzerske djelatnosti iz stavka 7.
ovoga Clanka provode se sveobuhvatne mjere
zdravstvene zastite u zajednici koje uklju€uju
prevenciju, lije€enje, socijalno-medicinsku skrb te
skrb za specificne potrebe pruzanja zdravstvene
zastite stanovnika na odredenom podrucju. (9) Dom
zdravlja moze organizirati radne jedinice za
obavljanje djelatnosti iz stavaka 1., 2. i 3. ovoga
¢lanka, u skladu s mrezom javne zdravstvene
sluzbe. (10) Dom zdravlja moze organizirati, u skladu
s mrezom javne zdravstvene sluzbe, radne jedinice
za obavljanje pojedinih specijalisti¢kih djelatnosti,
ako to zahtijevaju posebne potrebe s obzirom na
zdravstveno stanje stanovniStva i kada bi pruzanje
zdravstvene zastite u poliklinici ili bolnici oteZavalo
provodenje te zastite. (11) Odluku o organiziranju
radne jedinice iz stavka 10. ovoga ¢lanka donosi
Zupan odnosno gradonacelnik Grada Zagreba, uz
prethodno pribavljeno misljenje Zavoda. (12) Dom
zdravlja, u skladu s mreZzom javne zdravstvene
sluzbe, osigurava koordinatora za kompleksne
pacijente, uklju€ujudi palijativhu skrb koji povezuje i
koordinira radom mobilnog palijativhog tima i svih
drugih dionika u skrbi za kompleksne pacijente i
palijativnoj skrbi u jedinici podru¢ne (regionalne)
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samouprave odnosno Gradu Zagrebu (ordinacije,
ustanove na primarnoj razini zdravstvene zastite,
bolni¢ke zdravstvene ustanove, ustanove socijalne
skrbi, udruge, posudionice pomagala, volonteri). (13)
Uz koordinatora za kompleksne pacijente i palijativhu
skrb iz stavka 12. ovoga ¢lanka dom zdravlja
organizira mobilni palijativni tim sukladno
standardima i normativima utvrdenim pravilnikom iz
Clanka 76. stavka 6. ovoga Zakona, koji pruza
specijalisti¢ku palijativhu skrb bolesniku u njegovu
domu te pruza podrsku obitelji na temelju cjelovitog i
multidisciplinarnog pristupa. (14) Raspored i nacin
rada koordinatora za kompleksne pacijente i
palijativnu skrb i mobilnih palijativnih timova odlukom
odreduje Zupan odnosno gradonadelnik Grada
Zagreba. (15) Na podrucjima sa specificnim
potrebama pruZanja zdravstvene zastite
stanovnistvu, u skladu s mrezom javne zdravstvene
sluzbe u domu zdravlja mogu se organizirati i
rodiliSte te stacionar za dijagnostiku i lije€enje. (16)
Dom zdravlja moze sukladno ugovoru o provodenju
zdravstvene zastite sklopljenom sa Zavodom
obavljati djelatnost iz stavka 3. i 4. ovoga ¢lanka i u
prostoru koji se nalazi na potpomognutom podrucju
ili podrucju s razvojnim posebnostima. (17)
Ministarstvo na zahtjev doma zdravlja donosi
rieSenje kojim utvrduje da su ispunjeni uvjeti za
obavljanje zdravstvene djelatnosti u prostoru iz
stavka 16. ovoga Clanka, sukladno pravilniku o
normativima i standardima iz ¢lanka 50. stavka 6.
ovoga Zakona. (18) Ministarstvo donosi rjeSenje iz
stavka 17. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana
podnoSenja urednog zahtjeva. (19) Protiv rjeSenja iz
stavka 17. ovoga c¢lanka nije dopustena zalba, ali se
moze pokrenuti upravni spor pred nadleznim
upravnim sudom. (20) Dom zdravlja moZze sukladno
ugovoru o provodenju zdravstvene zastite
sklopljenom sa Zavodom na potpomognutom
podrudju ili podru&ju s razvojnim posebnostima
obavljati zdravstvenu djelatnost i u vozilu koje
ispunjava uvjete sukladno pravilniku o normativima i
standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.
(21) Ministarstvo na zahtjev doma zdravlja donosi
rieSenje kojim utvrduje jesu li ispunjeni uvjeti za
obavljanje zdravstvene djelatnosti u posebnom
vozilu, sukladno pravilniku o normativima i
standardima iz ¢lanka 50. stavka 6. ovoga Zakona.
(22) Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 21. ovoga
¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva. (23) Protiv rjeSenja iz stavka 21.
ovoga €lanka nije dopustena zalba, ali se moze
pokrenuti upravni spor. (24) Dom zdravlja, radi
osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite, moze
oformiti timove u kojima je uz lije€nika zaposleno
viSe medicinskih sestara i administratora, koji
pokrivaju rad na viSe lokacija. (25) Dom zdravlja
moZze organizirati sestrinske ordinacije i
savjetovaliSta za pruzanje osnovne skrbi za
odredene kroni¢ne bolesti. (26) Dom zdravlja moze
organizirati farmakoterapijska savjetovalista. (27)
Dom zdravlja moze organizirati provedbu aktivnosti
za jaCanje uloge i pruzanje podrske neformalnim
njegovateljima. ObrazloZenje: U ruralnim, izoliranim i
drugim lokacijama gdje je prisutan manjak lije€nika,
omoguciti da u ambulanti radi medicinska sestra bez

39\1221



stalne prisutnosti lije¢nika, a lije¢nik nadzire rad i
provodi konzultacije u viSe takvih ambulanti. Te
timove dodatno ojacati administratorom.
Obrazlozenje: Otvaranje sestrinskih savjetovalista (ili
sestrinskih ambulanti) u kojima diplomirane
medicinske sestre samostalno pruzaju osnovnu skrb
za odredene kroni¢ne bolesti. Npr. hipertoni¢aru
mjere tlak, savjetuju o higijensko-dijetetskim
mjerama, educiraju, te savjetuju o pridrzavanju
terapije. Nadalje, vode sestrinsko savjetovaliSte za
prevenciju (prim., sek. terc.) za kroni¢ne nezarazne
bolesti, te naro€ito maligne bolesti (ca. kolona i
ostalo iz nacionalnih programa).
Obrazlozenje/Definicija: Farmakoterapijsko
savjetovaliSte predstavlja novi model pruZzanja
cjelovite skrbi unutar kojeg ambulantni ljekarnici u
suradniji s lije€nicima obiteljske medicine pruzaju
liekarnicku djelatnost upravljanja farmakoterapijom.
To dovodi do postizanja boljih definiranih terapijskih
ciljeva, pri €emu se pacijenti aktivno uklju€uju u svoje
lije€enje te zapocinju redovitije i preciznije koristiti
svoju terapiju. Svrha SavjetovaliSta je pruziti
cjelovitu, integriranu skrb usmjerenu na pacijenta
omogudujuci pritom dostupnost bolje zdravstvene
zaStite, poboljSano zdravlje pacijenata te smanjenje i
kontrolu troSkova. Takvo savjetovaliSte vec radi pri
DZ Zagreb-Centar https://dzz-
centar.hr/savjetovalista/farmakoterapijsko-
savjetovaliste/ ObrazloZenje/Definicija: Neformalni
njegovatelj je osoba koja pruza skrb za ¢lana ili
¢lanove svoje obitelji, prijatelje ili zajednicu. MozZe
pruzati redovitu ili povremenu skrb ili biti ukljuéena u
organiziranje skrbi koju pruzaju drugi. Neformalni
njegovatelji se razlikuju od pruzatelja usluga u
formalnom sustavu skrbi i najéeS¢e pruzaju
neplacenu skrb. SZO i Europska komisija
naglaSavaju vaznost prepoznavanja neformalnih
njegovatelja te organiziranja sustavne podrske za
njih, s obzirom na sve vecu ulogu koju imaju a koja
je komplementarna zdravstvenoj zastiti i socijalnoj
skrbi, posebice za kompleksne pacijente u
dugotrajnoj skrbi. Pojedine zemlje (npr. Portugal)
imaju poseban zakon o neformalnim njegovateljima.
Izvori: Framework for countries to achieve an
integrated continuum of long-term care. Geneva:
World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO. Available at:
https://lwww.who.int/publications/i/item/
9789240038844 European Commission, A European
Care Strategy for caregivers and care receivers.
Available at: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?
langld=en&catld=89&furtherNews=yes&newsld=
10382 Long-term care report: Trends, challenges
and opportunities in an ageing society, 2021.
European Commission. Available at:
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?
catld=738&langld=en&publd=8396 PRIJEDLOG
CLANKA 115 vazeéeg ZZZ: U &lanku 115. iza stavka
3. dodaje se stavak 4. koji glasi: ,(4) Specijalne
bolnice se organiziraju u funkcionalne regije kroz
umrezavanje s op¢im bolnicama i drugim
zdravstvenim ustanovama prema gravitacijskom
podrucju pacijenata, a s obzirom na vrstu
zdravstvenog problema ili dobnu skupinu koju
zbrinjavaju.“ ObrazloZenje: S obzirom na mjesta
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otkud dolaze pacijenti koji se lije€e u specijalnim
bolnicama, specijalne bolnice pokrivaju vece regije
od samih podrucnih jedinica u kojima su osnovane.
Npr. u podrucju psihijatrije postoji 5 specijalnih
bolnica: Popovaca — pokriva regiju od Vukovara do
Zagreba, bolnica Sv. lvan — Zagreb i srediSnja
Hrvatska, bolnica Ugljan — Dalmacija do Dubrovnika,
bolnice Rab i Lopaca — Primorje, Istra. Psihijatrijska
bolnica za djecu je samo jedna, u Zagrebu te je
njezino gravitacijsko podrucje cijela RH. Pritom je
potrebno umrezavanje specijalnih bolnica sa op¢im
bolnica i drugih zdravstvenim ustanovama iz kojih
pacijenti dolaze, kako bi se osigurala boja skrb te
veca efektivnosti i efikasnost sustava (unaprijeden
menadzment i put pacijenta), sukladno nacelima koja
propisuje ovaj zakon. PRIJEDLOG CLANKA 117
vazeteg ZZZ: I1za ¢lanka 117. dodaje se Clanak
117.a koji glasi: ,Clanak 117.a Opéa i specijalna
bolnica osiguravaju zdravstvenu zastitu prema
modelu ,bolnice bez zidova“ koji uklju€uje mobilnost
djelatnika da u dijelu radnog vremena rade na
razli¢itim radiliStima u zdravstvenim ustanovama na
svim razinama djelatnosti i socijalnim ustanovama,
kroz ugovore o poslovno-tehni¢koj suradnji ustanova.
“ Obrazlozenje/Definicija: Bolnica bez zidova je
koncept zdravstvene skrbi koji uklju€uje: -
Ujednacena skrb pruza se bez obzira na okruzenje:
bolnica, staracki dom, ku¢na skrb... - Brzo spustanje
na niZzu razinu skrbi uz zadrzavanje monitoringa -
Zajednicka platforma komunikacije medu raznim
okruZenjima skrbi U skladu je s EU investicijskom
politikom 21-27 koja ne financira bolnica per se ve¢
ulaganja u skrb u kuci i zajednici te dugotrajnu skrb.
Takav model je u praksi isproban i formaliziran pri
Klinickom zavodu za integriranu zdravstvenu skrb
KBC-a Split i Klinickom zavodu za integriranu i
palijativnu skrb KBC-a Rijeka. PRIJEDLOG CLANKA
146. vazeéeg ZZZ: U Clanku 146. iza stavka 2.
dodaje se stavak 3. koji glasi: ,(3) Nacionalno
zdravstveno vije¢e se najmanje dvaput godiSnje
sastaje sa Savjetima za zdravlje jedinica podruéne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
radi koordinacije aktivnosti u podruc¢ju zdravstvene
zastite.“ DosadasSniji stavci 3. — 7. postaju stavci 4. —
8. ObrazloZenje: Jatanje uloga Zupanije u
organizaciji i koordinaciji zdravstvene zastite na
svom podrudju i jacanje uloge NZV-a.

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske iznosi

prijedloge vezane za Nacrt prijedloga Zakona o

izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj

zastiti, koji se nalazi u postupku savjetovanja s

javnoséu od 19. listopada do 8. studenog 2022.

godine: Smatramo da Nacrt prijedloga Zakona o

izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti

(dalje u tekstu: Nacrt prijedloga Zakona) vodi u

dobrom smijeru. Izmedu ostalog, podrzavamo

osnazivanje primarne zdravstvene zastite i domova

zdravlja, zadrZavanje pravnih osobnosti zavoda za

javno zdravstvo i zavoda za hitnu medicinu jedinica

podru€ne (regionalne) samouprave uz oshazivanje
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uloge Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, zadrzavanje
mogucénosti da Zupanije, gradovi i opéine i nadalje
mogu biti osnivaci specijalnih bolnica, uvodenje
radnog iskustva u primarnoj zdravstvenoj zastiti prije
specijalizacije, daljnje uredenje javno-privatnog rada,
kao i, uz odredene prijedloge za unaprjedenje -
uredenje odredenih pitanja iz podruéja sprje€avanja
sukoba interesa te uvodenje edukacije za
menadzment zdravstvenih ustanova. Prijenos
osnivackih prava opc¢ih bolnica sa Zupanija na
Republiku Hrvatsku, u trenutnim uvjetima poslovanja
ovih bolnica razumljivo je, no samo po sebi ne¢e
donijeti dugoro€no pozitivne rezultate, vec je
potrebno provesti i niz drugih mjera, kako bi to
proizvelo dugoroéne stabilne ucinke. Istovremeno,
nuzno je urediti uvjete poslovanja odnosno utvrditi
realnije cijene zdravstvene usluge, te u skladu s
time, utvrditi odgovarajuce limite, a menadZzmentu
zdravstvenih ustanova pruziti adekvatne alate
upravljanja tako da moZze viSe utjecati na uvjete
poslovanja i upravljati istima. Glede pripajanja op¢ih
bolnica tako da na podrucju Zupanije bude samo
jedna opc¢a bolnica, smatramo da je u provedbi
nuzno osigurati da bolnice koje budu pripojene
odnosno koje gube pravnu osobnost, pritom ne
izgube na kvaliteti zdravstvene zastite u pogledu
prostora, opreme, provedbe i financiranja projekata,
specijalizacija i dr. Prijedlog dopune ¢lanka 103.
Zakona o zdravstvenoj zastiti Predlazemo dopuniti
Clanak 103., stavak 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti,
tako da glasi: "Dom zdravlja je temeljni nositelj
zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti." Prema Zakonu, dom zdravlja mora
osigurati provodenje djelatnosti iz stavka 1. tog
¢lanka ako obavljanje tih djelatnosti sukladno mreZi
javne zdravstvene sluzbe nije drukcije organizirano,
a takoder, izmjenama i dopunama Zakona dobit ¢e i
dodatne obveze u smislu osiguravanja
specijalistitko-konzilijarne zdravstvene zastite i
koordinacije zdravstvenih radnika u mrezi na svojem
podrucju. Stoga temeljem obveza i zada¢a doma
zdravlja, predlazemo ponovno zakonom utvrditi da je
dom zdravlja temeljni nositelj zdravstvene zastite na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti, kako je to
bilo propisano Zakonom o zdravstvenoj zastiti do
izmjene iz 2018. godine. Drugim rije¢ima, upravo
predlozenim odredbama ovog Zakona, dom zdravlja
ponovno dobiva ulogu temeljenog nositelja primarne
zdravstvene zastite. Clanak 24. Nacrta prijedloga
Zakona Vezano za ¢lanak 24. Nacrta prijedloga
Zakona, kojim se u ¢lanku 102. briSe stavak 3., koji
propisuje da se na podrucju Grada Zagreba osnivaju
najmanje tri doma zdravlja, predlazemo sljedece:
Predlazemo ne brisati ¢lanak 102. stavak 3. Zakona
odnosno zadrzati moguénost da i nadalje na
podrucju Grada Zagreba mogu biti osnovana tri
doma zdravlja. Spajanjem/pripajanjem tri doma
zdravlja koji trenutno djeluju u Gradu Zagrebu, stvorit
¢e se pravna osoba s 2100 zaposlenika, na 139
lokacija. Pitanje je hoce li biti moguce iz jednog
sredista u€inkovito i brzo upravljati tako dislociranom
ustanovom i s tolikim brojem zaposlenika. Svaki dom
zdravlja najbolje poznaje potrebe svojeg podruéja i
specifiCnosti organizacije zdravstvene zastite na
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istome te moZe promptno donositi odluke i provoditi
ih, u cilju Sto efikasnije organizacije rada na dobrobit
pacijenata i korisnika zdravstvene zastite, a Sto ¢e
postati tromije objedinjavanjem velikog broja
zaposlenika, koji su rasprostranjeni na velikom broju
lokacija. Stoga predlazemo zadrzati trenutno stanje.
Prijedlog dopune &lanka 70. Zakona o zdravstvenoj
zastiti U ¢lanku 70., Zakona o zdravstvenoj zastiti,
predlazemo dodati: "Dom zdravlja Ministarstva
unutarnjih poslova Republike Hrvatske osniva
Republika Hrvatska." Obzirom da je osniva¢ Doma
zdravlja Ministarstva unutarnjih poslova Republike
Hrvatske upravo Republika Hrvatska, navedena
dopuna potrebna je radi uskladivanja sa stvarnim
stanjem stvari, nomotehni¢kog ujednacavanja i
preciziranja te povezivanja predloZzene zakonske
odredbe sa zakonskom odredbom ¢&lanka 26. stavka
3. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Dom zdravlja
Ministarstva unutarnjih poslova ustanova je primarne
zdravstvene zastite osnovana od strane Republike
Hrvatske davne 1953. godine. Clanak 10. Nacrta
prijedloga Zakona Vezano za ¢lanak 10. Nacrta
prijedloga Zakona, kojim se dodaje ¢lanak 39.c.,
stavak 2., koji glasi: "Turisticka ambulanta se
organizira izvan mreZe javne zdravstvene sluzbe",
predlazemo sljedece: Predlazemo dopuniti ovu
odredbu na nacin da se omogucéi ugovaranje
turistickih ambulanti s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje, u svrhu izdavanja uputnica,
recepata, otvaranja bolovanja, DTP-ova te provedbe
sli¢nih radnji. Tek uz ugovor s osiguravateljem radi
provedbe navedenih radniji, turisti¢ka ambulanta
postaje u potpunosti funkcionalna. S obzirom da
turisticke ambulante trenutno ne mogu provoditi
navedeno, velik broj turista ne dolazi u turistiCke
ambulante, ve¢ zdravstvenu zastitu traZi u ugovornim
subjektima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, u kojima je njihova zdravstvena iskaznica
(hrvatska ili EU) prihvaéena i vrijedi, $to dovodi do
preoptereéenosti rada ordinacija obiteljske medicine
¢ime se otezava dostupnost pruzanja zdravstvene
zastite turista i domaceg stanovnistva, a to sve u
konaénici utjeCe na kvalitetu zdravstvene zastite.
Prijedlog dopune ¢lanaka 129. i 134. Zakona o
zdravstvenoj zastiti Predlazemo dopunama ¢&lanaka
129. i 134. Zakona o zdravstvenoj zastiti, kao i
drugih povezanih ¢lanaka, Hrvatskom zavodu za
javno zdravstvo i zavodima za javno zdravstvo
jedinica podruéne (regionalne) samouprave odnosno
Grada Zagreba, omoguciti obavljanje djelatnosti
medicine rada/medicine rada i sporta. Navedeno
predlazemo jer, imajuéi u vidu ostale djelatnosti i
poslove koje obavljaju ovi zavodi, a osobito vezano
za preventivne aktivnosti, promicanje zdravlja,
poslove vezane za specifiCnu zdravstvenu zastitu i
dr., prirodno je, kompatibilno i logi¢no da obavljaju i
djelatnost medicine rada/medicine rada i sporta.
Zavodi za javno zdravstvo imaju razvijenu mrezu, te
smatramo da bi omoguéavanjem obavljanja i ove
djelatnosti, doslo do daljnjeg razvoja djelatnosti
medicine rada/medicine rada i sporta, njenog
priblizavanja stanovnistvu te povecanja dostupnosti i
kvalitete usluga iz ove djelatnosti, preventivnih
programa i dr. Clanak 15. Nacrta prijedloga Zakona
Vezano za ¢lanak 15. Nacrta prijedloga Zakona,

