HRVATSKI SABOR

KLASA: 022-02/24-01/27
URBROIJ: 65-24-2

Zagreb, 8. oZzujka 2024.

ZASTUPNICAMA 1 ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICAMA I PREDSJEDNICIMA
RADNIH TIJELA

Na temelju Clanaka 178. i 192. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu
upucujem Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, s
Konacnim prijedlogom zakona, koji je predsjedniku Hrvatskoga sabora podnijela Vlada
Republike Hrvatske, aktom od 8. oZujka 2024. godine uz prijedlog da se sukladno &lanku
204. Poslovnika Hrvatskoga sabora predloZeni Zakon donese po hitnom postupku.

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 drZavne tajnike Tomislava Dulibi¢a, dr. sc. Silvija Basi¢a, dr. med. i dr. sc. Mariju
Bubas, dr. med.
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VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

KLASA: 022-03/23-01/118
URBROJ: 50301-04/25-24-8

Zagreb, 8. oZujka 2024.

PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

PREDMET: Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, s
Konaénim prijedlogom zakona

Na temelju ¢lanka 85. Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine®, br. 85/10.
- pro¢isCeni tekst i 5/14. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske) i ¢lanaka 172. i 204.
Poslovnika Hrvatskoga sabora (,,Narodne novine“, br. 81/13., 113/16., 69/17., 29/18., 53/20.,
119/20. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 123/20. i 86/23. - Odluka Ustavnog suda
Republike Hrvatske), Vlada Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, s Kona¢nim prijedlogom zakona za hitni postupak.

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 BeroS3a, dr.
med. i drZavne tajnike Tomislava Dulibica, dr. sc. Silvia Ba§i¢a, dr. med. i dr. sc. Mariju Bubas,
dr. med.




VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA ZAKONA O
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI, S KONACNIM PRIJEDLOGOM ZAKONA

Zagreb, ozujak 2024.



PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

I. 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¢isceni tekst i 5/14. - Odluka
Ustavnog suda Republike Hrvatske).

II. 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., 2022. 1 2023., ureduje se drustvena skrb
za zdravlje stanovnistva, nacela i 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.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, br. 100/18., 125/19., 147/20.,
119/22., 156/22. i 33/23.), ureduje se i specijalisticko usavr$avanje zdravstvenih radnika.
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. Ako je zdravstveni radnik u radnom
odnosu u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osniva¢ Republika Hrvatska, jedinica podrucne
(regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinica lokalne samouprave, prije odobrenja
specijalizacije obvezan je sklopiti s poslodavcem ugovor o medusobnim pravima i obvezama
vezanim uz specijalisti¢ko usavrSavanje, pri ¢emu obveza rada u radnom odnosu na neodredeno
vrijeme nakon zavrSetka specijalistickog usavrSavanja i1 polozenog specijalistickog ispita ne
smije biti ugovorena u trajanju duljem od propisanog vremena trajanja specijalizacije.

Ako specijalizant namjerava otkazati ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi i1 zasnovati
radni odnos u drugoj zdravstvenoj ustanovi €iji je osnivaC Republika Hrvatska, jedinica
podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinica lokalne samouprave,
obvezan je zatraziti prethodnu suglasnost Ministarstva zdravstva te ishoditi 1 suglasnost
zdravstvene ustanove u kojoj ¢e zasnovati radni odnos. Za takav prelazak specijalizanta uzima
se u obzir potreba za zdravstvenim radnikom u specijalisti¢koj djelatnosti za koju se
specijalizant usavrSava na podrucju osnivaca zdravstvene ustanove, odobreni plan
specijalizacija zdravstvene ustanove u kojoj specijalizant namjerava zasnovati radni odnos 1
ugovorena specijalisticka djelatnost poslodavca kod kojeg specijalizant namjerava zasnovati
radni odnos u mrezi javne zdravstvene sluzbe. Zdravstvena ustanova u kojoj specijalizant
zasnuje radni odnos temeljem prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva obvezna je
naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz koje specijalizant odlazi stvarne troskove specijalizacije
nastale do zasnivanja radnog odnosa i naknadu u iznosu jedne proracunske osnovice za obracun
naknada 1 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.



Sukladno vaze¢em Zakonu, ako specijalizant otkaze ugovor o radu u zdravstvenoj
ustanovi bez prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva, obvezan je naknaditi troSkove
specijalizacije nastale do otkaza ugovora o radu te naknadu u iznosu jedne proracunske
osnovice za obracun naknada i drugih primanja u Republici Hrvatskoj po mjesecu neodradene
ugovorene obveze nakon zavrSene specijalizacije u roku od godine dana od dana otkaza
ugovora o radu.

Isti uvjeti odnose se i na specijaliste koji prije isteka ugovorene obveze rada namjeravaju
otkazati ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi koja ih je uputila na specijalizaciju.

Troskovi specijalizacije sukladno vaze¢em Zakonu obuhvacaju troSkove glavnog
mentora, mentora i komentora, troSak zdravstvenih ustanova u kojima se obavlja specijalisticko
usavrSavanje, troSak poslijediplomskog specijalistickog studija, troSak zavrSnog i
specijalistickog ispita, troSak knjizice o specijalistickom usavrSavanju zdravstvenog radnika i
troSak dnevnika rada zdravstvenog radnika na specijalistiCkom usavrSavanju. TroSak
zdravstvenih ustanova u kojima se obavlja specijalisticko usavrSavanje utvrduje se za cijelo
razdoblje trajanja specijalizacije u visini ¢etverostrukog iznosa proracunske osnovice koja je
vazeéa na pocetku obavljanja programa.

Prije stupanja na snagu vazeéega Zakona, pitanje troskova specijalistiCkog usavrSavanja
1 raskida ugovora o radu prije isteka ugovorene obveze rada bilo je uredeno podzakonskim
aktima na razliCite nac¢ine i u jednom razdoblju u obvezu povrata troskova specijalizacije bile
su ukljucene 1 bruto place specijalista.

Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija (,,Narodne novine*, broj 123/33.), propisuje da uvjeti za
pristup reguliranoj profesiji trebaju biti prikladni za ostvarenje cilja koji se Zeli postici te trebaju
biti nediskriminatorni, opravdani zaStitom javnog interesa, prikladni za postizanje cilja kojem
se teZi 1 nuzni.

Pravila kojima se ureduje funkcioniranje zdravstvene zaStite ukljuc¢ujuci i odredbe o
obvezi rada specijalista nakon poloZenog specijalistickog ispita ili o placanju troSkova
specijalizacije u slu¢aju neizvrSenja te obveze uskladuju se s temeljnim slobodama Europske
unije, slobodom kretanja radnika i slobodom pruZanja usluga.

S druge strane, ugovorno reguliranje prava izmedu specijalizanta i zdravstvene ustanove
nuzno je za osiguranje kontinuiteta rada specijalisticke djelatnosti. Zdravstvena ustanova mora
zaposljavati dovoljan broj doktora medicine specijalista za obavljanje zdravstvene djelatnosti
kako bi omogucila dostupnost zdravstvene zaStite. Radi toga zdravstvena ustanova planira
specijalistiCka mjesta i unaprijed zna potreban broj specijalista za potrebe lijeenja stanovnistva
na svojem podrucju.

Kako bi se pomirio op¢i interes za osiguranjem specijalisticke djelatnosti za koju se
specijalizira na odredenom podrucju i interes specijalizanata i specijalista za slobodom kretanja
1 slobodom pruzanja usluga, ovim zakonskim prijedlogom ureduju se stvarni troskovi
specijalizacije bez dodatnih troskova radi naknade Stete.



Stoga, prema ovom zakonskom prijedlogu u slucaju raskida ugovora o radu prije isteka
ugovorene obveze rada, specijalizant ili specijalist obvezni su zdravstvenoj ustanovi naknadi
samo troSkove specijalizacije, bez dodatnih drugih troskova.

Ovim zakonskim prijedlogom ureduje se da ¢e zdravstvene ustanove u roku od 90 dana
od dana stupanja na snagu ovoga zakona, specijalizantima koji na dan stupanja na snagu ovoga
zakona obavljaju specijalisticko usavrSavanje, ponuditi sklapanje izmijenjenog ugovora o
medusobnim pravima i obvezama u kojem ¢e obveza naknade troSkova za cijelo razdoblje
specijalistiCkog usavrSavanja biti uskladena s odredbama ovoga zakonskog prijedloga.

Isto tako, zdravstvene ustanove ¢e u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona, ponuditi sklapanje izmijenjenog ugovora o medusobnim pravima i obvezama i sa
specijalistima kojima na dan stupanja na snagu ovoga zakona nije istekla ugovorena obveza
rada iz sklopljenog ugovora o medusobnim pravima i obvezama.

PredloZzenim rjeSenjem nastoji se ujednaciti ugovore o medusobnim pravima koje su
specijalizanti sklopili sa zdravstvenim ustanovama s bitno razli¢itim ugovornim obvezama koje
se odnose na obvezu placanja razli€itih iznosa naknade u slu¢aju otkaza ugovora o radu, kao 1
na razli¢ito ugovoreno razdoblje obveze rada nakon zavrSenog specijalistickog usavrSavanja.
Stoga je potrebno omoguciti da obveze po ugovorima o medusobnim pravima i obvezama svih
specijalizanata koji su na specijalistickom usavr$avanju, kao i svih specijalista koji odraduju
ugovorenu obvezu rada, budu uredene pod jednakim uvjetima.

Zakonskim prijedlogom takoder se propisuje iznimka ako specijalist u roku od godine
dana od dana otkazivanja ugovora o radu u zdravstvenoj ustanovi osnuje privatnu praksu na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti odnosno ugovori djelatnost na sekundarnoj razini
zdravstvene zaStite u mrezi javne zdravstvene sluzbe na podrucju koje pokriva zdravstvena
ustanova koja je snosila troskove specijalistickog usavrSavanja, specijalist nece biti u obvezi
snositi troSkove specijalizacije.

Zakonskim prijedlogom briSe se obveza obavljanja pripravnickog staza za masera -
kupeljara, jer viSe nema obrazovanja u tom zanimanju.

