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|. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje Zakona o izmjenamai dopunama Zakona o zdravstvenoj
zadtiti sadrZana je u odredbi clanka 2. stavka 4. podstavka 1. Ustava Republike Hrvatske.

II. OCJENA STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE UREBUJU
PREDLOZENIM ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM
ZAKONA PROISTECI

Sveobuhvatra reforma zdravstvenog sustava obuhvaca reformu sustava zdravstva,
reformu sustava financiranja zdravstva i reformu sustava javnog zdravstva.

Ostvarenje reformskih ciljeva nuzno ukljucuje donoSenje Nacionalne strategije
zdravstva kojom treba definirati smjernice i nositelje provedbe zdravstvene politike.

Potreba donoSenja Nacionalne strategije zdravstvatemelji se na sljedecim razlozima:

1. Nacionalna strategija zdravstva treba predstavijati osnovnu odrednicu za provedbu
opsezne i nuzne reforme zdravstvenog sustava.

2. Neracionalha organizacija zdravstvene skrbi, losa kontrola troskova u zdravstvu kao i
dugogodisnji nekontrolirani rast potroSnje u zdravstvenoj skrbi doveo je ukupne troskove
zdravstva do gornjeg limita koje bi hrvatsko gospodarstvo i drzavni proracun moglo
podnijeti, tako da je opseZzna i duboka reforma financiranja zdravstva hitna i neophodna.

3. Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju potrebno je reorganizirati sustav javnog
zdravstva kako bi postao glavni nositelj preventivnih aktivnosti odredenih pravnom
stecevinom Europske unije na podrucju zadtite zdravlja ljudi, kao i nositelj sustavnog
provodenja preventivnih programa u cilju smanjenja bolesti i rasterecenja zdravstvene
skrbi, atime i smanjenjatroskova zdravstva.

Opsezna rekongtrukcija i reforma sustava zdravstva kao javnog sektora treba se temeljiti
na djedecim nacelima odredenim Nacional nom strategijom zdravstva:

- centralizirana politika, standardi i norme, planiranje i kontrola provedbe,
- uspostava integrirane zdravstvene zastite,

- decentralizacija upravljanja (devolucija) i odgovornosti,



- jacanje primarne zdravstvene zastite kao osnovnog elementa integrirane skrbi i
uspostava ucinkovite kontrole nad koristenjem  sekundarnih i tercijarnih
kapaciteta i opcom potrosnjom zdravstva,

- obvezna informetizacija kao temelj opce kontrole potrosnje i kvalitete,

- osguravanje i raciondlizacija Sredstava 1 raspodiela  prema  temeljnim
principima (jednakost, solidarnost, pristupacnost, racionalnost i kvaliteta) te posebnim
potrebama.

Uz donoSerje Nacionahne strategije zdravstva nuzne su i odgovarguce zakonske
promjene na podrucju provodenja te organizacije zdravstvene zastite

S tim u vezi predlaZzu se odgovargjuce izmjene i dopune vaZeceg Zakona O
zdravstvenoj zastiti.

Hrvatski sébor na gednici 17. srpnja 2003. godine donio je Zakon o zdravstvenoj
zadtiti objavljen u ,Narodnim novinama‘, br. 121/2003, sa ispravkom u ,Narodnim
novinama’, br. 48/2005.

Zakonom se ureduju nacela, mjere, nacin provodenja te organizacija zdravstvene
zastite, nositelji drustvene skrbi za zdravlje stanovnistva, prava i obveze osoba u koristenju
zdravstvene zadtite te sadrzag, nacin obavljanja i nadzor nad obavljanjem zdravstvene
djelatnosti.

Primjena odredbi vazecega Zakona u praks rezultirala je odredenim poteSkocama.
One su se posebice iskazale na podrucju institucionalnih promjena normativno uredenih tim
Zakonom, kao i na podrucju ustroja i funkcioniranja pojedinih organizacijskih oblika u
obavljanju zdravstvene djelatnosti.