43\1221



kojim se mijenja ¢lanak 83., stavak 5., koji glasi: "(5)
Iznimno od stavka 4. ovoga €¢lanka, upravno vije¢e
bolni¢ke zdravstvene ustanove, zavoda za javno
zdravstvo i zavoda za hithu medicinu Ciji je osnivaé
jedinica podruéne (regionalne) samouprave i Grad
Zagreb ima sedam ¢lanova i ¢ine ga predstavnici: —
osnivaca (predsjednik i tri ¢lana) — Republike
Hrvatske (jedan ¢lan) — radnika ustanove (dva
¢lana).", predlazemo sljedece: Predlazemo zadrzati
sada$nji sastav upravnih vije¢a zavoda za javno
zdravstvo Ciji je osnivac jedinica podrucne
(regionalne) samouprave i Grad Zagreb te zavoda za
hithu medicinu &iji je osnivac jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave i Grad Zagreb.
Povecéanjem broja ¢lanova ovih upravnih vijeéa
dolazi do znatnog povecéanja troSkova rada upravnih
vijeca, a koje troSkove snose zdravstvene ustanove
iz vlastitih sredstava (gotovo 2.300 eura). Takoder,
dolazi i do poveéanja administrativnih poslova
vezanih za sjednice, povecanja koli¢ine materijala i
sl. Misljenja smo da predmetna upravna vijec¢a i uz
sadas$niji broj ¢lanova kvalitetno izvr8§avaju svoju
ulogu. Ukoliko ¢e ipak doc¢i do povecéanja broja
¢lanova ovih upravnih vije¢a, predlazemo da se
troSkovi rada upravnih vije¢a ne isplacuju na teret
sredstava zdravstvenih ustanova, vec da se sredstva
osiguraju iz drugih izvora. Clanci 71. i 72. Nacrta
prijedloga Zakona Vezano za ¢lanke 71. i 72. Nacrta
prijedloga Zakona, kojima se predvida rok od Sest
mjeseci od stupanja Zakona na snagu, dakle do 1.
srpnja 2023. godine, za prelazak djelatnosti
sanitetskog prijevoza iz domova zdravlja u zavode za
hithu medicinu, predlazemo sljedece: Predlazemo da
djelatnost sanitetskog prijevoza prijede iz domova
zdravlja u zavode za hitnu medicinu do 1. sije€nja
2024. godine, s obzirom na rokove za izradu i
predaju financijskih izvjestaja. Takoder, 1. srpnja bit
Ce u tijeku turistiCka sezona i povecéani opseg
poslova, stoga predlaZzemo ovaj kompleksan proces
provesti izvan tog perioda, radi neometanog pruzanja
zdravstvene zastite za vrijeme povecanog opsega
poslova. Clanak 36. nacrta prijedloga Zakona
Vezano za ¢lanak 36. Nacrta prijedloga Zakona,
kojim se mijenja ¢lanak 138. stavak 4., koji glasi:
"Djelatnost sanitetskog prijevoza obuhvacéa prijevoz
bolesnika u svrhu pruzanja zdravstvenih usluga
vozilom za sanitetski prijevoz s propisanom
medicinsko-tehni¢kom opremom za siguran prijevoz
bolesnika.", predlazemo sljedece: Predlazemo u
opisu djelatnosti sanitetskog prijevoza navesti i da se
osigurava zdravstvena skrb pacijentu prilikom
prijevoza. Ukoliko se navede da se vrSi samo
prijevoz bolesnika, ne navodi se osnovna funkcija
sanitetskog prijevoza u odnosu na redovni prijevoz, a
to je skrb o bolesniku tijekom prijevoza. Clanak 38.
Nacrta prijedloga Zakona Vezano za ¢lanak 38.
Nacrta prijedloga Zakona, kojim se u ¢lanku 140.
stavku 1. dodaje to¢ka: "— moze provoditi postupke
zajedni¢ke nabave opreme za potrebe zavoda za
hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba sukladno
propisu kojim se ureduje javna nabava", predlazemo
sliedece: U navedenu to¢ku predlazemo dodati i
mogucnost zajednicke nabave vozila. S obzirom da
je nabava vozila jedno od najvecih financijskih
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optereéenja zavoda za hitnu medicinu, predlazemo
omoguciti i zajedniCku nabavu vozila, kako bi se
postigli jo§ znac&ajniji financijski ucinci. Clanak 58.
Nacrta prijedloga Zakona Vezano za ¢lanak 58.
Nacrta prijedloga Zakona, kojim je predvideno da ¢e
se Mreza hitne medicine i sanitetskog prijevoza
donijeti u roku od jedne godine od dana stupanja na
snagu Zakona, predlazemo da se Mreza hitne
medicine i sanitetskog prijevoza donese u roku od 6
mjeseci od stupanja na snagu Zakona, radi Sto
skorijeg uredenja ove Mreze, a radi povecanja
kvalitete i dostupnosti zdravstvene zastite. Clanak
17. Nacrta prijedloga Zakona Vezano za &lanak 17.
Nacrta prijedloga Zakona, kojim se u ¢lanku 85. iza
stavka 10. dodaje stavak 11. koji glasi: ,(11) Uz
uvjete propisane stavcima 6. i 7. ovoga c¢lanka
ravnatelj zdravstvene ustanove i njegov zamjenik
mora imati zavrSenu dodatnu edukaciju iz podrucja
upravljanja u zdravstvu., podrzavamo uredenje
edukacije menadzmenta zdravstvenih ustanova, no
uz dodatno uredenje ove odredbe. Predlazemo u
stavak 11. dodati da edukacija mora biti odobrena od
strane Ministarstva znanosti i obrazovanja.
Predlazemo dodati novi stavak 12. kojim bi se
propisalo da predmetnu edukaciju ne moraju imati
osobe koje su barem jedan puni mandat odnosno
barem Cetiri godine bile na mjestu ravnatelja
zdravstvene ustanove ili drzavnog duznosnika u
sustavu zdravstva (ministar zdravstva, drzavni tajnik
u Ministarstvu zdravstva, ravnatelj Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje, njegov zamjenik i njegovi
pomochnici), a za mjesto zamjenika ravnatelja, da se
pored navedenog iskustva, uvazava i iskustvo na
mjestu zamjenika ravnatelja zdravstvene ustanove u
gore navedenom trajanju. MiSljenja smo kako cilj ove
odredbe nije upucivanje ravnatelja i zamjenika
ravnatelja zdravstvenih ustanova, koji imaju potrebna
znanja i iskustva s obzirom da su ve¢ odredeno
vrijeme obavljali poslove upravljanja na odredenim
funkcijama, na dodatne edukacije, ve¢ je cilj
osobama bez iskustva na nhavedenim mjestima,
pruZiti znanja o zdravstvenom sustavu i vjestine
upravljanja. Clanak 18. Nacrta prijedloga Zakona
Vezano za ¢lanak 18. Nacrta prijedloga Zakona,
kojim se dodaje Clanak 85.a, u stavku 3., koji glasi:
"(3) Ravnatelj zdravstvene iz stavka 1. ovoga ¢lanka
smije za vrijeme mandata ravnatelja obavljati
poslove iz zdravstvene djelatnosti u zdravstvenoj
ustanovi u kojoj je ravnatelj sukladno ugovoru o radu
i potrebama posla.", predlazemo sljedece:
Predlazemo iza rije€i: "obavljati poslove iz
zdravstvene", dodati: "i druge", tako da ravnatelj
zdravstvene ustanove kojoj je osniva¢ Republika
Hrvatska ili jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave, smije za vrijeme mandata ravnatelja
obavljati poslove iz zdravstvene i druge djelatnosti u
zdravstvenoj ustanovi u kojoj je ravnatelj sukladno
ugovoru o radu i potrebama posla. 1z prijedloga
¢lanka 18. proizlazi da samo ravnatelj koji je
zdravstvene struke smije obavljati i druge poslove iz
djelatnosti ustanove, buduci da navedeni stavak
implicira isklju€ivo zdravstvenu djelatnost. Ravnatel;i
zdravstvenih ustanova ne moraju nuzno biti
zdravstveni radnici, medutim iz navedenog prijedloga
¢lanka 18. proizlazi da ukoliko su ravnatelji neke
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druge struke, a ne zdravstvene, ne bi smjeli obavljati
druge poslove iz djelatnosti zdravstvene ustanove.
Na primjer, ako je ravnatelj ekonomist ili pravnik, ne
bi mu bilo dozvoljeno da obavlja neke druge poslove
u ustanovi, a koje se tiCu njegove struke kao
ekonomista ili pravnika. Na taj nacin dovode se
ravnatelji, koji su drugih struka, a nisu zdravstvene
struke, u neravnopravan poloZaj odnosno dolazi do
njihove diskriminacije. Zakon o suzbijanju
diskriminacije (NN 85/08, 112/12) u ¢lanku 1.
propisuje da se diskriminacijom smatra stavljanje u
nepovoljniji poloZaj bilo koje osobe, izmedu ostalog,
po osnovi obrazovanja, dok u ¢lanku 9. stavku 1.
propisuje da je diskriminacija u svim oblicima
zabranjena. Takoder, u ¢lanku 18. Nacrta prijedloga
Zakona, predlazemo dodati stavak 4.: "(4)
Zdravstvena ustanova moZe ravnatelju platiti
edukaciju u zemlji i inozemstvu vezanu za obavljanje
poslova ravnatelja i unaprjedenje obavljanja poslova
upravljanja u zdravstvu.". S obzirom na ogranicenja
koja proizlaze iz Zakona o sprje€avanju sukoba
interesa, kao i, izmedu ostalog, prijedlog uvodenja
obvezne dodatne edukacije iz podrucja upravljanja u
zdravstvu kao uvjeta za obavljanje poslova ravnatelja
zdravstvenih ustanova, predlazemo dodati
predmetnu odredbu. Clanak 22. Nacrta prijedloga
Zakona Vezano za ¢lanak 22. Nacrta prijedloga
Zakona, kojim se u ¢lanku 98. stavku 2. iza
podstavka 2. dodaje novi podstavak 3. koji glasi: ,-
prava, obveze i odgovornosti ravnatelja i upravnog
vije¢a u vezi s financijskim poslovanjem u
zdravstvenoj ustanovi u cilju zakonitog, namjenskog i
svrhovitog koristenja financijskih sredstava®,
predlazemo sljedece: PredlaZzemo jasnije i
konkretnije napisati ovu odredbu. Podrzavamo
propisivanje i reguliranje konkretnih obveza
odgovornih osoba s ciliem unaprjedenja financijskog
poslovanja zdravstvenih ustanova. Medutim, u
predmetnoj odredbi nije jasno o kojim
odgovornostima je rije€ — o materijalnoj
odgovornosti, radno-pravnoj odgovornosti (u slu€aju
ravnatelja), prekrSajnoj odgovornosti, odgovornosti
koja proizlazi iz naravi mandatnih radnih mjestai sl.
Sve prethodno navedene odgovornosti moraju se
propisati pozitivnim pravnim propisima, tj. ne mogu
se ostaviti ustanovama za samostalno reguliranje.
Takvo samostalno reguliranje statutima ustanova
rezultiralo bi pravnim neuskladenostima izmedu
zdravstvenih ustanova. Osim toga, pravno je upitna
moguénosti zakonitog reguliranje odredenih
odgovornosti op¢im aktima pravne osobe. Stoga
smatramo kako se predmetno pravno pravilo treba
konkretizirati. Clanak 85. trenutnog Zakona o
zdravstvenoj zastiti propisuje kako je ravnatelj
odgovoran za zakonitost rada, a u ¢lanku 88.
propisuje razloge za razrjeSenje ravnatelja iz kojih se
moze zakljuditi kako je ravnatelj ve¢ sada odgovoran
za financijsko poslovanje zdravstvene ustanove.
Stoga je nejasno o kakvoj je dodatnoj odgovornosti
ravnatelja rije€ u predmetnom ¢lanku 22. Nacrta
prijedloga Zakona. Clanak 43. Nacrta prijedloga
Zakona Vezano za ¢lanak 43. Nacrta prijedloga
Zakona, kojim se u ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeci:
,Studijem*” briSe tocka te dodaje zarez i rijeéi: ,a
doktoru medicine i uz uvjet jedne godine radnog
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iskustva u primarnoj zdravstvenoj zastiti osim za
odobrenje specijalizacije na primarnoj razini
zdravstvene zastite.“, predlazemo da se u provedbi
omoguci primjena ove odredbe u svim zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju djelatnosti primarne
razine zdravstvene zastite. Predlagali smo da
predmetni rad traje dvije godine, ali s obzirom na
okolnosti, trajanje od jedne godine je razumljivo.
Prijedlog novog €lanka 40.a: Predlazemo dodati novi
Clanak: "Zdravstvene ustanove koje koriste
geotermalnu vodu kao prirodni €initelj lijeCenja, a radi
koriStenja iste na cjelovit, energetski ucinkovit i
svrsishodan nacin, mogu koristiti geotermalnu vodu i
u druge svrhe te obavljati djelatnosti koje sluze
obavljanju tih svrha." PredlaZzemo dopunu Zakona o
zdravstvenoj zastiti koja bi podrazumijevala
omogucavanje da zdravstvene ustanove koje koriste
geotermalnu vodu za balneoterapiju i zdravstveni
turizam mogu crpiti, odnosno iskoristavati
geotermalnu vodu i u svrhu grijanja prostora i
potroSne tople vode u kontekstu energetski
ucinkovitog, ekoloSkog te ekonomskog iskoridtavanja
prirodnih resursa, a $to uklju€uje i djelatnosti funkciju
kojih ustanova obavlja u kontekstu potpunog,
cjelovitog i povijesnog iskoriStavanja prirodnih
resursa, Sto bi podrazumijevalo zadobivanje dozvole
za istrazivanje i eksploataciju u smislu kako propisuje
Zakon o istraZzivanju i eksploataciji ugljikovodika.
Obzirom da se u sklopu javnih poziva, odnosno
natje¢aja, za obavljanje odredene djelatnosti traZi
upis u sudski registar, predlazemo ovu dopunu kako
bi se omogudila registracija zdravstvenih ustanova i
za djelatnosti koje su potrebne za navedeno. Na ovaj
nacin, takoder bi se zdravstvenim ustanovama
omogucili i pozitivni financijskih ucinci. Prijedlog
novog ¢lanka 40.b Predlazemo dodati novi ¢lanak
kojim bi se ljekarne kojima je osnivac jedinica
podru¢ne (regionalne) samouprave oslobodile
obveze provodenja javne nabave radi daljnje
prodaje/izdavanja/opskrbe. S obzirom na duzinu
trajanja postupaka javne nabave, dovodi se u pitanje
moguénost pravovremenog osiguranja pacijentima
potrebnih lijekova, pomagala i dr. Nacin pruzanja
zdravstvene zastite drzava €lanica Europske unije,
ureduju same drzave Clanice sukladno ¢lanku 168.
stavku 7. Ugovora o funkcioniranju Europske unije, iz
kojeg proizlazi da ¢e se pri djelovanju Europske unije
postivati odluke €lanica u utvrdivanju njihove
zdravstvene politike te organizaciji i pruZzanju
zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite. Stoga
predlazemo ljekarne kojima je osnivac jedinica
podru¢ne (regionalne) samouprave, koje nisu u
registru proraCunskih ni izvanproracunskih korisnika,
vec svoje prihode ostvaruju na trzistu i djeluju pod
gospodarskim uvjetima, a u cilju osiguranja
dostupnosti zdravstvene zastite, izuzeti od
postupaka javne nabave radi daljnje
prodaje/izdavanja/opskrbe, kako je to i kod ljekarni
koje osnivaju druge pravne i fiziCke osobe.
PrekrSajne odredbe Vezano za ¢lanke Nacrta
prijedloga Zakona, kojima su utvrdeni financijski
iznosi kazni, predlazemo kazne za odgovorne osobe
u zdravstvenim ustanovama utvrditi u manjim
iznosima, razmjernima njihovim primanjima, s
obzirom da su kazne utvrdene u nerazmjerno
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visokim iznosima u odnosu na primanja. Takoder, u
nastavku dostavljamo i dodatne prijedloge
zdravstvenih ustanova — ¢lanica Udruge
poslodavaca u zdravstvu Hrvatske: 1. Zavod za hitnu
medicinu Osje&ko-baranjske Zupanije Clanak 1. U
Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine®, br.
100/18, 125/19, 147/20i 119/22) iza ¢lanka 5.
dodaje se ¢&lanak 5. a koji glasi: ,Clanak 5. a Svaki
zdravstveni radnik u okviru svojih kompetencija, ako
se to od njega zatrazi u iznimnim situacijama,
obvezan je pruZiti hitnu medicinsku pomo¢ svakoj
osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna i izvan svog
radnog mjesta.“. Prijedlog: Kako se otvara
moguénost potrebe utvrdivanja Sto je iznimna
situacija i tko od lije€nika treba zatraziti hithu pomoc,
konstrukciju u zakonu bi trebalo precizirati ili izbaciti.
ObrazloZenje: Clanak je u koliziji s &lankom 18.
Zakona o lijeénistvu (NN 121/03, 117/08) kojim je
propisano: ,U hitnim stanjima lije¢nik je duZzan pruZiti
pomo¢ svakom bolesniku bez odlaganja, a ostale
bolesnike duzan je primati prema stupnju
medicinskog prioriteta, odnosno prema listi Eekanja.
Hitnim stanjima iz stavka 2. ovoga ¢lanka smatraju
se ona stanja kod kojih bi zbog nepruzanja lije¢ni¢ke
pomoc¢i mogle nastati trajne Stetne posljedice po
zdravlje (invalidnost) ili po zivot bolesnika. Lijecnik
moze odbiti pruzanje lije¢ni¢ke pomoci osobi koja mu
prijeti ili je prema njemu, odnosno drugim
zdravstvenim radnicima fiziki agresivna, osim u
hitnim stanjima. U slucaju iz stavka 4. ovoga €lanka
lije€nik je duzan osobi pruziti neophodnu hitnu
lijecni€ku pomo¢ ako mu je osigurana zastita policije
ili neki drugi oblik zastite.“ Takoder je ¢lankom 246.
utvrdeno ,Nov€anom kaznom u iznosu od 660,00 do
1.320,00 eura kaznit ¢e se za prekrsaj privatni
zdravstveni radnik ako: 3. uskra¢uje osobama prvu
pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada im je ona
potrebna, osim kad im je pomo¢ potrebna zbog
opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice za
njihovo zdravlje ili za njihov Zivot (Clanak 26. stavak
1. to¢ka 4.)* Navedeno je takoder neuskladeno s
odredbama ¢lanka 5. a. U obrazloZenju ¢lanka stoji
,Uz €lanak 1. Ureduje se da je svaki zdravstveni
radnik u okviru svojih kompetencija, ako se to od
njega zatrazi u iznimnim situacijama, obvezan pruziti
hitnu medicinsku pomo¢ svakoj osobi kojoj je takva
pomo¢ potrebna i izvan svog radnog mjesta.”
Obrazlozenjem takoder nije navedeno koje su to
iznimne situacije i tko treba zatraZziti pruzanje hitne
medicinske pomo¢i. Clanak 15. Clanak 83. mijenja
seiglasi: ,...(8) Clanovi upravnog vijeéa moraju imati
zavrSen preddiplomski i diplomski sveu€ilisni studij ili
integrirani preddiplomski i diplomski sveugiliSni studij
ili specijalisticki diplomski studij. (9) Uvjet iz stavka 8.
ovoga Clanka ne odnosi se na ¢lana upravnog vije¢a
kojeg imenuje radnicko vije¢e zdravstvene
ustanove.“ Prijedlog: izmjene stavka 9. staviti
iznimno da se ne odnose uvijeti iz stavka 8. ovog
Clanka. Obrazlozenje: U cilju kvalitetnije stru¢ne
strukture upravnog vije¢a kojim bi se u sastav
upravnog vije¢a imenovali predstavnici sa stru¢nom
spremom adekvatnijom potrebnim znanjima u
upravlja¢kim funkcijama. Clanak 38. Clanak 140.
mijenja se i glasi: Alineja ,— utvrduje opremljenost
zavoda za hitnu medicinu jedinica podru¢ne
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(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
sukladno standardima i normativima te o tome
jednom godisSnje obavjeStava osnivace zavoda za
hitnu medicinu jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba“ Prijedlog:
daje smjernice osniva¢ima zavoda za hitnu medicinu
jedinica podruéne (regionalne samouprave odnosno
Grada Zagreba za poboljSanje opremljenosti zavoda
sukladno standardima. ObrazloZenje: Ukoliko se
osniva¢ od strane HZHM samo obavjeStava o
opremljenosti bez da se daju smjernice o potrebitim
poboljSanjima, gubi se smisao izvjeS¢ivanja. Alineja:
,— koordinira i struéno usmjerava rad zdravstvenih
ustanova koje obavljaju djelatnost hitne medicine®
Prijedlog: dodati i sanitetskog prijevoza
Obrazlozenje: Sanitetski prijevoz je takoder potrebno
koordinirati i stru¢no usmjeravati rad zdravstvenih
djelatnika. Alineja: ,— koordinira, stru¢no usmjerava i
prati kvalitetu rada u djelatnosti hithe medicine®
Prijedlog: dodati i sanitetskog prijevoza
ObrazloZenje: Djelatnost sanitetskog prijevoza je
nuzno koordinirati, stru¢no usmjeravati i pratiti
kvalitetu rada, s posebnim osvrtom na koriStenje
sanitetskog prijevoza mimo zakonskih odredbi o
pravima pacijenata. Alineja: ,— prikuplja, analizira i
objavljuje podatke iz djelatnosti hithe medicine i
dostavlja ih Ministarstvu, Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo i Zavodu“ Prijedlog: dodati i sanitetskog
prijevoza ObrazloZenje: Podaci o vrsti prijevoza,
nacinu koristenje, kao i lije€nicima koji izdaju naloge
za sanitetski prijevoz su nuzni kako bi sustav
funkcionirao na racionalnoj osnovi. Podatci mogu biti
osnova za sustave kontrole i nadzora u djelatnosti
sanitetskog prijevoza. Prijedlog: dodati alineju
»oudjeluje u analizi i utvrdivanju uvjeta zaklju€ivanja
ugovora s HZZO-om za obavljanje djelatnosti hitne
medicine i sanitetskog prijevoza“ ObrazloZenje: Kako
prilikom zaklju€ivanja ugovora s HZZO-om, temeljem
kojeg se ostvaruje osnova financiranja zavoda,
zavodi nemaju uvida u strukturu ugovorene cijene,
kao ni utjecaj na visinu ugovorenih cijena, podizanje
(spustanje) cijena ugovorenih timova, nego se
ugovor odreduje jednostrano (sve parametre utvrduje
HZZO), promjenom zakona je moguce utvrditi da
ugovorne partnere ,zastupa“ HZHM putem
sudjelovanja u odredivanju parametara ugovora. 2.
Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije
-Cl. 11., st.3. i 4. -redefinirati moguénosti financiranja
iz decentraliziranih sredstava (prosiriti opseg) - €l.
18. - smatram da je u ovom ¢&lanku nuzno regulirati i
sudjelovanje ravnatelja u radu Zupanijskih skupstina,
gradskih vije¢a, opc¢inskih vije¢a, upravnih vije¢a i
nadzornih odbora na nacina da se ravnateljima to
omoguci uz pripadajuéu naknadu i uvjet da ustanova
koju zastupa ravnatelj nije u vlasnistvu nekog od
predstavnickih tijela u ¢ijem radu ravnatelj sudjeluje.
Ograniciti mogucnost rada na max. 4 pozicije. - ¢l.
83. - mozda je vrijeme da se redefinira (poveca) i
naknada za rad u Upravnom vije¢u sukladno
odgovornostima koje ta pozicija nosi 3. Dom zdravlja
Krapinsko-zagorske Zupanije Cl. 12. : Nejasno je $to
znadi sudjelovanje radnika privatne prakse u
osiguravanju dostupnosti zdravstvene zastite. Cl.
25.: Stavak 2.- Prema kojim kriterijima je iz
djelatnosti Doma zdravlja izuzet sanitetski prijevoz?
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Stavak 5.- Dom zdravlja moZze koordinirati rad svojih
zaposlenika, ali je nejasno kako moze koordinirati
rad nositelja privatnih ordinacija koji imaju ugovor
samo sa HZZO-m, a koji imaju i svoje radnike.
Stavak 6.- Prijedlog je nedorecen jer bolnicki lije¢nik
koji ¢e dio vremena raditi u Domu zdravlja opet nece
obraditi pacijente koji bi dolazili u bolni¢ku
ambulantu, dakle broj obradenih pacijenata se po
prirodi stvari ne moze povecati. Stavak 14.
Smatramo da raspored i nacin rada koordinatora
palijativne skrbi i mobilnih timova treba odredivati
ravnatelj ustanove. Cl. 33.: Obzirom da prijedlogu
brisanja sanitetskog prijevoza iz djelatnosti domova
zdravlja nije prilozeno nikakvo obrazlozenije ili
analiza iz koje bi proizlazilo da ¢e pruzanje
djelatnosti sanitetskog prijevoza izvan domova
zdravlja omogucditi bolju, kvalitetniju, dostupniju
zdravstvenu zastitu te financijske ustede,
predlazemo ne mijenjati trenutno stanje. Sanitetski
prijevoz sluzi prvenstveno pacijentima ordinacija
obiteljske medicine te bi njegova organizacija i ustroj
trebala ostati na procjeni jedinice
podruéne/regionalne samouprave — Zupanije.
Takoder, prema vazec¢em pravilniku, sanitetski
prijevoz ne vrsi hitne prijevoze nego one koji su
unaprijed narugeni od strane ordinacija ili bolnica. Cl.
43.: Smatramo da bi svaki lije¢nik tih godinu dana
trebao odraditi upravo u ordinaciji obiteljske
medicine, a ne opcenito u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kako bi shvatio nacin funkcioniranja
cjelokupnog zdravstvenog sustava te upoznao svog
pacijenta cjelovito i holisticki. Cl. 50.: Smatramo da
se bez prethodne pozitivhe odluke osniva¢a ne moze
upultiti zahtjev ministarstvu za izdavanje rieSenja o
obavljanju privatne prakse. Cl. 62.: Smatramo da je
nepotrebno ponovno ishoditi rieSenje Ministarstva
kako je to navedeno u stavku 4. jer se samo
nastavlja dotadasnja djelatnost sukladno mrezi i
ugovoru sa HZZO-m. 4. Dom zdravlja Novalja
Clanak 10. Nacrta prijedloga Zakona, kojim se
dodaje ¢lanak 39.c Izmijeniti stavak 2. ¢lanka 39.c. u
smislu da se turisticke ambulante organiziraju unutar
mreZe javne zdravstvene sluzbe, odnosno da
nositelji EKZO (plave) kartice imaju pravo na usluge
pruzene u turisti¢koj ambulanti u okviru dosadasnjeg
pokri¢a koje imaju nositelji EKZO kartice. Na taj
nacin rjeSava se nekoliko problema koji se dogadaju
tijekom ljetne sezone kod ugovorenih ordinacija: -
Problem preopterecenosti ugovorenih ordinacija,
koje su u obvezi prihvatiti nositelja EKZO kartice. U
turistiCkim mjestima, tijekom ljetne sezone, u pravilu
od 2 — 4 mjeseca, broj turista i nositelja EKZO kartice
iznosi i do 10 puta viSe od stalnih osiguranika. Kako i
na koji na¢in da ugovorena ordinacija pruzi
zadovoljavajuéu zdravstvenu uslugu uz 10 puta vise
osiguranika? -Problem dostupnosti zdravstvene
zaStite / usluge za nositelje EKZO kartice. Da bi
dobili zdravstvenu zastitu / uslugu, nositelji EKZO
kartice ponekad trebaju ¢ekati i viSe dana, zbog
velikog broja osiguranika koji ¢ekaju na uslugu. -
Problem dostupnosti zdravstvene zastite / usluge za
.redovne“ osiguranike. Da bi dobili zdravstvenu
zastitu / uslugu, ,redovni“ osiguranici trebaju Cekati i
viSe dana, zbog velikog broja osiguranika koji ¢ekaju
na uslugu. Clanak 24. nacrta prijedloga Zakona,
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kojim se mijenja ¢lanak 102. stavak 4. Stavak 4.
¢lanka 102. ne treba mijenjati, ostaviti kao i do sada:
»~Jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave moze
zbog specifi€nosti pruzanja zdravstvene zastite
osnovati dom zdravlja na otoku®. Ako su osnivaci
domova zdravlja Zupanije, njima treba ostaviti
moguénost da same odrede broj domova zdravlja na
svom podrudju, jer ¢e tako na najbolji moguci nacin
njima upravljati. Treba imati na umu da nisu sve
Zupanije jednako razvijene, pa tako ni pojedina
naselja unutar Zupanija. Neki gradovi / op¢ine
pomazu domove zdravlja s veéim iznosima nego Sto
to rade Zupanije. Lokalnoj samoupravi bitno je kakvu
zdravstvenu zastitu imaju njezini stanovnici, pa
sukladno tome i pomazu domovima zdravlja. Iz
dosadasnijih primjera okrupnjavanja javnih ustanova
sigurno je samo, da Ce se povecati ,administracija“ u
sredistu ustanove. Clanak 25. Nacrta prijedloga
Zakona, kojim se mijenja ¢lanak 103. stavak 2.
Odluku tko ¢e upravljati sanitetskim prijevozom treba
prepustiti osnivacu — zupaniji koja ¢e odluku donijeti
nakon detaljne analize pozitivnih i negativnih
aspekata doma zdravlja i HMS. Clanak 26. Nacrta
prijedloga Zakona, kojim se mijenja ¢lanak 104.
Uzimajuéi u obzir stavak 2. ¢lanka 25. ovog nacrta i
ovog €lanka (26.), za sanitetski prijevoz moze se
reci: -Domovi zdravlja nemaju pravo obavljati
sanitetski prijevoz, a svi drugi, koji zadovoljavaju
uvjete, mogu! Ako znamo da sanitetski prijevoz sluzi
isklju€ivo primarnoj zdravstvenoj zastiti, koji je
smisao i svrha ovog ¢lanka? 5. Dom zdravlja Senj
Dom zdravlja-Senj se ne slaze s ¢lankom 102.
Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti koji govori o osnivanju
jednog doma zdravlja na nivou Zupanije. Dom
zdravlja-Senj pokriva 658 km? sa tri podru¢ne
ambulante Sveti Juraj, Jablanac i Krasno smatramo
da ¢e biti puno teZe upravljati iz dislocirane uprave.
Smatramo da postojeci nacin upravljanja uz
financijsku pomo¢ Grada Senja jako dobro
zadovoljava pruzanje zdravstven zastite
stanovnicima na podrucju Grada Senja. Obzirom na
geografski poloZaj grada i udaljenosti 70 km do
Rijeke (Gospi¢ 100 km, Ogulin 80 km) sekundarni i
tercijarni nivo zdravstvene zasStite obavlja se
uglavnom u Rijeci, a HZZO priznaje naknadu putnih
troSkova do najblizeg mjesta a to je Rijeka (tako se i
dijaliza obavlja u Rijeci). Ujedinjavanjem domova
zdravlja ne bi bilo 5 ravnatelja, ali bi bio jedan
ravnatelj i 5 voditelja ispostava tako da ne vidimo
preveliku financijsku ustedu. Ujedinjavanjem domova
zdravlja ne bi bilo 5 Upravnih vije¢a vec¢ jedno, ali i to
bi se moglo rijeSiti na nacin da naknada za ¢lanove
Upravnih vije¢a ne bude 700,00 kuna neto i
predsjednika 900,00 kuna neto, ¢ime proizlazi da je
ista naknada za Upravno vije¢e npr. u Domu
zdravlja-Senj koji ima 50 zaposlenih i Zupanijski dom
zdravlja PGZ koji ima cca 800 zaposlenih radnika.
Zasto ne bi kao i u mnogim drugim javnim
ustanovama naknada bila simboli¢na ili volontiranje.
Posao Upravnog vije¢a svodi se na odrzavanje jedne
sjednice mjeseéno gdje od strane ustanove dobiju
gotove materijale, a financijsko poslovanje u 90%
ostvaruje se potpisanim ugovorima sa HZZO. Uprava
i ra¢unovodstvo Doma zdravlja-Senj zaposljava 4
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nezdravstven djelatnika koji su blize 60 godina, te
koiji bi bio radni status tih djelatnika. Financijsko
poslovanje DZ Senj u odnosu na druge zdravstvene
ustanove u LSZ i RH je relativno dobro tako da smo
u 2021. godini ostvarili manjak prihoda u iznosu od
14.000,00 kuna. Odgovorno tvrdim da ¢e
rukovodenije i financijsko poslovanje u slucaju
ujedinjavanja domova zdravlja LSZ za podrucje
Grada Senja biti nepovoljnije a time loSija
zdravstvena zastita gradana s podrucja Grada Senja.
Nadam se da ¢e se razmotriti svi navedeni argumenti
i da Dom zdravlja-Senj kao i do sada ostane
samostalna zdravstvena ustanova. 6. Zavod za javno
zdravstvo Krapinsko-zagorske Zupanije Smatramo
da bi se sada kroz ovu izmjenu Zakona trebalo
ugraditi i izuzetak ravnatelja zdravstvenih ustanova
od primjene Zakona o sprje€avanju sukoba interesa.
7. Zavod za javno zdravstvo Karlovacke Zupanije
Clanak 35. U stavku 1. i 2. novog ¢lanka 133.a.
termin ,rukovodenja“ odnosno termin ,rukovoditi®
nisu prikladni, predlazemo ih zamijeniti drugim
terminima ili brisati. Postavlja se pitanje Sto
podrazumijeva termin ,rukovodenje®, da li u slucaju
nastupanja posebnih okolnosti, kad koordiniranje i
rukovodenje svim zavodima u RH preuzima HZJZ i
nadalje ostaju ovlasti koje imaju ravnatelji i upravna
vije€a zupanijskih zavoda za javno zdravstvo ili te
ovlasti prestaju? Termin rukovodenja ne navodi se
niti u sadasnjem Zakonu o zdravstvenoj zastiti niti u
Zakonu o ustanovama, te je nejasno $to on to¢no
podrazumijeva. Zakon o ustanovama (NN 76/93,
29/97, 47/99, 35/08, 127/19) propisuje: - u €lanku 35.
st.1.: ,Ustanovom upravlja upravno vijece ili drugo
kolegijalno tijelo ako posebnim zakonom nije
drugacije odredeno.” - u €lanku 37. st.1.: ,Voditel]
ustanove je ravnatelj, ako zakonom nije drugacije
odredeno.” Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18,
125/19, 147/20 i 119/22)propisuje: - ¢lanak 83. st.1.:
» Upravno vije¢e upravlja zdravstvenom ustanovom. -
¢lanak 85.st.1. ,Ravnatelj organizira i vodi
poslovanje, predstavlja i zastupa zdravstvenu
ustanovu i odgovoran je za zakonitost rada.” 1z
navedenog jasno proizlazi da vazedi propisi koji se
odnose na zdravstvene ustanove koriste termin
upravljanja - za upravno vije¢e odnosno termin
organiziranja i vodenja rada i poslovanja ustanovom
- za ravnatelja. Predlaze se termin ,rukovodenja*
izmijeniti ili brisati, tako da HZJZ ima ulogu
koordiniranja rada svih Zupanijskih zavoda, Sto
smatramo da je dovoljno definirano, tim viSe Sto u
nastavku ¢lanka jasno stoji da su Zupanijski zavodi
obvezni postupati po naredbama HZJZ. 8.
Zdravstvena ustanova Ljekarna Slavonski Brod
Prijedlog izmjene ¢l. 62. Ovim putem ukazujem na
problematiku primjene ¢l. 62. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (“prijedlog zakona”), jer u samom
¢l. 62. prijedloga zakona dolazi do kolizije prava i
obveza ljekarnickih zdravstvenih ustanova, i to u st.
1. i st. 4. istoga €lanka, i to na nacin da se u ¢l. 62.
st. 1. i u €l. 62. st. 4. prava i obveze ljekarni¢kih
zdravstvenih ustanova u bitnome razlikuju, a Sto
posljedi¢no znadi da je isti taj ¢lanak kontradiktoran
samome sebi, a Sto rezultira pravhom nesigurno$cu.
Naime, u ¢l. 62. st. 1. prijedloga zakona se nalaze
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obveza ljekarni¢kim zdravstvenim ustanovama da
nastave s obavljanjem ljekarnic¢ke djelatnosti i to po
vracanju prostora i opreme, a koja ljekarnic¢ka
zdravstvena ustanova nastavlja s obavljanjem
liekarni¢ke djelatnosti, a Sto je u cijelosti ispravno jer
se u stvarnosti radi o nekretninama u vlasniStvu
zdravstvenih ustanova. Za razliku od naprijed
navedenog, €l. 62. st. 4. prijedloga zakona daje
pravo lijekarni¢koj zdravstvenoj ustanovi obavljati
zdravstvenu djelatnost u prostoru koji je jasno
naveden u €l. 62. st. 1. i to na temelju rjeSenja
nadleznog Ministarstva. Dakle, jasna je problematika
st. 1 st. 4. istoga ¢&l. 62., jer &l. 62. st.1. daje ex lege
obvezu ljekarnickoj zdravstvenoj djelatnosti da
nastavlja s djelatno$¢u nakon $to joj se vrati prostor i
oprema, a u ¢l. 62. st. 4. se istoj toj ustanovi daje
mogucnost i pravo da nastavi s obavljanjem
djelatnosti i to na temelju rjeSenja nadleznog
Ministarstva, a Sto je u cijelosti kontradiktorno,
nelogi¢no i u praksi neprovedivo i neizvedivo. Dakle,
istim ¢lankom u st.1. je dana obveza ex lege
odnosno na temelju zakona (€. 62. st. 1.) liegkarnama
da nastavljaju obavljati djelatnost u svom prostoru,
Sto je i logi€no dok u st. 4. je dano pravo ljekarni da
moze (znaci i ne mora )na temelju odluke nadleznog
Ministarstva (Cl. 62. st. 4.) nastaviti obavljati
djelatnost. Dakle, ne moZe se istim zakonom, a jos
manje istim ¢lankom, o jednom te istom pravu
odnosno o jednoj te istoj obvezi uredivati na temelju
razli¢itih pravnih osnova jer opetovano st.1 ¢l. 62.
ureduje “na temelju zakona” dok st.4. istog ¢lanka
ureduje na temelju “odluke Ministarstva”. Dakle,
svaki pravni institut , osobito u pogledu obveza i
prava mora biti jasno ureden i nedvojben. Dakle, u
cilju uklanjanja i ispravljanja nejasnoca i dvojbi u €l.
62. prijedloga zakona, i da se uklone naprijed
navedene kontradiktornosti jer se istima u stvarnosti
osujeéuju prava i obveze ljekarnickih zdravstvenih
ustanova, uslijed ¢ega se predlaze da se u prijedlogu
zakona u €l. 62. jasno i decidirano propiSu obveze
liekarnicke zdravstvene ustanove na nacin da ista po
sili zakona nastavlja s obavljanjem djelatnosti, a o
¢emu nadlezno Ministarstvo deklaratorno donosi
rieSenje. Dakle, predlaZze se da ¢&l. 62. st. 4. glasi:
“Dom zdravlja odnosno ljekarni¢ka zdravstvena
ustanova nastavlja obavljati zdravstvenu djelatnost u
prostoru iz stavka 1. ovoga ¢lanka na temelju
rieSenja Ministarstva.” Sadasniji ¢l. 62. prijedloga
zakona je u kontradiktornost samome sebi, i to ne
samo teorijski ve¢ je najveca problematika
provodenja takve odredbe u praksi, jer je ista
neprovediva uslijed ¢ega postoji bojazan da ista ne
samo da se ne¢e moci provoditi, ve¢ ¢e u provodenju
jedne te iste odredbe jednog te istog zakona
postojati razli¢itosti i proturje€nosti i to na nacin da
ista ustanova na temelju iste odredbe ima prava i
ima i obvezu nastaviti s obavljanjem djelatnosti, a Sto
je nelogi¢no i nemoguce da se ustanovi namece
istovremeno “obveza nastavljanja” i “pravo biranja
nastavljanja” s obavljanjem djelatnosti jer to
iskljuCuje jedno drugo. Podsjeéa se da je zakonska
osnova uvijek ja¢a pa se u tom duhu i predlozila
naprijed navedena izmjena. Dakle, u najboljem
interesu svih zdravstvenih ustanova, te pravnoj
sigurnosti gradana i $to dosljednijom primjenom