Nadalje, radi jasno¢e u primjeni detaljnije se propisuje da zdravstveni radnik -
fizioterapeutski tehnicar, zdravstveno-laboratorijski tehnicar 1 sanitarni tehnicar koji je obavio
pripravnicki staz, poloZio struc¢ni ispit 1 u istom zdravstvenom usmjerenju zavrsio
prijediplomski studij fizioterapije ili medicinsko-laboratorijske dijagnostike, odnosno
prijediplomski ili diplomski studij sanitarnog inzenjerstva, nema obvezu ponovnog obavljanja
pripravnickog staza niti obvezu ponovnog polaganja stru¢nog ispita. Navedenom zdravstvenom
radniku nadleZzna komora obvezna je izdati odobrenje za samostalan rad na temelju dokaza o
zavrSenom prijediplomskom ili diplomskom studiju.

Nadalje, ovim se zakonskim prijedlogom propisuje da, izmedu ostalih uvjeta, privatnu
praksu u ordinaciji moZe obavljati zdravstveni radnik koji nije u radnom odnosu odnosno ne
obavlja drugu samostalnu djelatnost osim u sluc¢aju ugovora s visokim uciliStem koje izvodi
studijski program za zdravstveno zanimanje.

Takoder, dodatno se, izmjenom clanka 184.a Zakona o zdravstvenoj zastiti, ureduje da
za stjecanje prava na naziv specijalista odredene specijalnosti kandidat koji je polozio europski
specijalisticki ispit pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS) obvezan je



poloziti prakti¢ni dio specijalisti¢kog ispita pred ispitnom komisijom iz ¢lanka 184. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. Naime, polaganje ispita pred Europskom udrugom medicinskih specijalista
(UEMS) nije propisano kao obveza, ve¢ je dobrovoljno te se kandidatima omogucava
nepolaganje teorijskog dijela specijalistickog ispita na nacionalnoj razini.

III. OCJENAIIZVORI SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVODENJE ZAKONA

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

Financijska sredstva za provodenje zdravstvene zastite u skladu s predlozenim
zakonom, u cijelosti su ukljuéena u Financijski plan Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, stoga pruzanje usluga zdravstvene zastite koje se financiraju sredstvima obveznog
zdravstvenog osiguranja, nema dodatnog financijskog uc¢inka na Financijski plan Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje.

IV. PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA PO HITNOM POSTUPKU

Sukladno vaze¢em Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ako specijalizant otkaze ugovor o radu
u zdravstvenoj ustanovi bez prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva, obvezan je naknaditi
troskove specijalizacije nastale do otkaza ugovora o radu te naknadu u iznosu jedne proracunske
osnovice za obracun naknada i drugih primanja u Republici Hrvatskoj po mjesecu neodradene
ugovorene obveze nakon zavrSene specijalizacije u roku od godine dana od dana otkaza
ugovora o radu.

Ovim zakonskim prijedlogom ureduje se funkcioniranje zdravstvene zastite ukljucujuci
1 odredbe o obvezi rada specijalista nakon poloZenog specijalistickog ispita ili o placanju
troSkova specijalizacije u slucaju neizvrSenja te obveze, a u skladu s temeljnim slobodama
Europske unije, slobodom kretanja radnika i slobodom pruzanja usluga.

Kako bi se pomirio op¢i interes za osiguranjem specijalisticke djelatnosti za koju se
specijalizira na odredenom podrucju i interes specijalizanata i specijalista za slobodom kretanja
1 slobodom pruzanja usluga, ovim zakonskim prijedlogom ureduju se stvarni troSkovi
specijalizacije bez dodatnih troskova radi naknade Stete.

Slijedom navedenoga, predlaze se donoSenje zakona po hitnom postupku sukladno
¢lanku 204. Poslovnika Hrvatskoga sabora (,,Narodne novine*, br. 81/13., 113/16., 69/17.,
29/18., 53/20., 119/20. - Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 123/20. 1 86/23. - Odluka
Ustavnog suda Republike Hrvatske).



KONACNI PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clanak 1.

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine, br. 100/18., 125/19., 147/20.,
119/22., 156/22.133/23.), u ¢lanku 47. stavku 1. tocka 7. mijenja se 1 glasi:

,»7. nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu samostalnu djelatnost osim u slucaju iz
¢lanka 57. podstavka 7. ovoga Zakona“.

Clanak 2.
U clanku 168. stavku 2. rijeci: ,,maser - kupeljar,* briSu se.
Iza stavka 3. dodaju se stavci 4. 1 5. koji glase:

»(4) Zdravstveni radnik iz stavka 2. ovoga Clanka - fizioterapeutski tehnicar, zdravstveno-
laboratorijski tehnicar i sanitarni tehnicar koji je obavio pripravnicki staz, polozio stru¢ni ispit
1 u istom zdravstvenom usmjerenju zavrsio prijediplomski studij fizioterapije ili medicinsko-
laboratorijske dijagnostike odnosno prijediplomski ili diplomski studij sanitarnog inzenjerstva,
nema obvezu ponovnog obavljanja pripravnickog staza niti obvezu ponovnog polaganja
strucnog ispita.

(5) Zdravstvenom radniku iz stavka 4. ovoga ¢lanka, nadlezna komora obvezna je izdati
odobrenje za samostalan rad na temelju dokaza o zavrSenom prijediplomskom ili diplomskom
studiju iz stavka 4. ovoga ¢lanka.*.
Clanak 3.
U ¢lanku 184.a stavak 3. mijenja se 1 glasi:
»(3) Za stjecanje prava na naziv specijalista odredene specijalnosti kandidat koji je poloZio
europski specijalisticki ispit pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS)
obvezan je polozZiti prakti¢ni dio specijalistickog ispita pred ispitnom komisijom iz ¢lanka 184.
ovoga Zakona.*.
Stavci 4.1 5. brisu se.
Clanak 4.

U ¢lanku 186. iza stavka 2. dodaju se stavci 3., 4. 1 5. koji glase:

»(3) Ugovorom iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduju se troSkovi specijalizacije u skladu s clankom
191. ovoga Zakona.

(4) Ugovor iz stavka 1. ovoga ¢lanka ne smije sadrzavati odredbe kojima se utvrduju dodatne
financijske obveze za zdravstvenog radnika.



(5) Za sklapanje ugovora 1 sklapanje izmjena ugovora iz stavka 1. ovoga Clanka u skladu s
vaze¢im propisima, odgovoran je ravnatelj zdravstvene ustanove.”.

Clanak 5.
U c¢lanku 188. stavci 1. 1 2. mijenjaju se i glase:

»(1) Zdravstvena ustanova u kojoj specijalizant zasnuje radni odnos temeljem prethodne
suglasnosti Ministarstva iz ¢lanka 187. stavka 1. ovoga Zakona, obvezna je naknaditi
zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona troskove specijalizacije iz ¢lanka
191. ovoga Zakona nastale do zasnivanja radnog odnosa, u roku od godine dana od dana
sklapanja ugovora o radu sa specijalizantom.

(2) Ako specijalizant otkaze ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovoga Zakona bez prethodne suglasnosti Ministarstva, obvezan je naknaditi troSkove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona nastale do otkaza ugovora o radu, u roku od godine
dana od dana otkaza ugovora o radu.”.

Clanak 6.
U ¢lanku 190. stavci 1. 1 2. mijenjaju se 1 glase:

»(1) Zdravstvena ustanova u kojoj specijalist zasnuje radni odnos temeljem prethodne
suglasnosti Ministarstva, obvezna je naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovoga Zakona troSkove specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona, u roku od godine dana od
dana sklapanja ugovora o radu sa specijalistom.

(2) Ako specijalist otkaZe ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga
Zakona bez prethodne suglasnosti Ministarstva, obvezan je naknaditi troSkove specijalizacije
iz €lanka 191. ovoga Zakona, u roku od godine dana od dana otkaza ugovora o radu.”.

Clanak 7.
Iza ¢lanka 190. dodaje se ¢lanak 190.a koji glasi:
,,Clanak 190.a

(1) Iznimno od ¢lanka 190. stavka 3. ovoga Zakona, ako specijalist u roku od godine dana od
dana otkazivanja ugovora o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona
osnuje privatnu praksu na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti odnosno ugovori djelatnost
na sekundarnoj razini zdravstvene zaStite u mrezi javne zdravstvene sluzbe na podrucju koje
pokriva zdravstvena ustanova koja je snosila troSkove specijalistiCkog usavrSavanja, specijalist
nece biti u obvezi snositi troskove specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona.

(2) Ako specijalist ne ispuni uvjete iz stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od godine dana od dana
otkaza ugovora o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona obvezan
je, u daljnjem roku od Sest mjeseci, naknaditi troskove specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga
Zakona nastale do otkaza ugovora o radu.”.



Clanak 8.
U ¢lanku 191. iza stavka 4. dodaju se stavci 5. 1 6. koji glase:

»(5) Trosak glavnog mentora, mentora i ko-mentora utvrduje se odlukom ministra kojom se
odreduje godisnja naknada za rad po mentorstvu.

(6) Trosak zavrsnog i specijalistickog ispita utvrduje se odlukom ministra.”.
Clanak 9.
Iza ¢lanka 244. dodaje se Clanak 244.a koji glasi:
,,Clanak 244.a

Novéanom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj ravnatel]
zdravstvene ustanove ako:

1. sa specijalizantom sklopi ugovor o medusobnim pravima i obvezama koji je protivan
odredbama ¢lanka 186. stavka 3. ovoga Zakona

2. sa specijalizantom sklopi ugovor o medusobnim pravima i obvezama koji je protivan
odredbama ¢lanka 186. stavka 4. ovoga Zakona

3. ne ponudi sklapanje ugovora o medusobnim pravima 1 obvezama ili sklapanje izmjene
ugovora o medusobnim pravima i obvezama iz ¢lanka 186. stavka 5. ovoga Zakona

4. sa specijalizantom sklopi ugovor o medusobnim pravima i obvezama u vezi s

troskovima specijalizacije protivno odredbi ¢lanka 191. ovoga Zakona.”.

PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 10.