Otklanjanje navedenih poteskoca kao i uvodenje odgovarajucih rjeSenja temeljenih na
Nacionalnoj strategiji zdravstva koja ce dlijediti razvoj na podrucju poslovanja u zdravstvu na
nacin sukladan dobrim praksama prepoznatljivim iz medunarodnih iskustava kao i omoguciti
sustavnu  implementaciju  novih medicinskih dostignuca u sustavu zdravstva osnovni su
razlozi za donoSenje ovoga Zakona.

Radi ostvarenja ciljeva zdravstvene politike u kojoj se naglasak stavlja na ocuvanjei
unapredenje zdravljate produljenje trgjanjai kvalitete Zivota populacije i pojedinaca zakonski
prijedlog posebno ureduje prava i duznosti osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite.

U ostvarivanju zdravstvene zastite ureduje se pravo svake osobe, u skladu s
odredbama ovoga Zakona i propisima obveznog zdravstvenog osiguranja, na jednakost u
cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zadtite, slobodan izbor doktora medicine i
doktora stomatologije, zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzgja te
prvu pomoc i hitnu medicinsku pomoc kada joj je ona potrebna.



Zakon ureduje prava u ostvarivanju zdravstvene zastite komplementarno s odredbama
Zakona o zastiti prava pacijenata koji je Hrvatski sabor donio 19. studenog 2004. godine, a
kojim se ureduju prava pacijenata prilikom koristenja zdravstvene zadtite te nacin zadtite i
promicanjatih prava

Zakonskim prijedlogom ureduje se da je svaka poslovno sposobna osoba duzna
poduzimati aktivnosti u cilju ocuvanja i unapredenja svoga zdravlja i izbjegavati sve rizicne
cimbenike koji ugrozavaju zivot i zdravlje (uporaba opojnih droga, akohola, duhanskih
proizvoda, rizicno spolno ponasanje).

Naime, epidemioloska istrazivanja pokazala su da navedeni cimbenici, svaki zasebno
ili u kombinaciji s drugima, mogu povecati vjerojatnost ili rizik pojavnosti odredene bolesti.
Cimbenici rizika za nastanak i razvoj pojedinih kronicnih bolesti cesto predstavljgju rizik ne
samo za jednu bolest, nego za viSe bolesti ili skupina bolesti. Stoga se smanjenjem jednog
cimbenika rizika istodobno djeluje u smislu prevencije viSe bolesti. Multiuzrocna priroda
bolesti cesto osigurava izbor izmedu razlicitih preventivnih strategijai nudi velike mogucnosti
koristi  kroz simultane intervencije. Javno-zdravstvene aktivhosti koje se sada provode
usmjerene su na smanjenje prevaencije rizicnih cimbenika. Vecina kronicnih bolesti je
preventabilna. Zdravim Zivotnim navikama i lijecenjem cimbenika rizika bolest se moze
izbjeci ili, ako vec postoji, moze sprijeciti njeno pogorsanje. Intenzivni programi promicanja
zdravlja usvganjem zdravijeg nacina Zivljenja uz osposobljavanje za kontrolu vlastitog
zdravlja pokazali su u drugim drzavama svoju ucinkovitost u smislu smanjenja pobola i
smrtnosti od pojedinih kronicnih bolesti (srcani infarkt, mozdani udar).