53\1221



zakona i ostalih prisilnih propisa Republike Hrvatske,
predlaze se da se usvoji ovaj prijedlog izmjena
zakona na nacin kako je naprijed navedeno. 9.
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi Vazece
odredbe: Clanak 110. (1) Ustanova za zdravstvenu
njegu jest zdravstvena ustanova koja provodi
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju bolesnika. (2)
Ustanova iz stavka 1. ovoga ¢lanka moZe obavljati
fizikalnu terapiju u kuéi. (3) Ustanova iz stavka 1.
ovoga Clanka mozZe sukladno izvjeS¢u patronazne
sestre i prema nalogu doktora medicine privremeno
stacionarno zbrinjavati bolesnike kojima je potrebna
zdravstvena njega i rehabilitacija. Dopuna ¢Clanka
110. (4) Ustanova iz stavka 1. ovoga €lanka u skladu
s mrezom javne zdravstvene sluzbe, osigurava
koordinatora palijativne skrbi koji povezuje i
koordinira radom svih drugih dionika palijativne skrbi
u jedinici podrucne (regionalne) samouprave
odnosno Gradu Zagrebu (bolni¢ke zdravstvene
ustanove, ustanove socijalne skrbi, udruge,
posudionice pomagala, volonteri). (5) Raspored i
nacin rada koordinatora palijativne skrbi odlukom
odreduje Zupan odnosno gradonadelnik Grada
Zagreba. (6) Ustanova iz stavka 1. ovoga ¢lanka
moze provoditi radnu terapiju u kuc¢i. Obrazlozenje:
Za stavak 4. Dosada$nja organizacija provodenja
koordiniranja palijativne skrbi u Gradu Zagrebu
pokazala se manjkavom radi toga Sto je grad Zagreb
specifican u odnosu na ostale gradove u RH {j. ima
tri doma zdravlja u kojima su smjesteni koordinatori
palijativne skrbi. Vrlo ¢esto dolazi do problema u
Lpreuzimanju® palijativnih pacijenata radi teritorijalne
podjele sva tri doma zdravlja. Naime kvalitetnije
rieSenje za provodenje palijativne skrbi u gradu
Zagrebu bilo bi kroz osnivanje Zupanijskog
koordinacijskog centra za palijativhu skrb ¢ijom
uspostavom bi svi, potrebiti za palijativnom skrbi,
zvali jedan telefonski broj za cijeli Zagreb —a ne kao
do sada jedan od tri doma zdravlja. Klju¢no je
osnaziti upravljanje - uspostavom jedinstvenog call
centra za cijelo podrucje grad Zagreba u
Zupanijskom koordinacijskom centru koji bi bio
lociran u Ustanovi za zdravstvenu njegu radi
jednostavnijeg funkcioniranja upravljanja resursima
palijativne skrbi koja se provodi u kuéi bolesnika.
Kroz zupanijski koordinacijski centar ostvarilo bi se
presudno povezivanje svih razina zdravstvene
zasStite te suradnju viSe ustanova, intersektorsku
suradnju i koordinaciju resursa na terenu. Za stavak
6. Radna terapija je zdravstvena djelatnost Ciji je cilj
omoguciti pojedincima i skupinama postizanje
optimalnog funkcioniranja u aktivnostima dnevnog
Zivota koje uklju€uju samozbrinjavanje, produktivnost
i slobodno vrijeme. (Zakon o djelatnostima u
zdravstvu (NN 87/09) Grad Zagreb ve¢ dulji niz
godina razvija usluge usmjerene na funkcionalnost u
svakodnevnom zivotu i maksimalnu mogucu
neovisnost pojedinca, ¢ime se pruza veci u€inak od
isklju€ivo medicinskog modela skrbi (De Maeseneer,
Boeckxstaens, 2012; EXPH, 2014) te smanjuju
troSkovi moguce institucionalizacije pojedinca (Rexe i
sur, 2013). Projekt “Integrirani pristup skrbi za starije
osobe u kuci“ direktna je sljednica projekta
“Integrirani pristup skrbi za starije osobe u kuci:
CrossCare” koji je uspjeSno proveden u periodu od
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05.09.2018.-05.06.2020. godine, a u sklopu kojeg je
Ustanova za zdravstvenu njegu u kucéi po prvi puta u
Hrvatskoj osigurala stru¢nu intervenciju radnog
terapeuta u domu korisnika, na nacin na koji su do
sada bile osigurane usluge fizikalne terapije te
medicinske njege. Ovime je Grad Zagreb uskladio
usluge dostupne starijim osobama te osobama s
invaliditetom sa uslugama dostupnim gradanima
drugih Europskih gradova. Radni terapeuti
neophodan su dio ljudskih resursa u zdravstvu, Sto je
naznaceno i u Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva 2012.-2020., a Sto potvrduju i istraZivanja
ekonomski i socijalno uspjeSnog i odrzivog
zdravstvenog sustava (,vrijednost za novac®),
posebno kod limitiranih ekonomskih resursa. Naime,
znanstveni dokazi, te sada i rezultati Interreg EU
projekta “Integrirani pristup skrbi za starije osobe u
kuci: CrossCare” ukazuju da su radnoterapijske
intervencije u€inkovite nakon i u prevenciji ozljeda, te
unaprijedenju zdravstvenih u€inaka u prevenciji
padova, muskuloskeletalnih ozljeda i bolesti (29,8%),
rehabilitacije mozdanog udara (33,63%),
respiratornoj rehabilitaciji, skrbi u domu korisnika te
palijativnoj skrbi. Tijekom trajanja projekta CrossCare
(IKT, 2020 - 4. periodi¢no izvjeScée), radne
terapeutkinje su u svojim intervencijama obuhvatile
649 pacijenata, osoba starije Zivotne dobi i osoba s
invaliditetom te pruzile viSe od 5.000 radnoterapijskih
intervencija u trajanju ne kracem od 60 minuta,
dvaput tjedno. Kako su u posljednja tri mjeseca
nastupile posebne mjere uzrokovane epidemijom
bolesti COVID-19, radne terapeutkinje su uobliCile
niz virtualnih sadrzaja namijenjenih starijim osobama
te osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima. Ovo
je segment koji je i biti e trazen sve viSe te je jedan
od nadstandarda ovog nadstandarda i svakako ¢e
biti jedan od segmenata projekta u iduéem
vremenskom periodu osiguravajuci dugoro¢nu
odrzivost. 10. Nacionalna memorijalna bolnica ,Dr.
Juraj Njavro, Vukovar Clanak 29., Clanak 53.,
Clanak 65., Clanak 67. Nacrta prijedloga Zakona Po
¢lanku 15. Zakona o ustanovama, osniva¢ imenuje
privremenog ravnatelja ustanove, koji ima ovlasti
pripremiti poCetak rada ustanove (ishoditi dozvole za
pocetak rada i upisati ustanovu u sudski registar). Po
¢l. 71. st. 1. t. 5. ustanova prestaje pripajanjem
drugoj ustanovi ili spajanjem s drugom ustanovom,
dakle ako jedna ili obje opée bolnice prestaju sa
radom i osniva se nova, to bi trebalo zakonom i
propisati. Promatrajuci sve ostale odredbe ZZZ-a
ostaje dojam da nije cilj prestanak postojanja bolnica
i osnivanje novih, kada bi imenovanje priviemenih
ravnatelja bilo opravdano, nego je namjera
funkcionalna integracija postojecih bolnica, u kojem
slu¢aju nema osnivanja nove ustanove (nego
usuglasavanje i odredena integracija postojecih), a u
kojem slu€aju je moguce bolja primjena ¢l. 44.
Zakona o ustanovama kojim je predvideno da ¢e se
u slu€aju razrjeSenja ravnatelja imenovati vrsitelj
duznosti do raspisivanja natjecaja za izbor i
imenovanje ravnatelja (koje mora biti u roku od 30
dana od imenovanja vrsitelj duznosti). Ovdje bi bilo
potrebno propisati nacin razrjeSenja postojecéih
ravnatelja i imenovanje v.d. ravnatelja. Zaklju¢no Sa
1.1.2023. stupaju na snagu izmjene i dopune ZZZ.
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Pocev od 1.1.2023. godine osnivaci opcih bolnica
trebaju pokrenuti postupke uskladenja sa ¢l. 114. st.
4. 777 (jedna bolnica u Zupaniji) i dovrSiti taj proces
do 31.12.2024. Medutim, 1.1.2024. bolnice mijenjaju
osnivace (sa JPRS na RH), te potom u daljem roku
od 3 mj. imenuju nova Upravna vijec¢a, pa
priviemene ravnatelje (5to do imenovanja ravnatelja i
usuglaSavanja Statuta gotovo dovodi do 31.12.2024.
g). Samim time posve je nelogi¢no i nepoznato tko bi
Sto trebao zapoceti i uopce kada raditi. 11. Opc¢a
bolnica Dubrovnik Stav Opce bolnice Dubrovnik i
Strucnog vije¢a Opce bolnice Dubrovnik je da Nacrt
prijedloga izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenoj
zastiti nije prihvatljiv. Ovim putem dostavljamo
primjedbe na slijedeée ¢lanke iz Nacrta prijedloga
Zakona: Gledajuci Prijedlog Zakona o zdravstvenoj
zastiti, smatramo neefikasnim promjenu vlasnicke
strukture jer se prijaSnje sanacije, odnosno prelazak
Opce bolnice Dubrovnik u viasnistvo drzave u
razdoblju od 2013.g do 2016.g nisu pokazale
ucinkovite u saniranju postoje¢eg dugovanja niti
poboljSanja poslovanja Bolnice. Naime, Bolnica je u
sanaciju usla sa dugovanjem od 105,1 mil.kn a
izlaskom iz sanacije i prilikom u vra¢anja u vlasnistvo
lokalne samouprave imala 102,5 mil. kn duga.
Clanak 83. (5) Clanove upravnog vijeéa iz stavka 2.
podstavka 1. ovoga €lanka imenuje osnivac na
prijedlog ministra, ¢lanove upravnog vijeca iz stavka
3. podstavka 1. ovoga ¢lanka imenuje osnivac na
prijedlog proc€elnika upravnog tijela jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
nadleznog za zdravstvo, a €lana upravnog vijeca iz
stavka 4. podstavka 2. ovoga &lanka imenuje Vlada
Republike Hrvatske na prijedlog ministra. Primjedba:
Vlada RH ve¢ ima svog predstavnika u Upravnom
vije¢u koji aktivno sudjeluje u radu Ustanove . OB
Dubrovnik bolje funkcionira u okviru lokalne
samouprave obzirom na zemljopisne karakteristike i
specifiCnosti koje iz tog polozaja proizlaze i nisu
zajednicke s drugim opc¢im bolnicama u RH. S druge
strane, OB Dubrovnik je od 2013.g do travnja 2016.9
bila pod Sanacijskom upravom Ministarstva
zdravstva i iz toga je iziSla s dugom od 102,5 mil. kn
duga koji nije saniran u tom razdoblju nego
predstavlja teret i danas. Djelatnosti koje su razvijene
u OB Dubrovnik nisu ekonomski opravdane ali su
nuzne zbog zadovoljavanja nacela dostupnosti
zdravstvene zastite za Zitelje Dubrovacko-
neretvanske Zupanije kao i stanovnisStva iz juzne
Hercegovine koje gravitira ovoj bolnici. Te djelatnosti
(interventna kardiologija s napravljenih viSe od 400
interventnih zahvata, neurokirurgija, transfuzija,
palijativna skrb) osiguravaju jednaku dostupnost
zdravstvene zastite stanovnistvu Dubrovacko
neretvanske Zupanije, na koju korisnici imaju pravo
kao i u ostalim dijelovima RH u kojima je mreza
zdravstvenih ustanova puno gusce organizirana.
Takoder se mora naglasiti da je najblizi KBC udaljen
viSe od 200 km od Dubrovnika te je iskljuCena
moguénost postivanja naéela tzv. Zlatnog sata.
Pridrzavanjem isklju€ivo nacela ekonomicnosti
djelatnosti zasigurno ¢e dovesti do daljnjeg osipanja
kadra i nesagledivih posljedica. Kadrovska
problematika, manjak lije€nika specijalista koji
Uprava bolnice rjeSava bez pomoci Ministarstva
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zdravstva i KBC-ova s kojima imamo loSe iskustvo
jer upravo Kilinicki bolnicki centri (koji su u vlasnistvu
RH) Bolnici uzimaju specijalizante upuéene od strane
OB Dubrovnik na specijalisticko usavrsavanije sto
Bolnici generira nove troSkove bududéi se
specijalizanti ne vracaju u OB Dubrovnik, te je
ulaganje u njihovo specijalistiCko usavrSavanje
upitno. Jedini nacin na koji OB Dubrovnik moze
povratiti utroSena financijska sredstva su sudski
sporovi koji opet generiraju nove troskove a Bolnica
ostaje bez lije¢nika specijalista. Sto se tice
eventualnih izmjena ustroja odjela u op¢im
bolnicama koje bi bile nametnute primjenom izmjena
i dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti, a koje bi se
temeljile na op¢im specijalnostima takoder mozemo
konstatirati da bi bile potpuno neprihvatljive za OB
Dubrovnik. Na8a bolnica, naime ve¢ desetlje¢éima s
puno truda i upornosti razvija uze specijalisticke
djelatnosti kroz dugogodi3nje planiranje kadrova,
opreme i prostora. Razvoj uzih specijalnosti bio je
nuzno potreban i zbog dislociranosti nase bolnice od
najblizih klini¢kih centara $to se ne odnosi samo na
veé spomenute projekte razvoja invazivne
kardiologije i neurokirurgije, nego i na sve druge uze
specijalistitke odjele. Nakon visegodisnjih napora
postigli smo zavidnu struénu razinu
subspecijalisti¢kih usluga koje pruzamo stanovnistvu
nase zupanije, okolnih podrucja kao i turistima.
Subspecijalisti¢ki odjeli nase bolnice imaju snazno
razvijenu poliklinicko-konziljarnu i stacionarnu
djelatnost, a vecina tih odjela uz to posluje financijski
iznimno uspjesno i ostvaruje pozitivhu dobit za
bolnicu. Vra¢anje ustroja odjela na opcée specijalnosti
uzrokovalo bi viSestruke nesagledive posljedice; (1)
nezadovoljavajuéu zdravstvenu uslugu stanovnistvu
koju bi morali potrazivati u udaljenim centrima, a dugi
niz godina je vec¢ ostvaruju u nasoj bolnici, (2)
ovakav preustroj bi doveo do dodatnog pritiska na
liste Cekanja u Kklinickim centrima i za velik dio
stanovnistva bi prakti¢éno znacio uskracivanje prava
na zdravstvenu zastitu i svojevrsnu diskriminaciju u
odnosu na ostalu populaciju u RH, (3) OB Dubrovnik
kao samo akutna i op¢a bolnica, bila bi potpuno
financijski neisplativa i neopravdana, neovisno u
Cijem je vlasnistvu, (4) uvodenje novog modela
ustroja odjela ne bi znadilo i smanjivanje broja
zaposlenih zdravstvenih djelatnika kojih sada ve¢
nedostaje u odnosu na stvarne potrebne, tj. takav
model ne bi znadio i financijske ustede u poslovanju
(5) sve to neminovno hi dovelo do odljeva mladih
lijenika u €iju edukaciju ve¢ godinama ulazemo
puno truda i novca. OB Dubrovnik je uz to i nastavna
baza Medicinskog fakulteta u Splitu i zdravstvenih
studija SveuciliS§ta u Dubrovniku te ima akreditiranu
Znanstveno-nastavnu jedinicu. Zaklju¢no, u
najavljenoj kategorizaciji bolnica, argumentirano
drzimo da OB Dubrovnik, zasluZuje status
Regionalne nastavne bolnice — kako zbog ve¢
postignute visoke razine specijalistickih i
subspecijalistic¢kih poliklnicko-konziljarnih i
stacionarnog zdravstvenih usluga, zbog razvijene
nastavne i znanstvene djelatnosti, a posebno zbog
svoje zemljopisne dislociranosti od vecih klini¢kih
centara. OB Dubrovnik je jedina opéa bolnica u nasoj
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pojedinih dijelova Zupanije (otoci, dolina Neretve) veé
sada imaju problem ostvarivanja zakon
zagarantirane zdravstvene zastite pa je OB
Dubrovnik je u suradnji s Dubrovacko-neretvanskom
Zupanijom osnovala svoje podruZnice u Blatu (otok
Korcula), Metkovi¢u (dnevna bolnica financirana
sredstvima EU fondova) i Gruda (Konavle) da bi svi
zitelji Dubrovacko-neretvanske Zupanije imali
jednaku dostupnost zdravstvene zastite. Stoga je
sasvim opravdano razmi$ljanje da svaki buduci ustroj
nase bolnice ne smije i¢i prema reduciranju njezinih
stru¢nih i kadrovskih kapaciteta, nego dapace mora
biti usmjeren daljnjem razvoju i postizanju statusa
Regionalne bolnice. OB Dubrovnik je sa osnivacem
Dubrovacko-neretvanskom Zupanijom u stalnoj
koordinaciji kako bi se osigurala kvaliteta
zdravstvene zastite te je napravljen ugovor o
funkcionalnoj integraciji svih Zupanijskih zdravstvenih
ustanova kao i projekti stambenog zbrinjavanja
zdravstvenih djelatnika, subvencioniranje stanarina
zdravstvenim djelatnicima, uredenje i privodenje
svrsi heliodroma koji je od velike vaznosti za prijevoz
vitalno ugrozZenih pacijenata uklju€ujuci
novorodencad i djecu. Prikazom unapredenja
poslovanja OB Dubrovnik u razdoblju od 2019. -
2022. u vlasnistvu lokalne samouprave, ilustrativho
se moze prikazati slijedeéim pokazateljima: Tijekom
2019 godine prema podacima o bolni¢kom izvrsenju
za sve OB u R Hrvatskoj, prosje¢na stopa
neizvrSenja u odnosu na dodijeljene limite iznosila je
1.9% i te godine za OB Dubrovnik stopa neizvrienja
u odnosu na spomenuti prosjek je bila 6.4% (znadi
skoro 3 puta veca). Provedenim aktivhostima
bolnickog menadZmenta i uo€enim manjkavostima u
prikazivanju bolnicke aktivnosti u procesu
fakturiranja, te reorganizacijom procesa Sifriranja
poglavito stacionarnih epizoda lije€enja rezultat OB
Dubrovnik se poboljSava te koriStenjem istog
parametra, odnosno prosje¢ne stope neizvrSenja za
sve OB koja je u 2020 iznosila 16.5% , dok je za OB
Dubrovnik stopa neizvrsenja bila 11.5 $to je znacajno
nize u odnosu na rezultat iz 2019 u usporedbi s
prosjekom mreze akutnih bolnica. Jednako tako,
daljnji napredak se biljezi i tijekom 2021. godine,
kada je stopa neizvrSenja za sve OB iznosila 8.4% ,
dok je za OB Dubrovnik rezultat bio 6.4% , ¢ime je
ponovno ispod prosjeka u odnosu na neizvrSenje
mreze OB. Pozitivan trend nastavljen je i u 2022.
godini te se oCekuje da ¢e bolnitka aktivnost
mjerena kriterijem ispunjenja limita biti postignuta.
Ukoliko se promatraju naturalni pokazatelji bolnicke
aktivnosti u istom razdoblju onda se moze zakljuciti
slijedece: Tablica 1. Stacionarna aktivhost OB
Dubrovnik (2019-2021) Ukupan broj epizoda lijeCenja
Case mix (stupanj tezine klinicke slike) Postotak
pacijenata s teSkom klinickom slikom 2019 10705
0.95 16.23 2020 8271 1.05 16.19 2021 8917 1.18
18.55 Primjetan porast case mix-a (odnosno
parametra) koji biljeZi kumulativni efekt dijagnoza
koje utjeCu na tezinu klini¢ke slike pacijenta ukazuje
ne samo na napredak OB Dubrovnik da optimalno
prikaze svoju aktivnost, vec i na zahtjevnost klini¢kog
stanja pacijenata koji gravitiraju OB Dubrovnik.
Primjerice tijekom mjeseca sije¢nja 2021, case mix
objavljen od strane HZZO-a (www.cezih.hr) za OB
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Dubrovnik vedéi je od case mix-a objavljenog za KBC
Split i KBC Sestara milosrdnica, te su samo dvije OB
imale u istom periodu veci case mix. S obzirom da je
OB Dubrovnik tek u 2022.godini stekla pravo da
fakturira neurokirurske usluge, rezultat ustanove
izrazen preko parametra case mix-a, te udjela
kirurskih pacijenata bio bolji buduéi da su se rauni
za navedene usluge vracali (nije ih bilo moguce
fakturirati u neurokirurske skupine). Navedeni
parametri odnose se samo na osiguranike HZZO-a , i
ako bi se u kalkulacije ukljucile usluge pruzene
inozemnim pacijentima, onda bi ti pokazatelji bili joS
odnosno troskovne ucinkovitosti mjerene
pokazateljem smanjenja troSka lije¢enja za akutnog
pacijenta na nacin da se 70% ukupnog troska
ustanove podijeli s brojem lije€enih pacijenata i
njihovim casemix-om u navedenom razdoblju
pokazatelj je posvecéenosti bolnickog menadzmenta i
svih djelatnika racionalnom koridtenju bolnic¢kih
resursa uz odrZanje kvalitete i pristupa zdravstvenim
uslugama (tijekom 2021 prosjecno trajanje
hospitalizacije je bilo 6.4 dana 3to je niZe od prosjeka
za Citavu Hrvatsku od 6.5 dana). Zemljopisna
izdvojenost OB Dubrovnik, ovisnost o zna¢ajno
veéem broju vanjskih suradnika u odnosu na ostale
bolnice, znatno utje€u na troskovnu strukturu
pruzenih zdravstvenih usluga te bi uvodenje faktora
prilagodbe iz spomenutih razloga u formulu pla¢anja
bolni¢kih usluga bio pozitivan pomak $to bi bilo i u
skladu s praksom razvijenih zdravstvenih sustava u
kojima cijena usluge priblizno odgovara prosje€nom
troSku bolni¢kog proizvodnog procesa. Usporedba
vlasniCke strukture i rezultata poslovanja - sanacije
kao izvor financiranja u 2021 god. 1. Odlukom Vlade
R Hrvatske 29.7.2021. isplaéeno je ustanovama
kojima je osniva¢ Republika Hrvatska
514.183.194,00 kn, a ustanovama kojima je osnivaé
Zupanija 300.652.724,00 kn 2. Odlukom Vlade R
Hrvatske od 22.7.2021. utvrdena je preraspodjela
budZeta kojom su osigurana dodatna sredstva
HZZO-u od 1.9 mird kn . Tablica 2. Dinamika
uposljavanja u drzavnim i bolnicama u vlasnistvu
Zupanija u razdoblju 2016-2021. 2016 2021 Razlika
Povecéanje % Drzavne Zdravstveni 17334 19645
2311 +13% Nezdravstveni 5638 5838 200 +3.5%
Zupanijske OB Zdravstveni 13145 15001 1856 +14%
Nezdravstveni 4322 4639 317 +7.4% Specijalne
bolnice Zdravstveni 4141 4364 223 +5%
Nezdravstveni 2555 2618 63 +2.5% Zakljucak — bez
obzira na strukturu vlasniStva sve tri kategorije
bolnica ujednaéenom dinamikom su povecavale broj
zaposlenika. Tablica 3. Obveze drzavnih i
Zupanijskih bolnica u 2021 god. Prihodi (mird)
Rashodi (mlrd) Ukupne obveze 30.06.2021(mird)
Porast obveza u odnosu na 2020 (%) Drzavne 4.5
5.8 7.11 22.11 Zupanijske 2.7 3.2 4.5 19.59
Specijalne 0.67 0.73 0.7 15.91 Zaklju¢ak — obveze
drzavnih bolnica su znacajno vece od bolnica u
Zupanijskom vlasniStvu Komentar — Obveze prema
HZZO-u za neizvrSeni rad su rezultat neutemeljenih
cijena prije svega DTS skupina i varijacija jedini¢ne
cijene koja nije bila rezultat nacionalnih troSkovnih
studija , vec¢ proizvoljno odredenih vrijednosti.
Ukoliko se pogleda struktura iznosa likvidiranog za
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lijekove po pacijentu u drzavnim bolnicama onda se
radi o iznosu od 2,595.00 kn po pacijentu i za
materijale je likvidirano 2,701.00 kn po pacijentu.
(Podatci za 2019 godinu-www.cezih.hr) Usporedbom
istih podataka utvrdeno je da je za bolnice u
Zupanijskom vlasnistvu likvidirano po pacijentu za
lijekove 1,210.00 kn i za materijale 1,100.00 kn ¢ime
je upitna ,pregovaracka uspjesnost” bolnica u
drzavnom vlasnistvu. (Podatci za 2019 godinu —
www.cezih.hr) Isti podatci za 2021 godinu (sijecanj-
rujan 2021) prosje€an troSak za lijekove po pacijentu
u drzavnim bolnicama je 2,546.00 kn , za materijale
3,359.00 kn dok je troSak za lijekove po pacijentu u
Zupanijskim bolnicama 1,225.00 kn i za materijale
1,033.00 kn . U Opc¢oj bolnici Dubrovnik u zadnjih
dvije godine je napravljeno 410 dijagnosti¢kih
koronarografija, 102 elektivne perkutane koronarne
intervencije, 2 balonske valvuloplastike, 3
intervencije na perifernim arterijama, 4 postavljanja
ECMO uredaja te 242 hitne procedure u sklopu
akutnog koronarnog sindroma. S obzirom na
prisutnost novog aparata za koronarne intervencije
zapoceli smo raditi FFR i IVUS kao metode
oslikavanja koronarnih Zzila tj. hemodinamske
procjene vaznosti stenoze. Sve navedene metode
koje se rade u opcoj bolnici Dubrovnik spadaju, po
smjernicama i preporukama Europskog drustva za
kardiologiju, u osnovne metode koje se rade u opéoj
bolnici. Sve s ciljem pruzanja akutne pomodi
najugrozenijom i statisti¢ki najbrojnijom skupinom
bolesnika. U tablici nize je izvjeS¢ée o utroSenim
totalnim (kuk i koljeno) i parcijalnim endoprotezama
(kuk) u O.B. Dubrovnik za period 2021/2022: 2021
Broj proteza UtroSak TEP 143 342.534,00 kn PEP
255 219.135,00 kn Ukupno 398 561.669,00 kn 2022
Broj proteza UtroSak TEP 168 384.547,00 kn PEP
156 132.195,00 kn 324 516.742,00 kn Ukupni troSak
lijekova za 2021.godinu i razdoblje od 01. sije€nja do
31. kolovoza 2022.godine: 89.756.614 kn Opéa
bolnica Dubrovnik je i do sada sudjelovala u
postupcima Objedinjene javne nabave koja se
provodila od strane MINISTARSTVA ZDRAVSTVA i
obuhvacéala je samo nabavu lijekova (GENERICKI
LIJEKOVI i POSEBNO SKUPI LIJEKOVI), dok su u
periodu od 2016. -2019 god. Zajedni¢ku nabavu
provodili: - KBC ZAGREB - KBC RIJEKA - KBC
SPLIT - KB DUBRAVA - KBC SESTRE
MILOSRDNICE, - KLINIKA ZA INFEKTIVNE
BOLESTI - HZZO U nastavku su navedeni svi
postupci kojima su pristupili u zajedni¢ku nabavu po
provoditeljima te godini sklopljenih ugovora: Od
2016. godine do danas smo imali sklopljene ugovore
po Okvirnim sporazumima, a temeljem provedenih
postupaka javne nabave od strane SredisSnjih tijela
za sljedeée nabavne kategorije: 1. DRENOVI —
nabavu provodio KBC Sestre milosrdnice, ugovori
sklopljeni 2017. i 2018. godine 2. ELEKTRICNA
ENERGIJA — nabavu provodio HZZO, ugovori
sklopljeni 2016. i 2017. godine, te 2018. i 2019.
godine 3. ELEKTROSTIMULATORI SRCA — nabavu
provodio KBC ZAGREB, ugovori sklopljeni 2017. i
2018. godine 4. POTROSNI MATERIJAL ZA
ENDOSKOPIJU — nabavu provodio KBC ZAGREB,
ugovori sklopljeni 2017. i 2018. godine 5. GIPS —
nabavu provodio KBC Sestre milosrdnice, ugovori
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sklopljeni 2016. i 2017. godine 6. UKAPLJENI
NAFTNI PLIN, LOZ ULJE — nabavu provodio Klinika
za infektivne bolesti, ugovori sklopljeni 2016. i 2017.
godine 7. POTROSNI MATERIJAL ZA
INTERVENCIJSKU KARDIOLOGIJU — nabavu
provodio KBC Sestre milosrdnice, ugovori sklopljeni
2016. i 2017. godine 8. KATETERI — nabavu
provodio KBC Sestre milosrdnice, ugovori sklopljeni
2017.12018. godine 9. POTROSNI MATERIJAL ZA
ELEKTROKIRURGIJU | LAPARASKOPKE
INSTRUMENTE — nabavu provodio KBC ZAGREB,
ugovori sklopljeni 2017. i 2018. godine 10.
MEDICINSKI PLINOVI — nabavu provodio KB
MERKUR, ugovori sklopljeni 2016. i 2017. godine
11. POTROSNI MATERIJAL ZA PLASTICNU
KIRURGIJU- nabavu provodio KB DUBRAVA,
ugovori sklopljeni 2016. i 2017. godine 12.
POTROSNI MATERIJAL ZA NEUROKIRURGIJU —
nabavu provodio KBC ZAGREB, ugovori sklopljeni
2017. i 2018. godine 13. POTROSNI MATERIJAL
ZA OFTALMOLOGIJU — nabavu provodio KBC
ZAGREB, ugovori sklopljeni 2016. i 2017. godine, te
2018. i 2019. godine 14. POTROSNI MATERIJAL
ZA PATOLOGIJU | CITOLOGIJU — nabavu provodio
KBC RIJEKA, ugovori sklopljeni 2017. i 2018. godine
15. POTROSNI MATERIJAL ZA STERILIZACIJU —
nabavu provodio KB DUBRAVA, ugovori sklopljeni
2016. i 2017. godine 16. PREHRAMBENI
PROIZVODI - nabavu provodio KBC SPLIT, ugovori
sklopljeni 2016. i 2017. godine 17. PROIZVODI OD
NETKANOG MATERIJALA — nabavu provodio
Klinika za infektivne bolesti, ugovori sklopljeni 2016. i
2017. godine 18. RUKAVICE — nabavu provodio
KBC Sestre milosrdnice, ugovori sklopljeni 2016. i
2017. godine 19. SREDSTVA ZA CISCENJE |
ODRZAVANJE — nabavu provodio KBC RIJEKA,
ugovori sklopljeni 2016. i 2017. godine 20.
STAKLENI, PLASTICNI, METALNI | DRVENI
POTROSNI MEDICINSKI MATERIJAL — nabavu
provodio KBC SPLIT, ugovori sklopljeni 2016. i 2017.
godine 21. VRECICE | FILTERI ZA KRV — nabavu
provodio KBC RIJEKA, ugovori sklopljeni 2016. i
2017. godine 22. TELEFONSKE USLUGE - nabavu
provodio HZZO, ugovori sklopljeni 2016., 2017.,
2018., 2019., 2020., 2021., 2022. godine 23.
UREDSKI MATERIJAL - nabavu provodio HZZO,
ugovori sklopljeni 2017. i 2018. godine 24.
POTROSNI MATERIJAL ZA CITOSTATSKI
POSTUPAK — nabavu provodio KBC ZAGREB,
ugovori sklopljeni 2017. i 2018. godine 25.
DEZINFICIJENSI | ANTISEPTICI - nabavu provodio
KBC RIJEKA, ugovori sklopljeni 2018. i 2019. godine
26. GENERICKI LIJEKOVI — nabavu provodilo
Ministarstvo zdravstva, ugovori sklopljeni 2018.,
2019., 2020. i 2022. godine 27. POSEBNO SKUPI
LIJEKOVI - nabavu provodilo Ministarstvo zdravstva,
ugovor sklopljen 2019., 2021. i 2022. godine 28.
POSTANSKE USLUGE - nabavu provodio HZZO,
ugovori sklopljeni 2018. i 2019. godine Za buduc¢e
postupke ZAJEDNICKE nabave, a koju namjerava
provoditi MINISTARSTVO ZDRAVSTVA, KBC
ZAGREB, KBC SESTRE MILOSRDNICE, KBC
RIJEKA, KBC OSIJEK, KBC SPLIT, KB DUBRAVA,
KB MERKUR, KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI
,DR. FRAN MIHALJEVIC*, KLINIKA ZA
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ORTOPEDIJU LOVRAN, KLINIKA ZA DJECJE
BOLESTI ZAGREB, HZTM, HZJZ | HZZO prijavili
smo se na ukupno 46 kategorija nabave od ukupno
51 ponudene kategorije. Preostalih 5 kategorija se
odnosi na nabavu materijala i usluga koje se ne vrse
u OB Dubrovnik. OB Dubrovnik je do sada svake
godine dobivala putem Zupanije iznos
decentraliziranih sredstava za poboljSanje
zdravstvene skrbi u iznosu od 8.6 mil. kn a
prelaskom Bolnice u vlasnisStvo drzave ta sredstva su
upitna te na taj nacin Bolnica gubi zna¢ajna
sredstva. Sagledavajuéi sve gore navedeno, Opc¢a
bolnica Dubrovnik i Struéno vije¢e Opée bolnice
Dubrovnik smatra da Nacrt prijedloga izmjena i
dopuna Zakona o zdravstvenoj zastiti nije prihvatljiv.

PETRA KNEZEVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijei: ,studijem® briSe se
toCka te dodaje zarez i rijeci: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢&lanka Zakona iz
sliedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natjeCajima za
specijalizaciju pruziti mladim lije&nicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klinickim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij , Temelji lije€ni¢kog umijeéa“
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klini¢ke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavr$noj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢énih modula
»Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitna medicina“ €ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se ¢lanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveuciliStu ili pod njegovim
nadzorom?”, a osigurava da je osoba stekla iducée
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, ukljuCujuci i nacela mjerenja
bioloSkih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
¢injenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
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Covjeka te njegovog fiziCkog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajaliSta
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnoZavanju; odgovarajucée klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lijeénik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistitkom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavr8avanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovaraju¢e znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lijeénik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavr3avanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omogucéava novodiplomiranim
lije€nicima lak8u tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, Sto istom
pruza fleksibilnost i praktiénost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zakljuéno, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno ve¢
naucéeni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lije¢nika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru¢nom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lijenici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
poloZili specijalistiCki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmiSljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe klini¢kih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguée osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predlozenim opcijama, najpogodnije
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rieSenje za pocCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a. Postojeéi model
RPN moze biti znagajno poboljSan proSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizucéi broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
mogucénost izbora i opredijeljenja za opciju koja
mu/joj najvise odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.

25 Sara Medved Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Hrvatski sabor dana 5. veljace 2021. donio je
Nacionalnu razvojnu strategiju Republike Hrvatske
do 2030. godine. U istoj se navodi kako je jedan od
strateskih ciljeva "sustav integracije preventivne
medicine, kurativnhe medicine i ljekarnic¢ke skrbi s
rehabilitacijom i palijativnom skrbi" te da ¢e se
intervencije koordinirati sa onima "koji podrzavaju
skrb u ku¢i i zajednici, po modelu 24 dostupnosti
kroz sve dane u godini". Mobilni psihijatrijski timovi
predstavljaju upravo takvu intervenciju, a u
razvijenim zemljama poznati su veé duzi niz godina
te je njihova ucinkovitost znantveno i dokazana (npr.
u Cochrane-u jo$ 2015...). Medutim, ovaj Prijedlog
uopée ne uzima u obzir znanstvene spoznaje iz
podrucja psihijatrije, iako se zna kako su dusevne
teSkoce jedan od vodecih uzroka dizabiliteta u svijetu
bez tendencije pada (upuéujem na ¢lanak iz veljace
2022. u Lancetu). Bez daljnjeg razvoja psihijatrije i
psihijatrijske skrbi ne moZemo niti o¢ekivati
poboljSanje zdravstvene slike u Republici Hrvatskoj.
Stoga smatram nuznim uvodenje novog ¢lanka u
ovaj Zakon i definiranje mobilnog psihijatrijskog tima.
Time bi se (napokon) potaknulo unaprjedenje i
modernizacija (takoder dva Cesta termina u
Strategiji) naSih usluga te bi (napokon) pacijent bio u
srediStu medicinske skrbi.

26 LEA KLEPAC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeCi: ,studijem” briSe se
toCka te dodaje zarez i rijeci: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢lanka Zakona iz
sliedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
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jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za
specijalizaciju pruziti mladim lije¢nicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klinikim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij ,Temelji lije€ni¢kog umijeca*
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klinicke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavrSnoj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja dezurstva
na hitnim prijemima razli¢itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim dezurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
»,Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitha medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se Clanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveucilitu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iducée
vjestine: “odgovaraju¢e poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloSkih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
¢injenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fiziCkog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajaliSta
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnoZavanju; odgovarajucée klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lijeénik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistitkom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavr8avanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovaraju¢e znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lijeénik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavr3avanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omogucéava novodiplomiranim
lije€nicima lak8u tranziciju iz statusa i obveza
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studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, Sto istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju€no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno veé
nauceni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lijeénika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru€énom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lije€nici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednaci sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
polozili specijalisti¢ki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmi$ljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe kliniCkih
istrazivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguce osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predloZzenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za poCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a. Postoje¢i model
RPN moze biti znagajno poboljSan prosSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizucéi broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
mogucénost izbora i opredijeljenja za opciju koja
mu/joj najvise odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl. +
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27 Andrijana Zderié¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Rad i usluge koje pruza edukacijski rehabilitator u
zdravstvu prelaze ulogu suradnika u zdravstvu te
stoga predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te se na taj na€in omoguci
ostvarivanje Sifre djelatnosti edukacijske
rehabilitacije u svrhu poboljSanja sustava
zdravstvene zastite i interesa djece s teSkocama u
razvoju i osoba s invaliditetom. Gl "Pomozimo djeci s
invaliditetom"