Odluke iz ¢lanka 8. ovoga Zakona kojim se dopunjuje ¢lanak 191. Zakona o
zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22., 156/22. i
33/23.), ministar je obvezan donijeti u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona.

Clanak 11.

Zdravstvenom radniku iz ¢lanka 2. stavka 2. ovoga Zakona kojim se dopunjuje ¢lanak
168. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine”, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22.,
156/22.133/23.), koji je podnio zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalan rad prije stupanja
na snagu ovoga Zakona, nadlezna komora obvezna je po sluzbenoj duZnosti na temelju dokaza
o zavrSenom prijediplomskom ili diplomskom studiju, izdati odobrenje za samostalan rad u
roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.



Clanak 12.

(1) Zdravstvene ustanove iz Clanka 186. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(,,Narodne novine”, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22., 156/22. 1 33/23.), ponudit ¢e, u roku
od 90 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona, specijalizantima koji na dan stupanja na
snagu ovoga Zakona obavljaju specijalisticko usavrSavanje, sklapanje izmijenjenog ugovora o
medusobnim pravima i obvezama u kojem ¢e obveza naknade troSkova za cijelo razdoblje
specijalistiCkog usavrSavanja biti uskladena s odredbama ovoga Zakona.

(2) Zdravstvene ustanove iz Clanka 186. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(,,Narodne novine”, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22., 156/22. 1 33/23.), ponudit ¢e, u roku
od 90 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona, sklapanje izmijenjenog ugovora o
medusobnim pravima i obvezama u kojem ¢e obveza naknade troSkova biti uskladena s
odredbama ovoga Zakona sa specijalistima kojima na dan stupanja na snagu ovoga Zakona nije
istekla ugovorena obveza rada iz sklopljenog ugovora o medusobnim pravima i obvezama.

Clanak 13.
Postupci zapoceti na temelju ¢lanka 184.a Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne
novine”, br. 100/18., 125/19., 147/20., 119/22., 156/22.133/23.), koji nisu dovrseni do stupanja
na snagu ovoga Zakona, dovrsit ¢e se prema odredbama toga Zakona.

Clanak 14.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u ,,Narodnim novinama*.



OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanak 1.

Ovim se ¢lankom ureduje moguénost da privatnu praksu u ordinaciji moze obavljati zdravstveni
radnik sa zavrSenim sveucilisSnim preddiplomskim i diplomskim studijem ili sveuciliSnim
integriranim preddiplomskim i diplomskim studijem ili specijalistickim diplomskim stru¢nim
studijem ako, izmedu ostalih, nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu samostalnu
djelatnost, osim u slucaju kada ima sklopljen ugovor s visokim uciliStem koje izvodi studijski
program za zdravstveno zanimanje.

Uz ¢lanak 2.

Ovim se ¢lankom briSe obveza obavljanja pripravnickog staza za masera - kupeljara. Nadalje,
radi jasnoce u primjeni detaljnije se propisuje da zdravstveni radnik - fizioterapeutski tehnicar,
zdravstveno-laboratorijski tehnicar i sanitarni tehnicar, koji je obavio pripravnicki staz, polozio
strucni ispit 1 u istom zdravstvenom usmjerenju zavrsio prijediplomski studij fizioterapije ili
medicinsko-laboratorijske dijagnostike odnosno prijediplomski ili diplomski studij sanitarnog
inZenjerstva, nema obvezu ponovnog obavljanja pripravnickog staza niti obvezu ponovnog
polaganja stru¢nog ispita. Takoder, propisuje se da je nadlezna komora navedenim
zdravstvenim radnicima obvezna izdati odobrenje za samostalan rad na temelju dokaza o
zavrsenom prijediplomskom studiju.

Uz ¢lanak 3.

Ovim se ¢lankom doraduju odredbe u vezi s polaganjem europskog specijalistickog ispita pred
Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS), na nacin da se propisuje da je za
stjecanje prava na naziv specijalista odredene specijalnosti kandidat koji je poloZio europski
specijalisti¢ki ispit pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS) obvezan
poloziti prakti¢ni dio specijalistickog ispita pred ispitnom komisijom. Naime, polaganje ispita
pred Europskom udrugom medicinskih specijalista (UEMS) nije propisano kao obveza, ve¢ je
dobrovoljno te se kandidatima omogucava nepolaganje teorijskog dijela specijalistickog ispita
na nacionalnoj razini.

Uz ¢lanak 4.

Ovim se ¢lankom dopunjuju odredbe vazeceg Zakona na nacin da se jasno propisuje da se
ugovorom o medusobnim pravima i obvezama vezanim uz specijalisticko usavrSavanje
utvrduju troskovi specijalizacije te se propisuje da ugovor o medusobnim pravima i obvezama
vezanim uz specijalisticko usavrSavanje ne smije sadrzavati odredbe kojima se utvrduju
dodatne financijske obveze za zdravstvenog radnika. Takoder, propisuje se da je za sklapanje
ugovora o medusobnim pravima i obvezama te za sklapanje izmjena tih ugovora u skladu s
vaze¢im propisima, odgovoran ravnatelj zdravstvene ustanove.

Uz ¢lanak 5.

Ovim se ¢lankom mijenjaju odredbe vazeceg Zakona na nacin da je zdravstvena ustanova u
kojoj specijalizant zasnuje radni odnos temeljem prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva,
obvezna naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz koje zdravstveni radnik prelazi stvarne troSkove
specijalizacije nastale do zasnivanja radnog odnosa, u roku od godine dana od dana sklapanja
ugovora o radu sa specijalizantom. Nadalje propisuje se da ako specijalizant otkaze ugovor o
radu u mati¢noj zdravstvenoj ustanovi bez prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva,
obvezan je naknaditi trosSkove specijalizacije nastale do otkaza ugovora o radu, u roku od godine
dana od dana otkaza ugovora o radu.
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Uz ¢lanak 6.

Ovim se ¢lankom mijenjaju odredbe vazeéeg Zakona na nacin da se propisuje da je zdravstvena
ustanova u kojoj specijalist zasnuje radni odnos temeljem prethodne suglasnosti Ministarstva
zdravstva, obvezna naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz koje specijalist prelazi, iskljucivo
troSkove specijalizacije, u roku od godine dana od dana sklapanja ugovora o radu sa
specijalistom. Takoder, propisuje se da ako specijalist otkaze ugovor o radu u svojoj mati¢noj
zdravstvenoj ustanovi bez prethodne suglasnosti Ministarstva zdravstva, on je obvezan
naknaditi troSkove specijalizacije, u roku od godine dana od dana otkaza ugovora o radu.

Uz ¢lanak 7.

Ovim se ¢lankom dopunjuju odredbe vazeceg Zakona na nacin da se propisuje iznimka prema
kojoj ako specijalist u roku od godine dana od dana otkazivanja ugovora o radu u svojoj
mati¢noj zdravstvenoj ustanovi osnuje privatnu praksu na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti odnosno ugovori djelatnost na sekundarnoj razini zdravstvene zastite u mrezi javne
zdravstvene sluzbe na podrucju koje pokriva zdravstvena ustanova koja je snosila troSkove
specijalistiCkog usavrSavanja, specijalist nec¢e biti u obvezi snositi troSkove specijalizacije.
Takoder se propisuje da ako specijalist ne ispuni navedene uvjete u roku od godine dana od
dana otkaza ugovora o radu u mati¢noj zdravstvenoj ustanovi obvezan je, u daljnjem roku od
Sest mjeseci, naknaditi troskove specijalizacije nastale do otkaza ugovora o radu.

Uz ¢lanak 8.
Propisuje se da se troSak glavnog mentora, mentora i ko-mentora, kao i troSak zavr$nog i
specijalisti¢kog ispita utvrduje odlukama ministra zdravstva.

Uz ¢lanak 9.

Ovim se ¢lankom dopunjuju prekr$ajne odredbe vazeceg Zakona na nacin da se propisuje da ¢e
se novéanom kaznom u iznosu od 660,00 do 1.320,00 eura kazniti za prekrSaj ravnatelj
zdravstvene ustanove ako sa specijalizantom sklopi ugovor o medusobnim pravima i obvezama
koji je protivan odredbama ¢lanaka 186. 1 191. Zakona odnosno ako sa specijalizantom sklopi
ugovor o medusobnim pravima i obvezama u vezi s troSkovima specijalizacije protivno odredbi
¢lanka 191. Zakona te ako ne ponudi sklapanje ugovora o medusobnim pravima i obvezama ili
sklapanje izmjene ugovora o medusobnim pravima i obvezama iz ¢lanka 186. stavka 5. ovoga
Zakona.

Uz ¢lanke 10. do 13.

Ovi ¢lanci sadrze prijelazne i zavrSne odredbe. U odnosu na ¢lanak 11. predloZenim rjeSenjem
nastoji se ujednaciti ugovore o medusobnim pravima koje su specijalizanti sklopili sa
zdravstvenim ustanovama s bitno razli¢itim ugovornim obvezama koje se odnose na obvezu
placanja razli¢itih iznosa naknade u sluc¢aju otkaza ugovora o radu, kao i na razli¢ito ugovoreno
razdoblje obveze rada nakon zavrSenog specijalistickog usavrSavanja. Stoga je potrebno
omoguciti da obveze po ugovorima o medusobnim pravima i obvezama svih specijalizanata
koji su na specijalistickom usavrsavanju kao i svih specijalista koji odraduju ugovorenu obvezu
rada, budu uredene pod jednakim uvjetima.

Uz ¢lanak 14.
Ovim ¢lankom odreduje se dan stupanja na snagu ovoga Zakona.
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TEKST ODREDBI VAZECEG ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU,
ODNOSNO DOPUNJUJU

Clanak 47.