Primjerice, umjereno smanjenje krvnog tlaka, kolesterola i puSenja smanjuje
incidenciju kardiovaskularnih bolesti za viSe od polovice. Naime, oko 50% kardiovaskularnih
bolesti u dobi iznad 30 godina moZe se pripisati suboptimalnom krvnom tlaku, 31%
povisenom kolesterolu i 14% puSenju, a zdruZeni ucinak ta tri rizika odnosi se na 65%
kardiovaskularnih bolesti u toj dobnoj skupini. Komprehenzivni pristup koji uzima u obzir
razlicite medusobno povezane rizicne cimbenike, a koji ukljucuje populacijske i individualne
intervencijske mjere daje sigurno dobre rezultate. Takve je rezultate postigla Finska koja je u
nacionalnoj strategiji kombinirala prevenciju, promociju zdravlja u zaednici i omogucila
pristupacnost lijecenju te kroz 25 godina smanjila mortalitet od kardiovaskularnih bolesti za
60%. Takoder, 75-80% raka (drugog najceSceg uzroka smrti u Hrvatskoj) je preventabilno,
kroz rizicne cimbenike i modifikaciju okoliSa, posebice puSenja (3to pokazuju primjeri
razvijenih drzava), promjena u prehrani, umjerenije pijenje alkohola, promjena u seksualnom
ponaSanju i smanjenje ekspozicije karcinogenima u okolisu.

U okviru prava, obveza, zadaca i ciljeva Republike Hrvatske na podrucju zdravstvene
zadtite ovim se zakonskim prijedlogom posebno ureduje osiguravanje razvoja sustava
telemedicine u Republici Hrvatsko.

Telemedicina jest podrucje medicine koje se zbog primjene kompjuterske i
telekomunikacijske tehnologije danas najbrze razvija, omogucavauci pruzanje boljih, brzih i
jeftinijih usluga pacijentima.



Primjena telemedicine ima za cilj postizanje ujednacene najvise kvalitete zdravstvene
skrbi za osigurane osobe u Republici Hrvatskoj, uzimajuci posebice u obzir stanovnistvo na
otocimakao i turiste koji pogecuju Republiku Hrvatsku.

Hrvatska telemedicina mora se organizirati sukladno smjernicama za razvoj
telemedicine u Europskoj uniji te stoga mora biti sukladna sa dobrom praksom
komplementarnih zemalja Europske unije. Nakon ostvarenog transfera znanja i tehnologije,
potrebno je cjelovito i sustavno pratiti primjenu razvojnih direktiva i tehnologija. Republika
Hrvatska se time na ovom podrucju ukljucuje u krug drZzava kojaima izdiferenciran aparat za
primjenu telemedicine i instrumente za provodenje regulative.

Institucionalne promjene uvedene vazecim Zakormom o zdravstvenoj zastiti koje su
narazini primarne zdravstvene djelatnosti rezultirale statusnim promjenama u obliku spajanja
domova zdravlja u jedinicama podrucne (regionalne) samouprave u jedinstveni dom zdravlja,
u praks su imale za podljedicu poteskoce koje su rezultirale neujednacenostima u pogledu
kvalitete i dostupnosti pruzanja zdravstvene zastite stanovnistvu.

S tim u vezi ovim zakonskim prijedlogom omogucava se osnivanje ngmanje jednoga
doma zdravlja na podrucju Zupanije, odnosno ngimanje tri doma zdravlja na podrucju Grada
Zagreba.

U cilju omogucavanja dostupnosti zdravstvene zaStite stanovnistvu na otocima,
zakonskim prijedlogom se predvida obvezno osnivanje domova zdravlja na otocima: Bracu,
Cresu, Hvaru, Korculi, Krku, LoSinju, Pagu, Rabu i Visu.

Hrvatski zavod za toksikologiju osnovan je Uredbom Vlade Republike Hrvatske 25.
ruina 1997. godine ("Narodne novine", br. 101/1997) i to na temelju clanka 94. Zakona o
zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine", broj 1/97 - prociSceni tekst).

Odredbom clanka 208. Zakona o zdravstveno] zastiti ("Narodne novine" br.121/2003)
uredeno je pripgjanje Hrvatskog zavoda za toksikologiju Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo i to u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu navedenog Zakona. Tim
pripgjanjem prestao bi rad ove zdravstvene ustanove sukladno odredbi clanka 71. tocki 5.
Zakonao ustanovama ("Narodne novine" br. 76/93, 29/97 i 47/99).