28 Katarina Zgombi¢
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Komentar na ocjenu stanja, osnovna pitanja koja se
trebaju urediti zakonom te posljedice koje ¢e
donosenjem zakona proisteci 1z ocjene stanja i
pregleda svih izmjena i dopuna koje su predmet
ovog zakona, ne mozemo nego zakljuciti da
ministarstvo unato€ nasim brojnim upozorenjima i
dalje nije svjesno kadrovske devastacije koja prijeti u
opcoj/obiteljskoj medicini. U tom smislu, ponovno
skrecemo pozornost zdravstvenoj administraciji da
sukladno podacima HLK
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/) 33 % nositelja timova
obiteljske medicine ima preko 60 godina, dok je
prosjecna starost 52 godine, a kad se tome pridoda
podatak da je 26 % manje specijalizanata obiteljske
medicine te znacajan broj nositelja bez timova (kojih
prema nasim internim podacima trenutno ima ¢ak
oko 100), nedvojbeno se moze zakljuciti da kroz
nekoliko godina veci broj stanovnika nece imati
adekvatnu zdravstvenu zastitu. Apsolutno niti jedan
prijedlog KoHOM-a, ne samo da nije uvazen vec je
jednostavno izignoriran bez ikakvog obrazlozenja
stoga jos jednom ukazujemo Ministarstvu zdravstva
na sljedece prijedloge koje smo u nekoliko navrata
prezentirali: 1/ Rad u privatnoj praksi do 68. godine
Zivota bez posebnog odobrenja Ministarstva
zdravstva KoHOM predlaze izmjenu postojeéeg
¢lanka 67. st. 2. ZZZ koiji glasi: “Zdravstvenim
radnicima u mreZi javne zdravstvene sluzbe pravo na
obavljanje privatne prakse po sili zakona prestaje
kad navrSe 65 godina zZivota.” na nacin da glasi kako
slijedi: “Zdravstvenim radnicima u mrezi javne
zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje privatne
prakse po sili zakona prestaje kad navrSe 68 godina
Zivota.” Obrazlozenje: Naime, uzimajuéi u obzir
¢injenicu da na trziStu rada postoji znacajan deficit
lije€nika te da istovremeno s druge strane postoji
veliki broj lijecnika starije zivotne dobi (pred mirovinu)
ili s ve¢ navrSenih 65 godina koji svake godine
moraju posebno ishoditi suglasnost MiZ za nastavak
rada, navedeni prijedlog za izmjenu ovog zakona
vidimo kao efikasno rjeSenje koje ¢e omoguciti
daljnje ostvarivanje nacela kontinuiteta pruzanja
zdravstvene zastite pacijentima. Isto tako, treba imati
u vidu i €injenicu da ¢e svi lijenici s navrSenih 65
godina Zivota kao i do sada imati mogucnost ostvariti
pravo na starosnu mirovinu ukoliko vise ne budu
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htjeli obavljati privatnu praksu. 2/ Prijenos privatne
prakse na drugog zdravstvenog radnika PredlaZe se
iza ¢lanka 50. Zakona o zdravstvenoj zastiti dodati
novi &lanak 50.a koji glasi kako slijedi: “Clanak 50. a
(1) Zdravstveni radnik iz ¢lanka 50. stavka 3. ovoga
Zakona moZe prenijeti pravo na obavljanje
zdravstvene djelatnosti koju obavlja u ordinaciji na
drugog zdravstvenog radnika. (2) Zahtjev za
izdavanje rjeSenja kojim se odobrava prijenos
obavljanja zdravstvene djelatnosti u ordinaciji
ministarstvu podnosi zdravstveni radnik na kojeg se
prenosi to pravo. (3) Uz zahtjev iz stavka 2. ovoga
Clanka zdravstveni radnik obvezan je ministarstvu
podnijeti: — ugovor o prijenosu prava na obavljanje
zdravstvene djelatnosti u ordinaciji ovjeren kod
javnog biljeZnika — dokaz da je zdravstveni radnik
najmanje godinu dana radio u radnom odnosu kod
zdravstvenog radnika koji prenosi pravo na
obavljanje zdravstvene djelatnosti — dokaz o
osiguranju utvrdenog broja opredijeljenih osiguranih
osoba Zavoda za djelatnosti propisanim opéim
aktima Zavoda — dokaze o ispunjavanju uvjeta iz
Clanka 47., odnosno ¢lanka 49. ovoga Zakona. (4)
Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 2. ovoga
¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva. (5) Protiv rjeSenja iz stavka 2.
ovoga Clanka nije dopustena Zalba, ali se moze
pokrenuti upravni spor.” ObrazloZenje: Smatramo da
bi se omogucavanjem prijenosa ordinacija privatnih
zdravstvenih radnika na ovakav nadin (da
zdravstveni radnik koji radi kod privatnog
zdravstvenog radnika mora minimalno godinu dana
raditi s pacijentima koje ée preuzeti) osigurao bolji
kontinuitet zdravstvene zastite ali isto tako na ovaj
nacin bi se motiviralo lijeCnike na ulaganje u opremu
i znanje. Isto tako, navedeno bi stimuliralo i mlade
lijecnike da se odluge na rad u obiteljskoj medicini
koja je doslovno “pred izumiranjem” kada uzmemo u
obzir statistiCke podatke HLK iz Atlasa lije¢nistva
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/ ). Imajuci u vidu
poraZavajuce brojke iz navedenog dokumenta
dolazimo do jasnog zakljuc¢ka da ¢e ve¢ za nekoliko
godina MreZa biti ozbiljno ugroZena u cijeloj
Hrvatskoj, dok je u ruralnim sredinama to ve¢ sada
slugaj!!) 3/ Ukidanje obveze ishodenja suglasnosti
jedinica podru¢ne samouprave kod preseljenja
ordinacije PredlaZe se brisanje postojeceg ¢lanka
51. st.2. ZZZ koji glasi: “(2) Uz zahtjev iz stavka 1.
ovoga Clanka zdravstveni radnik koji ima sklopljen
ugovor o provodenju zdravstvene zastite sa
Zavodom, uz dokaze iz ¢lanka 50. stavka 2.
podstavka 2. ovoga Zakona, obvezan je priloZiti i
suglasnost predstavnickog tijela jedinice podruéne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba
za promjenu prostora obavljanja djelatnosti.”
Obrazlozenje: Postoje¢im odredbama jedinicama
lokalne samouprave odnosno Gradu Zagreb je
ostavljeno da po slobodnoj ocjeni izdaju ili uskrate
navedenu suglasnost bez jasno definiranih kriterija
Sto posljediéno moze dovesti do zloupotrebe tako
Sirokih ovlasti i neZeljenih sporova pogotovo ako se
uzme u obzir da su upravo jedinice lokalne
samouprave odnosno Grada Zagreb, osnivaci
domova zdravlja iz Cijih prostora privatni zdravstveni
radnici mahom traZe preseljenje stoga u vecini
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slu¢ajeva prilikom donosenja suglasnosti dolazi do
sukoba interesa. Pored toga, u slu€aju udovoljenja
svim prethodno postavljenim uvjetima iz ovog
zakona smatramo suvisnim da jedinice lokalne
samouprave odnosno Grad Zagreb prakticki
samovoljno odluéuju o premjestaju ordinacije. 4/
Ukidanje “kaZnjavanja” specijalizanata/specijalista
koji ostaju raditi u istoj MreZzi kao i zdravstvena
ustanova u kojoj su imali prijasnji radni odnos
Predlaze se dopuna ¢lanka 188. ZZZ novim stavkom
koji glasi kako slijedi: “Obveza iz stavka 2. ovog
¢lanka ne odnosi se na specijalizanta koji otkaze
ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186.
stavka 1. ovog Zakona, a zasnuje radni odnos kod
zdravstvenog radnika privatne prakse ili nastavi rad u
vlastitoj privatnoj praksi u mreZi javne zdravstvene
sluzbe na istom podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova iz ¢lanka 186. stavka 1. ovog Zakona®“.
PredlaZe se dopuniti ¢l. 190. novim stavkom koji
glasi kako slijedi: ,Obveza iz stavka 2. ovog ¢lanka
ne odnosi se na specijalista koji otkaZe ugovor o
radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovog Zakona, a zasnuje radni odnos kod
zdravstvenog radnika privatne prakse ili nastavi rad u
vlastitoj privatnoj praksi u mreZi javne zdravstvene
sluzbe na istom podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova iz ¢lanka 186. stavka 1. ovog Zakona.”
ObrazloZenje: Naime, svrha specijalizacije je
pruZanje kvalitetnije zdravstvene skrbi, a postojece
odredbe djeluju destimuliraju¢e za mlade lije¢nike
koji se imaju namjeru specijalizirati bududéi ih se
pritom vrlo rigidno ograniava u daljnjoj karijeri.
Smatramo da mijenjanje statusa lije€nika iz radnika u
domu zdravlja u status radnika kod privatnog
zdravstvenog radnika ili samostalnog privatnog
zdravstvenog radnika, na istom podrucju javno
zdravstvene mreZe gdje je lijeénik i do sada radio, sa
istim pacijentima, ne moZe biti penalizirano kako je
to predvideno trenutno vazec¢im zakonom bududi
domovima zdravlja, koji su mahom davatelji
specijalizacija, ne nastaje nikakva Steta prvenstveno
iz razloga Sto se mreZa koju popunjavaju, na ovaj
nacin odrzava ali isto tako i zbog €&injenice to
domovi zdravlja u velikom broju slucajeva za
specijalizaciju nisu uopce utroSili vlastita sredstva. Iz
izlozenog se kao logi¢no namece pitanje da li je
svrha specijalizacije lije€nika kontinuirano i
kvalitetnije pruzanje zdravstvene zastite na podrucju
odredene mreZe javne zdravstvene sluzbe ili je svrha
specijalizacije zadrzavanje mladih lije¢nika u
domovima zdravlja?! 5/ Postavljanje limita kod
odredivanja visine zakupnine u prostorima domova
zdravlja PredlaZze se dopuniti ¢lanak 264. ZZZ novim
stavkom, stavkom 10. na nacin da glasi kako slijedi:
.Ministar ¢e posebnim Pravilnikom propisati visinu
maksimalnog iznosa zakupnine koju mogu donijeti
predstavnicka tijela jedinice podruéne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb.” PredlaZe se
dopuniti ¢lanak 264. ZZZ novim stavkom, stavkom 8.
na nacin da glasi kako slijedi: ,Ministar ¢e posebnim
Pravilnikom propisati visinu maksimalnog iznosa
zakupnine koju mogu donijeti predstavnicka tijela
jedinice podruéne (regionalne) samouprave odnosno
Grad Zagreb”. ObrazloZenje: Kao $to je vidljivo iz
naseg prijedloga, smatramo da je potrebno dopuniti
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odredbe koje se odnose na donoSenje odluka
jedinica lokalne samouprave iz razloga Sto su iste
odredbe nedovoljno precizne i ostavljaju Siroku
mogucénost zlouporabe odnosno nametanja viSih
cijena zakupnine i najma opreme, a 5to moze
rezultirati masovnim napustanjem prostora domova
zdravlja koji ¢e vrlo vjerojatno i ostati prazni zbog
ociglednog deficita lije€nika. 6/ Uskladenje odredbi
Zakona o zdravstvenoj zastiti u pogledu rada
privatnih zdravstvenih radnika na visokim ugilistima
te problem prijave ugovora o radu sklopljenih izmedu
visokih ucilista i privatnih zdravstvenih radnika na
mirovinsko osiguranje PredlaZe se izmjena
postojeceg Clanka 47. st. 1. to¢ka 7. ZZZ koji glasi:
“Privatnu praksu u ordinaciji mozZe obavljati
zdravstveni radnik sa zavrSenim sveuciliSnim
preddiplomskim i diplomskim studijem ili sveuciliSnim
integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem ili
specijalisti¢kim diplomskim struénim studijem ako: 7.
nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost.” na nacin da glasi kako slijedi:
“7. nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu
samostalnu djelatnost osim u slu€aju iz ¢lanka 57. st.
1. alineja 7. ovog zakona.“ ObrazloZenje: Navedena
odredba je u koliziji s odredbom ¢&lanka 57. st. 1.
alineja 7. ovog zakona kojom je propisano da privatni
zdravstveni radnici kojima je odobrena privatna
praksa u ordinaciji u mrezi javne zdravstvene sluzbe
mogu ostvariti nov€ana sredstva ugovorom s visokim
ucilistem koje izvodi studijski program za
zdravstveno zanimanje. Naime, pojam ugovor u
kontekstu navedene odredbe moZe biti i ugovor o
radu na nepuno radno vrijeme stoga je potrebno
izuzeti navedeni uvjet u takvim slu€ajevima, ¢ime bi
se ujedno izuzela i primjena prekrSajne odredbe iz
Clanka 246. st. 1. to¢ka 10. ovog zakona u tom
smislu. U pogledu &lanka 57. st. 1 alineje 7. 227
potrebno je skrenuti pozornost MiZ na probleme koji
se dogadaju prilikom prijave ugovora privatnih
zdravstvenih radnika sklopljenih s visokim uciliStima
na Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje, a sve
kako bi MiZ u dogovoru s Ministarstvom rada i
mirovinskog sustava otklonilo te probleme. Naime,
Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje odbija
prijavu na mirovinsko osiguranje privatnih
zdravstvenih radnika po osnovi sklopljenog ugovora
o radu na nepuno radno vrijeme s visokim ugiliStem
stoga smatramo bitnim da MiZ u suradnji s
Ministarstvom rada i mirovinskog sustava iskordinira
u tom pogledu ostale relevantne zakone (Zakon o
doprinosima i Zakon o mirovinskom osiguranju) koji
trenutno fakti¢ki sprieCavaju zaposlenje privatnih zdr.
radnika na visokim ucilistima unato€ njihovom
zakonskom pravu iz odredbe ¢l. 57. st. 1. alineja 7.
ovog zakona. 7/ Ukidanje obveze mrtvozorstva za
privatne zdravstvene radnike PredlaZe se brisanje
postojeceg €lanka 230. st. 2. ZZZ koji glasi: “Obveza
utvrdivanja nastupa smrti, vremena i uzroka smrti
osoba umrlih izvan zdravstvene ustanove, sukladno
odluci predstavnickog tijela jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba iz
stavka 1. ovoga Clanka, odnosi se i na privatne
zdravstvene radnike — doktore medicine koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost u ordinaciji.”
Alternativno se predlaZe izmjena postojeéeg ¢lanka
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230. st. 2. ZZZ na nacin da glasi kako slijedi:
“Ugovorom sklopljenim izmedu privatnog
zdravstvenog radnika i jedinice lokalne samouprave
odnosno Grada Zagreb definiraju se prava i obveze
u pogledu obavljanja poslova utvrdivanja nastupa
smrti, vremena i uzroka smrti osoba umrlih izvan
zdravstvene ustanove, sukladno odluci
predstavnickog tijela jedinice podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba iz stavka 1.
ovoga Clanka.” Obrazlozenje: Uz sve moguce
postojece zakonske obveze koje su prakticki
nametnute privatnim zdravstvenim radnicima ovo je
joS jedna u nizu pa se ponovno postavlja pitanje
kr8enja odredbi Zakona o radu u smislu koriStenja
dnevnog i tiednog odmora privatnih zdravstvenih
radnika i njihovih ¢lanova u timu? Kao alternativno
rieSenje predlaZze se dopuna ovog €¢lanka tako da se
ugovorom sklopljenim izmedu privatnog zdr. radnika i
jedinice lokalne samouprave odnosno Grada Zagreb
definiraju prava i obveze u pogledu obavljanja tog
posla to bi znacilo da bi privatni zdravstveni radnici i
dalje obavljali ove poslove, ali naravno, na
dobrovoljnoj bazi. Prijedlozi iz ovog zakona, umjesto
da idu u smjeru stimulacije mladih lije¢nika na rad u
obiteljskoj medicini, proizvesti ée upravo suprotan
u€inak. Komentar na ¢lanak 1. Prijedloga izmjena i
dopuna ZZZ Predlazemo brisati odredbu ¢lanka 1.
Prijedloga koja se odnosi na novi ¢lanak 5. a.
Zakona o zdravstvenoj zastiti, a glasi kako slijedi:
“Svaki zdravstveni radnik u okviru svojih
kompetencija, ako se to od njega zatraZi u iznimnim
situacijama, obvezan je pruZiti hithu medicinsku
pomo¢ svakoj osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna i
izvan svog radnog mjesta.“ Navedena odredba je
prije svega potpuno suviSna bududi je postojeéim
zakonom obveza pruzanja hithe medicinske pomogi
ve¢ dovoljno jasno i nedvosmisleno uredena. Osim
toga, predmetna odredba je prilicno opéenita i
apstraktna te ostavlja niz otvorenih pitanja kao sto
su: Tko je ovlasten zatraZiti od zdravstvenih radnika
pruZanje hithe medicinske pomo¢i? Ministarstvo
zdravstva, Zavod za hitnu medicinu, Dom zdravlja ili
pak svaka osoba? Koje su to “iznimne situacije”? Da
li je to nedostatak kadra u hitnoj medicinskoj pomoci
ili pak ratno stanje? Sto znagi “izvan radnog mjesta”?
Da li to znadi pruzanje hitne medicinske pomoci na
ulici ispred ordinacije/bolnice ili neke druge
zdravstvene ustanove ili primjerice koristenje svog
osobnog vozila? Osim Sto navedena odredba niti
priblizno nije jasna nije uredeno niti pitanje tko ¢e za
to vrijeme pruzanja hitne medicinske pomodi izvan
radnog mjesta biti zaduZen za radno mjesto koje se
napusta? A isto tako nije uredeno niti pitanje
odgovornosti tih istih zdravstvenih radnika za
pacijente kojima se eventualno nesto dogodi zbog
odsustva s radnog mjesta uslijed pruZanja hitne
medicinske pomodéi? Upravo zbog nejasnocée koja
ostavlja Siroku mogucénost tumacenja stjeCe se
dojam da se na ovaj nacin pokusava otvoriti
mogucnost pozivanja i uklju€ivanja svih lije¢nika u
rad hitne medicinske pomoci $to je ne samo
nedopustivo ve¢ i s obzirom na preopterec¢enost rada
lijecnika obiteljske medicine jednostavno u praksi
neizvedivo. Komentar na ¢lanak 12. Prijedloga
izmjena i dopuna ZZZ PredlaZzemo brisati prijedlog
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koji se odnosi na &l. 64. st. 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti, a glasi kako slijedi: “Zdravstveni radnici
privatne prakse u mrezi javne zdravstvene sluzbe
obvezni su u iznimnim okolnostima na poziv
nadleznog tijela i/ili nadleznog doma zdravlja
sudjelovati u radu posebno organiziranih ambulanti,
odnosno u osiguravanju dostupnosti zdravstvene
zastite.“ Naime na ovu odredbu smo dali primjedbe
jo$ u radnoj skupini, medutim, glas struke se
ocigledno i dalje ignorira. Privatni zdravstveni radnici
uz ve¢ postojece obveze rada u okviru sklopljenog
ugovora sa Zavodom, sudjeluju u radu COVID-19
ordinacija kao i u posebnim dezZurstvima stoga
dodatno obvezivanje na rad u posebnim
ordinacijama u stvarnosti jednostavno nije izvediv.
Navedenom odredbom se domovima zdravlja daju
tolike ovlasti da su privatni zdravstveni radnici
zapravo podcinjeni domovima zdravlja i prakti¢ki u
tom dijelu imaju isti status kao i zaposlenici domova
zdravlja ¢ime se gubi svaki smisao privatne prakse
definiran Zakonom o zdravstvenoj zastiti. Sto
zapravo znaci “sudjelovati u osiguravanju
dostupnosti zdravstvene zastite”? Privatni
zdravstveni radnici u ovom trenutku viSe nego
dovoljno osiguravaju dostupnost zdravstvene zastite
i to u vidu obveze osiguravanja zamjene kada
izbivaju iz ordinacije (bolovanje, godisnji odmor i sl.)
kao i kroz redovan rad subotama ujutro te
sudjelovanje u posebnim deZurstvima subotom
popodne, nedjeljom, praznicima i blagdanima pa se
postavlja pitanje kada bi to joS trebali osiguravati
dostupnost zdravstvene zastite??! Nametanjem
dodatne obveze rada u posebno ustrojenim
ordinacijama koje domovi zdravlja po vlastitom
nahodenju mogu osnivati, zasigurno ¢e doc¢i do
kolizije radnog vremena ugovorenog sa Zavodom ali
i krSenja odredbi Zakona o radu zbog nepostivanja
dnevnog i tiednog odmora. Ukoliko je cilj ove
odredbe bio da se zdravstveni radnici privatne
prakse u mreZi javne zdravstvene sluzbe obveZu na
rad u iznimnim okolnostima onda skre¢emo
pozornost predlagatelju ovih izmjena i dopuna na
Clanak 197. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim je
ve¢ ostavljena moguénost uredenja rada svih
zdravstvenih radnika pa tako i zdravstvenih radnika
privatne prakse u mreZi u izvanrednim okolnostima,
katastrofama i epidemijama, a na temelju koje
odredbe je upravo ovo ministarstvo uredivalo rad
svih ustanova i lije¢nika u posljednje tri godine
pandemije pa zapravo iznenaduje dodatno uredenje
necega Sto ve¢ funkcionira. Komentar na &lanak 25.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo
izmjenu prijedloga koji se odnosi na &lanak 103. st.
4. Zakona o zdravstvenoj zastiti i glasi: “Dom
zdravlja obvezan je osigurati potreban broj ordinacija
za obavljanje svake pojedine djelatnosti iz stavka 2.
ovoga Clanka sukladno odluci osnivaa.” na nacin da
glasi kako je propisano postojeé¢im ¢lankom 103. st.
3. Zakona o zdravstvenoj zastiti: “Dom zdravlja
obvezan je uz odluku osnivaca osigurati da u svakoj
djelatnosti iz stavka 2. ovoga €lanka ima do 25 %
ordinacija.” Naime, domovi zdravlja i do sada nisu
postivali navedenu odredbu zakona, a Ministarstvo
zdravstva unatoc brojnim prigovorima i zahtjevima za
provodenje nadzora do danas nije reagiralo na
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navedeno krSenje zakona stoga nije iznenadujuce da
se sada ta odredba namjerava staviti izvan snage.
Medutim, izmjena ove odredbe na nadin da se
osnivaCima domova zdravlja (odnosno Zupanijama i
gradu Zagrebu) daje ovlast da mogu odrediti
neograniCen broj timova u svakoj od djelatnosti u
okviru primarne zdravstvene zastite ¢e biti krucijalan
potez ovog ministarstva u daljnjem uruSavanju
primarne zdravstvene zastite. Stupanjem na snagu
ove odredbe ¢lanak 268. Zakona o zdravstvenoj
zastiti kao i eventualno stupanje na snagu &lanka 50.
iz Prijedloga novog zakona u prijelaznim i zavrsnim
odredbama, gubi bilo kakav pravni u¢inak i postaje
mrtvo slovo na papiru buduci ¢e osnivaci domova
zdravlja zasigurno odrediti maksimalan broj timova u
svakoj od djelatnosti $to znacdi da ¢e domski lijecnici
biti potpuno onemoguceni u prelasku iz doma
zdravlja u privatnu praksu. Brojke o mladim
studentima medicine koji se nakon fakulteta odlu€uju
za rad i specijalizaciju u obiteljskoj medicini su ve¢
sada poraZavajuce, a izmjenom ove odredbe koja ¢e
znaciti onemogucavanje rada miladih lije¢nika u
privatnoj praksi i zadrZzavanje postojecih lije¢nika u
sklopu domova zdravlja ¢e dovesti do daljnjeg
deficita lije¢nika u djelatnosti obiteljske medicine i
samim time uruSavanja MreZe. Naime, sukladno
podacima HLK (http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/) 33 %
nositelja timova obiteljske medicine ima preko 60
godina, dok je prosjetna starost 52 godine. Kad se k
tome pridoda podatak da je 26 % posto manje
specijalizanata obiteljske medicine te znacajan broj
nositelja bez timova (kojih prema naSim internim
podacima trenutno ima ¢ak oko 100) nedvojbeno se
moze zakljuditi da kroz nekoliko godina veci broj
stanovnika neée imati adekvatnu zdravstvenu
zastitu. Imajuci u vidu opisane negativne trendove,
Ministarstvo zdravstva bi trebalo ozbiljno razmisliti o
donoSenju stimulativnih mjera za obiteljsku medicinu,
a ne pridonositi njezinom uruSavanju. Isto tako,
predlazemo da se briSe prijedlog koji se odnosi na
Clanak 103. st. 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti:
“Radi osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite
dom zdravlja na svom podruéju koordinira rad svih
zdravstvenih radnika u mreZi javne zdravstvene
sluzbe koji obavljaju djelatnosti iz stavka 2. ovoga
¢lanka.” Jednako kao $to je to slu€aj s prijedlogom iz
¢lanka 64. st. 2. ovom odredbom se domovima
zdravlja daju tolike ovlasti da su privatni zdravstveni
radnici zapravo pod¢&injeni domovima zdravlja i
prakticki u tom dijelu imaju isti status kao i
zaposlenici domova zdravlja. Privatni zdravstveni
radnici u ovom trenutku viSe nego dovoljno
osiguravaju dostupnost zdravstvene zastite i to u
vidu obveze osiguravanja zamjene kada izbivaju iz
ordinacije (bolovanje, godisnji odmor i sl.) kao i kroz
redovan rad subotama ujutro te sudjelovanje u
posebnim deZurstvima subotom popodne, nedjeljom,
praznicima i blagdanima pa se postavlja pitanje kada
bi jos trebali raditi??! Komentar na ¢lanak 43.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo da se
briSe prijedlog iz &lanka 182. st. 1. koji propisuje
dodatan uvjet za odobrenje specijalizacije doktorima
medicine u vidu jedne godine radnog iskustva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. MiSljenja smo da je
navedeni prijedlog Ministarstva zdravstva potpuno
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promasen iz viSe razloga. Prije svega, pristup
rjeSavanju problema kadrovske devastacije primarne
zdravstvene zastite, a posebno obiteljske medicine,
o ¢emu smo konstantno upozoravali te i dalje
upozoravamo nadlezne, je pogreSan s obzirom da
ministarstvo ocigledno problem pokusava rijesiti
metodom prisile mladih doktora na rad u primarnoj
zdravstvenoj zastiti umjesto da ih se stimulira. Osim
toga, ovakvim pristupom predlagatelj zakona
omalovazava specijalizaciju iz obiteljske medicine
smatrajuci da to moze raditi bilo tko nakon zavrSenog
fakulteta. Ukoliko je resorno ministarstvo ve¢
smatralo da je doktorima medicine koji tek zavrse
fakultet potrebno odredeno iskustvo onda smatramo
da se to moglo postiéi kroz obvezu rada pod
nadzorom u trajanju od primjerice 6 mjeseci gdje bi ti
mladi lije€nici imali svog mentora, a ne na ovaj nacin
uvjetovati dobivanje specijalizacije prethodnim
samostalnim radom od godinu dana u primarnoj
zdravstvenoj zastiti iz ¢ega je zapravo vidljiva
stvarna intencija ministarstva, da jednostavno
“popuni kadrovske rupe”. Komentar na ¢lanak 50.
Prijedloga izmjena i dopuna ZZZ Predlazemo da
Clanak 268. st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
ostane na snazi neizmijenjen. Prije svega KoOHOM
isti¢e da ova odredba koja regulira prelazak domskih
lije€nika u privatnu praksu prakticki ostaje bez
ikakvog uc€inka, s obzirom na prijedlog za izmjenu
¢lanka 103. Zakona o zdravstvenoj zastiti kojim se
daje ovlast osnivatima domova zdravlja da mogu
odrediti neograni¢en broj timova u svakoj od
djelatnosti u okviru primarne zdravstvene zastite te
na taj nacin onemoguditi bilo kojeg domskog lije¢nika
u ostvarivanju svojih prava iz ovog ¢lanka zakona.
Dakle, bez obzira, da li domski lije€nik ima godinu
dana staza (Sto je uvjet po postoje¢em Zakonu o
zdravstvenoj zastiti) ili pet godina radnog staza po
ovom prijedlogu, ishod u slu€aju trazenja prelaska u
privatnu praksu ¢ée biti isti, negativan, iz
jednostavnog razloga sto domovi zdravlja viSe necée
biti limitirani po broju timova u pojedinoj djelatnosti
primarne zdravstvene zastite. Izmjenom ove odredbe
i odredbe ¢lanka 103. st. 4. lijeEnicima se ostavlja
izbor, ili nastavak rad u domovima zdravlja ili odlazak
u inozemstvo, a strahujemo da ¢e potonja opcija biti
sve ucCestalija. Brojke o mladim lije¢nicima koji se
nakon fakulteta odlu€uju za rad i specijalizaciju u
obiteljskoj medicini su ve¢ sada porazavajuce, a
izmjenom ove odredbe koja ¢e znaditi
onemogucavanje rada mladih lijeénika u privatnoj
praksi i zadrZzavanje postojecih lijeénika u sklopu
domova zdravlja $to ¢e dovesti do daljnjeg deficita
lijecnika u djelatnosti obiteljske medicine i samim
time uruSavanja MreZe. U prilog naSim navodima
iznosimo jo$ jednom statistiCke podatke HLK
(http://atlas.hlk.hr:8080/atlas/ ) Isto tako KOHOM
predlaZze dopuniti ovu odredbu novim stavkom koji
glasi kako slijedi: ,Ministar ¢e posebnim Pravilnikom
propisati visinu maksimalnog iznosa zakupnine koju
mogu donijeti predstavnicka tijela jedinice podruc¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb*
Kao $to je vidljivo iz naSeg prijedloga, smatramo da
je potrebno dopuniti odredbe koje se odnose na
dono3enje odluka jedinica lokalne samouprave iz
razloga Sto su iste odredbe nedovoljno precizne i
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ostavljaju Siroku moguénost zlouporabe odnosno
nametanja visih cijena zakupnine i najma opreme, a
Sto moZe rezultirati masovnim napustanjem prostora
domova zdravlja koji ¢e vrlo vjerojatno i ostati prazni
zbog oc€iglednog deficita lije¢nika.

29 MELITA KLAIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
U Clanku 182. stavku 1. iza rijeCi: ,studijem” briSe se
toCka te dodaje zarez i rijeci: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢&lanka Zakona iz
sliedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za
specijalizaciju pruziti mladim lije¢nicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klini¢kim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij , Temelji lijeCni¢kog umijeé¢a“
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klini¢ke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavr$noj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom €ega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
,Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitna medicina“ ¢ija je svrha dodatna

priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu

u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje

potvrduju i €lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ

Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o

priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni

se Clanci bave opisivanjem pojma osnovnog

medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5

500 sati teoretskog i prakti€nog osposobljavanja
koje se odvija na sveucilitu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iduc¢e
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloskih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih

Cinjenica i analize podataka; dostatno razumijevanje

strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih

osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja

Covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja;

odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i

postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i

tjelesnim bolestima, o medicini sa stajaliSta

profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom

razmnoZavanju; odgovarajuce klini¢ko iskustvo u

bolnicama pod odgovarajuéim nadzorom”. Clanak

25, nadalje, potvrduje da lije€nik s diplomom

medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve

navedene vjestine te ima pravo pristupanja
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specijalistitkom usavrdavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrSavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovarajuce znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najsiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije ste¢ene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije&nik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruZa dodatno usavrSavanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omoguéava novodiplomiranim
lije€nicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, $to istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju¢no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno veé
nauceni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lijeénika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru€nom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lijeénici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjeSno
polozili specijalisti¢ki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmi$ljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe kliniCkih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguce osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predloZzenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za pocCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a. Postojeéi model
RPN moze biti zna¢ajno poboljSan prosSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizuci broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi traZzeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
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rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
moguénost izbora i opredijeljenja za opciju koja
mu/joj najviSe odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl

IRIS PAVOSEVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kad ¢e prestati neumjesni komentari ministra Berosa
na racun obiteljskih lijeénika? Hvala mu na
motiviranju mene i mladih kolega da ostanemo u

ovoj grani. Gdje je u prijedlogu novog zakona
omogucavanje obiteljskom lije¢niku da daje
preporuku za preventivnu kolonoskopiju,UZV srca,da
na SVOJU preporuku izdaje Ciprofloksacin i joS
mnoge druge antibiotike,gdje je potreba za
smanjivanjem lista ¢ekanja,potreba i zelja za
smanjivanjem administrativnih poslova kojima se
bave obiteljski lijecnici i sestre,kako promijeniti
misljenje pacijenta koji dolazi kod obiteljskog lije€nika
po uputnicu za specijalistu (jer obiteljska je kvazi-
specijalizacija,a u bolnici su pravi specijalisti),gdje je
postivanje struke,zna li ministar Beros kako izgleda
rad u obiteljskoj? Postoji li podcjenjenija grana
medicine od obiteljske? Tko izdaje naredbu za hitnu
intervenciju,da li ée to biti opet kolege lijeénici drugih
specijalizacija koji su za vrijeme COVID-a davali
naredbe obiteljskim lije&nicima? Sramotno!!! Zalim
mlade kolege i sebe iz VPZ u kojoj ionako kroniéno
fali obiteljskih lijeénika.

Anita Brandalik Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

"Jacanje" primarne studentima/mladim lijenicima
koji tamo ne Zele biti, izjave da studenti s boljim
prosjekom nece morati raditi u primarnoj, namjera da
¢e obiteljski lije€nici po potrebi na poziv (Ciji ?) izlaziti
na teren u slu¢aju hitnih stanja, kazne za nepravilno
(po ¢€ijim mjerilima kad normativa nema) vodenje
bolovanja i niz sliénih prijedloga su anti reforma. Ovo
je degradacija i pljuvanje po jednoj struci koja ima
svoju priznatu specijalizaciju i djelokrug rada. Tko ne
shvati da je jaka primarna temelj zdravstvenog
sustava i zdravstvene za$tite nece imati reformu
nego dogledno uruSavanje zdravstvenog sustava, od
primarne pa na dalje kao domino-efekt. Ne znam
niSta o neurokirurgiji, ali mi isto tako ne pada na
pamet gurati svoju glavu u operacijsku salu i
pametovati onima koji znaju raditi. Kadar, trebate
ljude... da ih sluSate i poStujete, a ne da ih tjerate iz
struke ili Hrvatske.

MASA MITROVIC Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
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ZASTITI

U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeéi: ,studijem® briSe se
toCka te dodaje zarez i rijedi: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢lanka Zakona iz
sljedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za
specijalizaciju pruziti mladim lije¢nicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klinikim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij ,Temelji lije€ni¢kog umijeca*
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klinicke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavrSnoj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja dezurstva
na hitnim prijemima razli¢itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim dezZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
»Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitha medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se Clanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakti€nog osposobljavanja
koje se odvija na sveucilitu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iducée
vjestine: “odgovaraju¢e poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloSkih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
¢injenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fiziCkog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajaliSta
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnoZavanju; odgovarajucée klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lijeénik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistitkom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavr8avanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovaraju¢e znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
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relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije¢nik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavrSavanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omoguéava novodiplomiranim
lijecnicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, sto istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju¢no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno veé
nauceni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lijeénika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru€énom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lijeénici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednaci sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
polozili specijalisti¢ki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmi$ljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe kliniCkih
istrazivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije€nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguce osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predloZzenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za poCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a. Postoje¢i model
RPN moze biti znagajno poboljSan prosSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizucéi broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NE NAMECE KAO
OBVEZA.
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Vlatka Hajdinjak

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

¢l5a brisati. Ve¢ je definirano Zakonom o lje€nistvu i
brojnim drugi zakonima. Ovako kako je napisano
iznimne sutacije se mogu tumaditi na Stetu
zdravstvenih radnika ali i korisnika. ¢l 3 - ¢l 16a
brisati ili preformulirati. Kvaliteta u zdravstvu se
osigurava to¢no odredenim parametrima za €iju
kontrolu je bila zaduZena Agencija za kontrolu
kvalitete u zdravstu. Agencija je ukinuta i njene
zadatke je preuzelo Ministarsvo zdravstva, te od tada
nema nikakvih aktivnosti na podrucju kontrole
kvalitete u zdravstu. €1.5. - u &l 22 - definirati rok za
donoSenje pravilnika €I9 - rok ¢l12 - brisati ¢l 2.
Iznimne situacije nisu jasno definirane i kao takav
¢lana podlijeZe tumacenjima na Stetu zdravstvenih
radnika ali i korisnika. Takoder nije definirano u kome
vremenu bi se takav rad odvijao: da li izvan radnog
vremena radnika ili u njnovom redovnom radnom
vremenu. Nije mogudéi rad za drugog poslodavca u
radno vrijeme kada je radnik na svom radnom
mijestu. ¢l 18. - jasno definirati da li ravnatelj moze
obaljati drugu djelatnost. ¢l 25 - radom palijativnih
timova ne moZe koordinirati osoba na politickoj
funkciji ve¢ to mora biti voditelj koji ¢e biti upoznat sa
svim ostalim zdravstvenim procesima koji izmedu
ostalog uklju€uju i palijativnu skrb. Palijativni timovi
su u sastavu Domova zdravlja a ne Zupanijskih
uprava. ¢l 26 - ako sanitetski prijevoz mogu obavljati
i druge zdravstvene ustanove - zasto se sanitetski
prijevoz izdvaja iz DOmova zdravlja i pripajau
Zavodima za HM? ¢l 33 - vidi prije ¢l 36 - sanitetski
prijevoz? ako se moze osnivati i u drugim
ustanovama? ¢l 43. brisati uvjet rada u primarnoj
zdravstvenoj zastit. Diploma zavrSenog fakulteta
mora biti dovoljan kvalifikacija za daljnje stru¢no
usavrSavanje kao $to je aplikacija za natjecaj za
specijalizaciju. ¢l 63 - omoguditi zdravstvenom
radnioku prenos ordinacije na drugog zdravstvenog
radnika

Ingrid Sari¢

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Slijedom telefonskog poziva da na Vasu e-mail
adresu dostavimo svoje primjedbe i prijedloge u
svezi s najavljenim izmjenama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju i Zakona o zdravstvenoj
zastiti, mi dolje potpisani lijecnici obiteljske/opée
medicine, Zeljni stvarne i korijenite reforme zdravstva
na dobrobit pacijenata i zdravstvenih djelatnika,
predlazemo i apeliramo na sljedece: - iz prijedloga
zakona brisati odredbu po kojoj u izvanrednim
situacijama mozemo biti pozvani na rad izvan
redovnog mjesta rada, jer uz opseg posla koji se
samo povecava jedva stizemo uz nadljudske napore
pokriti i svoja radilista. - iz prijedloga zakona brisati
odredbu po kojoj se privatni zdravstveni radnici po
pozivnu nadleznih tijela i nadleznih domova zdravlja
moraju odazvati na rad u posebnim ambulantama te
radi osiguravanja pruzanja kontinuirane zdravstvene
zaStite, jer uz ovakav opseg posla koji mi radimo (a
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uz to cijepimo, dezuramo u posebnim dezurstvima)
mi jedva pokrivamo i svoje radiliSte - iz prijedloga
zakona brisati odredbe o obveznom jednogodiSnjem
radu mladih lije€nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
prije dobivanja bolni¢ke specijalizacije, jer takav
prijedlog vodi iseljavanju mladih lijecnika iz RH te
padu kvalitete zdravstvene usluge na razini PZZ,
pojac¢anom priljevu pacijenata na OHBP te
povecavaniju listi Eekanja na dijagnosti¢ke pretrage
te specijalisti¢ke preglede u bolnici - iz prijedloga
zakona brisati kaznene odredbe za lije¢nike kod
utvrdenog neopravdanog bolovanja, jer ¢esto
nikakvim nama dostupnim alatima ne mozemo
utvrditi subjektivne smetnje na koje se pacijent zali, a
i liste ekanja na dijagnosti¢ke pretrage i
specijalisticke preglede su iznimno duge. Zbog
svega navedenog i mi smo potencijalne Zrtve
manipulacija od strane pacijenata te ne mozemo biti
odgovorni u takvim situacijama. Ukoliko laZira tegobe
za isto odgovornost moze snositi isklju¢ivo pacijent,
a nikako njegov izabrani lije€nik! - prepustanje
propisavanja i odredivanja opsega zdravstvene njege
u kuci bolesnika patronaznoj sluzbi, samostalno ili na
prijedlog izabranog lije¢nika PZZ - prepustanje
prepisivanja/produzavanja kroniéne terapije
ljiekarnicima, uz uvjet da najmanje svakih 12 mj
izabrani lije€nik napravi kontrolni pregled i reviziju
terapije - prepustiti prepisivanje/produzavanje
ortopedskih pomagala ljekarnicima - omoguditi slanje
recepata za narkotike i privatnih recepata na CEZIH
u vidu e-recepata, bez potrebe za papirnatim
izdavanjem istih - ukidanje obveze papirnatog
vodenja knjige narkotika i nastavak vodenja iste
iskljuCivo u vidu e-knjige koja je sastavni dio svih
nasih programskih rieSenja - izjednadavanje
koeficijenata specijalista u PZZ s onima bolnickih
specijalista - znacajno podizanje iznosa hladnog
pogona koji se isplacuje domovima zdravlja i
privatnim zdravstvenim radnicima, a u skladu s
porastom troSkova rezima, rastom placa i inflacijom
u zemlji! - obavezno u standardni tim obiteljske
medicine i pedijatrije ukljuciti dodatnu medicinsku
sestru ili administratora - zakonski propisati obvezu
poslodavaca da povlae e-doznake umjesto da iste
printamo i pacijenti papirnato nose poslodavcima -
zakonski propisati obveznu HZJZ za spajanje na
CEZIH, te povla€enje e-prijava zaraznih i malignih
bolesti bez potrebe za printanjem i slanjem istih u
HZJZ - zakonski propisati obvezu HZJZ za
samostalnim provodenjem neobaveznih cijepljenja, a
da onim lije€nicima primarne zdravstvene zastite koji
se odluce da zele sami procijepiti svoje pacijente
HZJZ ima zakonsku obvezu dostave cjepiva u
ordinaciju izabranog lije¢nika - uvodenje zakonske
obveze bolni¢kog specijalista koji indicira fizikalnu
terapiju u kuci bolesnika ili fizikalnu rehabilitaciju u
toplicama da odmah za osiguranika napiSe prijedlog
LP HZZO-a za odobrenje navedenog - uvodenje
zakonske obveze primarnim stomatolozima da
samostalno vode bolovanja za svoje pacijente, a ne
da ih vode izabrani obiteljski lije€nici po preporuci
stomatologa - uvodenje zakonske obaveze
primarnim pedijatrima da umjesto preporuke za
bolovanje roditelja radi njege djeteta (za Sto mi
nemamo druge nego provoditi), primarni pedijatri
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sami otvaraju i vode takva bolovanja roditelja, Sto se
sigurno u programskim rjeSenjima moze vrlo lako
rijesiti. - izuzeti putne naloge iz domene duznosti i
odgovornosti lije€nika primarne zdravstvene zastite i
vratiti to u domenu HZZO-a koiji jedini zna koja
zdravstvena ustanova ima ugovorenu koju djelatnost,
zna tumaditi ima li pacijent pravo na putni nalog radi
skracenja liste ¢ekanja, ima li adekvatnu preporuku
za pregled/lije€enje u udaljenijoj zdravstveno;j
ustanovi i dr. - smanjenje standardnog tima
obiteljske medicine ili uvodenje prava obiteljskih
lijecnika koji imaju preko 1700 pacijenata da mogu
odbiti upisati nove pacijente, a uz uvjet da je
pacijentu jednako dostupan lije¢nik koji ima manje od
1700 pacijenata ili drugi lijeénik koji je pacijenta
voljan primiti. Naime mnogi su timovi prenapregnuti i
jedva izdrZzavaju dnevno opterecenje, a HZZO ih
prisiljava da i dalje primaju nove pacijente do
popunjenja tima (2125 pacijenata), dok istovremeno
postoje drugi dostupni timovi obiteljske medicine sa
znatno manjim brojem pacijenata i posljedi¢no tome
znatno manjim dnevnim optere¢enjem. - omoguciti
izabranim primarnim lije€nicima da pacijente upucuju
na laboratorijske pretrage u bilo koji primarni
laboratorij, a ne nuzno onaj "kojemu pripada" po
mjestu rada izabranog obiteljskog lije¢nika. Sadasnja
je situacija takva da bi pacijent primjerice na OGTT
trebao i¢i u laboratorij udaljen 30 kilometara, jer Zivi
na administrativnoj granici izmedu dva primarna
laboratorija i mora putovati u onaj znacajno udaljeniji
jer mu izabrani lije¢nik pripada tom laboratoriju. (npr.
pacijent zivi u Osijeku, a ima izabranog lije¢nika u
Bilju koje je udaljeno 5.5 km od Osijeka, a na OGTT
mora i¢i u laboratorij u Beli Manastir koji je od
Osijeka udaljen 31 km) - omogucéiti ordinacijama u
privatnoj praksi apliciranje na specijalizacije iz
obiteljske medicine financirane sredstvima EU
fondova pod istim uvjetima kakve imaju domovi
zdravlja
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Oskar Franji¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Potrebno je u PZZ/OM smanijiti/izbaciti administraciju
(vodenje bolovanja, putni nalozi i sl.), smanijiti broj
pacijenta po timu, kao i dnevno (pre)opterecenje,
postaviti ispravne cijene DTP-a i priznati odradeno.
Svima omoguciti da rade SVOJ posao (neke i
natjerati), a ne sve drugo. S druge strane, greske i
nesposobnost u organiziranju i vodenju sustava se
pokuSava rjeSavati prisilom i kaznjavanjem onih koji
rade. Sto i ne &udi s obzirom na jasan
omalovazavajuéi i sramotan stav ministra (i zdr.
administracije) prema PZZ, osobito obiteljskoj
medicini. KOHOM i dosta kolega iz PZZ su dali
dobre i konkretne prijedloge, koji vjerojatno ni ovaj
put nece biti uvazeni. Nazalost, sli¢no vrijedi i za
bolni¢ki sustav, koiji je financijski vjerojatno i znatno
veci problem. Do sada nije rijeSena niti povezanost i
vidljivost podataka u sustavu, ili neki “jednostavni®
problemi, npr. u istom DZ-u (OBZ) neki djelatnici
deZuraju 3-4x godisnje, neki 12-13 puta, a ne neki
drugi, veci problemi. Ali, eto, sve je to normalno.
Pacijente treba educirati, upoznati ih sa svojim
pravima i obvezama, ali moraju preuzeti i svoj dio
odgovornosti. PZZ i OM moraju imati ravnopravan i
priznat poloZaj u sustavu. Umjesto toga se
omalovaZava uz nametanje dodatnih poslova i
aktivnosti, pa i ne ¢udi da se dobar dio PZZ-a osjec¢a
iscrpljeno, diskriminirano i zlostavljano (od strane
onih ,koji brinu 0 nama*). Cesto se komentira i kao
argument koristi sudjelovanije i ,vodenje krize* (od
pocetka COVID-a), za koje (ako je kriza) nema
razloga da ne sudjeluju svi jednako i ravnopravno, a
obezvrjeduje se uloga OM bez Cijeg sudjelovanja od
pocetka, (unato€ nejasnim uputama i preporukama)
preuzimanja i odradivanja najvecéeg dijela poslova i
pacijenata, od rjeSavanja krize ne bi bilo rijeSeno niti
prvo slovo. | sada se Zeli dodatno opteretiti bas
PZZ/OM. 2 prijedloga zakona koja ne djeluju
dobronamjerno, korisno niti ravnopravno, koja tesko
mogu posluziti popravljanju sustava, a eventualno
mogu posluziti za opravdavanije funkcije/postojanja
predlagatelja (ili za skupljanje neke druge vrste
bodova..).