(1) 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 stru¢nim studijem ako:

1. 1ma odgovarajuce obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a za specijalisticke ordinacije 1

odgovarajucu specijalizaciju

ima odobrenje za samostalan rad

je radno sposoban za obavljanje privatne prakse

je potpuno poslovno sposoban

nije pravomo¢no osuden za neko od kaznenih djela iz glave XVI. Kaznenog zakona

(»Narodne novine, br. 125/11., 144/12., 56/15., 61/15.1 101/17.) - Kaznena djela protiv

spolne slobode i glave XVII. istoga Zakona - Kaznena djela spolnog zlostavljanja i

iskoriStavanja djeteta, ako ¢e obavljati privatnu praksu u zdravstvenoj djelatnosti koja

ukljucuje rad s djecom

6. mu nije izreCena sigurnosna mjera zabrane obavljanja zdravstvene djelatnosti, dok ta mjera
traje

7. nije u radnom odnosu odnosno ne obavlja drugu samostalnu djelatnost

8. raspolaze odgovaraju¢im prostorom sukladno normativima 1 standardima za obavljanje
privatne prakse u pogledu prostora

9. raspolaze odgovaraju¢om medicinsko-tehnickom opremom sukladno normativima i
standardima za obavljanje privatne prakse u pogledu medicinsko-tehnicke opreme

10. pribavi miSljenje Zavoda 1 nadlezne komore o opravdanosti osnivanja privatne prakse u
mrezi javne zdravstvene sluzbe odnosno misljenje nadlezne komore o opravdanosti
osnivanja privatne prakse izvan mrezZe javne zdravstvene sluzbe.

NIl

(2) Uvjet iz stavka 1. tocke 7. ovoga €lanka zdravstveni radnik mora ispuniti danom pocetka
obavljanja privatne prakse.

(3) Drzavljani drugih drzava ¢lanica Europske unije mogu obavljati privatnu praksu pod
uvjetima iz stavka 1. ovoga clanka te ako ispunjavaju uvjet poznavanja hrvatskog jezika,
najmanje na razini koja je potrebna za nesmetanu i nuznu komunikaciju.

(4) Stranci mogu obavljati privatnu praksu prema propisima kojima se ureduje rad stranaca u
Republici Hrvatskoj, pod uvjetima iz stavka 1. ovoga ¢lanka te ako ispunjavaju uvjet
poznavanja hrvatskog jezika, najmanje na razini koja je potrebna za nesmetanu i nuznu
komunikaciju.

Clanak 168.

(1) Zdravstveni radnici stjecu stru¢nu kvalifikaciju zavrSetkom obrazovanja.
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(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, nakon zavrSenog obrazovanja pripravnicki staz obvezni
su obaviti: primalja - asistentica, fizioterapeutski tehniCar, prvostupnik fizioterapije, maser -
kupeljar, zdravstveno-laboratorijski  tehni¢ar, prvostupnik medicinsko-laboratorijske
dijagnostike, sanitarni inzenjeri, sanitarni tehnicari, prvostupnik radne terapije, prvostupnik
radioloske tehnologije, dentalni tehnicar, dentalni asistent i farmaceutski tehnicar.

(3) Pripravnicki staz je rad pod nadzorom kojim se zdravstveni radnik osposobljava za
samostalan rad.

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. ovoga ¢lanka obvezan je provesti cjelokupni propisani program
specijalistiCkog usavrSavanja, a ste¢ene kompetencije potvrduju glavni mentor 1 mentor.

(3) Ministarstvo rjeSenjem priznaje europski specijalisticki ispit poloZzen 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-a i o obavljenom cjelokupnom
programu specijalistickog usavrsavanja.

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

Clanak 186.

(1) Ako je zdravstveni radnik iz ¢lanka 182. stavka 1. ovoga Zakona u radnom odnosu u
zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva¢ 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 o medusobnim pravima i
obvezama vezanim uz specijalisti¢ko usavrSavanje, sklopljen s poslodavcem.

(2) Pri sklapanju ugovora iz stavka 1. ovoga clanka obveza rada u radnom odnosu na
neodredeno vrijeme nakon zavrSetka specijalistickog usavrSavanja i polozenog specijalistickog
ispita ne smije biti ugovorena u trajanju duljem od propisanog vremena trajanja specijalizacije.

Clanak 188.

(1) Zdravstvena ustanova u kojoj specijalizant zasnuje radni odnos temeljem prethodne
suglasnosti Ministarstva iz ¢lanka 187. stavka 1. ovoga Zakona, obvezna je naknaditi
zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona stvarne troskove specijalizacije iz
Clanka 191. ovoga Zakona nastale do zasnivanja radnog odnosa i naknadu u iznosu jedne
proracunske osnovice za obra¢un 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.
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(2) Ako specijalizant otkaze ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovoga Zakona bez prethodne suglasnosti Ministarstva, obvezan je naknaditi troskove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona nastale do otkaza ugovora o radu i naknadu iz
stavka 1. ovoga Clanka, u roku od godine dana od dana otkaza ugovora o radu.

(3) Obveza iz stavka 2. ovoga ¢lanka odnosi se 1 na specijalizanta koji otkaze ugovor o radu u
zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona, a ne zasnuje radni odnos u drugoj
zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinica lokalne samouprave.

(4) Obveza iz stavka 2. ovoga ¢lanka ne odnosi se na specijalizanta ako do prestanka ugovora
o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona nije dosSlo zbog njegova
skrivljenog ponaSanja u sluc¢ajevima otkaza ugovora o radu odredenim opcim propisima
radnoga prava.

Clanak 190.

(1) Zdravstvena ustanova u kojoj specijalist zasnuje radni odnos temeljem prethodne
suglasnosti Ministarstva, obvezna je naknaditi zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1.
ovoga Zakona stvarne troSkove specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona i naknadu u iznosu
jedne proracunske 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 otkaZe ugovor o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga
Zakona bez prethodne suglasnosti Ministarstva, obvezan je naknaditi troSkove specijalizacije
1z Clanka 191. ovoga Zakona 1 naknadu iz stavka 1. ovoga ¢lanka, u roku od godine dana od
dana otkaza ugovora o radu.

(3) Obveza iz stavka 2. ovoga ¢lanka odnosi se i1 na specijalista koji otkaZe ugovor o radu u
zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona, a ne zasnuje radni odnos u drugoj
zdravstvenoj ustanovi ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska, jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave odnosno Grad Zagreb ili jedinica lokalne samouprave.

Clanak 191.

(1) Troskovi specijalizacije iz ¢lanka 188. stavaka 1. 1 2. te ¢lanka 190. stavaka 1. 1 2. ovoga
Zakona obuhvacaju troSkove glavnog mentora, mentora i komentora, troSak zdravstvenih
ustanova u kojima se obavlja specijalisticko usavrSavanje, troSak poslijediplomskog
specijalistickog studija, troSak zavrSnog 1 specijalistickog ispita, troSak knjizice o
specijalistickom usavrSavanju zdravstvenog radnika i troSak dnevnika rada zdravstvenog
radnika na specijalistickom usavrSavanju.

(2) Trosak zdravstvenih ustanova u kojima se obavlja specijalisti¢ko usavrSavanje utvrduje se
za cijelo razdoblje trajanja specijalizacije u visini Cetverostrukog iznosa prora¢unske osnovice
koja je vazeca na pocetku obavljanja programa.

(3) Troskove iz stavka 1. ovoga ¢lanka snosi podnositelj prijedloga za odobrenje specijalizacije
iz ¢lanka 182. stavaka 1.1 2. ovoga Zakona.
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(4) Zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost i ordinaciji
privatne prakse te medicinskom fakultetu u kojoj specijalizant obavlja dio programa
specijalistiCkog usavrSavanja naknada troska iz stavka 2. ovoga ¢lanka doznacuje se razmjerno
trajanju dijela specijalistickog usavrSavanja.
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Prilog: Izvjesce o provedenom savjetovanju sa zainteresiranom javnoscu



OBRAZAC

1IZVIESCA O PROVEDENOM SAVJETOVANJU SA ZAINTERESIRANOM
JAVNOSCU O NACRTU PRIJEDLOGA ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Naslov dokumenta

Stvaratelj dokumenta, tijelo koje
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Izvjesce

Nacrt prijedloga zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti

Broj 71. Plana zakonodavnih aktivnosti Vlade Republike
Hrvatske za 2024. godinu.

Ministarstvo zdravstva

U izradu Nacrta prijedloga zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti bili su ukljuceni
predstavnici Hrvatske lijecnicke komore 1 Inicijative
mladih lije¢nika.

Da

Savjetovanje sa zainteresiranom javnoS¢u provedeno je

putem SrediSnjeg drzavnog portala ,,e-Savjetovanje® u
razdoblju od 22. sijecnja do 6. veljace 2024.
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1 Hrvatsko druStvo za medicinsku fiziku

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

PoStovani, Ovim putem Zelimo ponovno naglasiti
nuznost uvodenja Specijalizacije iz medicinske fizike
i reguliranja medicinske fizike kao zdravstvene
djelatnosti , u ¢emu Republika Hrvatska znacajno
zaostaje za ostalim ¢lanicama EU. Ozbiljan je
problem hrvatskog zdravstva &injenica da medicinski
fiziCari u hrvatskim bolnicama obavljaju specijalisticki
posao ekvivalentan ,specijalistu medicinske fizike®,
koji postoji u gotovo svim zemljama ¢lanicama EU (a
takoder i u Srbiji i BiH), ali bez ikakvog
specijalistickog obrazovanja i provjere znanja i
kompetencija specijalistickim ispitom prije po¢etka
samostalnog rada u klinikama. Bolnice zapoSljavaju
medicinske fizi€are nakon zavrSenog studija fizike i fi
fiziCari odmah, bez edukacije i provjere znanja i
kompetencija, poc€inju raditi u dijagnostickim i
terapijskim postupcima uporabom ioniziraju¢eg
zraenja, s najslozZenijim zdravstvenim tehnologijama
(primjerice, linearni akceleratori, raCunalni sustavi za
izradu planova zracenja, sloZzeni dozimetrijski sustavi
itd,). Posao koji moraju obavljati ekvivalentan je
poslu koji u ostatku EU obavljaju specijalisti
medicinske fizike, ali naravno, bez ikakvog
specijalisti¢kog obrazovanja i provjere znanja i
kompetencija specijalistiCkim ispitom prije poCetka
samostalnog rada u klinikama. Koliko ovo moze
kompromitirati uspjeSan ishod onkolo$kog lijecenja,
uspjeSnost dijagnosti¢kog postupka, a i sigurnost
pacijenta koji je izlozen ionizirajuéem zracenju, ne
treba posebno naglaSavati. "Integrated Regulatory
Review Service" (IRRS) misija Medunarodne
agencije za atomsku agenciju (IAEA) u dva je
navrata posjetila RH, 2015. i 2019. godine (oba
cjelokupna izvjeS¢a IAEA IRRS misije dostupna su
Ministarstvu zdravstva) te je jasno ukazala na
potrebu priznavanja medicinske fizike kao
zdravstvene djelatnosti i uvodenja specijalizacije iz
medicinske fizike. Ovdje navodimo samo neke od
nalaza IAEA IRRS misije: Nalazi iz 2015.: -
Lunfortunately, there is no specialization in medical
physics and no recognition of this profession at a
national level.” - ,Recommendation R25: The
Government should recognize medical physicists as
a profession at a national level and develop
specialization in medical physics with objective to
ensure the radiation protection of patients.” Nalazi iz
2019.: - ,Recommendation R25 remains open, as
the criteria for the qualification of a person as a
medical physicist are not addressed in regulation,
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Odgovor