Kako navedeno pripajanje nije izvrSeno, a vodeci racuna o specificnostima djelatnosti
toksikologije, kao djelatnosti od posebnog znacenja na podrucju zatite zdravlja od Stetnog
dielovanja kemikalija, ovim se zakonskim prijedlogom ureduje da Hrvatski zavod za
toksikologiju danom stupanja na snagu ovoga Zakona nastavlja s radom sukladno odredbama
ovoga Zakora.

Nastavho navedenom, poslovi Hrvatskog zavoda za toksikologiju odredeni ovim
zakonskim prijedlogom su:

— ispitivanje kemikalija u zraku, vodi, tlu, rijekama, moru, biljnom i Zivotinjskom svijetu,
hrani za ljude i Zivotinje, u redovitim uvjetima, u zvanrednim dogadajima ili pri sumnji na
izvanredni dogadaj i predlaze mjere zastite,



— planiranje i nadziranje provodenja mjera zastite zivota i zdravlja ljudi od Stetnog
djelovanja kemikalija pri redovitom koristenju, odnosno u slucajevima izvanrednog dogadaja
ili pri sumnji naizvanredni dogadaj,

- pracenje i vodenje evidencija o kemikalijama koje se proizvode, uvoze, nabavljaju,
prevoze, koriste, provoze, odlazu ili uklanjagju, izvoze, o osobama koje rade s kemikalijamate
poduzimai obavlja druge odgovarajuce mjere iz svojega djelokruga,

- dopunsko strucno osposobljavanje za rad s kemikalijama kao i provjeru dopunske
strucne osposobljenosti.

Hrvatski zavod za toksikologiju uz navedene poslove obavlja i druge poslove sukladno
Zakonu o kemikalijama (,, Narodne novine®, br. 150/05).

Zakonskim prijedlogom, u cilju boljeg i ucinkovitijeg funkcioniranja zdravstvenih
ustanova predlazu se odredena rjeSenja koja se odnose na organizaciju rada i njihov unutarnji
ustro.

Tako se prema ovom zakonskom prijedlogu u svakoj zdravstvenoj ustanovi
organiziraju povjerenstva za lijekove kao tijela koja osiguravaju provedbu svih aktivnosti
vezanih uz primjenu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

S tim u vezi treba napomenuti da je Zakonom o izmjenama i dopuni Zakona o
lijekovima i medicinskim proizvodima (,Narodne novine*, br. 177/2004) nadleznost za
odobravanje svih klinickih ispitivanja (i monocentricnih i multicentricnih) dana Sredidnjem
etickom povjerenstvu, za razliku od ranijeg rjeSenja prema kojem su monocentricna klinicka
ispitivanja odobraval a eticka povjerenstva pojedinih zdravstvenih ustanova.

Stoga se ovim zakonskim prijedlogom ureduje da Povjerenstvo za lijekove
zdravstvene ustanove nadzire ispitivanje lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj
ustanovi, koordinira aktivnosti vezano uz prijave nuspojava lijekova i medicinskih proizvoda
nadleznom tijelu, prati potroSnju lijekova i medicinskih proizvoda te predlaze mjere za
racionalnu uporabu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

Treba takoder naglasiti da zakonski prijedlog sadrzi i posebne odredbe koje se odnose
na unutarnji ustroj klinickih i bolnickih zdravstvenih ustanova te se njime odreduju
ustrojstvene jedinice u tim zdravstvenim ustanovama. Time ce se otkloniti pravna praznina
koja je do sada rezultirala neujednacenim ustrojem zdravstvenih ustanova u praks i s tim
povezanim problemima, posebice u pogledu primjene odgovargucih propisa na podrucju
odredivanja placa zapodenih u zdravstvenim ustanovama.