Aleksandar Potkrajac Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

U potpunosti se slazem s kolegama i mislim da ovaj

prijedlog dopuna i izmjena zakona o zdravstvenoj

zastiti ne¢e donijeti Zeljeni u€inak nego upravo

suprotno.

Ured pucke pravobraniteljice Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Kako se navodi u Zakonu, Programom Vlade

Republike Hrvatske 2020. - 2024., kao jedan od

prioriteta i ciljeva utvrden je odrziv zdravstveni

sustav. Dobra organiziranost zdravstvenih usluga,

ucinkovitost sustava i dostupnost svim gradanima

pod jednakim uvjetima, temelj je financijske
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odrZivosti sustava koji zahtijeva modernizaciju.
Jacganje otpornosti zdravstvenog sustava kako bi
mogao adekvatno odgovoriti na izazove kroni¢nih
nezaraznih i zaraznih bolesti te osigurati pravicénu
dostupnost skrbi svim stanovnicima Hrvatske
utvrdeno je kao jedan od opcih ciljeva u
Nacionalnom planu za oporavak i otpornost, to je
cilj koji svakako pozdravljamo. Navedeni op¢i cilj
ujedno je sadrzan i u Preporukama Vije¢a Europske
unije za Hrvatsku, Nacionalnom programu reformi za
2022., kao i u Nacionalnoj razvojnoj strategiji
Republike Hrvatske do 2030. godine. U cilju
dostizanja navedenog cilja, u NPOO se spominju
ciljevi koji se odnose na razvoj telemedicine i
medicinske robotike, unaprjedenje ucinkovitosti,
kvalitete i dostupnosti zdravstvenog sustava,
uvodenje novih modela skrbi za kljuéne zdravstvene
izazove, uvodenje sustava strateSkog upravljanja
ljudskim resursima u zdravstvu i osiguranje
financijske odrzivosti zdravstvenog sustava, a sve u
cilju osposobljavanja sustava za pravovremenu,
odgovarajucu i ucinkovitu skrb o pacijentima te
dostizanja onih ishoda lije¢enja kakvi se postizu u
razvijenim zemljama EU. Ovim putem pozdravljamo
nastojanje da se kroz reorganizaciju zdravstvenog
sustava njegovi nedostaci i slabosti uklone, medutim
smatramo da je za donoSenje reforme koja odgovara
na potrebe gradana nuzno da se predloZena rjedenja
ne svode na organizacijske promjene za koje nije
pojadnjeno kako ¢e doprinijeti zadanim ciljevima,
prije svega onima koji se odnose na osiguranje prava
na zdravlje, ve¢ je to potrebno Ciniti kroz osiguranje
bolje dostupnosti zdravstvene usluge za sve gradane
i u€inkovitiji sustav zdravstvene zastite koji moze
zadovoljavajuc¢e odgovoriti na potrebe stanovnistva
te prilagodbu hrvatskih bolnica suvremenim
trendovima u medicini uz jacanje kontrole
zdravstvene i financijske ucinkovitosti, a kako bi se
sustav ucinio dugoro&no odrZivim. Pri tome je nuzno
istaknuti da je javno savjetovanje u trajanju od 20
dana prekratko obzirom na vaznost ovog zakona
odnosno najavljivane reforme. Razmatrajuci
potrebna poboljSanja sustava zdravstvene zastite
koje bi reforma trebala adresirati ukazujemo na
porast broja prituzbi gradana puckoj pravobraniteljici
vezanih upravo uz ostvarivanje prava na zdravstvenu
zastitu i prava iz obveznog zdravstvenog, ali i
dodatnog zdravstvenog osiguranja, koje nam
ukazuju na brojne izazove s kojima se ovaj sustav
suoCava odnosno probleme s kojima se iz svoje
perspektive suoCavaju gradani u pristupu pravu na
zdravlje. Pri tome je, kao 8to smo ve¢ navodili i u
izvjeS¢ima pucke pravobraniteljice, epidemija bolesti
COVID-19 dodatno je razotkrila slabosti hrvatskog
zdravstvenog sustava - od nedovoljnih smjestajnih
kapaciteta u bolnicama, nedostatnih smjernica,
nedostataka opreme, pa do nedostatka zdravstvenog
kadra i nedostatnih tro8kova vezano uz lije€enja te ih
nepravde, nemodi i nezadovoljstva vezano za pristup
zdravstvenoj zastiti narocito prati najosjetljivije
druStvene skupine, poput umirovljenika,
nezaposlenih, osoba koje ne primaju placu te
pacijenata s teSkim dijagnozama. Na probleme u
sustavu zdravstva koje bi ova reforma trebala
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adresirati ukazuju i medijski praéeni, ali ne i
usamljeni sluajevi kao sto je to smrt djeCaka
Gabrijela Bebi¢a u Metkovi¢u, slu€aj prekida
trudnoée gde Mirele Cavajda ili smrt novinara g.
Vladimira Matijanaca. Problemi primarne
zdravstvene zastite, narocito obiteljske medicine,
iako su bili najvidljiviji tijekom epidemije COVID-19,
prisutni su niz godina. U nekim dijelovima zemlje i
dalje biljezimo manjak lijeEnika, medicinskih sestara i
nepopunjene ambulante, narocito u ruralnim
podrucjima i na otocima, te veoma visok prosjean
broj pacijenata po lije¢niku (oko 1,700 ljudi).
Istovremeno samoprijavljene nezadovoljene potrebe
zbog zemljopisne udaljenosti veée su nego u bilo
kojoj drugoj drzavi €lanici, a samoprijavljene
nezadovoljene potrebe medu starijim osobama vece
su od prosjeka EU. Takoder, samoprijavljene
nezadovoljene potrebe za zdravstvenom skrbi u
Republici Hrvatskoj znac¢ajno su viSe u osoba nizeg
ekonomskog statusa Sto ukazuje na nejednakost u
pristupu skrbi koja je uvjetovana socio-ekonomskim
polozajem gradana. Problem geografske dostupnosti
naroCito je izrazen u ruralnim i oto¢kim podrucjima u
kojima dominira starije stanovniStvo slabe mobilnosti.
U kontekstu potresa, anketa o polozaju ranjivih
skupina u SMZ, koju smo provodili s Koordinacijom
humanitarca SMZ pokazala je da éak 37% ispitanika
smatra kako im je zdravstvena zaStita nedostupna, a
da ¢ak 67% ispitanika treba podrsku za doci do
lije¢nika i bolnice. Nadalje, 54% ispitanika boluje od
kroni¢ne bolesti dok 51 % nema lako dostupne
lijekove koji se ne izdaju na recept. Ono Sto im
posebno oteZava situaciju je udaljenost — prosje¢na
udaljenost do mjesta gdje se pruza zdravstvena
zastita je 8,3 km. 60% ispitanih navodi kako ima
psiholoSke teSko¢e nakon potresa, poput
poremecaja ravnoteze, iritabilnosti, emocionalne
nestabilnosti, razdrazljivosti, napadaja panike s
gusenjem, osjecaja gubitka kontrole i sl. te im je
nuzno osigurati pruzanje kontinuiranu psihosocijalnu
podrSku. Analiza sadrZaja ukupno 73 ¢lanka Zakona
ukazuje da se gotovo 40% predlozenih izmjena
odnosi na tehni¢ke norme koje se odnose na
prekrSajne te prijelazne i zavrSne odredbe, a dio
preostalih odredaba odnosi se i primjerice na
djelatnost zdravstvenog turizma, Sto iako je podrucje
koje valja zakonski urediti, nisu odredbe kojima se
smjera adresirati ozbiljne probleme koji muce
gradane vezano za pristup zdravstvenoj zastiti u RH.
RjeSenja koja se odnose na medusobni odnos
pojedinih javnozdravstvenih dionika te njihovu
vertikalnu i horizontalnu strukturu nisu pojasnjena niti
je ponudeno obrazlozenje o tome kako ¢e
predlozene promjene doprinijeti boliem i
uCinkovitijem pruzanju zdravstvene zastite i
poboljSanju ishoda lije¢enja. Nisu nadalje niti
ponudena konkretna rieSenja koja bi se odnosila na
popunjavanje Mreze javne zdravstvene sluzbe i
povecavanje udjela specijalista obiteljske medicine u
ukupnom broju doktora ugovorenih u timovima
obiteljske/opce medicine i osnazivanje lije¢nika
primarne zdravstvene zastite na koje se, prema
NPOO Zeli usmijeriti obavljanje i do 80% slu€ajeva.
Nema niti naznaka na koji nacin bi se pratili, a onda i
poboljSali kao §to znamo izuzetno vazni - ishodi
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lije€enja. Primje¢ujemo da se obrazlozZenja pojedinih
normi svode na prepri¢avanje njihova sadrzaja, 5to
nije u skladu s pravilima nomotehnike i Poslovnikom
Hrvatskog sabora koji u ¢lanku 175. propisuje da se
u obrazloZenju zakona daju objaSnjenja pojedinih
odredbi koje sadrZi prijedlog zakona. PrepriCavanjem
sadrzaja zakonskih odredbi, a bez dodatnog
pojasnjenja oekivanog ucinka i smisla predloZene
norme onemogucava se informirani uvid u nova
zakonska rjeSenja te oteZava njihova buduca
primjena. Stoga predlazemo doraditi obrazloZzenje na
nacin da se njime doista i pojasne ponudena
zakonska rje$enja kao i njihov ucinak vezano uz
cilieve razvoja zdravstva. Smatramo da bi za stvarni
prikaz ucinaka predloZzenog Zakona trebalo priloZiti i
projekcije iz kojih bi bilo jasno vidljivo kako svaka od
predloZenih izmjena doprinosi ostvarivanju ciljeva
razvoja zdravstva koji su definirani nacionalnim
politikama. S obzirom da se u prijedlogu Zakona
navodi da za njegovu provedbu nece biti potrebno
osigurati dodatna financijska sredstva u Drzavnom
proracunu Republike Hrvatske, nejasno je iz kojih ¢e
se sredstava pokriti troSkovi koji proizlaze iz
ustrojstvenih promjena pojedinih dionika sustava.
Primjerice, spajanje domova zdravlja u jedinstveni
Zupanijski dom zdravlja sa sobom donosi dodatne
troSkove koji su vezani uz praktiCnu provedbu
spajanja (primjerice tiskanje i postavljanje novih
ploca, izradu pecata, Stambilja i obrazaca javnih
isprava i dokumenata i sl.) Iste troSkove prouzrociti
¢e i spajanje bolnica, uspostava mobilnih ambulanti i
mobilnih ljekarna, dodatne edukacije ravnatelja i
zamjenika ravnatelja iz podrucja upravljanja u
zdravstvu i drugo. Nadalje, zastita i briga o
mentalnom zdravlju, prije svega mladih i osoba
starije Zivotne dobi, takoder trebaju zauzeti znacajno
mjesto u reformi sustava zdravstvene zastite,
posebno imajuci u vidu podatke o broju poku3aja
samoubojstava medu djecom i mladima u proteklih
godinu dana. Kako je istaknuto na tematskoj sjednici
Odbora za ravnopravnost spolova i Odbora za
obitelj, mlade i sport Hrvatskog sabora odrzanoj u
srpnju ove godine pod nazivom ,Mentalno zdravlje
djece i mladih®, ¢ak 20% od ukupne populacije djece
i mladih pati od narusenog mentalnog zdravlja, a od
toga svega njih 20% prima pomoc i lijeCi se.
Takoder, Zakon se ne osvrcée na ¢lanak 206. kojim
se propisuje da (viSi) zdravstveni inspektor
zaklju€kom imenuje struénjake (zdravstvene radnike
odgovarajucih djelatnosti) potrebne za obavljanje
pojedinih stru¢nih radnji u vezi s inspekcijskim
poslovima koji donose struéno misljenje koje, ovisno
0 svojem sadrZaju, moze biti podloga za daljnje
postupanje nadleznih tijela. Naime, Zakonom nisu
propisani kriteriji prema kojima se odlucuje o nacinu
postupanja temeljem prituzbi na stru¢nost rada
zdravstvenih radnika koje zaprimi zdravstvena
inspekcija pa ona samo u pojedinim slu¢ajevima (Cini
se uglavnom medijski eksponiranim) nakon
obavljanja zdravstveno-inspekcijskog nadzora,
temeljem ¢&l. 206. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN
broj 100/18, 125/19, 147/20), zakljuckom imenuje
gore navedene stru¢njake koji donose stru¢no
miSljenje o tijeku lijecenja pacijenta, dok se temeljem
vecine ovakvih prituzbi, cjelokupna dokumentacija u
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predmetima prosljeduje Hrvatskoj lijeéni¢koj komori
radi donoSenja struénog misljenja. Stoga smatramo
da bi trebalo definirati kriterije prema kojima
zdravstvena inspekcija postupa prema ¢l. 206.
Zakona o zdravstvenoj zastiti i kriterije prema kojima
prituzbe gradana ustupa Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori
radi donoSenja struénog misljenja. Dodatno, nejasna
je situacija kada zdravstvena inspekcija postupi
temeljem ¢&l. 206. Zakona o zdravstvenoj zastitu i
osnuje struéno povjerenstvo koje donese struéno
misljenje tijeka medicinskog zbrinjavanja odredenog
pacijenta koje se zajedno s cjelokupnom
medicinskom dokumentacijom i zapisnikom o
provedenom nadzoru prosljeduje Hrvatskoj lije€nickoj
komori koja temeljem navedene dokumentacije
donosi svoje stru¢no misljenje. Tada nastaje situacija
da Hrvatska lije¢ni¢ka komora zapravo donosi svoje
stru¢no misljenje na temelju struénog misljenja
stru¢nog povjerenstva Ministarstva zdravstva iz ¢l.
206. Zakona o zdravstvenoj zastiti. Kako pokazuju
prituzbe koje zaprimamo, sveobuhvatna reforma
trebala bi se pozabaviti i ulogom strukovnih komora u
zdravstvu, vodeci raCuna o tome da je rije€ o
organizacijama koje su osnovane s ciljem zastite
prava, interesa i ugleda svojih ¢lanova i struke, a $to
nije nuzno uvijek u skladu s ovlasti koja im je
dodijeljena u cilju pruzanja podrSke pacijentima i
zastite njihovih prava kroz nadzor struke. Primjerice,
upravo ovi problemi i svojevrsna podvojenost uloge
komora do8li su do izraZaja i u medijski popracenom
slu¢aju smrti djeteta Gabrijela Bebic¢a u Metkovicu.
Sve navedeno ukazuje da je sustavu zdravstvene
zaStite u RH potreba sveobuhvatna reforma kojom bi
se kroz uc€inkovito rjeSavanje svih uocenih problema,
a koji uklju€uju i polozaj, uvjete rada i place lije¢nika
u sustavu javnog zdravstva, ¢ime bi se sprijecio
njihov daljnji odlazak iz RH te kroz financijsku
odrzivost sustava stvorili uvjeti za izgradnju
dostupnog, funkcionalnog i u€inkovitog javnog
zdravstva Cije je stvaranje najavljeno i kroz NPOO, a
Sto ovaj Zakon, kao dio potrebne reforme, naZalost
ne predstavlja u dovoljnoj mjeri. Dodatno,
podsjeéamo na preporuku koju smo, vezano uz
zdravstvenu zastitu, uputili Vladi Republike Hrvatske
u GodiSnjem izvje$¢u pucke pravobraniteljice
Hrvatskom saboru za 2020. godinu da se propiSe
koje je tijelo nadleZno za obavljanje usluge smjestaja
pokojnika u rashladne komore te nacin, uvijeti,
financiranje i nadzora pruzanja navedene usluge.
Isto tako, podsje¢amo na preporuku koju smo u
Godisnjem izvjeSéu pucke pravobraniteljice
Hrvatskom saboru za 2020. i 2021. g. uputili
Ministarstvu zdravstva da se definira obveza
zdravstvenih ustanova da o smrti u odredenom roku
obavijeste obitelj, Sto ovaj Zakon trenutno ne sadrzi.

38 Nevena Vali¢ Marjanac Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Kao dugogodisnji ob lije¢nik, na selu i u gradu,
podrzavam prijedloge KOHOM-a i uzasnuta sam
novim prijedlozima, gdje se stup zdravstvene zaStite
PZZ i OM kriminalizira kaznjavanjem i naruSavanjem
dugogodi$njeg procesa odnosa lije¢nik-pacijent.
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Miladi lije¢nik s fakulteta ima veliko znanje o medicini
ali nema dovoljno prakti€nog znanja oko zakona i
pravilnika kojih se treba pridrzavati prilikom
administrativnih poslova za koje slijede kazne, te dok
ih se ne upozna s tim ne mogu samostalno zapoceti
raditi. - obaveza izlaska izvan radnog mjesta po
pozivu radi pruzanja hitne pomoéi (vjerojatno kad
dispecer hitne tako procijeni) - obaveza privatnih
zdravstvenih radnika da po pozivu nadleznih tijela ili
nadleznog DZ-a u iznimnim situacijama (?), ali i zbog
osiguranja kontinuirane zdravstvene zastite (sic!)
radimo na radiliStima na koja nas rasporede (OHBP,
ispostave HMP, upraznjene PZZ amb.??)
*Napomena da OBZ na eSavjetovanju traZi jasno
propisivanje iznosa kazne za priv. zdr. radnike koji se
ne odazovu pozivu - kazne do 20.000 kn za
bolovanja za koja kontrolori procijene da su
neopravdano otvorena ili neopravdano dugo traju -
kaZnjavanje zdravstvenih ustanova i privatnih zdr.
radnika ukoliko pacijentu ne pruze zdr. uslugu za
koju su sklopili ugovor s HZZO-om (vrlo vrlo nejasno
napisano i podloZno razli¢itim tumacenjima... Moze li
pacijent po tome zahtjevati bilo 5to bez obzira jel
medicinski indicirano ili ne, a samo zato Sto je nesto
po ugovoru naSa obveza ?7?) - oteZani odlazak u
privatnu praksu za domske doktore - obaveza mladih
lije€nika da kao uvjet za dobivanje bolniCke specke
najmanje jednu godinu moraju raditi u pzz - dodatno
opterecenje obiteljske medicine obavljanjem
sistematskih pregleda Slijedom telefonskog poziva
da na Vasu e-mail adresu dostavimo svoje primjedbe
i prijedloge u svezi s najavljenim izmjenama Zakona
0 obveznom zdravstvenom osiguranju i Zakona o
zdravstvenoj za$titi, mi dolje potpisani lije€nici
obiteljske/opce medicine, Zeljni stvarne i korijenite
reforme zdravstva na dobrobit pacijenata i
zdravstvenih djelatnika, predlazemo i apeliramo na
sljedece: - iz prijedloga zakona brisati odredbu po
kojoj u izvanrednim situacijama moZemao biti pozvani
na rad izvan redovnog mjesta rada, jer uz opseg
posla koji se samo povecéava jedva stizemo uz
nadljudske napore pokriti i svoja radilista. - iz
prijedloga zakona brisati odredbu po kojoj se privatni
zdravstveni radnici po pozivnu nadleznih tijela i
nadleZznih domova zdravlja moraju odazvati na rad u
posebnim ambulantama te radi osiguravanja
pruzanja kontinuirane zdravstvene zastite, jer uz
ovakav opseg posla koji mi radimo (a uz to cijepimo,
deZuramo u posebnim deZurstvima) mi jedva
pokrivamo i svoje radiliSte - iz prijedloga zakona
brisati odredbe o obveznom jednogodiSnjem radu
mladih lije€nika u primarnoj zdravstvenoj zaétiti prije
dobivanja bolni¢ke specijalizacije, jer takav prijedlog
vodi iseljavanju mladih lije¢nika iz RH te padu
kvalitete zdravstvene usluge na razini PZZ,
pojacanom priljevu pacijenata na OHBP te
povecavaniju listi Eekanja na dijagnosti¢ke pretrage
te specijalisti¢ke preglede u bolnici - iz prijedloga
zakona brisati kaznene odredbe za lije¢nike kod
utvrdenog neopravdanog bolovanja, jer ¢esto
nikakvim nama dostupnim alatima ne mozemo
utvrditi subjektivne smetnje na koje se pacijent zali, a
i liste Cekanja na dijagnosticke pretrage i
specijalistitke preglede su iznimno duge. Zbog
svega navedenog i mi smo potencijalne Zrtve
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manipulacija od strane pacijenata te ne mozemo biti
odgovorni u takvim situacijama. Ukoliko lazira tegobe
za isto odgovornost moze snositi isklju¢ivo pacijent,
a nikako njegov izabrani lije€nik! - prepustanje
propisavanja i odredivanja opsega zdravstvene njege
u kuci bolesnika patronaznoj sluzbi, samostalno ili na
prijedlog izabranog lije¢nika PZZ - prepustanje
prepisivanja/produzavanja kroni¢ne terapije
ljiekarnicima, uz uvjet da najmanje svakih 12 mj
izabrani lije€nik napravi kontrolni pregled i reviziju
terapije - prepustiti prepisivanje/produzavanje
ortopedskih pomagala ljekarnicima - omoguditi slanje
recepata za narkotike i privatnih recepata na CEZIH
u vidu e-recepata, bez potrebe za papirnatim
izdavanjem istih - ukidanje obveze papirnatog
vodenja knjige narkotika i nastavak vodenja iste
isklju€ivo u vidu e-knjige koja je sastavni dio svih
nasih programskih rjeSenja - izjednacavanje
koeficijenata specijalista u PZZ s onima bolni¢kih
specijalista - znacajno podizanje iznosa hladnog
pogona koji se ispla¢uje domovima zdravlja i
privatnim zdravstvenim radnicima, a u skladu s
porastom troSkova rezima, rastom placa i inflacijom
u zemlji! - obavezno u standardni tim obiteljske
medicine i pedijatrije ukljuciti placanje dodatnog
lijecnika za vrijeme godi$njih odmora, a ne da se
rade 2-3 ambulante - zakonski propisati obvezu
poslodavaca da povlaCe e-doznake umjesto da iste
printamo i pacijenti papirnato nose poslodavcima -
zakonski propisati obveznu HZJZ za spajanje na
CEZIH, te povlagenje e-prijava zaraznih i malignih
bolesti bez potrebe za printanjem i slanjem istih u
HZJZ - zakonski propisati obvezu HZJZ za
samostalnim provodenjem neobaveznih cijepljenja, a
da onim lije€nicima primarne zdravstvene zastite koji
se odlu€e da Zele sami procijepiti svoje pacijente
HZJZ ima zakonsku obvezu dostave cjepiva u
ordinaciju izabranog lije€nika - uvodenje zakonske
obveze bolni¢kog specijalista koji indicira fizikalnu
terapiju u kuci bolesnika ili fizikalnu rehabilitaciju u
toplicama da odmah za osiguranika napiSe prijedlog
LP HZZO-a za odobrenje navedenog - uvodenje
zakonske obveze primarnim stomatolozima da
samostalno vode bolovanja za svoje pacijente, a ne
da ih vode izabrani obiteljski lije€nici po preporuci
stomatologa - uvodenje zakonske obaveze
primarnim pedijatrima da umjesto preporuke za
bolovanije roditelja radi njege djeteta (za Sto mi
nemamo druge nego provoditi), primarni pedijatri
sami otvaraju i vode takva bolovanja roditelja, Sto se
sigurno u programskim rjeSenjima moze vrlo lako
rijesSiti. - izuzeti putne naloge iz domene duznosti i
odgovornosti lije€nika primarne zdravstvene zastite i
vratiti to u domenu HZZO-a koiji jedini zna koja
zdravstvena ustanova ima ugovorenu koju djelatnost,
zna tumaditi ima li pacijent pravo na putni nalog radi
skracéenja liste ¢ekanja, ima li adekvatnu preporuku
za pregled/lije¢enje u udaljenijoj zdravstvenoj
ustanovi i dr. - smanjenje standardnog tima
obiteljske medicine ili uvodenje prava obiteljskih
lije¢nika koji imaju preko 1700 pacijenata da mogu
odbiti upisati nove pacijente, a uz uvjet da je
pacijentu jednako dostupan lije¢nik koji ima manje od
1700 pacijenata ili drugi lijeénik koji je pacijenta
voljan primiti. Naime mnogi su timovi prenapregnuti i
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jedva izdrzavaju dnevno opterecenje, a HZZO ih
prisiljava da i dalje primaju nove pacijente do
popunjenja tima (2125 pacijenata), dok istovremeno
postoje drugi dostupni timovi obiteljske medicine sa
znatno manjim brojem pacijenata i posljedi¢no tome
znatno manjim dnevnim optere¢enjem. - omoguciti
izabranim primarnim lije€nicima da pacijente upucuju
na laboratorijske pretrage u bilo koji primarni
laboratorij, a ne nuZzno onaj "kojemu pripada" po
mjestu rada izabranog obiteljskog lije¢nika. Sadasnja
je situacija takva da bi pacijent primjerice na OGTT
trebao i¢i u laboratorij udaljen 30 kilometara, jer Zivi
na administrativnoj granici izmedu dva primarna
laboratorija i mora putovati u onaj zna€ajno udaljeniji
jer mu izabrani lije¢nik pripada tom laboratoriju. (npr.
pacijent zivi u Osijeku, a ima izabranog lije¢nika u
Bilju koje je udaljeno 5.5 km od Osijeka, a na OGTT
mora ic¢i u laboratorij u Beli Manastir koji je od
Osijeka udaljen 31 km) - omoguciti ordinacijama u
privatnoj praksi apliciranje na specijalizacije iz
obiteljske medicine financirane sredstvima EU
fondova pod istim uvjetima kakve imaju domovi
zdravlja

Inovativna farmaceutska inicijativa Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Zdravstveni sustav je jedan od stupova drustva i
vazan segment druStvenog interesa s izravnim
utjecajem na gospodarstvo i blagostanje nacije.
Razvoj znanosti i tehnologije, posebice u posljednjih
20 godina, rezultirao je novim terapijskim opcijama
koje su promijenile tijekove mnogih bolesti i u€inile ih
izljecivima ili pacijentima podnosljivima. Hrvatska bi
trebala koristiti civilizacijske dosege razvijenog
svijeta. Primjer zdravstva kojem tezimo nam mogu
biti razvijene zemlje zapadne Europe i ka takvim
sustavima trebamo zdravstvo usmjeravati. Naime,
Hrvatska za zdravstvo izdvaja 6,9 posto BDP-a, dok
je u razvijenim EU zemljama taj postotak 10 ili viSe.
Takoder, Cetiri godine zaostajemo za EU prosjekom
u oekivanom trajanju zZivota te bi nam s ovim
stopama izdvajanja za zdravstvo trebalo 15 godina
da dosegnemo EU prosjek od 82 godine. Reforma
zdravstva ne smije se bazirati na uStedama koje
mogu dovesti do ireverzibilnih problema s
dalekoseznim posljedicama po zdravlje nacije nego
na viziji. Zdravstveni sustav 2030. godine mora biti
moderan i dostupan, funkcionalan i odrziv, orijentiran
na bolesnike i ishode lijecenja. Svim dionicima je cilj
da zdravstveni sustav bude ureden i da pacijenta u
najkracem moguéem roku dovede do pozitivhog
ishoda. Kroz suradnju administracije i industrije,
pacijenata i njihovih lije¢nika osigurava se pravi lijek
u pravo vrijeme u pravoj dozi pravom pacijentu.
Ultimativni cilj svakog pacijenta je Sto povoljniji ishod
lijecenja - izlje€enije ili kvalitetan Zivot s boleScu.
Zdravstvo koje je orijentirano na postizanje najboljeg
ishoda lije€enja za pacijenta, bez obzira da li se radi
o izlje€enju ili kvalitetnom Zivotu s bolesti, jest
zdravstveni sustav u kojem se cijene struénjaci i
kvaliteta skrbi te zdravstveni sustav u kojem
strucnjaci imaju priliku razvijati svoje vjestine, raditi u
centrima izvrsnosti i etablirati se na nacionalnoj i
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medunarodnoj razini. Moderno zdravstvo
podrazumijeva Sirok dijapazon dijagnostic¢kih i
terapijskih opcija za lije€nike koji na taj nacin imaju
priliku napredovati i primjenjivati najnovija
medicinska dostignuc¢a u praksi. Radno okruzenje
koje je poticajno u svakom smislu; od bolnica ,nove
generacije” do procesa, smjernica i procedura,
tehnologija, te struénih usavrdavanja, €ini i struénjake
zadovoljnijima, ali i kvalitetnijima u obavljanju svoga
posla. Sadasniji sistem financiranja zdravstva iz placa
zaposlenih ne zadovoljava potrebe sustava i stoga
treba nac¢i nove modele financiranja iz poreznih
prihoda. Takoder nam je potrebna akreditacija
bolnica kako bi svaka bolnica bila certificirana za
usluge koje pruza. Svi parcijalni zahvati koji ne vode
ka sustavnom rjeSenju postojecih izazova,
predstavljaju opasnost za pogorSanje ionako
uzdrmanog zdravstvenog sustava. Moderna
medicina pociva na inovacijama, a vazan segment
inovacija su lijekovi. Od iznimne je vaznosti osigurati
hrvatskim gradanima i lije€nicima ranu dostupnost
novih tehnologija i povecati konkurentnost Hrvatske
u privlagenju klinickih ispitivanja. Ovo je generacijska
prilika da reformiramo zdravstvo u sustav u kakvom
se zelimo lijeciti mi, ali i naSa djeca, koristedi
najnovija civilizacijska dostignu¢a znanosti i
tehnologije. Zdravstvo kao rijetko koja tema doticCe i
ostavlja dubinski trag na sve gradane u drustvu i
zaista zasluZuje poseban tretman.