Primljeno na znanje
Navedeno nije predmet ovoga Zakona.



and the medical physics specialization has not been
established in the educational system.*
Naglasavamo takoder da odredbe Direktive
Europske komisije EURATOM 2013/59, koja je
obvezuju¢a za RH, jasno kazu: ,Article 14: General
responsibilities for the education, training and
provision of information; - 2. Member States shall
ensure that arrangements are made for the
establishment of education, training and retraining to
allow the recognition of radiation protection experts
and medical physics experts, as well as occupational
health services and dosimetry services, in relation to
the type of practice.” ,Article 59: Training and
recognition; - Member States shall ensure that
training and recognition requirements, as laid down
in Articles 79, 14 and 18, are met for the practitioner,
the medical physics expert and the individuals
referred to in Article 57(2).“ lako su medicinski fizicari
temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18,
125/19) dobili status zdravstvenih djelatnika,
uskladivanje zakonskih propisa o medicinskoj fizici
kao zdravstvenoj djelatnosti te uvodenje
specijalistickog usavrSavanja jo$ uvijek nije
provedeno. Trenutno je u zdravstvenom sustavu
zaposleno viSe od 70 medicinskih fizicara, no s
obzirom na evidentni porast broja onkoloskih
bolesnika, broja dijagnostickih i terapijskih postupaka
te uvodenje novih uredaja i postupaka u podruéjima
radioterapije, nuklearne medicine te dijagnosticke i
intervencijske radiologije, raste i potreba za
zapoS$ljavanjem fiziara u hrvatskim bolnicama. Ve¢
niz godina Hrvatsko drustvo za medicinsku fiziku
ukazuje na problem nereguliranja medicinske fizike
kao zdravstvene djelatnosti te posljedi¢no tome,
nepostojanja organizirane, strukturirane i
mentorirane edukacije medicinskih fiziCara i provjere
znanja i kompetencija specijalistickim ispitom, koja bi
nasim zdravstvenim ustanovama osigurala
licencirane stru¢njake — specijaliste medicinske
fizike. Time bi se postiglo uskladivanje s
preporukama i odredbama Direktive EURATOM
2013/59 Europske komisije, IAEA-e i drugih
medunarodnih struénih institucija te u konacnici
osiguralo povecanje kvalitete zdravstvenih usluga,
sigurnosti bolesnika i napredak u gore navedenim
podrucjima medicine koja su zbog primjene
ioniziraju¢eg zracenja i najvaznija podrucja
medicinske fizike. Stoga predlazemo uvodenje
Specijalizacije iz medicinske fizike i reguliranje
medicinske fizike kao zdravstvene djelatnosti od
interesa za Republiku Hrvatsku. Hrvatsko drustvo za
medicinsku fiziku

Andrea Radeljak Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Nuzno je to¢no definirati stvarne troSkove
specijalizacije kako bi se izbjeglo razli¢ito tumacenje
'troSkova specijalizacije'. Potrebno je jasno definirati
da se specijalizacija moZe odobriti zdravstvenom
radniku sa zavrdenim sveuciliSnim integriranim
studijem.
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3 Manuel Jurié Djelomiéno prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Smatram da je dovoljan jedan stru¢ni ispit i jedno
uvjerenje. Clanku 168 trebalo bi dodati stavak da
zdravstveni radnik koji je obavio pripravnicki staz i
polozio stru€ni ispit i nakon toga stekao viSu razinu
obrazovanja u istom zdravstvenom usmjerenju u
djelatnost fizioterapije medicinsko - lab.dijagnostike i
sanitarnog inZenjerstva nema obvezu ponovnog
obavljanja pripravnic¢kog staZa niti obvezu polaganja
stru€nog ispita. U prijelaznim i zavrSnim odredbama
zakona napisati da je nadlezna komora obvezna po
sluzbenoj duZnosti izdati odobrenje za samostalan
rad zdravstvenom radniku koji je stekao viSu razinu
obrazovanja u zdravstvenom usmijerenju i podnio je
zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalni rad, da
mu se to odobri a, ako se to ne poStuje da se kazni ili
sankcionira. P.S. lije¢nici i med.sestre nemaju stru¢ni
ispit te je taj isti Clanak samo iznimka. Za pohvaliti je
komora zdravstvenih radnika koja sve to poStuje a
komora fizioterapeuta stvara probleme svojem

Clanstvu.

4 Sladana Picek Djelomic¢no prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Clanku 168 trebalo bi dodati stavak da zdravstveni
radnik koji je obavio pripravnicki staz i polozio stru¢ni
ispit i nakon toga stekao viSu razinu obrazovanja u
istom zdravstvenom usmjerenju u djelatnost
fizioterapije, medicinsko - lab.dijagnostike i
sanitarnog inZenjerstva nema obvezu ponovnog
obavljanja pripravni¢kog staZa niti obvezu polaganja
stru€nog ispita. U prijelaznim i zavrSnim odredbama
zakona napisati da je nadlezna komora obvezna po
sluzbenoj duznosti izdati odobrenje za samostalan
rad zdravstvenom radniku koji je stekao viSu razinu
obrazovanja u istom zdravstvenom usmjerenju i
podnio je zahtjev za izdavanje odobrenja za
samostalni rad, a slu€aju neizdavanja (obavezno
propisati rok za izdavanje) propisati sankcije za
pravnu osobu te odgovornu osobu u pravnoj osobi s
javnim ovlastima. Takoder u ¢lanku 227. propisati
sankcije za situacije u kojima se pravna osoba s
javnim ovlastima te odgovorna osoba u pravnoj osobi
ogluSuje ili ne poStuje mjere izreCene rjeSenjem,
kako ne bi dolazilo do situacija u kojima nema
moguénosti sankcioniranja kada se mjere donesene
rieSenjem ne poStuju tj. ne primjenjuju se.
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5 Ksenija Janjusevié¢ Djelomiéno prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Clanku 168 trebalo bi dodati stavak da zdravstveni
radnik koji je obavio pripravnicCki staz i polozio struéni
ispit i nakon toga stekao viSu razinu obrazovanja u
istom zdravstvenom usmjerenju u djelatnost
fizioterapije, medicinsko - lab.dijagnostike i
sanitarnog inZenjerstva nema obvezu ponovnog
obavljanja pripravni¢kog staza niti obvezu polaganja
stru¢nog ispita. U prijelaznim i zavrSnim odredbama
zakona napisati da je nadleZna komora obvezna po
sluzbenoj duznosti izdati odobrenje za samostalan
rad zdravstvenom radniku koji je stekao viSu razinu
obrazovanja u istom zdravstvenom usmjerenju i
podnio je zahtjev za izdavanje odobrenja za
samostalni rad, a slu€aju neizdavanja (obavezno
propisati rok za izdavanje) propisati sankcije za
pravnu osobu te odgovornu osobu u pravnoj osobi s
javnim ovlastima. Takoder u €lanku 227. propisati
sankcije za situacije u kojima se pravna osoba s
javnim ovlastima te odgovorna osoba u pravnoj osobi
ogluSuje ili ne postuje mjere izre€ene rjeSenjem,
kako ne bi dolazilo do situacija u kojima nema
moguénosti sankcioniranja kada se mjere donesene
rjeSenjem ne poStuju tj. ne primjenjuju se.

6 Petra Janjusevié Djelomiéno prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Clanku 168 trebalo bi dodati stavak da zdravstveni
radnik koji je obavio pripravnicCki staz i polozio struéni
ispit i nakon toga stekao viSu razinu obrazovanja u
istom zdravstvenom usmjerenju u djelatnost
fizioterapije, medicinsko - lab.dijagnostike i
sanitarnog inZenjerstva nema obvezu ponovnog
obavljanja pripravni¢kog staza niti obvezu polaganja
stru¢nog ispita. U prijelaznim i zavrSnim odredbama
zakona napisati da je nadleZna komora obvezna po
sluzbenoj duznosti izdati odobrenje za samostalan
rad zdravstvenom radniku koji je stekao viSu razinu
obrazovanja u istom zdravstvenom usmjerenju i
podnio je zahtjev za izdavanje odobrenja za
samostalni rad, a slu€aju neizdavanja (obavezno
propisati rok za izdavanje) propisati sankcije za
pravnu osobu te odgovornu osobu u pravnoj osobi s
javnim ovlastima. Takoder u €lanku 227. propisati
sankcije za situacije u kojima se pravna osoba s
javnim ovlastima te odgovorna osoba u pravnoj osobi
ogluSuje ili ne postuje mjere izre€ene rjeSenjem,
kako ne bi dolazilo do situacija u kojima nema
moguénosti sankcioniranja kada se mjere donesene
rjeSenjem ne poStuju tj. ne primjenjuju se.
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7 Tara Roli¢ Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Pohvaljujem inicijativu uredenja specijalistickog
usavr$avanja no smatram nuzim to¢no definirati
'stvarne troSkove specijalizacije' i termin ujednaceno
koristiti dalje u tekstu kako bi se izbjeglo drugadije
tumacenije 'troskova specijalizacije'. Takoder
smatram vaznim da se definira rok u kojem
Ministarstvo zdravstva specijalizantu odgovora na
zahtjev. Isto tako, troSkovi specijalizacije nisu isti za
specijalizanta koji je 90% specijalistiCkog
usavr8avanja u ustanovi u kojoj je i zapoc¢eo
specijalizaciju ili u manjoj ustanovi i cijelo vrijeme
specijalisti¢kog usavrdavanja provodi u vanjskoj
ustanovi. Navedeno bi bilo dobro razgraniciti.

Potrebno je unjeti korekciju: specijalizacija se moze
odobriti zdravstvenom radniku sa zavrSenim
sveucilisnim integriranim studijem.

8 Udruga poslodavaca u zdravstvu Hrvatske Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

U postupku internetskog savjetovanja s javnoséu o
Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti, koje traje do 6. veljaCe 2024.
godine, dajemo sljedeée primjedbe i prijedloge
Udruge poslodavaca u zdravstvu Hrvatske:
PredloZene izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj
zastit, koje se odnose na specijalisticko
usavrSavanje, smatramo neprihvatljivima. Sustav
specijalisti¢kog usavrdavanja, ukoliko se mijenja,
potrebno je sustinski, cjelovito i sustavno izmijeniti te
smatramo da se predloZenim djelomi¢nim
izmjenama ne postiZe kvalitetnija i dostupnija
zdravstvena zaétita za gradane, ve¢ da cCe
predloZene izmjene, budu li usvojene, dovesti do
smanjenja kvalitete, dostupnosti i kontinuiranosti
zdravstvene zastite za gradane, osobito u javnom
zdravstvenom sustavu, koji je temelj cjelokupnog
zdravstvenog sustava Republike Hrvatske.
Uzajamna prava i obveze izmedu, s jedne strane,
zdravstvene ustanove koja raspisuje natjecaj za
specijalisticko usavrSavanje i financira ga, da bi u
konacénici osigurala potreban profil lijeénika kako bi
se zadovoljile potrebe gradana, te s druge strane,
onoga tko se dobrovoljno javlja na natjec¢aj, moraju
biti regulirani ugovorom i zakonom. Ako obveze
specijalizanata odnosno specijalista ne postoje
odnosno minorne su, tada je potrebno sustav u
potpunosti promijeniti na nacin da drzava raspisuje
natjeCaje za specijalizacije i financira ih te osigurava
mehanizme za privlagenje i zadrzavanje kadrova,
kao i da odgovara za kadrovski deficit na odredenom
podrugju. PredloZzenim izmjenama, ravnateljima
zdravstvenih ustanova oduzimaju se alati osiguranja
kadrova, onemogucuje im se planiranje buduénosti
kadrovske strukture zdravstvene ustanove, ¢ime im
se onemogucuje planiranje i organiziranje
zdravstvene zastite za gradane te upravljanje
troSkovima, stoga ravnatelji niti ne mogu biti
odgovorni za navedeno. Takoder, predloZenim
izmjenama nisu predvideni nikakvi kompenzatorni
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mehanizmi, koji bi omogudili priviadenje i lakde
zaposljavanje kadrova. Ovim parcijalnim predloZzenim
izmjenama, jedino se specijalizantima i specijalistima
olakSava prijevremeni raskid ugovora, Cime ¢e
neminovno dodi do jo§ veceg njihovog odlaska iz
manije atraktivnih dijelova Republike Hrvatske u
velike gradove i velike bolnice odnosno privatni
sektor i inozemstvo, Sto ¢e u konacnici onemoguciti
pruZanje kvalitetne i dostupne zdravstvene zastite
stanovnicima ostalih podrucja. Prosjecan broj
lije¢nika na 100.000 stanovnika u 2022. godini u EU
bio je 410, dok je u Republici Hrvatskoj u 2024.
godini bio 425. Ve¢ sada postoji velik nerazmjer u
broju lije€nika u Zzupanijama, a predlozenim
izmjenama Zakona, isti ¢e se povecati. U
Zupanijama s najvec¢im gradovima, prosjecan broj
lije€nika na 100.000 stanovnika je, u Gradu Zagrebu
719, u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji 425, u
Primorsko-goranskoj 497, a u Osje¢ko-baranjskoj
433, dok je u manje razvijenim Zupanijama,
primjerice, u Li¢ko-senjskoj Zupaniji 239, VirovitiCko-
podravskoj 274, a u PoZeSko-slavonskoj 380.
Neprihvatljivo je da zdravstvena ustanova koja je
specijalizanta uputila na specijalisticko usavrsavanije,
i plaéala mu plac¢e, materijalna prava i ostale
troSkove specijalizacije, iako specijalizant u toj
zdravstvenoj ustanovi nije uopce radio ili je vrlo malo,
ostaje bez ikakve naknade Stete, koja je materijalna,
ali jo$ vaznije, rije€ je o Steti za gradane o kojima
skrbi navedena zdravstvena ustanova, a koji ostaju
bez planirane zdravstvene zastite. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti, Clanku 85., ravnatelj organizira i
vodi poslovanje, predstavlja i zastupa zdravstvenu
ustanovu i odgovoran je za zakonitost rada, no
medutim, predloZenim izmjenama ravnateljima se
onemogucuje planiranje kadrova, ¢ime se
onemogucuje organiziranje neprekidne zdravstvene
zastite za gradane i dovodi ih se u opasnost za Zivot
i zdravlje, povecavaju se troSkovi zdravstvenih
ustanova, kao i zdravstvenog sustava u cjelini, zbog
povecanja troSkova prekovremenog rada, veéeg
koristenja bolovanja, kasnijeg pristupanja lijecenju
pacijenata i dr. Sukladno Zakonu o fiskalnoj
odgovornosti, ¢lanku 34., ravnatelji zdravstvenih
ustanova odgovorni su za zakonito, namjensko i
svrhovito koriStenje sredstava te su obvezni svake
godine podnijeti izjavu o fiskalnoj odgovornosti,
kojom potvrduju da su u radu osigurali zakonito,
svrhovito i namjensko koriStenje sredstava.
Potpisivanjem aneksa ugovora o medusobnim
pravima o obvezama, kojima se mijenjaju ranije
dvostrano potpisani ugovori i time otpisuje dug, koji
je u pojedinim sluajevima, sukladno ranije vazeéim
propisima, prili€no visok, zasigurno se ne moze
klasificirati kao svrhovito i namjensko troSenje
proracunskih sredstava. Ulaganje sredstava u
edukaciju zaposlenika, koji po zavrSetku edukacije
odlazi u privatni sektor, inozemstvo, drugu
zdravstvenu ustanovu ili pak otvara privatnu praksu,
bez ikakvih ili uz minimalnu obvezu naknade
troSkova, pri éemu u toj ustanovi koja je financirala
njegove place i ostale troSkove, nije uopce radio, ili
je, no vrlo malo, definitivho je nenamjensko i
nesvrhovito troSenje sredstava. Takoder, oprema
zdravstvenih ustanova nabavlja se u korelaciji s
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planiranim kadrovima koji ¢e raditi na toj opremi, pa
nemogucénost planiranja kadrova dovodi i do
nesvrhovitog troSenja sredstava na nabavu opreme,
a koju je pak potrebno nabaviti zbog potreba
pacijenata. Nedopustivo je da se ravnatelje
zdravstvenih ustanova jednim zakonom, Zakonom o
zdravstvenoj zastiti, prisiljava na krSenje drugog
zakona, Zakona o fiskalnoj odgovornosti, te ih se
izlaZze odgovornosti i kaZznjavanju. Takoder, ravnatelji
zdravstvenih ustanova nisu ovlasteni samostalno
potpisivati anekse ugovora, ve¢ im je za navedeno,
ovisno o iznosu, potrebna suglasnost upravnog
vije¢a odnosno osnivaca. Nije prihvatljivo da se
ravnatelje, koji predstavljaju i zastupaju zdravstvenu
ustanovu, dovodi u poziciju odgovornosti i za
nepotpisivanje, u slu¢aju nedobivanja suglasnosti,
kao i za potpisivanje aneksa ugovora, s obzirom na
Zakon o fiskalnoj odgovornosti, ali i Zakon o
zdravstvenoj za$titi koji propisuje prava gradana u
vezi pristupa zdravstvenoj zastiti. Ranije potpisani
ugovori su dvostrano obvezni akti, potpisani
slobodnom voljom u skladu s ranije vazec¢im
propisima, uz poznavanje svih uvjeta, pri éemu su
neka od osnovnih nacela Zakona o obveznim
odnosima, nacelo jednake vrijednosti €inidaba iz
¢lanka 7. te duznost ispunjenja obveze iz ¢lanka 9.
Pri sklapanju naplatnih pravnih poslova sudionici
polaze od nacela jednake vrijednosti uzajamnih
¢inidaba, a sudionik u obveznom odnosu duzan je
ispuniti svoju obvezu i odgovoran je za njezino
ispunjenje. Potpisivanjem aneksa ugovora i
mijenjanjem jednog od klju¢nih elemenata ugovora,
krSe se temeljne odrednice obveznopravnih i
ugovornih odnosa, te se takoder dovodi u nejednaku
i neravnopravnu poziciju specijalizante i specijaliste
koji su ranije raskinuli ugovore i svoj dug ve¢ platili,
odnosno javne zdravstvene ustanove koje su platile
umjesto njih. Zakonske izmjene trebaju biti
usmjerene na povecanje kvalitete, dostupnosti i
osiguranje kontinuiranosti zdravstvene zastite za
gradane, no smatramo da ¢e rezultati predloZenih
izmjena biti upravo suprotni.
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9 Hrvatska komora fizioterapeuta Djelomiéno prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Postovani, PredlaZe se inkorporirati u ovaj Nacrt
Prijedloga brisanje, iz sadadnjeg ZZZ-a, u ¢lanku
168 stavak 2. rijeCi "fizioterapeutski tehnicar" te rijeci
"maser — kupeljar* OBRAZLOZENJE: Upravo je
zavrSeno savjetovanje o prijedlogu novog Pravilnika
o pripravni¢kom stazu i struénom ispitu zdravstvenih
radnika te smo predlozili ukidanje pripravnic¢kog
staZa i polaganja struénog ispita za masere kupeljare
i fizioterapeutske tehni¢are. Maseri kupeljari i
fizioterapeutski tehni¢rai rade pod nadzorom
kvalificiranog fizioterapeuta te im se stvara prepreka
za ulazak na trziSte rada sa osposobljavanjem kroz
pripravnicki staz. Zavr§etkom njihovog obrazovanja
oni ispunjavaju kompetencije za koje su se
obrazovali. Kurikulum prvostupnika fizioterapije nije
obuhvatio sve cjeline u prakticnom dijelu
obrazovanja te dok se prakti¢ni dio obrazovanja za
prvostupnika fizioterapije ne ukorporira u kurikulum
obrazovanja neophodno je obavljanje pripravni¢kog
staZa i polaganje struénog ispita za prvostupnike
fizioterapije ispred Povjerenstva Ministarstva
zdravstva za potvrdivanje osposobljenosti istih.