40 HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
DODATNI KOMENTARI | PRIMJEDBE HLK NA
ODREDBE ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
KOJI NISU PREDMETOM UREDBDIVANJA NACRTA
PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
Clanak 11. Predlazemo da se u &l. 11. unese novi st.
5. koji bi glasio: ,Jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb i jedinica lokalne
samouprave osiguravaju sredstva u svrhu privlacenja
zdravstvenih radnika za rad na svom podrudju, a radi
popunjavanja mreZe javne zdravstvene sluzbe.*
Dosadasniji st. 5.-9. postali bi st. 6. — 10. Clanak 31.
Istifemo da do danasnjeg dana nije donesen
pravilnik iz €l. 31. st. 4. ZZZ-a koji bi trebao uredivati
kadrovske standarde za odredivanje timova na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti. Navedeni
pravilnik trebao je biti donesen do kraja lipnja 2019.
te predlazemo pozuriti njegovo donosenje. Unutar
tog pravilnika predlazemo regulirati kadrovski sastav
timova ovisno o optereéenosti odnosno broju
osiguranih osoba u skrbi te regulirati uvodenje
dodatne medicinske sestre u tim obiteljske (opce)
medicine za skrb o kroni¢nim bolesnicima odnosno
dodatnog zdravstvenog/ili nezdravstvenog radnika
kao ¢lana koji ulazi u kadrovski sastav tima.
Smatramo da bi se kroz navedeni akt moglo
regulirati i postupno smanjenje maksimalnog broja
osiguranih osoba po izabranom lije€niku. Sredstva
za pla¢anje dodatnog ¢lana tima mogu se osigurati iz
sredstava dopunskog osiguranja koja se prikupljaju u
ordinacijama obiteljske medicine i ginekologije.
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HZZO bi jedino za djelatnost pedijatrije trebao
osigurati dodatna sredstva. Clanak 38.a. Predlazemo
iza ¢lanka 38. uvrstiti novi ¢lanak 38.a. koji bi glasio:
»1znimno, od odredaba ¢lanka 38. ovog Zakona
doktor medicine s vaZzec¢im odobrenjem za
samostalni rad u okviru izobrazbe odredene tim
odobrenjem, moZe samostalno i izvan mreze
telekomunikacijskih centara obavljati djelatnost
telemedicine pod uvjetima i na nacin propisan
&lankom 159. ovog Zakona.“ Clanak 48. HLK
predlaZe da se u €l. 48. st. 1. doda recenica koja bi
glasila: ,Zdravstveni radnik koji nije doktor medicine
ili doktor dentalne medicine, a obavlja samostalno
privatnu praksu u medicinskom laboratoriju moze
samostalno izraditi i izdati samo analitiCki dio
laboratorijskog nalaza.“ Clanak 50.a. Predlazemo iza
¢l. 50. ZZZ dodati novi €l. 50.a. koji ¢e uredivati
mogucénost prenoSenja prava na obavljanje
zdravstvene djelatnosti u ordinaciji na drugog
zdravstvenog radnika, kako slijedi: Clanak 50. a (1)
Zdravstveni radnik iz ¢lanka 50. ovoga Zakona moze
prenijeti pravo na obavljanje zdravstvene djelatnosti
koju obavlja u ordinaciji na drugog zdravstvenog
radnika. (2) Zahtjev za izdavanje rjeSenja kojim se
odobrava prijenos obavljanja zdravstvene djelatnosti
u ordinaciji ministarstvu podnosi zdravstveni radnik
na kojeg se prenosi to pravo. (3) Uz zahtjev iz stavka
2. ovoga Clanka zdravstveni radnik obvezan je
ministarstvu podnijeti: - ugovor o prijenosu prava na
obavljanje zdravstvene djelatnosti u ordinaciji ovjeren
kod javnog biljeZnika - dokaz da je zdravstveni radnik
najmanje godinu dana radio u radnom odnosu kod
zdravstvenog radnika koji prenosi pravo na
obavljanje zdravstvene djelatnosti - dokaz o
osiguranju utvrdenog broja opredijeljenih osiguranih
osoba Zavoda za djelatnosti propisanim op¢im
aktima Zavoda - dokaze o ispunjavanju uvjeta iz
Clanka 47., odnosno Clanka 49. ovoga Zakona. (4)
Ministarstvo donosi rjeSenje iz stavka 2. ovoga
¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva. (5) Protiv rjeSenja iz stavka 2.
ovoga €lanka nije dopustena zalba, ali se moze
pokrenuti upravni spor. Smatramo da bi se
omogucéavanjem prijenosa ordinacija privatnih
zdravstvenih radnika na ovakav nacin (da
zdravstveni radnik koji radi kod privatnog
zdravstvenog radnika mora minimalno godinu dana
raditi s pacijentima koje ¢e preuzeti) osigurala
kontinuiranost zdravstvene zastite te bi se dodatno
motiviralo lije¢nike na ulaganje u medicinsko-
tehnicko opremu i znanje. Clanak 59. PredlaZemo da
se Ministarstvo zdravstva jasno odredi oko instituta
grupne privatne prakse i donoSenja posebnog
pravilnika koji ¢e urediti standarde, odnosno uvjete
za njeno osnivanje. Naime, grupna privatna praksa
uvedena je u zdravstveni sustav Republike Hrvatske
jo§ Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993. Od
donoSenja Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2003. bilo
je predvideno kako ¢e se uvjeti za osnivanje grupne
privatne prakse propisati posebnim pravilnikom od
strane ministra nadleznog za zdravstvo, uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.
Identi€¢na odredba bila je sadrzana i u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti iz 2008. Navedeni pravilnici
nikad nisu doneseni. Vazeci ZZZ iz 2018. u &l. 59.
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propisuje da ¢e se standardi za osnivanje grupe
privatne prakse propisati posebnim pravilnikom od
strane ministra nadleznog za zdravstvo, uz
prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora.
Navedeni pravilnik takoder do danasnjeg dana nije
donesen, $to znaci da u zdravstvenom sustavu veé
gotovo 20 godina nije donesen odgovarajudi
podzakonski propis koji bi uredio pitanje grupnih
privatnih praksi. DonoSenje potrebnog propisa
znacajno bi olak$ao rad lije€nicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti i pojednostavio organizaciju
zamjena. Clanak 62. Kao i u slugaju pravilnika iz
Clanka 59. ZZZ predlazemo da se Ministarstvo
zdravstva jasno odredi oko moguénosti rada lije¢nika
privatne prakse u zdravstvenim ustanovama i
trgovackim drustvima koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost i donoSenja pravilnika koji ¢e urediti
postupak i nacin obavljanja tih poslova. Radi se o
moguénosti rada koja je u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti prisutna od 1993. medutim do danasnjeg dana
nije donesen predvideni podzakonski akt koji bi
uredivao uvjete, postupak i nacin obavljanja poslova.
Bududéi da je odnos javnog i privatnog sektora
zdravstva predmetom predloZenih zakonskih
promjena smatramo potrebnim napokon pristupiti
izradi davno predvidenog podzakonskog propisa.
Clanak 67. Predlazemo izmjenu &lanka 67. st. 2 na
nacin da glasi: "Zdravstvenim radnicima u mrezi
javne zdravstvene sluzbe pravo na obavljanje
privatne prakse po sili zakona prestaje kad navrse
68 godina Zivota." Naime, uzimajuéi u obzir €injenicu
da na trzistu rada postoji znaCajan deficit lije¢nika te
da istovremeno s druge strane postoji veliki broj
lijecnika starije zivotne dobi (pred mirovinu) ili s ve¢
navrsenih 65 godina koji svake godine moraju
posebno ishoditi suglasnost za nastavak rada,
navedeni prijedlog za izmjenu ovog zakona vidimo
kao efikasno rjeSenje koje ¢e omoguciti daljnje
ostvarivanje kontinuiteta pruZanja zdravstvene
zaStite pacijentima. Isto tako, treba imati u vidu i
Cinjenicu da ¢e svi lije€nici s navrSenih 65 godina
zivota kao i do sada imati moguénost ostvariti pravo
na starosnu mirovinu ukoliko vise ne budu htjeli
obavljati privatnu praksu. Clanci 100./101. U
navedenim ¢lancima predlazemo uvrstiti dodatan
stavak koji ¢e propisati da je mandat odgovornih
osoba ustrojstvenih jedinica u klini¢kim bolni¢kim
centrima, klinickim bolnicama i u klinici kao
samostalnoj zdravstvenoj ustanovi ograniéen na
najviSe dva mandata od Cetiri godine na istoj razini
upravljanja. Takoder, predlazemo propisati i dodatan
uvjet za imenovanje - da mandat odgovornoj osobi
ustrojstvene jedinice istekne do ispunjenja uvjeta za
starosnu mirovinu sukladno posebnom propisu. HLK
shazno zagovara uvodenje instituta ograni¢enja
broja mandata u zdravstvene ustanove. | to kroz
preciznu, jasnu i nedvosmislenu zakonsku odredbu,
a ne kroz neki podzakonski akt, pravilnik, koji svaki
ministar moze promijeniti kada god poZzeli. Odredbu
koja ¢e vrijediti za sve razine upravljanja u
zdravstvenim ustanovama, od ravnatelja i upravnih
vije¢a do Sefova klinika, zavoda i odjela. Na taj ¢e se
nacin, misljenja smo, promijeniti paradigma
upravljanja u hrvatskom zdravstvu. Promijenit ¢e se
logika, motivacija i nacin obna$anja voditeljskih
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funkcija. Cinjenica ,prolaznosti“ svih voditelja trebala
bi izvuéi najbolje od njih u pozitivnom, kreativhom
smislu, a eliminirati negativne ucinke koje sa sobom
nosi vje€¢no Sefovanje. Negativnih strana je mnogo,
od koruptivnog potencijala koji s viemenom raste,
preko izostanka preispitivanja i objektivne evaluacije
rada do vodenja negativne i nekompetitivhe
kadrovske selekcije. HLK podrZava prijedlog
Dekanske konferencije medicinskih fakulteta da u &l.
100. st. 2. glasi: ,, U klinikama se ustrojavaju zavodi i
odjeli.“. Takoder, podrzavamo i prijedlog da st. 3.
glasi: ,U kliniCkim zavodima ustrojavaju se odjeli,
centri i laboratoriji.“ HLK podrzava prijedlog
Dekanske konferencije medicinskih fakulteta da u ¢l.
101. st. 1. glasi: ,U op¢im i specijalnim bolnicama
ustrojavaju se odjeli, centri i laboratoriji.“ Clanak 125.
HLK podrzava prijedlog Dekanske konferencije
medicinskih fakulteta da se u st. 2. rijeci: ,, klinickog
bolni¢kog centra, klini¢ke bolnice odnosno klinike*
zamijene rijeCima: ,visokog uciliSta zdravstvenog
usmjerenja“. Podrzavamo i prijedlog da se iza st. 3.
dodati novi st. 4. koji bi glasio: ,Visoko uciliste
zdravstvenog usmjerenja moZze izvoditi dijelove
klinicke nastave u zdravstvenim ustanovama u
inozemstvu uz prethodnu suglasnost ministra i na
temelju sklopljenog ugovora“. Clanak 126. HLK
podrzava prijedlog Dekanske konferencije
medicinskih fakulteta da se u €l. 126. iza st.1. doda
novi st.2. koji bi glasio: ,Uredbom iz ¢lanka 162.
ovog Zakona odreduje se dodatak na osnovne place
nastavnika i osoba u suradni¢kim zvanjima -
zdravstvenih radnika koji izvode nastavu u
zdravstvenim ustanovama za potrebe visokih ucilista
zdravstvenog usmjerenja te koji imaju zasnovan
radni odnos istodobno sa zdravstvenom ustanovom i
s visokim ucilistem na nacin da u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno visokom ugiliStu obavljaju poslove
s nepunim radnim vremenom (klini¢ki dodatak za
nastavu).” Clanak 127. Hrvatska lije¢ni¢ka komora
podrzava inicijativu Dekanske konferencije
medicinskih fakulteta da se u zakonskom prijedlogu
dodatna pozornost posveti organizaciji zdravstvene
zastite redovitih studenata. Clanak 158. Nejasno je
zasto se za mogucénost sklapanja posla za svoj racun
za obavljanje poslova iz zdravstvene djelatnosti
poslodavca u ¢l. 158. st. 1. traZi da zdravstvena
ustanova, trgovacko drustvo ili privatni zdravstveni
radnik kod kojeg se obavlja takav rad nema
nepodmirene obveze s osnova poreza, prireza i
doprinosa odnosno nema druge dospjele obveze
prema Republici Hrvatskoj, dok je u st. 2. od
ispunjavanja tog uvjeta (urednost podmirenja obveza
S oshova poreza, prireza i doprinosa odnosno drugih
obveza prema Republici Hrvatskoj) oslobodena
zdravstvena ustanova Eiji je osniva€ Republika
Hrvatska, jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinica
lokalne samouprave. Navedeno razlikovanje
smatramo diskriminatornim te smatramo da se taj
uvjet treba ili ukinuti ili jednako primjenjivati na sve
pruzatelje zdravstvenih usluga. Clanak 159. U &l.
159. ZZZ nejasna je svrha pojedinih odredbi ugovora
o0 medusobnim pravima i obvezama izmedu
poslodavca i drugog pruzatelja zdravstvenih usluga
obavlja dodatan/dopunski rad. Primjerice, nejasna je
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obvezna ,odredba o naknadi za rad zdravstvenog
radnika koji obavlja poslove za svoj racun, a koja po
satu rada ne smije biti niza od bruto iznosa satnice
prosjecne mjesecne plaée koja je zdravstvenom
radniku isplaéena kod poslodavca u posljednjih Sest
mjeseci prije sklapanja ugovora“. Razlog zaSto se
zdravstveni radnici odluéuju na sklapanje dodatnih
poslova iz djelatnosti poslodavca je nedostatna
razina pla¢a u javhom sektoru, pri Eemu je za
ocCekivati da nitko dobrovoljno ne prihva¢a dodatni
radni angaZzman koji je manje plaéen od onoga u
javnom zdravstvenom sustavu. Odredba je dodatno
nelogi¢na buduci da se naknada za dodatni rad ne
isplacuje putem poslodavca iz mati¢ne zdravstvene
ustanove zaposlenja, pa nije jasno iz kojeg razloga bi
poslodavac trebao znati za iznos naknade za rad koji
njegov radnik ostvaruje u dopunskom/dodatnom
radu. Potaknuti brojnim nejasno¢ama i upitima koji
se javljaju u praksi smatramo da se u ZZZ-u precizira
o kakvoj vrsti rada za svoj raun se doista radi,
buduéi da su u praksi prisutna razli¢ita rijeSenja. Radi
li se o posebnom obliku rada pa u tom pogledu
ugovor o medusobnim pravima i obvezama
predstavlja posebnu vrstu ugovora, radi li se mozda
zapravo o dopunskom radu iz ¢l. 61. st. 3.i &l. 62. st.
3. Zakona o radu pa radnik pored ugovora o
medusobnim pravima i obvezama radnik mora
sklapati i dodatan ugovor o radu te radi li se o obliku
rada koji je ograni¢en brojem sati na tjednoj/godidnjoj
razini, kako to trenutno jo$ uvijek propisuje Zakon o
radu. Naime, ZZZ ne koristi termin ,dopunski rad® u
smislu kako to ¢ini Zakon o radu, dok i dalje vazedi
Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja
zdravstvenom radniku za sklapanje poslova iz
djelatnosti poslodavca koristi opetovano upravo
termin ,dopunski rad“. Clanak 180. Do postizanja
preduvjeta za predloZeni povratak pripravnickog
staZa po novom modelu, HLK predlaZze dodatno
osnaZzivanje rada pod nadzorom na nacin da se
uvede njegovo strukturirano provodenje uz obvezu
rotacije (npr. 2 mj. PZZ, 2 mj. OHBP i 2 mj. HMP), uz
osnazivanje sustava mentorstva. Rad pod nadzorom
trebalo bi posebno stimulativno vrednovati u sklopu
mijerila/buducih standarda za prijem specijalizanata.
Posebno ukazujemo na potrebu provodenja obveze
iz ¢l. 14. Pravilnika o nacinu provodenja rada pod
nadzorom doktora medicine bez specijalizacije, koja
se odnosi ha obvezu zavrSetka edukacijskih
programa u izvanbolni¢koj hitnoj medicini koje
provode zavodi za hitnu medicinu jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba,
prije donoSenja mentora, Sto se trenutno u praksi
uglavnom ne provodi. Za provedbu rada pod
nadzorom, HLK predlaze da se administriranje istog
kao javna ovlast prebaci s Ministarstva zdravstva na
HLK. Clanci 181.-191. HLK dugi niz godina ukazuje
na brojne probleme i propuste u organizaciji
specijalistickog usavrSavanja doktora medicine.
2016. dostavila je Ministarstvu zdravstva prijedlog
novog koncepta specijalistickog usavrsavanja,
povodom kojega je 2017. odrZan i sastanak u
Ministarstvu. HLK je tada predstavila rezultate
provedene ankete iz kojih se vidjelo kako je 58%
anketiranih ¢lanova nezadovoljno ulogom mentora, a
svega 6% ispitanika izjavilo je kako je najviSe znanja
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i iskustva steklo od mentora. Zabrinjavajuci podaci
provedene ankete potaknuli su HLK da predloZi
Ministarstvu zdravstva cjelokupni koncept reforme
specijalistickog usavrSavanja ponajviSe kroz
centralizaciju planiranja, raspisivanja, dodjeljivanja,
financiranja, upravljanja i kontrolu provedbe
specijalizacija. HLK je naglaSavala nuznost stvaranja
nacionalnog registra ustanova u kojima se moze
provoditi specijalisti¢ko usavrSavanje, nuznost
poboljSanja sustava kontrole i evaluacije rada i
stjecanja kompetencija specijalizanta, ali i rada
mentora. NazZalost, danas, Sest godina kasnije tek je
jedan maniji dio od ukupno traZenih reformskih mjera
u pogledu specijalistiCkog usavrSavanja proveden.
NuzZnost hitne reforme specijalistickog usavrSavanja
naglasili su i brojni mladi lije€nici sudionici prosvjeda
u organizaciji Inicijative mladih lije€nika koji je odrzan
24. rujna 2022. ispred Ministarstva zdravstva, koji
prosvjed je HLK podrzZala u cijelosti. Isti€¢emo da je
HLK u 2022. provela do sada najopsezniju i
najcjelovitiju ,GodiSnju studiju hrvatskog lije¢nistva“,
koja daje dragocjene podatke u pogledu
specijalizanata. Analizom prikupljenih podatke,
utvrdeno je kako preko 70% lije¢nika specijalizanata
smatra da nema osigurano vrijeme za edukaciju, viSe
od 60% specijalizanata nezadovoljno je koli¢inom
administrativnog posla, a oko 60% njih je
nezadovoljno i vr.emenom koji ima na raspolaganju
za pacijente. Nadalje, preko 80% specijalizanata je
izjavilo kako smatra da nije postiglo kompetencije u
skladu s planom specijalizacije, a preko 50 % je
izjavilo kako tijekom specijalistiCkog usavrSavanja
nikada nije razgovaralo s glavnim mentorom.
Izneseni podaci zabrinjavajuéi su i jasni pokazatelji
alarmantnog stanja u procesu specijalistickog
usavrSavanja. Nezadovoljstvo specijalizanata je sve
vecée, a kako Studija pokazuje ¢ak 39% njih je u
posljednje tri godine pretrazivalo mogucnosti rada u
inozemstvu. Buduéi da je u tijeku javna rasprava oko
Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti, HLK Zeli predloZiti
provodenje kompletne sistemske reforme sustava
specijalizacija doktora medicine na nacin da se
nadleZznost oko izdavanja odobrenja za
specijalizaciju, priznavanja specijalizacija iz
inozemstva (uz nuznu promjenu Zakona o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih
strucnih kvalifikacija) i provodenja nadzora dodijeli u
nadleznost HLK (u tome dijelu nuzna bi bila i izmjena
Zakona o lije¢nistvu). HLK je stava kako lije¢nicima
treba omoguditi rad, napredovanje i obrazovanje u
uredenom, funkcionalnom i motiviraju¢em sustavu te
temeljnu zakonsku promjenu u smislu trazenog
delegiranja nadleznosti za dodjelu i provodenje
specijalisti¢kog usavrdavanja na HLK smatra
pocetkom dugo oCekivane kompletne reforme
specijalistit¢kog usavrdavanja. Slijedom prethodno
navedenog HLK iznosi prijedlog izmjena i dopuna
odredbi ZZZ koji se odnose na specijalistiCko
usavr$avanje, kako slijedi: Clanak 181. Predlazemo
st. 3. izmijeniti na nacin da glasi: ,Na prijedlog
predstavnickih tijela jedinica podruéne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba te pravnih i
fiziCkih osoba iz ¢lanka 182. stavaka 1. i 2. ovoga
Zakona, uz prethodno pribavljeno misljenje Zavoda i
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suglasnost nadleZnih komora, ministar odlukom
donosi Nacionalni plan specijalistickog usavrSavanja
zdravstvenih radnika za petogodisnje i
desetogodiSnje razdoblje (u daljnjem tekstu:
Nacionalni plan specijalistickog usavrSavanja).”
Predlazemo st. 4. izmijeniti na nacin da glasi: (4)
Grane specijalizacije, trajanje i program
specijalizacija i uzih specijalizacija te akreditacijskih
podrudja utvrduje pravilnikom ministar uz prethodno
pribavljenu suglasnost nadleznih komora.
Predlazemo st. 5. brisati. Clanak 182. U &l. 182.
predlazemo dodati stavak 8. koji glasi: ,,,Odredbe
ovog Clanka ne primjenjuju se na doktore medicine.”
Clanak 182.a Iza ¢lanka 182. predlaZzemo dodati novi
¢lanak 182.a. koji glasi: ,1) Specijalizacija se moze
odobriti doktoru medicine kojem je izdano odobrenje
za samostalan rad te koji je u radnom odnosu u
zdravstvenoj ustanovi ili trgovackom drustvu koje
obavlja zdravstvenu djelatnost ili ima privatnu praksu
ili radi kod doktora medicine specijaliste prakse sa
zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem. (2)
Doktor medicine iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji nije u
radnom odnosu u zdravstvenoj ustanovi niti u
trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu
djelatnost niti ima privatnu praksu odnosno ne radi
kod doktora medicine specijalista u privatnoj praksi
sa zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem,
Hrvatska lije¢ni¢ka komora moze odobriti
specijalizaciju za vlastite potrebe, za potrebe
Ministarstva, ministarstva nadleZznog za obranu,
ministarstva nadleZznog za pravosude, ministarstva
nadleZznog za unutarnje poslove, ministarstva
nadleznog za hrvatske branitelje, ministarstva
nadleZznog za znanost i obrazovanje, ministarstva
nadleznog za okoli§, Agencije za lijekove i
medicinske proizvode, visokog ucilista koje izvodi
studijski program za zdravstveno zanimanje,
znanstvenih pravnih osoba, pravnih osoba koje
obavljaju proizvodnju i promet lijekova i medicinskih
proizvoda, pravnih osoba koje obavljaju poslove
zdravstvenog osiguranja te upravnih tijela jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grada
Zagreba nadleZnih za zdravstvo. (3) Odobrenje za
specijalizaciju i uZzu specijalizaciju doktoru medicine
iz stavka 1. ovoga Clanka daje Hrvatska lije¢nika
komora. (4) Odobrenje iz stavka 3. ovoga ¢lanka
daje se na temelju godiSnjeg plana potrebnih
specijalizacija i uzih specijalizacija koji donosi
ministar na temelju Nacionalnog plana
specijalistickog usavrsavanja te prijedloga
predstavnickih tijela jedinica podruéne (regionalne)
samouprave odnosho Grada Zagreba i prijedloga
pravnih i fiziCkih osoba iz stavaka 1. i 2. ovoga
¢lanka. (5) Doktor medicine iz stavka 1. ovoga
¢lanka Hrvatskoj lije€ni¢koj komori podnosi zahtjev
za donoSenije rjeSenja o odobrenju specijalizacije
odnosno uze specijalizacije. (6) Hrvatska lije¢ni¢ka
komora donosi rjeSenje o odobrenju specijalizacije
odnosno uze specijalizacije iz stavka 3. ovoga
¢lanka u roku od 30 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva. (7) Protiv rjeSenja iz stavka 6.
ovoga Clanka nije dopustena zalba, ve¢ se moze
pokrenuti upravni spor. Clanak 183. U &l. 183. iza
st.3. predlazemo dodati novi st. 4. koji glasi: ,(4)
Iznimno, od stavka 3. ovog ¢lanka standarde za

97\1221



prijam specijalizanata doktora medicine i nain
polaganja specijalistiCkog ispita odnosno ispita iz uze
specijalizacije te za odredivanje ovlastenih
zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava i
zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu praksu
za provodenje specijalistickog staza pravilnikom
propisuje Hrvatska lijeénika komora.“ Clanak 184. U
¢l. 184. predlazemo izmijeniti st. 3., 4., 6.1 7. na
nacin da glase: ,(3) Iznimno od stavka 2. ovoga
¢lanka, status uze specijalizacije priznat ¢e se pod
mjerilima koje pravilnikom utvrduje ministar, a status
uZe specijalizacije doktora medicine specijaliste
priznat ¢e se pod mjerilima koje pravilnikom utvrduje
Hrvatska lije¢nika komora. (4) Clanove ispitne
komisije iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka imenuje
ministar iz redova priznatih stru¢njaka odredenih
specijalnosti, a ¢lanove ispitne komisije iz stavaka 1.
i 2. za specijalistiCke ispite koje polazu doktori
medicine imenuje Hrvatska lije€nika komora. (6)
Ministar donosi listu ispitivaca na specijalistiCkim
ispitima, a listu ispitivaCa na specijalisti¢kim ispitima
doktora medicine donosi Hrvatska lije¢nicka komora.
(7) Hrvatska lije¢nika komora pravilnikom utvrduje
mjerila za priznavanje doktorima medicine
specijalistima jedne specijalisticke djelatnosti kao
steCena prava kompetencije druge specijalisticke
djelatnosti te njihovo izjednaCavanje u nazivu,
pravima i kompetencijama." Iza ¢lanka 184. dodaje
se ¢lanak 184.a koji glasi: ,Clanak 184.a (1) Iznimno
od ¢lanka 184. ovoga Zakona kandidat, doktor
medicine, moZe polagati europski specijalisticki ispit
pred Europskom udrugom medicinskih specijalista
(UEMS). (2) Kandidat iz stavka 1. ovog &lanka
obvezan je provesti cjelokupni propisani program
specijalistickog usavrdavanja, a ste¢ene
kompetencije potvrduju glavni mentor i mentor. (3)
Hrvatska lije¢nika komora rieSenjem priznaje
europski specijalistiki ispit polozen pred Europskom
udrugom medicinskih specijalista (UEMS) i daje
pravo na koriStenje specijalistiCkog naziva
propisanog u Republici Hrvatskoj. (4) Uz zahtjev za
donosenje rjeSenja iz stavka 3. ovog ¢lanka
podnositelj zahtjeva dostavlja dokaz o poloZzenom
europskom specijalistiCkom ispitu UEMS i o
obavljenom cjelokupnom programu specijalistiCkog
usavrSavanja. (5) Hrvatska lije¢nika komora rjeSenje
o priznavanju europskog specijalisti¢kog ispita
poloZzenog pred Europskom udrugom medicinskih
specijalista (UEMS) donosi u roku od 30 dana od
dana podnoSenja urednog zahtjeva iz stavka 4. ovog
Clanka. (6) Protiv rieSenja iz stavka 5. ovoga Clanka
nije dopustena Zalba, ali se moZe pokrenuti upravni
spor pred nadleznim upravnim sudom.“. Clanak
185.a Iza ¢l. 185. predlazemo dodati ¢lanak 185.a.
koji glasi: ,,(1) Iznimno od odredbe ¢lanka 185. ovog
Zakona, Hrvatska lije¢nika komora moze
specijalizaciju odnosno uzu specijalizaciju obavljenu
u inozemstvu priznati doktoru medicine sukladno
zakonu kojim se ureduju regulirane profesije i
priznavanje inozemnih stru¢nih kvalifikacija. (2)
Doktor medicine iz stavka 1. ovoga &lanka Hrvatskoj
lije¢nickoj komori podnosi zahtjev za donoSenje
rjeSenja o priznavanju specijalizacije odnosno uze
specijalizacije. (3) Hrvatska lije¢ni¢ka komora donosi
rieSenje iz stavka 2. ovoga ¢lanka u roku od tri
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mjeseca od dana podnoSenja urednog zahtjeva iz
stavka 2. ovoga Clanka. (4) Protiv rieSenja iz stavka
2. ovoga ¢&lanka nije dopustena Zalba, ve¢ se moze
pokrenuti upravni spor.“ Clanak 186. U &l. 186.
predlazemo izmijeniti st. 1. na nacdin da glasi: ,(1)
Ako je zdravstveni radnik iz ¢lanka 182. stavka 1. i
Clanka 182. a, stavka 1. ovoga Zakona u radnom
odnosu u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac
Republika Hrvatska, jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinica
lokalne samouprave, zahtjevu za donoSenje rjeSenja
o odobrenju specijalizacije obvezan je priloziti ugovor
o0 medusobnim pravima i obvezama vezanim uz
specijalisticko usavrSavanje, sklopljen s
poslodavcem.” Predlazemo dodati novi st. 2. Pri
sklapanju ugovora iz stavka 1. ovoga ¢lanka troskovi
specijalizacije moraju biti ugovoreni na nacin kako su
isti definirani odredbama ¢lanaka od 187. do 191.
ovog Zakona te ugovor ne smije sadrZzavati dodatne
troSkove i financijske obveze za zdravstvenog
radnika. Dosadasnji st. 2 postao bi st. 3. Clanak 187.
U ¢l. 187. predlazemo izmijeniti st. 2., 3., 5., 8.1 9. na
nacin da glase: (2) lznimno, od odredbe stavka 1.
ovog €lanka doktor medicine obvezan je zatraziti
suglasnost Hrvatske lije¢ni¢ke komore. (3) Uz
zahtjev za davanje prethodne suglasnosti iz stavka
1.1 2. ovoga €lanka specijalizant je obvezan priloZiti
suglasnost zdravstvene ustanove u kojoj ¢e
zasnovati radni odnos. (5) Iznimno, od odredbe
stavka 4. ovog ¢lanka Hrvatska lije¢nicka komora je
obvezna odluciti o zahtjevu za davanje prethodne
suglasnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka najkasnije u
roku od 60 dana od dana podnoSenja urednog
zahtjeva, uzimajuéi u obzir pritom sljede¢a mijerila: -
potrebu za zdravstvenim radnikom u specijalisti¢koj
djelatnosti za koju se specijalizant usavrSava na
podrudju osniva¢a zdravstvene ustanove iz €lanka
186. stavka 1. ovoga Zakona - odobreni plan
specijalizacija zdravstvene ustanove u kojoj
specijalizant namjerava zasnovati radni odnos i -
ugovorenu specijalisti¢ku djelatnost poslodavca kod
kojeg specijalizant namjerava zasnovati radni odnos
u mrezi javne zdravstvene sluzbe. (6) Protiv odluke
Ministarstva iz stavka 4. i odluke Hrvatske lije¢nicke
komore iz stavka 5. ovoga €¢lanka nije dopustena
zalba, ve¢ se moze pokrenuti upravni spor. (8) Ako
Hrvatska lije¢ni¢ka komora u roku iz stavka 5. ovog
¢lanka ne odluci o zahtjevu za davanje prethodne
suglasnosti, smatra se da je prethodna suglasnost
dana. (9) Raspisivanje javnog natjeCaja za
zashivanje radnog odnosa specijalizanta u drugoj
zdravstvenoj ustanovi nije potrebno kada
specijalizant prelazi uz suglasnost Ministarstva
odnosno Hrvatske lije€nicke komore na istu
specijalizaciju iz jedne zdravstvene ustanove u drugu
zdravstvenu ustanovu.“ Clanak 188. U &l. 188.
predlaZzemo izmijeniti st. 1. i 2. na nadin da glase:
»(1) Zdravstvena ustanova u kojoj specijalizant
zasnuje radni odnos temeljem prethodne suglasnosti
Ministarstva odnosno Hrvatske lije€¢ni¢ke komore iz
Clanka 187. stavka 1. ili 2. ovoga Zakona, obvezna je
naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka
1. ovoga Zakona stvarne troSkove specijalizacije iz
¢lanka 191. ovoga Zakona nastale do zasnivanja
radnog odnosa i naknadu u iznosu jedne
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proracunske osnovice za obracun naknada i drugih
primanja u Republici Hrvatskoj po mjesecu
ugovorene obveze rada nakon zavrSene
specijalizacije, u roku od godine dana od dana
sklapanja ugovora o radu sa specijalizantom. (2) Ako
specijalizant otkaZze ugovor o radu u zdravstveno;j
ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona bez
prethodne suglasnosti Ministarstva odnosno
Hrvatske lije¢ni¢ke komore, obvezan je naknaditi
troSkove specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona
nastale do otkaza ugovora o radu i naknadu iz
stavka 1. ovoga ¢lanka, u roku od godine dana od
dana otkaza ugovora o radu.“ Clanak 189. Cl. 189.
predlazemo izmijeniti na nacin da glasi: ,(1) Ako
specijalist prije isteka vremena ugovorene obveze
rada iz ¢lanka 186. stavka 2. ovoga Zakona
namjerava otkazati ugovor o radu u zdravstvenoj
ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona i
zasnovati radni odnos u drugoj zdravstvenoj ustanovi
Ciji je osniva€ Republika Hrvatska, jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb ili
jedinica lokalne samouprave, obvezan je zatraZiti
prethodnu suglasnost Ministarstva odnosno Hrvatske
lijeCnicke komore. (2) Uz zahtjev za davanje
prethodne suglasnosti iz stavka 1. ovoga &lanka
specijalist je obvezan prilozZiti suglasnost zdravstvene
ustanove u kojoj ¢e zasnovati radni odnos. (3)
Ministarstvo je obvezno odluciti o zahtjevu za
davanje prethodne suglasnosti iz stavka 1. ovoga
¢lanka najkasnije u roku od 60 dana od dana
podnoSenja urednog zahtjeva, uzimajuci u obzir
pritom sljedec¢a mijerila: - potrebu za zdravstvenim
radnikom specijalistom na podrucju osnivaa
zdravstvene ustanove iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga
Zakona i - ugovorenu specijalistiCku djelatnost
poslodavca kod kojeg specijalist namjerava
zasnovati radni odnos u mrezi javne zdravstvene
sluzbe. (4) I1znimno od odredbe iz stavka 3. ovog
Clanka za doktore medicine Hrvatska lije¢ni¢ka
komora je obvezna odluciti o zahtjevu za davanje
prethodne suglasnosti iz stavka 1. ovoga ¢lanka
najkasnije u roku od 60 dana od dana podnoSenja
urednog zahtjeva, uzimajuci u obzir pritom sljedeca
mjerila: - potrebu za zdravstvenim radnikom
specijalistom na podru&ju osniva¢a zdravstvene
ustanove iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona i -
ugovorenu specijalisti¢ku djelatnost poslodavca kod
kojeg specijalist namjerava zasnovati radni odnos u
mreZi javne zdravstvene sluzbe. (5) Protiv odluke
Ministarstva iz stavka 3. ovoga ¢lanka nije dopustena
Zalba, ve¢ se moze pokrenuti upravni spor. (6) Protiv
odluke Hrvatske lije¢nicke komore iz stavka 4. ovoga
¢lanka nije dopustena Zalba, veé se moze pokrenuti
upravni spor. (7) Ako Ministarstvo u roku iz stavka 3.
ovoga Clanka ne odluci o zahtjevu za davanje
prethodne suglasnosti, smatra se da je prethodna
suglasnost dana. (8) Ako Hrvatska lije¢ni¢ka komora
u roku iz stavka 4. ovoga ¢lanka ne odluci o zahtjevu
za davanje prethodne suglasnosti, smatra se da je
prethodna suglasnost dana.“ Clanak 190. U &l. 190.
predlaZzemo izmijeniti st. 1. i 2. na nadin da glase:
»(1) Zdravstvena ustanova u kojoj specijalist zasnuje
radni odnos temeljem prethodne suglasnosti
Ministarstva odnosno Hrvatske lije¢nicke komore,
obvezna je naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz lanka
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186. stavka 1. ovoga Zakona stvarne troSkove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona i
naknadu u iznosu jedne proraunske osnovice za
obracun naknada i drugih primanja u Republici
Hrvatskoj po mjesecu neodradene ugovorene
obveze rada nakon zavrSene specijalizacije, u roku
od godine dana od dana sklapanja ugovora o radu
sa specijalistom. (2) Ako specijalist otkaZze ugovor o
radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovoga Zakona bez prethodne suglasnosti
Ministarstva odnosno Hrvatske lije€ni¢ke komore,
obvezan je naknaditi troSkove specijalizacije iz
¢lanka 191. ovoga Zakona i naknadu iz stavka 1.
ovoga €lanka, u roku od godine dana od dana otkaza
ugovora o radu.“ Clanak 191. U &l. 191. predlazemo
izmijeniti st. 3. na nacin da glasi: ,(3) TroSkove iz
stavka 1. ovoga ¢&lanka snosi podnositelj prijedloga
za odobrenje specijalizacije iz ¢lanka 182. stavaka 1.
i 2.i ¢lanka 182.a. ovoga Zakona.“ Clanak 192.
Predlazemo u &l. 192. izmijeniti st.2. na nacin da
glasi: ,O priznavanju naziva primarijus odluuju
povjerenstva koje imenuju strukovne komore iz
redova nastavnika medicinskog i dentalnog fakulteta
i primarijusa“ PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Predlazemo u prijelazne i zavrSne odredbe unijeti
dodatan ¢lanak koji ¢e izri€ito propisivati obvezu
zdravstvenih ustanova da u roku od Sest mjeseci od
stupanja na snagu ovog Zakona, specijalizantima i
specijalistima ponude sklapanje izmijenjenih ugovora
o medusobnim pravima i obvezama, koji ¢e u
pogledu obveze rada u radnom odnosu na
neodredeno vrijeme nakon zavrSetka specijalizacije,
troSkova specijalizacije i obveze naknade troSkova
vezanih uz specijalisticko usavrSavanje biti
sastavljen sukladno &lancima 186.-191. ZZZ-a.