10 Insula-zupanijska specijalna bolnica za Primljeno na znanje
psihijatriju i rehabilitaciju Primljeno na znanje.
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Uvazavajudéi fiskalnu odgovornost ravnatelja,
odgovornost za osiguranje zdravstvene zastite, a
koju nije moguée osigurati u predloZzenim
okolnostima, kao i povredu nacela i odredbi Zakona
o obveznim odnosima, konkretno slobodu uredivanja
obveznopravnih odnosa, duznost ispunjenja obveze
te nacelo jednake vrijednosti Cinidbi, ovakvim
prijedlogom zakona u cijelosti su onemoguceni alati
osiguranja i izvrSenja zdravstvene zastite te isti
smatramo neprihvatljivim za zdravstvene ustanove.
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11 Hrvatska komora dentalne medicine
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI
Postovani, imamo primjedbu na ¢lanak 190.a koji ¢e
biti &.190. Clanak 6. Iza &lanka 190. dodaje se
&lanak 190.a koji glasi: Clanak 190.a (1) Iznimno od
¢lanka 190. stavka 3. ovoga Zakona, ako specijalist
u roku od godine dana od dana otkazivanja ugovora
o radu u zdravstvenoj ustanovi iz ¢lanka 186. stavka
1. ovog Zakona osnuje privatnu praksu na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti u mrezi javne
zdravstvene sluzbe na podrucju koje pokriva
zdravstvena ustanova koja je snosila troSkove
specijalistickog usavrSavanja, specijalist nece biti u
obvezi snositi troSkove specijalizacije iz ¢lanka 191.
ovoga Zakona. (2) Ako specijalist ne ispuni uvjete iz
stavka 1. ovoga €lanka u roku od godine dana od
dana otkaza ugovora o radu u zdravstvenoj ustanovi
iz ¢lanka 186. stavka 1. ovoga Zakona obvezan je, u
daljnjem roku od Sest mjeseci, naknaditi troSkove
specijalizacije iz ¢lanka 191. ovoga Zakona nastale
do otkaza ugovora o radu.” Naime, prema ¢l. 30.
Zakona o zdravstvenoj zastiti jedini specijalisti koji
mogu u svojstvu specijaliste, za Sto su se Skolovali
temeljem Ugovora o radu s zdravstvenom
ustanovom, osnovati privatnu praksu na primarnoj
razini zdravstvene djelatnosti u mrezi javne
zdravstvene sluZbe su: specijalisti obiteljske
medicine, specijalisti ginekologije i opstetricije,
specijalisti medicine rada i specijalisti pedijatri. Sve
ostale specijalnosti su u sklopu mreze javne
zdravstvene sluZzbe na sekundarnoj i/ili tercijarnoj
razini prema ¢1.32. i ¢1.35. Zakona o zdravstvenoj
zastiti. Dakle, prema ovom prijedlogu troSkove
specijalizacije nece biti u obvezi snositi gore
navedeni specijalisti, koji mogu biti unutar primarne
mreze zdravstvene zastite i oni koji osnuju privatnu
praksu u mrezi javne zdravstvene sluzbe ali kao
polivalentna ordinacija, odnosno, ugovorena
djelatnost opée obiteljske medicine i ugovorena
djelatnost dentalne zdravstvene zastite
(polivalentne). Konkretno, znadi li to da troSkove
specijalizacije iz ortodonciju, dr.dent.med. koji je u
radnom odnosu i otkaze ugovor o radu, nece trebati
nadoknaditi ako osnuje privatnu praksu u mrezi javne
zdravstvene sluZzbe kao ugovorena djelatnosti
dentalne zdravstvene zastite (polivalentna) jer je to
primarna zdravstvena zastita? Odnosno, ako osnuju
privatnu praksu u mrezi javne zdravstvene sluzbe
kao ugovorena djelatnost ortodoncije, a to je
sekundarna zdravstvena zastita (specijalisticko
konzilijarna), onda ¢e trebati nadoknaditi troSkove
Skolovanja? Ovaj ¢lanak je kontradiktoran i
diskriminirajuci prema svim specijalistickim granama
koje ne mogu i nisu u sklopu mreze javne
zdravstvene sluZbe kao ugovorena djelatnost
primarne zdravstvene zastite. Ovaj ¢lanak treba
promijeniti, odnosno, izbaciti dio ,na primarnoj razini“
ili dodati ,, i na sekundarnoj“ razini.
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Anka Mami¢ Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Primjerenijom organizacijom unutar sluzbi

zdravstvenog sustava i boljom suradnjom institucija u

zdravstvu i znanosti moze se omoguditi svim

zdravstvenim radnicima na cijelom podrucju

Republike Hrvatske struéno i znanstveno

napredovanje, kako bi se i na taj nacin pridonijelo

postizanju odgovarajuée zdravstvene skrbi i napretku

na svim podrucjima Republike Hrvatske. Svakako

treba traziti uzroke nezadovoljstva zdravstvenih

radnika i neodgovarajuée zdravstvene skrbi koji nisu

jedino financijske prirode, pa ve¢ i bolja organizacija

pored finacijske potpore moze unaprijediti

zdravstvenu skrb.

Dom zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Ovaj prijedlog da ne postoji nikakve "penalizacija”
(niti proracunska osnovica po mjesecu neodradene
obaveze) je najgore moguce rjesenje jer ¢e potpuno
urusiti javni zdravstveni sustav. Doc¢i ¢e do migracije
gotovih mladih specijalista iz javnog u privatni sustav
i iz malih u velike sredine (pod velikim sredinama
misli se na samo 4 velika grada). Ako se
specijalizante Zeli osloboditi osloboditi obaveze rada
nakon specijalizacije u Ustanovi koja je uputila na
specijalizaciju onda samo Ministarstvo MORA
potpuno preuzeti ulogu PLANIRANJA i
FINANCIRANUJA specijalizacija za Citavo podrucje
RH. Pod pojmom financiranja podrazumijevaju se
ukupni bruto troskovi placa jer velika vecina
specijalizanata specijalizaciju ne "odraduje" u
Ustanovi koja isplaéuje placu.

DRAZENKA BUD Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama zakona
trebao bi regulirati da se odradi jedan staz i jedan
struéni ispit te dodatnim studiranjem ne trazi
ponavljanje istog te se zakonom regulira obaveza
izdavanja licence i time ljudima daje pravo na rad.
Fizioterapeutski tehni¢ari koji su stazirali i polozili
stru¢ni a tada studirali i stekli zvanje prvostupnik
fizioterapije da im se prizna odradeni stazi strucni
ispit.
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Danijel Tomasié Djelomiéno prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Clanku 168 trebalo bi dodati stavak da zdravstveni
radnik koji je obavio pripravnicCki staz i polozio struéni
ispit i nakon toga stekao viSu razinu obrazovanja u
istom zdravstvenom usmjerenju u djelatnost
fizioterapije, medicinsko - lab.dijagnostike i
sanitarnog inZenjerstva nema obvezu ponovnog
obavljanja pripravni¢kog staza niti obvezu polaganja
stru¢nog ispita. U prijelaznim i zavrSnim odredbama
zakona napisati da je nadleZna komora obvezna po
sluzbenoj duznosti izdati odobrenje za samostalan
rad zdravstvenom radniku koji je stekao viSu razinu
obrazovanja u istom zdravstvenom usmjerenju i
podnio je zahtjev za izdavanje odobrenja za
samostalni rad, a slu€aju neizdavanja (obavezno
propisati rok za izdavanje) propisati sankcije za
pravnu osobu te odgovornu osobu u pravnoj osobi s
javnim ovlastima. Takoder u €lanku 227. propisati
sankcije za situacije u kojima se pravna osoba s
javnim ovlastima te odgovorna osoba u pravnoj osobi
ogluSuje ili ne postuje mjere izre€ene rjeSenjem,
kako ne bi dolazilo do situacija u kojima nema
moguénosti sankcioniranja kada se mjere donesene
rjeSenjem ne poStuju tj. ne primjenjuju se.