Zupanijska bolnica Cakovec

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Centralizacijom zdravstvenog sustava i prijenosom
osnivackih prava nad bolnicama otezava se
mogucénost prilagodbe bolnice potrebama lokalnog
stanovniStva i manjinama koje Zive na podrucju
Medimurske Zupanije. Pa se tako u Zupanijskoj
bolnici Cakovec zbrinjavaju Romi kao najveéa
manjina, a Cije se zbrinjavanje, kao i naplativost
usluga gradana RH bez zdravstvenog osiguranja,
rieSava na lokalnoj razini uz pomo¢ Medimurske
Zupanije, s obzirom da isti u pravilu nemaju
zdravstveno osiguranje. Uz to se u Zupanijskoj
bolnici Cakovec uz pomoé osnivaéa Medimurske
Zupanije osigurava nadstandard usluga za pacijente
korisnike Zupanijske bolnice Cakovec. Pa se tako
zahvaljuju¢i Medimurskoj zupaniji sufinancira
boravak roditelja uz dijete u bolnici, izgradeni su
prostori za smjestaj uredaja za magnetnu rezonancu
iz sredstava Medimurske Zupanije, u tijeku je
energetska obnova bolnice iz EU fondova, kao i
daljnja rekonstrukcija odjela bolnice radi podizanja
kvalitete pruZenja zdravstvene zasStite pacijentima.
Prijavljeni su projekti kojima se planira obnova i
dogradnja prostora bolnice, a koji bi se sufinacirali
sredstvima EU i osnivata Medimurske Zupanije.
Prijenosom osnivackih prava postavlja se pitanje da
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li ¢ée drzava umjesto zupanije preuzeti dio
sufinanciranja projekata iz EU umjesto Medimurske
Zupanije? Smatramo kako se centralizacijom sustava
i prijenosom osnivackih prava nece rijesiti problem
dugova u hrvatskom zdravstvu. Ono §to smatramo
da je potrebno napraviti je da se uspostavi sustav
pla¢anja rada u bolnicama po stvarno odradenom
radu s obzirom na &injenicu da Zupanijska bolnica
Cakovec svake godine odradi (izuzimajuéi COVID
godine) usluge iznad limita u milijunskoj vrijednosti, a
za §to, za utroSeni potrosni materijal, lijekove,
opremu, utroSeni rad radnika, bolnica ostaje bez
prihoda jer se pruZzene usluge otpisuju sukladno
postoje¢im ugovorima s HZZO-om. Nije moguce
odrzati sustav financijski stabilnim i zdravim ukoliko
se ne pokriju i placaju ulazni troSkovi u bolnici, a rad
koji se ostvari u obliku usluge pruzene zdravstvene
zaStite pacijentu se ne moze naplatiti od HZZO-a,
vec se vise fakturiran rad otpisuje. Takoder
smatramo da je potrebno povisiti cijenu usluga u
bolnickom zdravstvenom sustavu, a koje bi trebale
biti popraéene povecanjem limita bolnicama koje bi
bile placane prema stvarno izvrSenom radu i na taj
nacin bi se ostvario bolji financijski rezultat bolnica i
omogucilo pozitivno poslovanje bolnica i odrzivo
upravljanje zdravstvenim sustavom. Nadalje jedan
od razloga loSeg poslovanja bolnica je i neisplata
razli€itih potraZivanja od strane radnika i to
refundacije za isplate po tuzbama za razliku
osnovice place iz 2016. godine €&ime bi se znatno
smanjila dugovanja i podmirile obveze prema
dobavlja¢ima. Takoder je vazno napomenuti da
podizanjem plaéa u sustavu zdravstva, a koje je
prijeko potrebno, dodjelom koeficijenata u sustavu
zdravstva, kao i ugovaranjem prava radnicima kroz
kolektivne ugovore, obaveze bolnice prema
radnicima se neprestano povecéavaju na godisnjoj
razini zbog rasta cijena, te taj povecéani dio cijene
rada takoder pada na bolnicu koja isti mora isplatiti iz
onako premalog limita, koji ne prati izvrSenje rada i
usluga u bolnici. Slazemo se sa promjenama i
smatramo da su iste potrebne, medutim ono $to
smatramo da je potrebno napraviti su gore
predlozene promjene u samom sustavu upravljanja
zdravstvom jer bi se na taj nacin smanjila dugovanja
bolnica i omoguéila financijska stabilnost. Sto se tice
javne nabave lijekova, opreme i potroSnog materijala
podrzavamo sustav objedinjene javne nabave u cilju
smanjenja cijena lijekova i potroSnog materijala i
nabavu kvalitetnije opreme, i kao takav se veé
djelomi¢no provodi u bolnicama, ali je iz istog vidljivo
da tim sustavom nisu obuhvacene sve specificne
potrebe bolnice, a 5to je jo$ jedan od pokazatelja
teSkim upravljanjem velikog i tromog sustava koji bi
se stvorio prijenosom osnivackih prava nad
bolnicama drzavi. Smatramo da je postojeci nacin
upravljanja da su bolnice u vlasniStvu jedinica
lokalne i podruéne samouprave opravdan i
adekvatan, s obzirom na €injenicu da osnivaci na
lokalnoj razini gotovo momentalno prate potrebe
bolnica. Pa tako Medimurska Zupanija prati potrebe
Zupanijske bolnice Cakovec, posebice kroz prijavu
razli¢itih EU projekata koje u dijelu sufinancira i
osniva¢ Medimurska Zupanija. Nadalje zahvaljujuci
lokalnom patriotizmu koja se vidi kroz povezanost i
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identifikaciju lokalnog stanovniStva s bolnicom kao
Zupanijskom ustanovom, fizi¢ke i pravne osobe
nesebi¢no doniraju bolnicu, a posebice je to bilo za
vrijeme krize izazvane virusom COVID-19. Kroz usku
i lokalnu povezanost osnivaca, bolnice i lokalnog
stanovnistva omogucuje se efikasno vodenje
bolnicom prilagodenom potrebama lokalnog
stanovniStva i brza prilagodba na novo nastale
situacije kojima treba automatski upravljati. To je
nabolje bilo vidljivo za vrijeme COVID pandemije u
kojoj je Zupanijska bolnica Cakovec u suradniji sa
Medimurskom Zupanijom tri godine zaredom herojski
postavila zdravstveni sustav i omogucila odrzavanje
stabilnog sustava lije€enja i pruZanja zdravstvene
zaStite svojim korisnicima. Vazno je na kraju
napomenuti da Zupanijska bolnica Cakovec iako je u
vlasnidtvu Zupanije, blisko suraduje i sa drugim
zdravstvenim ustanovama na kako na lokalnoj, tako i
na nacionalnoj razini. Pa tako ginekolozi iz
Zupanijske bolnice Cakovec odlaze raditi u primarnu
zdravstvenu zastitu u ambulantu u Prelog (Dom
zdravlja Cakovec), pedijatri u ambulante Doma
zdravlja Varazdin u Ludbreg i Dom zdravlja
Krizevacko-Koprivnic¢ke Zupanije, radiolozi u Dom
zdravlja Varazdin, a inZenjeri radiologije u Dom
zdravlja Cakovec. Psihijatri odlaze raditi u zavode za
javno zdravstvo Medimurske Zupanije i Varazdinske
Zupanije te u domove za starije i nemocne.
Specijalistice patologije i citologije odlaze raditi u
Op¢u bolnicu Varazdin, kao i pedijatar za
subspecijalisti¢ku razinu. Zupanijska bolnicu
Cakovec blisko suraduje s drugim zdravstvenim
ustanovama pa tako u bolnicu dolaze raditi
neurokirurzi, interventni kardiolozi, dje€ji kirurzi,
anesteziolozi, radiolozi, patolozi, onkolog.

HRVATSKA KOMORA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Dajemo sljede¢i komentar na : Clanak 47 Moguénost
obavljanja privatne prakse moze obavljati i radni
terapeut sa zavrSenim prediplomskim struénim
studijem radne terapije. Prema i sukladno ¢&l. 41
Zakona o djelatnostima u zdravstvu (NN 87/09)
temeljno obrazovanje za obavljanje djelatnosti radne
terapije stjeCe se uspjeSnim zavrSavanjem struénog
studija za zanimanje stru¢ni prvostupnik radne
terapije. Sukladno ¢lanku 54.Zakona o djelatnostima
u zdravstvu, privatnu praksu moze obavljati struéni
prvostupnik radne terapije koji ima odobrenje za
samostalan rad izdano od Hrvatske komore
zdravstvenih radnika. Na postupak osnivanja,
privremene obustave i prestanka rada privatne
prakse stru¢nog prvostupnika radne terapije

primjenjuju se odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Slijedom navednog i sa €injenicom da joS nisu
osigurani uvjeti za vertikalno obrazovanje radnih
terapeuta u Republici Hrvatskoj potrebno je u
Zakonu o zdravstvenoj zastiti definirati provodenje
privatne prakse i s razinom obrazovanja definiranom
Zakonom o djelatnostima u zdravstvu. Nadalje:
Osvréemo se i na Clanak 54 u kojemu stoji da:
Zdravstveni radnik iz ¢lanaka 47. i 49. ovoga Zakona
moZe primiti u radni odnos jednog zdravstvenog
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radnika iste struke te da ograniCenje iz stavka 3.
ovoga €Clanka ne odnosi se na magistre farmacije,
fizioterapeute te na dentalne tehnicare koji obavljaju
privatnu praksu. Predlazemo da se doda radni
terapeut iza fizioterapeuta pa bi glasilo ovako:
Ogranicenje iz stavka 3. Ovoga ¢lanka ne odnosi se
na magistre farmacije, fizioterapeute, radne
terapeute te na dentalne tehnicare koji obavljaju
privatnu praksu. Upravo zbog specifi¢nosti u
provodenju djelatnosti radne terapije, potrebno je
dodati i radne terapeute. Clanak 110 Ustanova iz
stavka 1. Ovoga ¢lanka moze obavljati radnu terapiju
u kuci. Predlazemo dodati osim fiziklane terapije u
kuci, dodati i radnu terapiju u kuci. Radna terapija je
zdravstvena djelatnost iji je cilj omoguéiti
pojedincima i skupinama postizanjeoptimalnog
funkcioniranja u aktivhostima dnevnog Zivota koje
uklju€uju samozbrinjavanje,produktivnost i slobodno
vrijeme.(Zakon o djelatnostima u zdravstvu (NN
87/09) Istrazivanja pokazuju da su usluge usmjerene
na funkcionalnost i neovisnost osobe u aktivnostima
dnevnog Zivota u€inkovitije od iskljuivomedicinskog
modela skrbi (De Maeseneer, Boeckxstaens, 2012;
EXPH, 2014) te su isto tako isplativije (Rexe i sur,
2013). Znanstveni dokazi potvrduju da su
radnoterapijske intervencije uc€inkovite u prevenciji
padova, muskuloskeletalnih ozljeda i bolesti,
rehabilitacije nakon preboljenog mozdanog udara ,
traumatskih ozljeda mozga, respiratornoj
rehabilitaciji, skrbi u domu korisnika te palijativnoj
skrbi. Stoga je vazno omoguditi dostupnost radne
terapije u sklopu ustanove za zdravstvenu njegu koja
pruza usluge rehabilitacije. Clanak 174. U dijelu koji
se odnosi na pripravni¢ki staz dodati: ,Pripravnici
prvostupnici radne terapije obavljaju cjeline Plana i
programa pripravni¢kog staza u ustanovama koje
osiguravaju provedbu djelatnosti radne terapije i
izvan sustava zdravstvene zastite, s tim da su
obvezni proci sve cjeline utvrdene Planom i
programom pripravnickog staza. Pripravnici
prvostupnici radne terapije strucni ispit polazu u
Ministarstvu zdravstva.“ Stru¢ni prvostupnici radne
terapije mogu svoju djelatnost provoditi i izvan
sustava zdravstvene zastite, pod uvjetima iz ¢lanaka
45. 1 46. Zakona o djelatnostima u zdravstvu
(NN87/09). Smatramo vaznim da se pripravnicki staz
obavlja u ustanovama u kojima se provodi djelatnost
radne terapije, bez obzira kojem sektoru pripadaju, s
tim da se strucni ispit polaze u nadleznom
Ministarstvu zdravstva.

Hrvatski lijecnicki sindikat Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

OCITOVANJE HRVATSKOG LIJECNICKOG

SINDIKATA NA PRIJEDLOG ZAKONA O

IZMJENAMA | DOPUNAMA ZAKONA O

ZDRAVSTVENOJ ZASTITI Clanak 1. U Zakonu o

zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine®, br. 100/18,

125/19, 147/20 i 119/22) iza ¢lanka 5. dodaje se

¢lanak 5. a koji glasi: ,Clanak 5. a Svaki zdravstveni

radnik u okviru svojih kompetencija, ako se to od

njega zatrazi u iznimnim situacijama, obvezan je

pruziti hitnu medicinsku pomo¢ svakoj osobi kojoj je

104\1221



takva pomo¢ potrebna i izvan svog radnog mjesta.“.
Clanak 5.a je neprihvatljiv u obliku u kojem je
predloZen - potrebno je precizno definirati koje su to
iznimne situacije i $to znaci izvan svog radnog
mjesta. Ovakva konstrukcija moze uzrokovati
probleme u tumaéenju Clanak 5. U &lanku 22. iza
stavka 2. dodaje se stavak 3. koji glasi: ,(3) Nacin
osiguranja medicinski prihvatljivog vremena za
ostvarivanje mjera zdravstvene zastite propisuje
pravilnikom ministar.“ Predlazemo: na kraju reenice
iza rije€i ministar staviti zarez i dodati: nakon
prethodnog savjetovanja s krovnim lijeénickim
udrugama ili (barem) s Hrvatskom lije¢ni¢kom
komorom Dodatni prijedlog za dopunu ¢lanka 26. U
Clanku 26. stavku 6. - iza (zadnje) rije€i zdravlja
staviti zarez i dodati: 0 ¢emu odluku donosi konzilij
od najmanje 2 specijalista0 Clanak 15. Clanak 83.
mijenja se i glasi: (8) Clanovi upravnog vijeéa moraju
imati zavrSen preddiplomski i diplomski sveuciliSni
studij ili integrirani preddiplomski i diplomski
sveucilidni studij ili specijalisti¢ki diplomski studij.
Predlazemo: u Clanku 83. stavak 8 brisati rijeci
preddiplomski i integrirani preddiplomski studij kao
uvjet za ¢lanove upravnog vije¢a. Drzimo da ¢lanovi
upravnog vije¢a moraju imati zavrSen diplomski
studij.6 Dodatni prijedlog za dopunu ¢lanaka 90. i 91.
U ¢lanku 90. dodati stavak 3. koji glasi:
,Predsjednika stru€nog vije¢a i njegovog zamjenika
biraju svi €lanovi struénog vijeéa tajnim glasovanjem*
U ¢lanku 91. dodati stavak 3. koji glasi: ,Ravnatelj ne
smije ni na koji nacin utjecati na izbor predsjednika i
zamjenika Stru€nog vije¢a“ . ObrazloZenje: U viSe
slu¢ajeva smo svjedocili naglim i iznenadnim
promjenama Statuta ustanove da bi se na mjesto
predsjednika stru¢nog vije¢a postavila ,podobna“
osoba, koju izabere sam ravnatelj. Stru¢no vije¢e
jeste i mora biti tijelo sastavljeno od struénjaka
zaposlenih u ustanovi i potpuno neovisno od politike!
Clanak 23. Iza ¢lanka 101. dodaje se &lanak 101.a
koji glasi: Predlazemo: u ¢lanku 101. u stavku 1
dodati rije€ ,sluzbe®, jer u opéim i specijalnim
bolnicama realno postoje odjeli i sluzbe. Clanak 29.
Clanak 114. mijenja se i glasi: (2) Za obavljanje
djelatnosti iz stavka 1. ovoga Clanka ovisno o
potrebama pruZanja zdravstvene zastite stanovnistvu
moguce je, u pojedinim djelatnostima umjesto
posteljnih kapaciteta, osigurati pruzanje zdravstvene
zastite u dnevnoj bolnici. Predlazemo: u ¢lanku 114.
u stavku 2. potrebno je jasnije definirati $to znadi
formulacija ,moguce je“, jer se ,moguce je“ moze
tumaditi i kao ,ne treba“ pa to treba jasno definirati.
Clanak 30. Iza ¢lanka 118. dodaje se ¢lanak 118.a
koji glasi: ,Clanak 118.a (2) Ministarstvo, uz
prethodno pribavljeno misljenje struénog drustva
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora ili drugog odgovarajuceg
drustva, donosi rjeSenje o dodjeli i obnovi naziva
centra iz stavka 1. ovoga &lanka u roku od 60 dana
od dana podnoSenja urednog zahtjeva. Predlazemo:
u ¢lanku 118. u stavku 2. Izbrisati rije€i ,ili drugog
odgovarajuceg drustva®“, jer je nejasno koje bi to bilo
drugo odgovarajuce drustvo? Stru¢na drustva djeluju
u sklopu Hrvatskog lijeéni¢kog zbora. Clanak 36.
Clanak 138. mijenja se i glasi: ,(1) Hrvatski zavod za
hithu medicinu jest zdravstvena ustanova za
obavljanje djelatnosti hitne medicine, sanitetskog
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prijevoza i telemedicine. Predlazemo: u ¢&lanku 138.
u stavku 1. izmedu rijeci ,djelatnost” i ,hitne“ dodati
rije€ izvanbolnike (3) Djelatnost hithe medicine
obuhvaca provodenje mjera i postupaka hitnog
izvanbolni¢kog medicinskog zbrinjavanja na mjestu
dogadaja ili u prostoru za reanimaciju/ambulanti
zavoda za hitnu medicinu ili tjekom prijevoza
oboljelih i ozlijedenih osoba prijevoznim sredstvima
hitne medicinske sluzbe u odgovarajuc¢u zdravstvenu
ustanovu te provodenje mjera i postupaka hitnog
bolni¢kog medicinskog zbrinjavanja u bolni¢koj
zdravstvenoj ustanovi. Predlazemo: u ¢lanku 138. u
stavku 3 -u dijelu re€enice: ,na mjestu dogadaja ili u
prostoru za reanimaciju/ambulanti ...“ .potrebno je
rije€ ,ili“ zamijeniti s ,,ili/i , jer je potpuno nelogi¢an
sadas$nji nacin rada, prema kojem Zavodi za hitnu
medicinu rade samo na terenu, a pacijente koji
zatraze pregled u ambulantni prosljeduju u OHBP.
Ovakva organizacija rada (u primjeni nakon zadnje
reforme hitne) je dovela do totalno iskrivljene prakse
u kojoj poslove iz domene primarne zdravstvene
zastite obavljaju bolnicki specijalisti na sekundarnoj
ili &ak tercijarnoj razini! S terena nam pristizu
informacije i prituzbe lijeCnika (koji Zele raditi!) da
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu ¢ak
zabranijuje rad lije€nika u ambulantama
izvanbolnicke hitne(!?!) Potpuno je neprihvatljivo da
djelatnost hithe medicine obuhvaca i hitno
medicinsko zbrinjavanje u bolni¢koj zdravstvenoj
ustanovi i joS k tome da spada pod nadleznost
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, jer to u
stvarnosti znadci, da hitno bolni¢ko zbrinjavanje u
bolnickoj zdravstvenoj ustanovi (OHBP-u) NIJE U
NADLEZNOSTI bolni¢ke zdravstvene ustanove u
kojoj je takva ustrojstvena jedinica (OHBP)
formirana! Clanak 37. Clanak 139. mijenja se i glasi:
»(1) Standarde za provodenje programa javno
dostupne rane defibrilacije na prijedlog Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu pravilnikom propisuje
ministar. (2) Standarde i normative u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine i sanitetskog
prijevoza na svim razinama zdravstvene djelatnosti
na prijedlog Hrvatskog zavoda za hithu medicinu
pravilnikom propisuje ministar uz prethodno
pribavijeno misljenje nadleZnih komora. (3) Ako tijelo
iz stavka 2. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana
kada je zatraZzeno ministru ne dostavi misljenje iz
stavka 2. ovoga ¢lanka, smatra se da je dalo
pozitivno misljenje.“. Clanak 38. Clanak 140. mijenja
se i glasi: ,(1) Hrvatski zavod za hitnu medicinu uz
poslove iz ¢lanaka 138. i 139. ovoga Zakona obavlja
sljedece poslove: — koordinira i struéno usmjerava
rad zdravstvenih ustanova koje obavljaju djelatnost
hitne medicine — koordinira, struéno usmjerava i prati
kvalitetu rada u djelatnosti hitne medicine
Predlazemo: u ¢lanku 140. u stavku 1. toCke 11.i 12.
- izmedu rijeéi ,djelatnost® i ,hitne* dodati rijec
izvanbolniCke — obrazloZenje isto kao i uz ¢lanak 36.
Clanak 42. Iza ¢lanka 160. dodaje se &lanak 160.a
koji glasi: ,Clanak 160.a U sluéaju poteskoéa u
organizaciji rada zdravstvene ustanove ifili
nemogucnosti osiguranja medicinski prihvatljivog
vremena za ostvarivanje zdravstvene zastite
pruZanjem dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka,
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ministar moZe zatraziti od ravnatelja uskratu i opoziv
danih odobrenja iz lanka 157. ovoga Zakona dok te
okolnosti traju.“. Predlazemo: brisati prijedlog ¢lanka
160. a. Ovakav prijedlog je neprihvatljiv, zbog
mogucih zlouporaba od strane ravnatelja, ¢emu smo
ve¢ bili svjedoci. Zakon treba raditi na stvaranju
optimalnih uvjeta rada i placa lije¢nika u
zdravstvenim ustanovama pa onda lije¢nici ne bi bili
zainteresirani za dodatni rad u privatnim
ustanovama. U slucaju izvanrednih okolnosti, za
ovakav predloZeni postupak, odluku treba donijeti
sam ministar. Clanak 43. U &lanku 182. stavku 1. iza
rijeci: ,studijem” briSe se to¢ka te dodaje zarez i
rijeci: ,, a doktoru medicine i uz uvjet jedne godine
radnog iskustva u primarnoj zdravstvenoj zastiti osim
za odobrenje specijalizacije na primarnoj razini
zdravstvene zastite.“. U stavku 6. iza rijeci: ,¢lanka“
dodaju se rijeci: ,i imenovanju glavnog mentora,
odnosno mentora“. Iza stavka 7. dodaju se stavci 8. i
9. koji glase: ,,(8) 1znimno od stavka 4. ovoga ¢lanka
ministar moze godiSnjim planom odobriti dodatni broj
potrebnih specijalizacija i uzih specijalizacija koje
nisu obuhvaéene Nacionalnim planom
specijalistickog usavrsavanja ako te specijalizacije
nije bilo mogucée iz objektivnih razloga planirati u
Nacionalnom planu specijalistickog usavrsavanja..
(9) Nacin i mjerila za stjecanje jedne godine radnog
iskustva u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao uvjeta
za odobrenje specijalizacije zdravstvenom radniku iz
stavka 1. ovoga Clanka pravilnikom propisuje
ministar.“. Predlazemo: u ¢lanku 182. u stavku 1. i 3.
brisati prijedlog o obveznom jednogodi$njem radu u
PZZ kao uvjet za dobivanje specijalizacije. Pitanje
pripravnistva mladih lije€nika na ovakav nacin nije
dobro rjeSenje. Za iznalazak dobrog, optimalnog
rieSenja predlazemo dodatnu konzultaciju sa svim
meritornim udrugama. 31 U ¢lanku 182. u stavku 2.
nakon zadnje rije€i ,usavrSavanja“ staviti zarez i
dodati: ,ovisno o organizacijskim potrebama i dobnoj
strukturi lije¢nika u pojedinim zdravstvenim
ustanovama“. Dodatni prijedlog za ¢lanak 188.
Predlazemo: postojeci ¢lanak 188. te ugovorne
obveze specijalizanata te vra¢anje troSkova
specijalizacije treba detaljno rijesiti Pravilnikom o
specijalisti¢kom usavrdavanju. Ukoliko je
specijalizant ili specijalist pod ugovornom obvezom s
nekom zdravstvenom ustanovom, a prelazi raditi u
drugu ustanovu koja ima istog vlasnika (Republika
Hrvatska), nema nikakve logike da dotiéni lije€nik
mora vracati sredstva mati¢noj ustanovi. Ta sredstva
ionako dolaze iz istog izvora! RjeSavanje tog pitanja
mora biti predmet sporazuma dvije zdravstvene
ustanove koje imaju istog vlasnika.

Hrvatska komora socijalnih radnika Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Povodom objavljenog savjetovanja sa

zainteresiranom javnos¢u o Nacrtu prijedloga

Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o

zdravstvenoj zastiti, sukladno &lanku 20. Zakona o

socijalnopedagoskoj djelatnosti (Narodne Novine

98/19, 18/22) dajemo slijedeci komentar. Prema

podacima Svjetske zdravstvene organizacije
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poteskoce iz podrucja mentalnog zdravlja
povecavaju se svugdije u svijetu i mogu imati
znacajan ucinak na sva podrucja Zivota osobe te isto
tako utje€u na pojavnost drugih somatskih
poteskoca. Upravo stoga, Republika Hrvatska je
tijekom svog predsjedavanja Vijecem Europe 2020.
godine kao jedan od zdravstvenih prioriteta izdvojila -
promicanje cjelozivotne skrbi za zdravlje pojedinca te
unutar tog prioriteta naglasak stavila na zastitu
mentalnog zdravlja kao jednog od najvaznijih
prioriteta u javnozdravstvenoj zastiti. Takoder, je
istaknuta vaznost mentalnog zdravlja kao javnog
dobra odnosno potreba za Sirom dostupno$éu usluga
koje imaju za cilj zastitu mentalnog zdravlja
pojedinaca. Posebice je vaZzna dostupnost usluga iz
podrucja mentalnog zdravlja na razini primarne
zdravstvene zastite i dodatno osnaZivanje kapaciteta
te resursa na toj razini zdravstvene zastite. S ciljem
osnazivanja primarne zdravstvene zastite
predlazemo da se omoguci zaposljavanje socijalnih
pedagoga pri domovima zdravlja odnosno obavljanje
socijalnopedagosSke djelatnosti na razini primarne
zdravstvene zaStite. Prema Zakonu o
socijalnopedagoskoj djelatnosti ¢lanak 3. stavak 2.
socijalnopedagoska djelatnost obuhvaca spektar
postupaka od preventivnih postupaka preko
postupaka ranih intervencija, do tretmanskih i
posttretmanskih postupaka s ciljem sprje€avanja
nastanka i razvoja problema u ponaSanju odnosno
emocionalnih i/ili psihi¢kih poremecaja koje se
iskazuju kroz poteskoce u interpersonalnim
odnosima i socijalnom funkcioniranju ili se iskazuju
kroz ponaSanja kojima osobe ugroZavaju sebe ili
druge. Socijalni pedagozi, kao regulirana profesija
(razina 7.1 Hrvatskog klasifikacijskog okvira), u
sustavu zdravstva su sada zaposleni na sekundarnoj
i tercijarnoj razini zdravstvene zastite u podrucju
zaStite mentalnog zdravlja. Smatramo kako bi s
obzirom na porast poteskoce iz podru¢ja mentalnog
zdravlja posebice kod djece i mladih, nedostatan broj
stru€njaka iz podrucja zastite mentalnog zdravlja
zaposlenih na razini primarne zdravstvene zastite, a
vodedi raCuna o racionalizaciji troSkova sustava
zdravstva, zaposljavanje socijalnih pedagoga na
razini primarne zdravstvene zastite osim povecane
dostupnosti zdravstvene zastite dovelo do
rasterecenja zdravstvenog sustava na sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Navedeno bi
donekle ispunilo i preventivnu svrhu tj. sprijecilo
razvoj vecih poteskoc¢a/problema u ponasaniju,
posebice kod djece i mladih, odnosno razvoj
emocionalnih i/ili psihi¢kih poremecaja. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim
izmjenama i dopunama zakona isti¢emo kako u
potpunosti podrzavamo ja¢anje uloge domova
zdravlja i organizaciju zdravstvene zaStite prema
potrebama stanovniStva. Ujedno, sukladno ranije
pojadnjenom, posebno isti€emo potrebu za
ojaCtavanjem uloge socijalnih pedagoga na
poslovima zaStite mentalnog zdravlja odnosno
potrebu za njihovim zapoSljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite u skladu s potrebama
stanovniStva. Slijedom navedenog, predlazemo
iduce izmjene i dopune Nacrta prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
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odnosno Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine broj 100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1.
Predlazemo nadopunu &lanka 25. stavka 2. Nacrta
prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeCi
.logopedije“ dodaju rijeci ,socijalne pedagogije” i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo €injenicom da
organizacija zdravstvene zaStite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije€enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite socijalnih pedagoga i to u:
zdravstvenoj zastiti predskolske djece, u podrucju
Skolske i adolescentne medicine te u podrucju zastite
mentalnog zdravlja, izvanbolni¢kog lijecenja
mentalnih bolesti i poremecaja, ukljuujuci ovisnosti.
2. Predlazemo nadopunu ¢lanka 155. stavka 2 u
odredbama Glave I. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(Narodne novine broj 100/18, 125/19, 147/20,
119/22) tako da se iza rijeci ,nutricionisti“ dodaju
rijeci ,socijalni pedagozi“ i znak to¢ka. Predmetno
obrazlazemo &injenicom da socijalni pedagozi ve¢
rade u sustavu zdravstva na poslovima dijagnostike i
lije€enja na sekundarnoj i tercijarnoj razini, a prema
ranije obrazlozenom postoji potreba i za njihovim
zaposljavanjem na razini primarne zdravstvene
zastite posebice na poslovima u podrucju zastite
mentalnog zdravlja. 3. U ¢lanku 30. stavku 2. Zakona
0 zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) iza podstavka 12.
predlazemo dodati novi podstavak 13. koji glasi ,-
socijalne pedagogije“. Prijedlog je povezan sa dva
ranija prijedloga tj. nadopunom ¢lanka 25. stavka 2.
Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti i nadopunom ¢lanka
155. stavka 2 u odredbama Glave |. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) te bi predloZena izmjena
omogudila pruzanje zdravstvene zastite na primarnoj
razini socijalnim pedagozima na poslovima zastite
mentalnog zdravlja, a u skladu s potrebama
stanovniStva.
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45 nutricionizam.hr Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Kao predstavnik najveéeg nutricionisti¢kog
savjetovalista u regiji, a vezano na Cinjenicu o
poraznim podacima stanja nacije po pitanju pretilosti
odnosno prevalencije kroni¢nih nezaraznih bolesti
koji su direktna posljedica iste, smatram kako vecéi
angazman struénjaka nutricionista treba postati
jedan od imperativa javno-zdravstvenog sustava. S
tim na umu, predlaZem da se u Stavak 1 Clanka 30.
Zakona o zdravstvenoj zastiti uvrsti sljedece: -
Unaprjedenje ukupne kvalitete prehrane u svrhu
prevencije i/ili bolje uspjesnosti lije€enja kroni¢nih
nezaraznih bolesti od strane magistra nutricionizma
Takoder, predlazem nadopunu Stavka 2 Clanka 30.
Zakona o zdravstvenoj zastiti sa sljedec¢om
djelatnosc¢u: - Nutricionisti¢ko savjetovanije i
nutricionisticke edukacije provedene od strane
magistra nutricionizma Na kraju, predlazem i
nadopunu Stavka 2 Clanka 38. Zakona o
zdravstvenoj zastiti na nacin da djelatnost
telemedicine obuhvaca i nutricionisticko savjetovanje
odnosno pruzanje ,online“ usluga nutricionistickog
savjetovanja i izrade programa prehrane putem
informacijsko-komunikacijskog sustava. Gore
predloZene korektivne mjere osim Sto ¢e unaprijediti
zdravlje pacijenata, dugoro¢no ¢ée donijeti znacajnu
uStedu zdravstvenom sustavu. Prethodno ée se u
najvecoj mjeri osjetiti kroz: - smanjenu potrosnju
odnosno potrebu za lijekovima - smanjenje troSkova
saniranja komplikacija lije€enja Osim direktne
nov€ane ustede smatramo kako ¢e angazman
nutricionista takoder rezultirati djelomic¢nim
smanjenjem pritiska na lije¢nike specijaliste i lijecnike
opc¢e medicine koji su trenutno izlozeni iznimnim
kadrovskim izazovima.
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46 Zrinka Hudek-Leskovar Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Citajuéi izmjene ZOZZ lijeénici nimalo neée biti
motivirani ostati u nasoj drzavi, bilo poc€etnici ili
iskusni kolege. Sustav bez sustava, potpuno
devastirana primarna zdr. zaStita , ogromne liste
Cekanja, sve vodi kraju cjelokupne zdr zastite, pitaju
li se politicari (€ast iznimkama) tko ¢e i kako lijeciti
nase gradane, svi smo pacijenti na kraju krajeva. U
danasnje vrijeme i dalje predlagati, podrzavati i
delegirati poslove obiteljskim lijeCnicima da budu
skakaci u HMP, OHBP, da rade posao epidemiologa,
policajca , administratora HZZOa, Salterskog radnika
u bolnici, broja¢a kilometara , svadalice s pacijentom
( zbog HZZovih pravila) , a kojem moraju biti najbolji
zdr odvjetnik.... Dozvolite lije€nicima u PZZ da
odaberu hoce li biti privatne ordinacije ili pri Domu
zdravlja, dozvolite prenaSanje dobro uhodanih i
uredenih praksi na mlade specijaliste 'Smanijite
timove u obiteljskoj medicini do maksimalno 1500
pacijenata jer sve preko tog broja je iscrpljujuce i
demotivirajuée za lije¢nika. Motivirajte mlade
lijecnike vec¢im plaéama, specijalizacijama,
edukacijama, opremom, povoljnim rjieSavanjem
stambenog pitanja da ostanu u obiteljskoj medicini!!
A ne da ih veZete ¢udnovatim ugovorima za
institucije u kojima neku uhljebi moraju dobivat placu
na racun zdravstvenog radnika! Slusajte struku!!
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47 BLANKA KLARIN Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
U Clanku 46. stavku 3. iza rijeCi ,medicinsko-
biokemijske laboratorije,“ dodaju se rijeci: ,privatnu
praksu magistara logopedije,“. U ¢lanku 48. stavku 1.
nakon rijeci ,doktor dentalne medicine* dodaje se
zarez i rijedi: ,te magistar logopedije“. ObrazloZenje:
Ovim nadopunama omogucio bi se samostalan rad
magistara logopedije. Trenutno zakonsko rjeSenje to
onemogucava stvarajuci tako znacajne nejasnoce i
oteZava sve segmente rada logopeda. Logopedija
ima svoju Sifru djelatnosti (2230000), ugovara se na
svim razinama zdravstvene zastite, a izmjenama
Zakona o zdravstvenoj zastiti 2020. god. omoguéeno
je otvaranje logopedske ambulante na razini PZZ.
Navedene dopune nuzne su u cilju reguliranja rada
logopeda u privatnoj praksi i korak blize konaCnom
reguliranju logopedske djelatnosti u cilju zaStite
prava pacijenta. U ¢lanku 177. stavku 9. iza rijeci
,Zzdravstvenog radnika“ dodaju se rijeci: ,te magistra
logopedije” ObrazloZenje: Nadopuna navedenog
¢lanka nuzna je kako bi se omogucila kontrola nad
inozemnim stru¢nim kvalifikacijama magistara
logopedije. Logopedija je regulirana djelatnost u EU,
a zakonodavni nedostatci u RH omogucavaju prostor
za loSu praksu i nemogucnost kontrole tko i pod
kojim uvjetima pruza logopedsku dijagnostiku i
terapiju. Navedena izmjena potrebna je kako bi se
premostio zakonodavni jaz do donoSenja Zakona o
logopedskoj djelatnosti. U ¢lanku 239. iza rijedi
»Hrvatska komora zdravstvenih radnika®“ dodaje se
zarez te rijeci: ,Hrvatska logopedska komora*“.
ObrazloZenje: S obzirom da se predlaZze donoSenje
Zakona o logopedskoj djelatnosti kroz zakonodavne
aktivnosti Ministarstva zdravstva u 2023.god., u
skladu s tim potrebna je i dopuna navedenog ¢lanka.
U dijelu Zakona Prijelazne i zavrSne odredbe
potrebno je dodati ¢lanak ili stavak ¢lanka koji glasi:
,Ministar nadlezan za zdravstvo ée u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovog Zakona
donijeti Odluku o osnivanju Hrvatske logopedske
komore.” Obrazlozenje: Uvazavanjem predlozenih
promjena Zakona omogucit ¢e se nastavak pozitivnih
promjena i kona¢no uskladivanje hrvatske sa
svjetskom i europskom logopedskom praksom.

48 Mirella Lasi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Kao mlada doktorica zabrinuta za zdravlje mladih
slazem se sa komentarom Hrvatske psiholoSke
komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta te
sukladno tomu predlazem slijedeée izmjene:

Povodom objavljenog savjetovanja sa
zainteresiranom javnoscu o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo slijedeci komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim
zakonom isti€emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
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zdravstvene zastite prema potrebama stanovniStva.
Pritom, kako je prethodno obrazloZeno, posebno
istiCemo potrebu za istovremenim oja¢avanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoSljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovniStva pojedine jedinice podruéne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduc¢e izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeCi ,ljekarnicke
djelatnosti* dodaju rijeci ,psiholosSke djelatnosti* i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo Cinjenicom da
organizacija zdravstvene zaStite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije€enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini¢kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalistiCko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazloZzenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoSke djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovaraju¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klinicke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klini¢kih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na nacin
da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ugilistu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi€ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lije¢enja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholosku djelatnost koja je istovremeno u ¢lanku
155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predloZzene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢€lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio poloZaj
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edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predlozenu u prethodnoj tocki. 4. U ¢lanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rijeCi ,Hrvatska
komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rije€i ,Hrvatska psiholoSka komora“ te zarez i
rijeci “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu €lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
»lznimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ Zaklju¢no,
u okviru djelatnosti i mjera na razini zdravstvene
zastite koje pruza edukacijski rehabilitator u sustavu
zdravstva predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te omoguci ostvarivanje
Sifre djelatnosti edukacijske rehabilitacije s ciljem
unapredenja sustava zdravstvene zastite djece s
neurorazvojnim &imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom
te da se utvrdi poloZaj i ravnopravnost psiholoske
djelatnosti i psihologa/klini¢kih psihologa u
zdravstvenom sustavu.
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Hrvatska udruga socijalnih pedagoga Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Hrvatska udruga socijalnih pedagoga podrZzava stav
Hrvatske komore socijalnih pedagoga te predlaze:1.
nadopunu €lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeci ,logopedije®
dodaju rijeéi ,socijalne pedagogije i znak zareza.
Predmetno obrazlazemo &injenicom da organizacija
zdravstvene zastite na razini primarne zdravstvene
zastite u skladu sa suvremenim standardima
lijec¢enja podrazumijeva i usluge zdravstvene zastite
socijalnih pedagoga i to u: zdravstvenoj zastiti
predskolske djece, u podrucju Skolske i adolescentne
medicine te u podrucju zastite mentalnog zdravlja,
izvanbolni¢kog lije¢enja mentalnih bolesti i
poremecaja, ukljuCujuci ovisnosti. 2. Predlazemo
nadopunu ¢lanka 155. stavka 2 u odredbama Glave
I. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) tako da se iza rijeci
Lhutricionisti“ dodaju rijeci ,socijalni pedagozi“ i znak
tocka. Predmetno obrazlazemo &injenicom da
socijalni pedagozi ve¢ rade u sustavu zdravstva na
poslovima dijagnostike i lijeCenja na sekundarnoj i
tercijarnoj razini, a prema ranije obrazlozenom
postoji potreba i za njihovim zapoS$ljavanjem na razini
primarne zdravstvene zastite posebice na poslovima
u podrudju zastite mentalnog zdravlja. 3. U ¢&lanku
30. stavku 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine broj 100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza
podstavka 12. predlazemo dodati novi podstavak 13.
koji glasi ,- socijalne pedagogije”“. Prijedlog je
povezan sa dva ranija prijedloga tj. nadopunom
¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
i nadopunom ¢lanka 155. stavka 2 u odredbama
Glave I. Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine broj 100/18, 125/19, 147/20, 119/22) te bi
predloZena izmjena omogudila pruzanje zdravstvene
zaStite na primarnoj razini socijalnim pedagozima na
poslovima zastite mentalnog zdravlja a u skladu s
potrebama stanovniStva.