Ivana lvekovié Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Postovanje,nadam se da ¢e se ovim Pravilnikom o
pripravni¢kom stazu i struénom ispitu,rijesiti problem
nas fizioterapeuta koji su zavrsili pripravnicki i poloZili
strucni ispit prije zavrSenog studija,te da nam se
omogudi pravo na rad izdavanjem licenci.Hvala
nadleznom Ministarstvu zdrastva u izradi nacrta,te se
nadam pozitivnom ishodu.

drazenko vuk Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Druge regulirane profesije u zdravstvu nemaju
pripravnicki staz npr lije€nici i sestre smatram da to
treba postupno ukinutu za sve. dok se to ne ukine
dovoljan je jedan struéni ispit i jedno uvjerenje. &€
168 nadopuniti sa podstavkom 2 iz Pravilnika o
pripravni¢kom stazu i struénom ispitu koji je trenutno
isti na savjetovanju i jako je dobro koncipiran sve
pohvale.
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hrvoje vuk Djelomiéno prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI

Smatram da je dovoljan jedan stru¢ni ispit i jedno
uvjerenje. Clanku 168 trebalo bi dodati stavak da
zdravstveni radnik koji je obavio pripravnicki staz i
polozio stru€ni ispit i nakon toga stekao viSu razinu
obrazovanja u istom zdravstvenom usmjerenju u
djelatnost fizioterapije medicinsko - lab.dijagnostike i
sanitarnog inZenjerstva nema obvezu ponovnog
obavljanja pripravnic¢kog staZa niti obvezu polaganja
stru€nog ispita. U prijelaznim i zavrSnim odredbama
zakona napisati da je nadlezna komora obvezna po
sluzbenoj duZnosti izdati odobrenje za samostalan
rad zdravstvenom radniku koji je stekao viSu razinu
obrazovanja u zdravstvenom usmijerenju i podnio je
zahtjev za izdavanje odobrenja za samostalni rad, da
mu se to odobri a, ako se to ne poStuje da se kazni ili
sankcionira. P.S. lije¢nici i med.sestre nemaju stru¢ni
ispit te je taj isti Clanak samo iznimka. Za pohvaliti je
komora zdravstvenih radnika koja sve to poStuje a
komora fizioterapeuta stvara probleme svojem

¢lanstvu.

MONIKA KOVAC Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI

Slazem se s prijedlogom i Zelim da se provede u
djelo. Da svi samo jedanput obavljaju pripravnicki
staz i polazu strucni ispit za sve fizioterapeute i
prvostupnike fizioterapije.
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HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI, Clanak 2.

PredloZena izmjena ¢€l.184.a st.3. Zakona o
zdravstvenoj zastiti, kojom se uvodi obveza
polaganja prakti¢nog dijela specijalistiCkog ispita
pred ispitnom komisijom i za slu€aj kada je kandidat
prethodno polozio europski specijalisticki ispit pred
Europskom udrugom medicinskih specijalista
(UEMS), u Nacrtu nije obrazloZena te nije navedeno
koji su razlozi izmjene postojeéeg nacina uredenja
ove materije koji je uveden Zakonom o izmjenama i
dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,Narodne
novine* br. 33/23) i na shazi je manje od godinu
dana. Smatramo da nema stvarno utvrdene i
opravdane potrebe da se i u konkretnom slucaju
uvodi polaganje prakti¢nog dijela specijalisti¢kog
ispita. Vaze¢im zakonskim odredbama propisano je
da je kandidat koji polaze UEMS ispit obvezan
provesti cjelokupni program specijalistickog
usavrSavanja, a ste€ene kompetencije potvrduju
glavni mentor i mentor. Tek nakon Sto kandidat ima
dokaz o polozenom europskom ispitu i obavljenom
cjelokupnom programu, Ministarstvo zdravstva mu
rieSenjem priznaje taj ispit. PredloZzenim rjeSenjem
odnosno uvodenjem dodatne obveze polaganja
prakti¢nog dijela ispita, ovlasti mentora i glavhom
mentora da potvrduju steene kompetencije se
obezvrjeduju i €ine nepotrebnima. U slu€aju da
predlagatelj, unato¢ gore navedenom, ostane pri
predlozenom rjeSenju predlazemo da se razmotri
moguénost da se obveza polaganja prakti¢nog dijela
ispita propiSe isklju€ivo za one kandidate koji u
okviru UEMS specijalisti¢kog ispita nemaju obvezu
polaganja prakti¢nog dijela ispita. Naime, dobar dio
specijalisti¢kih ispita koji se polazu pri UEMS imaju
obvezu polaganja i prakti¢nog dijela ispita, pa se
stoga postavlja pitanje opravdanosti ponovnog
polaganja prakti¢nog dijela ispita i u Republici

Hrvatskoj.
HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.

DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI, Clanak 3.

U ¢lanku 186. Zakona o zdravstvenoj zastiti uvodi se
nova odredba da ugovor o medusobnim pravima i
obvezama ne smije sadrZavati odredbe kojima se
utvrduju dodatne financijske obveze za zdravstvenog
radnika (izuzev onih iz ¢lanka 191.). Predlazemo
proSirenje navedene odredbe na nacin da ugovor ne
smije sadrzavati niti odredbe kojima se zahtijeva
dodatno pribavljanje instrumenata osiguranja
pla¢anja, buduci da je u tom dijelu uoceno
neujednadeno postupanje zdravstvenih ustanova.
Osim 8to njihovo pribavljanje predstavlja dodatan
troSak istima se znatno oteZava pobijanje pogresno
obracunatih troSkova specijalistiCkog usavrSavanja.
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22 Ljubomir FlajSman
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI, Clanak 7.
Clanak 191. stavak 2. stoji i u Zakonu 0 ZZ NN
100/2018. pa nadalje a Ustanove su 2023.
obracunavale jednu proracunsku osnovicu po
mjesecu. Za specijalizaciju od 4 godine to je ispadalo
441 ,44eura x 48mj = 21.189,12eura. A prema ovom
stavku to bi trebalo biti samo Cetverostruka osnovica
za cijelo razdoblje odnosno 441,44eura x 4 =
1.765,76eura. Molim da se ovaj stavak promijeni u
toj mjeri da bude manje podloZzan ovakvim
svojevoljnim tumacenjima! U ¢lanku 191. mijenja se
stavak 2. koji glasi: "(2) TroSak zdravstvenih
ustanova u kojima se obavlja specijalisticko
usavrSavanje utvrduje se za cijelo razdoblje trajanja
specijalizacije u visini Eetverostrukog iznosa
proradunske osnovice (formula za sumu cijelog
razdoblja specijalizacije = 4 X iznos proracunske
osnovice) koja je vazeca na pocetku obavljanja
programa.” iza stavka 4. dodaju se stavci 5. i 6. koji
glase: “ (5) TroSak glavnog mentora, mentora i
komentora utvrduje se odlukom ministra kojom se
propisuje godiSnja naknada za rad po mentorstvu.
(6) TroSak zavrsnog i specijalistickog ispita utvrduje
se odlukom ministra.”

23 HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI, Clanak 9.
U navedenom ¢lanku predloZeno je da ¢e se odluke
iz ¢lanka 7. Nacrta (odluka kojom se utvrduje troSak
glavnog mentora, mentora i komentora te odluka
kojom se utvrduje troSak zavrSnog i specijalistickog
ispita) donijeti u roku od Sest mjeseci od stupanja na
snagu predlozenih zakonskih izmjena i dopuna.
Buduci da nije jasno kolika ¢e biti visina tih troSkova
te bi isti mogli predstavljati znacajno opterecenje
predlazemo razmotriti prijedlog da se navedene
odluke donesu protekom roka od 90 dana u kojem
su ustanove obvezne ponuditi sklapanje izmijenjenog
ugovora o medusobnim pravima i obvezama (ili
sporazuma), a najkasnije u roku od 6 mjeseci od
stupanja na snagu zakona.

14\15

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.

Primljeno na znanje
Primljeno na znanje.



24

25

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA Djelomi¢no prihvaéen
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Djelomi¢no prihvacen.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ
ZASTITI, Clanak 10.

Vezano uz predloZenu obvezu zdravstvene ustanove
da u roku od 90 dana od dana stupanja na snagu
zakona ponude specijalizantima/specijalistima
sklapanje izmijenjenog ugovora o medusobnim
pravima i obvezama podsjeéamo da smo u praksi
ve¢ imali situaciju (op. kada je ta obveza za
poslodavce bila propisana podzakonskim propisom)
da su poslodavci odnosno odgovorne osobe
poslodavca grubo izigravale tu obvezu na nacin da
su samo ponudili sklapanje izmijenjenog ugovora o
medusobnim pravima i obvezama, no da isti nikad
nisu sklopili jer su ga odbili potpisati. U svrhu
izbjegavanja ponovnog izigravanja navedene obveze
predlazemo u posebnoj odredbi propisati i prekrSajne
odredbe i sankcije za ravnatelje u slu¢aja da ne
ponude sklapanje izmijenjenog ugovora o
medusobnim pravima i obvezama kao i u slu€aju da
nakon pristanka druge ugovorne strane odbiju
sklopiti predmetni ugovor. Takoder, predlazemo i
dopunu €&lanka na nacin da se ravnatelji zdravstvenih
ustanova obveZu na dostavu obavijesti Ministarstvu
zdravstva o svim ponudenim odnosno sklopljenim
izmjenama ugovora o medusobnim pravima i
obvezama. Dodatno ukazujemo da je potrebno
regulirati jasnije i status specijalizanata/specijalista
koji ¢e do stupanja na snagu predloZenih zakonskih
izmjena i dopuna otkazati ugovor o radu radi
prelaska u neku drugu zdravstvenu ustanovu ili se
vec¢ nalaze u tom procesu, a nije im istekao rok od
godinu dana za povrat troSkova specijalizacije ili su
sa ustanovom vec sklopili sporazum o nacinu
povrata troSkova. U svim prethodno navedenim
slu¢ajevima predlazemo propisati da su zdravstvene
ustanove takoder obvezne sa
specijalizantima/specijalistima (koji i dalje imaju
obveze prema bivSem poslodavcu, s kojom su
raskinuli ugovor o radu) sklopiti sporazum u roku od
90 dana od dana stupanja na snagu zakona, a u
skladu s novopredlozenim zakonskim odredbama.

Ljubomir FlajSman Primljeno na znanje
PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | Primljeno na znanje.
DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ

ZASTITI, ODNOSNO DOPUNJUJU

Clanak 191. stavak 2. stoji i u Zakonu 0 ZZ NN

100/2018. pa nadalje a Ustanove su 2023.

obracunavale jednu proracunsku osnovicu po

mjesecu. Za specijalizaciju od 4 godine to je ispadalo

441 ,44eura x 48mj = 21.189,12eura. A prema ovom

stavku to bi trebalo biti samo Cetverostruka osnovica

za cijelo razdoblje odnosno 441,44eura x 4 =

1.765,76eura. Molim da se ovaj stavak promijeni u

toj mjeri da bude manje podloZzan ovakvim

svojevoljnim tumacenjima! Ja osobno ¢u traziti

pravnu zastitu po tome pitanju. Kolege ako su i

Vama tako radili obratite paznju.
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