Ustanova za zdravstvenu njegu u kugi Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Clanak 110. (1) Ustanova za zdravstvenu njegu jest

zdravstvena ustanova koja provodi zdravstvenu

njegu i rehabilitaciju bolesnika. (2) Ustanova iz

stavka 1. ovoga €lanka moze obavljati fizikalnu

terapiju u kuci. (3) Ustanova iz stavka 1. ovoga

¢lanka moze sukladno izvjeS¢u patronazne sestre i

prema nalogu doktora medicine privremeno

stacionarno zbrinjavati bolesnike kojima je potrebna

zdravstvena njega i rehabilitacija. Dopuna ¢lanka

110. (4) Ustanova iz stavka 1. ovoga ¢lanka moze

provoditi radnu terapiju u kuéi. Obrazlozenje: Za

stavak 4. Radna terapija je zdravstvena djelatnost iji

je cilj omoguciti pojedincima i skupinama postizanje

optimalnog funkcioniranja u aktivnostima dnevnog

Zivota koje uklju€uju samozbrinjavanje, produktivnost

i slobodno vrijeme. (Zakon o djelatnostima u
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zdravstvu (NN 87/09) Grad Zagreb vec¢ dulji niz
godina razvija usluge usmjerene na funkcionalnost u
svakodnevnom Zivotu i maksimalnu mogucu
neovisnost pojedinca, ¢ime se pruza veci ucinak od
isklju€ivo medicinskog modela skrbi (De Maeseneer,
Boeckxstaens, 2012; EXPH, 2014) te smanjuju
troSkovi mogucée institucionalizacije pojedinca (Rexe i
sur, 2013). Projekt “Integrirani pristup skrbi za starije
osobe u kuci“, koji se provodi 2020.-2022.,
zahvaljujuéi financijskoj podrsci Grada Zagreba,
direktna je sljednica projekta “Integrirani pristup skrbi
za starije osobe u kuci: CrossCare” koji je uspjesno
proveden u periodu od 05.09.2018.-05.06.2020.
godine, a u sklopu kojeg je Ustanova za zdravstvenu
njegu u kuci po prvi puta u Hrvatskoj osigurala
stru€nu intervenciju radnog terapeuta u domu
korisnika, na nacin na koji su do sada bile osigurane
usluge fizikalne terapije te medicinske njege. Ovime
je Grad Zagreb uskladio usluge dostupne starijim
osobama te osobama s invaliditetom sa uslugama
dostupnim gradanima drugih Europskih gradova.
Radni terapeuti neophodan su dio ljudskih resursa u
zdravstvu, 8to je nazna€eno i u Nacionalnoj strategiji
razvoja zdravstva 2012.-2020., a §to potvrduju i
istraZivanja ekonomski i socijalno uspjesnog i
odrzivog zdravstvenog sustava (,vrijednost za
novac"), posebno kod limitiranih ekonomskih
resursa. Naime, znanstveni dokazi, te sada i rezultati
Interreg EU projekta “Integrirani pristup skrbi za
starije osobe u kuéi: CrossCare” ukazuju da su
radnoterapijske intervencije ucinkovite nakon i u
prevenciji ozljeda, te unapredenju zdravstvenih
ucinaka u prevenciji padova, muskuloskeletalnih
ozljeda i bolesti (29,8%), rehabilitacije moZzdanog
udara (33,63%), respiratornoj rehabilitaciji, skrbi u
domu korisnika te palijativnoj skrbi. Tijekom trajanja
projekta CrossCare (IKT, 2020 - 4. periodi¢no
izvjeSc¢e), radne terapeutkinje su u svojim
intervencijama obuhvatile 649 pacijenata, osoba
starije zivotne dobi i osoba s invaliditetom pruzajuci
radnoterapijske intervencije u trajanju ne kraéem od
60 minuta, dvaput tjedno. Od 2020. do danas
radnoterapijske intervencije pruzene su za jos 1235
pacijenata. Tijekom pandemije COVID-19, radne
terapeutkinje su uobligile niz virtualnih sadrZaja
namijenjenih starijim osobama te osobama s
invaliditetom i njihovim obiteljima. Ovo je segment
koji je i biti e trazen sve viSe te je jedan od
nadstandarda ovog nadstandarda i svakako ce biti
jedan od segmenata projekta u idu¢em vremenskom
periodu osiguravajuéi dugoro¢nu odrzivost.

Dejvid Zombori Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

U potpunosti podrZzavam prijedloge i komentar

Hrvatske psiholoSke komore, smatram nuznim

omoguciti Siru dostupnost psihologa u zdravstvenom

sustavu, posebice na razini PZZ-a uz ugovaranje sa

HZZO-om. Ovime se jaCa uloga Domova zdravlja u

okvirima predlozene reforme na korist svih gradana i

na korist zdravstvenog sustava uz relativno male

financijske izdatke. Povodom objavljenog

savjetovanja sa zainteresiranom javnos¢u o Nacrtu
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prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo slijedeci komentar. Zdravlje opcenito,
a unutar njega mentalno zdravlje kao znacajan
aspekt zdravlja, preduvjet je i temeljna odrednica
kvalitete Zivota. Prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije mentalno se zdravlje
opisuje kao ,stanje u kojem osoba ostvaruje svoje
sposobnosti, mozZe se nositi sa stresom
svakodnevnog Zivota, raditi produktivno i plodno i
pridonositi.“ U Hrvatskoj su mentalni poremecaiji na
drugom mjestu po broju dana bolni¢kog lije¢enja.
LijeCenje, smanjena produktivnost, bolovanja i
invalidnost, psiholoski i egzistencijalno opterecuju
obitelj, ali dovode i do zna¢ajnog ekonomskog i
socijalnog optereéenja cijelog drustva. Znanstvenici
istiCu kako su mentalni problemi ¢eSc¢i uzrok
obolijevanja i preranog umiranja nego tjelesne bolesti
te procjenjuju da ¢e depresija kroz iducih deset
godina biti drugi, a do 2030. godine, prvi vodedi
uzrok globalnog opterecenja bolestima. Navedeno
ukazuje na potrebu da se u okviru predloZene
reforme zdravstvenog sustava, koja osobito
nagladava potrebu jacanja njegove otpornosti,
posebna pozornost posveti zastiti mentalnog
zdravlja, prvenstveno ako uzmemo u obzir potrebu
ublaZavanja posljedica pandemije. S ciljem
osnazivanja primarne zdravstvene zastite (PZZ) pod
geslom ,Prva vrata za sve, predlazemo da se
ponovno omoguci otvaranje ordinacija
psihologa/klini¢kih psihologa, odnosno obavljanje
psiholoske djelatnosti na razini PZZ. Radna mjesta
psihologa na razini PZZ ukinuta su 1994. godine
¢ime je drasti¢no smanjena dostupnost usluga
zdravstvene zastite psihologa. Trenuta¢no u
zdravstvenom sustavu radi svega 375
psihologa/klini¢kih psihologa, (od kojih 215 klini¢kih
psihologa) i to na razini sekundarne i tercijarne
razine zdravstvene zastite. Pritom, od ukupnog broja
psihologa/klini¢kih psihologa u zdravstvenom
sustavu, njih gotovo pola (oko 40%) radi u
zdravstvenim ustanovama u Gradu Zagrebu. Kako je
broj zaposlenih psihologa/kliniCkih psihologa na
razini sekundarne i tercijarne razine zdravstvene
zaStite nedovoljan da bi se zadovoljile sve trenutacne
potrebe za uslugama zdravstvene zastite koje
pruzaju psiholozi/klini¢ki psiholozi (psihijatrija,
onkologija, neurologija, pedijatrija, ginekologija,
rehabilitacija, palijativna skrb i dr.) potrebno je
psihologe/klinicke psihologe zaposliti i na razini PZZ
u skladu s naCelom dostupnosti, nacelom kvalitete
koje se osigurava provodenjem mjera sukladno
suvremenim spoznajama u zdravstvenim
postupcima, a koje osiguravaju najvidi mogudi
povoljan ishod lije¢enja i potrebom da se ojaca
specijalisti¢ko — konzilijarna zdravstvena zastita
izvan bolni¢kih zdravstvenih ustanova i unutar
domova zdravlja. Isto tako, obzirom na nedostatan
broj specijalista i specijalizanata djecje i
adolescentne psihijatrije te vodeéi racuna o
racionalizaciji troSkova sustava zdravstva, klinicki
psiholozi u PZZ osim povecéane dostupnosti
zdravstvene zastite doveli bi do rastere¢enja na
razinama sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite
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te bi preventivno djelovali u slu€ajevima koji ne
zahtijevaju psihijatrijsko lijecenje. Ujedno, vec¢a
dostupnost psihologa/klini¢kih psihologa te lijeenje
psihic¢kih poremecaja koji se javljaju u djecjoj dobi
rezultirali bi racionalizacijom troSkova sustava
zdravstva i u dugoro€nom smislu. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim
zakonom isti¢emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazloZeno, posebno
istiCemo potrebu za istovremenim ojacavanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa njihovim
zapoSljavanjem na primarnoj razini zdravstvene
zastite, a u skladu s potrebama stanovnisStva
pojedine jedinice podruéne (regionalne) samouprave
te prema nacelu supsidijarnosti. Slijedom
navedenog, predlazemo iduée izmjene i dopune
Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo dopunu
Clanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti
tako da se iza rijeci ,ljekarnicke djelatnosti“ dodaju
rijeci ,psiholoske djelatnosti i znak zareza.
Predmetno obrazlazemo &injenicom da organizacija
zdravstvene zastite na razini primarne zdravstvene
zaStite u skladu sa suvremenim standardima
lijeCenje podrazumijeva i usluge zdravstvene zastite
psihologa i klini¢kih psihologa, poglavito u
zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj zastiti
predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi kao i u obavljanju specijalistiCko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazlozenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoske djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovarajuc¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klini¢ke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klinickih
psihologa. 3. U &lanku 30. stavku 2. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) iza podstavka 12.
predlazemo dodati novi podstavak 13. koji glasi ,-
psiholosku djelatnost®. To stoga Sto je zakonodavac
prilikom dono3enja Zakona o zdravstvenoj zastiti
(Narodne novine broj 100/18) omaskom u
djelatnostima na primarnoj razini zdravstvene zastite
propustio izrijekom navesti psiholoSku djelatnost koja
je istovremeno u ¢lanku 155. stavku 2. istog propisa
obuhvacena prilikom definiranja zdravstvenih
radnika. Prihvacanjem predlozene dopune otklonio bi
se neravnopravan polozaj psihologa/klini¢kih
psihologa u odnosu na ostale struke utvrdene
odredbom ¢&lanka 155. stavka 2. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. 4. U ¢lanku 239. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) iza rije¢i ,Hrvatske komora
zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati zarez i
rijeci ,Hrvatska psiholoSka komora®.
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Mirela Markovié¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kao prvo, nadin ulaska u e-savjetovanje je sve samo
ne prilagodeno svim gradanima...zakomplicirali
ste...no $to je za oCekivati od ove administracije koja
radi sve samo da zadrzi poziciju, a pod krinkom brige
za sustav i gradane. Sto se tice ZOZZ, prvo, slazem
se sa promjenama koje su detaljno opisane u
prijedlogu KoHOM-a, a dodatno bi naglasila da se u
radne skupine za izradu i promjene zakona uklju¢e
predstavnici onih koji taj posao rade i Zive svaki dan.
Prilikom izrade ovog zakona ukjlju€eni smo samo
kozmetski, ne uvazava se miSljenje struke kao ni
gotovi prijedlozi. Koliko je joS potrebno loSih reformi
da se do kraja uniste zdravstveni djelatnici? Zar vam
nije dosta? Skoro 30 godina jedni te isti "reformiraju”
i opstaju u raznim radnim skupinama. Mudar ministar
bi promjenio garnituru koja ga savjetuje, a ne bi bio
poslusnik loSih ideja koje su do sada donijele samo
odljev mladih ljudi u zemlje EU gdje nas ¢ekaju
raSirenih ruku. Obiteljska medicina je temelj
zdravstvenog sustava u svim zemljama...jedino u RH
se resorno ministarstvo trudi unistiti i to malo ljudi
koji samo Zzele raditi u skladu sa strukom i na
dobrobit svih gradana/pacijenata. LoSe je stanje u
sustavu, a bit ¢e i loSije. Odgovornost je samo na
vama Koji se gubite u prividu mo¢i i na svojim
pozicijama...varljivo je sve to, a prekasno ¢e biti kada
shvatite da ste ostavili narod na cjedilu.

Andreja Marié Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Komentar na ¢lanak 3 (odnosi se na dodani ¢lanak

16.a), koji glasi: "Nacelo kvalitete osigurava se

provodenjem mjera sukladno suvremenim

spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje

osiguravaju najvisi moguci povoljan ishod lijeCenja".

Cime jam¢ite da se neée narusiti dostupnost

zdr.zastite i podjednaki uvjeti ako se budu ukidali

odjeli po bolnicama? Ovdje se postavlja i pitanje

putnih naloga i refundiranja putnih troSkova.

Primjerice, ukoliko budete gledali samo kilometrazu
(npr.Cakovec-Varazdin) i ukinuli neke postojeée

odjele, tko ¢e refundirati troskove odlaska npr. iz

Strigove u Varazdin (3to je i dalje ispod 50 km, dakle

postoje¢a granica za putni nalog), umjesto u

Cakovec?

IVA POKLECKI Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Ne slazem se s navedenim prijedlogom ¢lanka

Zakona iz sljedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha

uvodenja jednogodiSnje radne obveze u PZZu kao

nuznog uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za

specijalizaciju pruziti mladim lije¢nicima dodatnu

edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha

nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom

Sestogodisnjeg studija medicine stjeu Sirok raspon

znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine

medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klinikim
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bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij ,Temelji lije€ni¢kog umijeca*
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klinicke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavrSnoj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja dezurstva
na hitnim prijemima razli¢itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim dezurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
»Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitha medicina“ €ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se Clanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakti€nog osposobljavanja
koje se odvija na sveucilitu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iducée
vjestine: “odgovaraju¢e poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloSkih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
¢injenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fiziCkog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajaliSta
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnoZavanju; odgovarajucée klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lijeénik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistitkom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavr8avanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovaraju¢e znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lijeénik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruZza dodatno usavr3avanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omogucéava novodiplomiranim
lijeEnicima lak8u tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, $to istom
pruza fleksibilnost i praktiénost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zakljuéno, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno ve¢
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nauceni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lijeénika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru€énom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lijeénici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednaci sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
polozili specijalisti¢ki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmi$ljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe kliniCkih
istrazivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguce osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predloZzenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za poCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a. Postojeéi model
RPN moze biti znagajno poboljSan prosSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizucéi broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
mogucénost izbora i opredijeljenja za opciju koja
mu/joj najvise odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.

55 Tali Horvat Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Ne slaZzem se s navedenim prijedlogom ¢&lanka
Zakona iz sljedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha
uvodenja jednogodiSnje radne obveze u PZZu kao
nuznog uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za
specijalizaciju pruziti mladim lijeénicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
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Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klini¢kim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij , Temelji lije€ni¢kog umijeca”
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klini¢ke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavr$noj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom €ega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
,Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje” i ,Hitna medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju stru€nih kvalifikacija. Naime, navedeni
se ¢lanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveuciliStu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iduce
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloskih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
Cinjenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajalista
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnozavanju; odgovarajuce klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lije¢nik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistic(kom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrSavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovarajuce znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije¢nik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavrSavanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omoguéava novodiplomiranim
lijecnicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, sto istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
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vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju¢no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno ve¢
naucéeni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lije¢nika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru¢nom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lije€nici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
polozili specijalistiCki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmiSljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe klini¢kih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguée osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predlozenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za pocCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lijeénika ako on to Zeli. a. Postoje¢i model
RPN moze biti zna¢ajno pobolj$an prosirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizuci broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
moguénost izbora i opredjeljenja za opciju koja
mu/joj najvide odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.

Marko Raskovi¢ Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeci: ,studijem® briSe se

toCka te dodaje zarez i rijedi: ,, a doktoru medicine i

uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj

zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
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na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢&lanka Zakona iz
sliedecih razloga: Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natjeCajima za
specijalizaciju pruziti mladim lijeénicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klini¢kim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij , Temelji lije€ni¢kog umijeca”
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klini¢ke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavr$noj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
»Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje” i ,Hitna medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se ¢lanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveuciliStu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iduce
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloskih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
Cinjenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajalista
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnozZavanju; odgovarajuce klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lije€nik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistickom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrSavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovarajuce znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije¢nik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
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pruZza dodatno usavr3avanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omogucéava novodiplomiranim
lije€nicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, $to istom
pruza fleksibilnost i praktiénost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju¢no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno ve¢
naucéeni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lije¢nika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru¢nom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lije€nici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
poloZili specijalistiCki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmiSljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe klini¢kih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). Studenti
su medicine upisali studij pod odredenim uvjetima,
oCekivanjima te imajuéi na umu postojece uredenje
zdravstvenog sustava i postdiplomskog tijeka karijere
mladog lije¢nika. Smatram da promjene ovakve
magnitude iziskuju odredene prilagodbe u samom
programu svih 6 godina studija medicine koje nije
moguce osmisliti te provesti u ovako kratkom
vremenskom okviru. Tako nesto bi se trebalo
napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. Zavrsno,
misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a medu
svim predloZenim opcijama, najpogodnije rieSenje za
pocetak karijere i dodatnu edukaciju mladog lije¢nika
ako on to Zeli. a. Postoje¢i model RPN moze biti
znacajno poboljSan proSirivanjem spektra ustanova i
radnih mjesta na kojima se RPN moZe obavljati, time
podizuci broj dostupnih vrsta i podrucja medicinske
edukacije. b. Nadalje, pozdravljam ideju rjeSavanja
problema potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika,
ali iz gore navedenih razloga smatram da ovaj
prijedlog ne donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi
dobro da se rjeSavanju tekuc¢eg problema pristupi
kroz model stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg
osoblja u PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku
inicijativu, kojoj je cilj kvalitetna edukacija i dodatno
osposobljavanje mladog lijecnika, sve DOK SE
NIKOME NE NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da
bi svakom studentu svakog medicinskog fakulteta u
Republici Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno
slobodna mogucnost izbora i opredjeljenja za opciju
koja mu/joj najviSe odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.

57 Elena Mikle¢ié Primljeno na znanje
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NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kao student, slazem se sa komentarom Hrvatske
psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta te sukladno tomu predlazem slijedece
izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa
zainteresiranom javnoscu o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo slijedeci komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim
zakonom isti€emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazlozeno, posebno
istiCemo potrebu za istovremenim oja¢avanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoSljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podruc¢ne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduée izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rije€i ,ljekarnicke
djelatnosti“ dodaiju rijeci ,psiholoske djelatnosti® i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo Cinjenicom da
organizacija zdravstvene zastite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije¢enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini¢kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalisticko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazloZzenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoske djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovarajuceg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klinicke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klinic¢kih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na nacin
da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ugilistu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilistu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rieSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi¢ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
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djelatnost u procesu dijagnostike i lijecenja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholosku djelatnost koja je istovremeno u ¢lanku
155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predlozene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio poloZaj
edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predloZzenu u prethodnoj tocki. 4. U Elanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rije¢i ,Hrvatska
komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rijeci ,Hrvatska psiholoska komora“ te zarez i
rijeci “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu €lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
»lznimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ Zaklju¢no,
u okviru djelatnosti i mjera na razini zdravstvene
zaStite koje pruza edukacijski rehabilitator u sustavu
zdravstva predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te omoguci ostvarivanje
Sifre djelatnosti edukacijske rehabilitacije s ciljem
unapredenja sustava zdravstvene zastite djece s
neurorazvojnim &imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom
te da se utvrdi polozaj i ravnopravnost psiholoske
djelatnosti i psihologa/klini¢kih psihologa u
zdravstvenom sustavu.

Karla Belina Posavec

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

U ¢lanku 182. stavku 1. iza rijeci: ,studijem® briSe se
toCka te dodaje zarez i rijedi: ,, a doktoru medicine i
uz uvjet jedne godine radnog iskustva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti osim za odobrenje specijalizacije
na primarnoj razini zdravstvene zastite.“ Ne slazem
se s navedenim prijedlogom ¢lanka Zakona iz
sljedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha uvodenja
jednogodisnje radne obveze u PZZu kao nuznog
uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za
specijalizaciju pruziti mladim lije¢nicima dodatnu
edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha
nece biti ispunjena. a. Naime, studenti tijekom
Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon
znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine
medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klinikim
bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz
sveobuhvatan kolegij ,Temelji lije€ni¢kog umijeca*
usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klinicke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
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izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavrSnoj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli€itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim deZurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
,Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje” i ,Hitna medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b. Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se ¢lanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveuciliStu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iduce
vjestine: “odgovarajuée poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloskih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
Cinjenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponaSanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fizickog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajalista
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnozavanju; odgovarajuce klini¢ko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lije€nik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistickom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrSavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovarajuce znanje iz
osnovne medicine.” c. lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije¢nik opredijelio. d.
Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavrSavanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omoguéava novodiplomiranim
lijecnicima lakSu tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, sto istom
pruza fleksibilnost i prakti¢nost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja. e.
Zaklju€no, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno veé
nauceni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lijeénika
izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2. Obiteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
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specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru¢nom literaturom i skupovima.
a. lako su mladi netom diplomirani lijenici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednadi sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
poloZzili specijalistiCki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b. Takvo razmiSljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe klini¢kih
istraZivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ). 3.
Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguée osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj. 4.
Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-a
medu svim predlozenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za pocCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lijeénika ako on to Zeli. a. Postoje¢i model
RPN moze biti zna¢ajno pobolj$an prosirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizuci broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b. Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. c. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj
je cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NIKOME NE
NAMECE KAO OBVEZA. Smatram da bi svakom
studentu svakog medicinskog fakulteta u Republici
Hrvatskoj trebala biti pruzena potpuno slobodna
moguénost izbora i opredjeljenja za opciju koja
mu/joj najvide odgovara kako je ve¢ navedeno u
ovom komentaru, neovisno o parametrima
akademskog uspjeha poput prosjeka ocjena, broja
znanstvenih publikacija i sl.

Amadea Tuden Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanije.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Ne slazem se s navedenim prijedlogom ¢lanka

Zakona iz sljedecih razloga: 1. Ukoliko je svrha

uvodenja jednogodiSnje radne obveze u PZZu kao

nuznog uvjeta za sudjelovanje na natje€ajima za

specijalizaciju pruziti mladim lijeénicima dodatnu

edukaciju nakon diplomiranja, smatram da ta svrha

nece biti ispunjena. a.Naime, studenti tijekom

Sestogodisnjeg studija medicine stjecu Sirok raspon

znanja i prakti¢nih vjestina iz podrucja vecine

medicinskih struka nastavom na Fakultetu i klini¢kim

bazama. Uz to, od prve godine studija studenti kroz

sveobuhvatan kolegij , Temelji lije€ni¢kog umijeca“
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usvajaju esencijalne komunikacijske kompetencije i
klju€ne klinicke vjestine poput postavljanja venskog
puta, postupka kardiopulmonalne reanimacije,
izvodenja poroda i sl. Takoder, na zavrSnoj godini
studija studenti imaju obvezu odradivanja deZurstva
na hitnim prijemima razli¢itih medicinskih struka
tijekom Cega ponavljaju koncepte usvojene ranije
tijekom akademskog obrazovanja. Osim dezurstava,
studenti polazu ispite iz prakti¢nih modula
»,Racionalna primjena lijekova“, ,Klini¢ko
prosudivanje“ i ,Hitha medicina“ ¢ija je svrha dodatna
priprema studenata na rad u zdravstvenom sustavu
u svojstvu doktora medicine. b.Navedene tvrdnje
potvrduju i ¢lanci 24 i 25 Direktive 2005/36/EZ
Europskog parlamenta i vije¢a od 7. rujna 2005. o
priznavanju struénih kvalifikacija. Naime, navedeni
se Clanci bave opisivanjem pojma osnovnog
medicinskog osposobljavanja, koje podrazumijeva “5
500 sati teoretskog i prakticnog osposobljavanja
koje se odvija na sveucilitu ili pod njegovim
nadzorom”, a osigurava da je osoba stekla iducée
vjestine: “odgovaraju¢e poznavanje znanosti na
kojima se temelji medicina i dobro razumijevanje
znanstvenih metoda, uklju€ujuci i nacela mjerenja
bioloSkih funkcija, ocjenjivanja znanstveno utvrdenih
¢injenica i analize podataka; dostatno razumijevanje
strukture, funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih
osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegovog fiziCkog i drustvenog okruzenja;
odgovarajuce poznavanije klini¢kih disciplina i
postupaka, koje joj daje cjelovitu sliku o duSevnim i
tjelesnim bolestima, o medicini sa stajaliSta
profilakse, dijagnoze i terapije te o ljudskom
razmnoZzavanju; odgovarajuce klinicko iskustvo u
bolnicama pod odgovarajué¢im nadzorom”. Clanak
25, nadalje, potvrduje da lijeénik s diplomom
medicinskog fakulteta uistinu posjeduje sve
navedene vjestine te ima pravo pristupanja
specijalistitkom usavrSavanju: “Za pristupanje
specijalistitkom medicinskom usavrdavanju zahtijeva
se da je zavrSen i potvrden Sestogodisnji studij kao
dio programa osposobljavanja iz ¢lanka 24., tijekom
kojega je polaznik stekao odgovaraju¢e znanje iz
osnovne medicine.” c.lako je obiteljska medicina
jedna od grana medicine koje pokrivaju najSiri
spektar znanja i vjestina, kompetencije steCene
tijekom rada u PZZ nisu nuzno prenosive niti
relevantne u drugim medicinskim strukama za koje bi
se u svom daljnjem radu mladi lije¢nik opredijelio.
d.Nadalje, moguénost opredjeljenja za dodatnu
edukaciju nakon stjecanja diplome doktora medicine
vec postoji u obliku rada pod nadzorom (RPN), koji
pruza dodatno usavr3avanje pod konstantnim
nadzorom mentora te omogucéava novodiplomiranim
lije€nicima lak8u tranziciju iz statusa i obveza
studenta prema radu u zdravstvenom sustavu u
svojstvu doktora medicine. RPN je potpuno
opcionalan te se pohadanje istog temelji na osobnim
preferencijama i izboru mladog lije€nika, $to istom
pruza fleksibilnost i praktiénost u oblikovanju
vlastitog karijernog puta nakon diplomiranja.
e.Zaklju¢éno, edukacijski ciljevi predvideni tijekom
jednogodisnjeg rada u PZZu su vrlo vjerojatno ve¢
naucéeni kroz studij, a stjecanje je novih otezano.
Takoder, medicinski su interesi mladih lije¢nika
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izrazito heterogeni Sto dovodi u pitanje korist ovakve
edukacije. 2.0biteljska je medicina zasebna
medicinska struka sa svojim kurikulumom
specijalizacije, popisom potrebnih kompetencija za
samostalan rad te stru€énom literaturom i skupovima.
a.lako su mladi netom diplomirani lije€nici kvalitetno
educirani te posjeduju Sirok raspon znanja i vjestina,
isti nije ni blizu dovoljan da ih izjednaci sa
specijalistima obiteljske medicine koji su uspjesno
polozili specijalisti¢ki ispit te se kontinuirano
usavrSavaju. b.Takvo razmiSljanje ide na Stetu
pacijenata, koji, prije svega, gube kontinuitet
zdravstvene skrbi (koji se kroz viSe kliniCkih
istrazivanja pokazao kao neovisan prediktor
smanjenog mortaliteta i morbiditeta u PZZ).
3.Studenti su medicine upisali studij pod odredenim
uvjetima, o€ekivanjima te imajuci na umu postojece
uredenje zdravstvenog sustava i postdiplomskog
tijeka karijere mladog lije¢nika. Smatram da
promjene ovakve magnitude iziskuju odredene
prilagodbe u samom programu svih 6 godina studija
medicine koje nije moguce osmisliti te provesti u
ovako kratkom vremenskom okviru. Tako nesto bi se
trebalo napraviti na nacionalnoj razini u dogovoru
Ministarstva znanosti i obrazovanja i svih
medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj.
4.Zavrsno, misljenja sam da je trenutni sustav RPN-
a medu svim predlozenim opcijama, najpogodnije
rieSenje za poCetak karijere i dodatnu edukaciju
mladog lije¢nika ako on to Zeli. a.Postojec¢i model
RPN moze biti znagajno poboljSan prosSirivanjem
spektra ustanova i radnih mjesta na kojima se RPN
moze obavljati, time podizucéi broj dostupnih vrsta i
podrucja medicinske edukacije. b.Nadalje,
pozdravljam ideju rjeSavanja problema
potkapacitiranosti PZZ brojem zaposlenika, ali iz
gore navedenih razloga smatram da ovaj prijedlog ne
donosi trazeno rjeSenje. Naprotiv, bilo bi dobro da se
rieSavanju tekuéeg problema pristupi kroz model
stimulacije i poboljSanja uvjeta rada sveg osoblja u
PZZ. Na kraju, podrzavam svaku inicijativu, kojoj je
cilj kvalitetna edukacija i dodatno osposobljavanje
mladog lije¢nika, sve DOK SE NE NAMECE KAO
OBVEZA.

Dora Cesarec Primljeno na znanje
NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |  Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Kao student, slazem se sa komentarom Hrvatske

psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog

fakulteta te sukladno tomu predlazem slijedece

izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa

zainteresiranom javnoscu o Nacrtu prijedloga

Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o

zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o

psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,

18/22) dajemo sljedeci komentar. U odnosu na

pitanja koja se namjeravaju urediti predloZenim

zakonom isti€emo kako u potpunosti podrzavamo

ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju

zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.

Pritom, kako je prethodno obrazlozeno, posebno

istiCemo potrebu za istovremenim oja¢avanjem uloge

psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
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rehabilitatora njihovim zapoS$ljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podrucne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduc¢e izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti tako da se iza rijeci ,ljekarnicke
djelatnosti dodaju rijeci ,psiholoSke djelatnosti® i
znak zareza. Predmetno obrazlazemo €injenicom da
organizacija zdravstvene zaStite na razini primarne
zdravstvene zastite u skladu sa suvremenim
standardima lije€enja podrazumijeva i usluge
zdravstvene zastite psihologa i klini¢kih psihologa,
poglavito u zdravstvenoj zastiti Zena, zdravstvenoj
zastiti predskolske djece, medicine rada i sporta te
palijativne skrbi, kao i u obavljanju specijalistiCko-
konzilijarne djelatnosti. 2. Vezano za uvodno
obrazlozenu potrebu omoguéavanja otvaranja
ordinacija psihologa/klini¢kih psihologa odnosno
obavljanja psiholoske djelatnosti na razini PZZ,
predlazemo da se u odredbama Glave Il. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18,
125/19, 147/20, 119/22) izrijekom propiSe iznimka od
uvjeta odgovarajuc¢eg obrazovanja zdravstvenog
usmjerenja za psihologe/klinicke psihologe kako bi
se omogucilo otvaranje ordinacija psihologa/klinickih
psihologa. 5. Dopunu ¢lanka 155., stavka 2. na nacin
da glasi: ,Zdravstveni radnici obrazuju se na
medicinskom, dentalnom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom udilistu
koje izvodi studijski program za zdravstveno
zanimanje, kao i na ucilidtu te srednjim strukovnim
Skolama koje imaju rjeSenje nadleznog Ministarstva
o odobrenju za izvodenje pojedinog nastavnog plana
i programa obrazovanja/strukovnog kurikuluma koji
je razvrstan u obrazovni sektor u podruéju zdravstva.
Zdravstvenim radnicima smatraju se i logopedi,
edukacijski rehabilitatori, medicinski tehnolozi,
biotehnolozi i biomedicinski inZenjeri, biolozi u
zdravstvu, klini¢ki psiholozi, medicinski fizi€ari,
foneticari i nutricionisti, ako obavljaju zdravstvenu
djelatnost u procesu dijagnostike i lijecenja....“ 3.
Zakonodavac je prilikom donoSenja Zakona o
zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj 100/18)
omaskom u djelatnostima na primarnoj razini
zdravstvene zastite propustio izrijekom navesti
psiholosku djelatnost koja je istovremeno u ¢lanku
155. stavku 2. istog propisa obuhvaéena prilikom
definiranja zdravstvenih radnika. Takoder
predlazemo uvrStavanje edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti, a nastavno na dopunu koju predlazemo u
prethodnoj tocki. Prihvacanjem predlozene dopune
otklonio bi se neravnopravan polozaj
psihologa/klini¢kih psihologa u odnosu na ostale
struke utvrdene odredbom ¢lanka 155. stavka 2.
Zakona o zdravstvenoj zastiti te bi se utvrdio poloZaj
edukacijskih rehabilitatora, uz uvazenu dopunu
predloZzenu u prethodnoj tocki. 4. U €lanku 239.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22) iza rije¢i ,Hrvatska
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komora zdravstvenih radnika“ predlazemo dodati
zarez i rijeci ,Hrvatska psiholoSka komora® te zarez i
rijeci “Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora”.
5. Dopunu €lanka 32. stavka 2. na nacin da glasi:
»1znimno od ¢lanka 30. stavka 2. Podstavka 9., 11.,
15., 19. i 26., ovoga Zakona, djelatnosti medicine
rada/medicine rada i sporta, logopedije, edukacijske
rehabilitacije, fizikalne terapije i palijativne skrbi
mogu se obavljati i na sekundarnoj razini.“ Zaklju¢no,
u okviru djelatnosti i mjera na razini zdravstvene
zaStite koje pruza edukacijski rehabilitator u sustavu
zdravstva predlazemo da se u izmjenu Zakona o
zdravstvenoj zastiti uvrsti edukacijske rehabilitatore
kao zdravstvene radnike te omoguci ostvarivanje
Sifre djelatnosti edukacijske rehabilitacije s ciliem
unapredenja sustava zdravstvene za$tite djece s
neurorazvojnim ¢imbenicima i simptomima rizika,
djece s teSkocama u razvoju i osoba s invaliditetom
te da se utvrdi polozaj i ravnopravnost psiholoske
djelatnosti i psihologa/klini¢kih psihologa u
zdravstvenom sustavu.

Dino Zujié

NACRT PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Kao student, slazem se sa komentarom Hrvatske
psiholoske komore i Edukacijsko-rehabilitacijskog
fakulteta te sukladno tomu predlazem slijedece
izmjene: Povodom objavljenog savjetovanja sa
zainteresiranom javnos¢u o Nacrtu prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, sukladno ¢lanku 22. Zakona o
psiholoskoj djelatnosti (Narodne novine broj 98/19,
18/22) dajemo slijedeci komentar. U odnosu na
pitanja koja se namjeravaju urediti predlozenim
zakonom isti¢emo kako u potpunosti podrzavamo
ojaCavanje uloge domova zdravlja i organizaciju
zdravstvene zastite prema potrebama stanovnistva.
Pritom, kako je prethodno obrazlozeno, posebno
isti¢emo potrebu za istovremenim ojacavanjem uloge
psihologa/klini¢kih psihologa te edukacijskih
rehabilitatora njihovim zapoS$ljavanjem na primarnoj
razini zdravstvene zastite, a u skladu s potrebama
stanovnistva pojedine jedinice podrucne (regionalne)
samouprave te prema nacelu supsidijarnosti.
Slijedom navedenog, predlazemo iduc¢e izmjene i
dopune Nacrta prijedloga Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti odnosno
Zakona o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine broj
100/18, 125/19, 147/20, 119/22): 1. Predlazemo
dopunu ¢lanka 25. stavka 2. Nacrta prijedloga
Zakona o izmjenama i dopunama Za