Vezano uz tijela zdravstvenih ustanova odgovarguce izmjene, odnosno dopune
vazecega Zakona odnose se na uvjete za imenovanje clanova upravnih vijeca, ravnatelja,
odnosno zamjenika ravnatelja klinickih ustanova te sastav strucnog vijeca zdravstvenih
ustanova



Radi stvaranja uvjeta kojima ce se osigurati kvalitetnije upravljanje zdravstvenim
ustanovama predlaze se visoka strucna sprema kao uvjet za imenovanje clanova upravnog
vijeca zdravstvenih ustanova

S obzirom da su klinicke zdravstvene ustanove po svojoj definiciji ustanove na
tercijarnoj razini zdravstvene zastite koje obavljaju najsloZenije oblike zdravstvene zagtite iz
neke specijalisticko-konzilijarne djelatnosti te u kojima se izvodi nastava visokih ucilista i
provodi znanstveno-istrazivacki rad za djelatnost za koju su osnovane, Nacrtom prijedloga
zakona kao poseban uvjet za ravnatelje ili zamjenike ravnatelja Kklinickih zdravstvenih
ustanova odreduje se znanstveno- nastavno zvanje.

Za razliku od vazeceg rjeSenja prema kojem clanove strucnog vijeca zdravstvene
ustanove na prijedlog strucnih kolegija ustrojbenih jedinica imenuje ravnatelj ovim se
Nacrtom prijedloga zakona odreduje da strucno vijece cine voditelji ustrojbenih jedinica
zdravstvene ustanove (klinika, klinickih zavoda, zavodai odjela).

Sukladno vazecem rjeSenju (clanak 158.) zdravstveni radnici mogu obavljati
dopunski rad u zdravstvenoj ustanovi u kojoj su u radnom odnosu

Ovim zakonskim prijedlogom brige se navedeni clanak vazeceg Zakona.

Brisanjem predmetnog clanka Zakona o zdravstvenoj zaStiti onemogucio bi se sukob
interesa zdravstvenih djelatnika koji obavljaju javnu zdravstvenu djelatnost, a izvan punog
radnog vremena obavljaju podove u svojoj struci u dopunskom radu u zdravstvenoj ustanovi
ukojoj su uradnomodnosy, sa svim negativnim posljedicama koje su u to ukljucene.

Zakonskim prijedlogom se u cilju upravljanja i koordiniranja rada zdravstvenih
ustanova, trgovackih drustava koja obavljgju zdravstvenu djelatnost i privatnih zdravstvenih
radnika u vecim incidentnim/kriznim situacijama ureduje osnivanje Kriznoga stoZera
ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Pod vecim incidentnim kriznim situacijama Zakon definira dogada koji predstavija
ozbiljnu prijetnju dravlju ljudi u odredenoj zagednici te uzrokuje ili bi mogao uzrokovati
takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce zbrinuti redovitom organizacijom rada
zdravstvenih ustanova, trgovackih drudtava koja obavljgju zdravstvenu djelatnost i privatnih
zdravstvenih radnika.

Clanove Kriznoga stoZera imenuje ministar nadleZzan za zdravstvo.



Nastavno na izloZzena rjeSenja, prijelaznim i zavrsnim odredbama Nacrta prijedioga
zakona ureduju se duznost zdravstvenih ustanova da u roku od Sest mjeseci od dana stupanja
na snagu ovoga Zakona usklade svoje statute, ustroj i poslovanje s odredbama ovoga Zakona.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo obvezan je uskladiti statut vezano uz brisanje
djelatnosti toksikologije u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Zdravstvenim radnicima kojima je do dana stupanja na snagu ovoga Zakona dano
odobrenje ministra nadleznog za zdravstvo za rad u svojoj struci izvan punoga radnog
vremena, ali ne dulje od jedne trecine punoga radnog vremena, koristeci prostor i medicinsko-
-tehnicku opremu zdravstvene ustanove kod koje su u radnom odnosu prestaje rad izvan
punoga radnog vremena danom stupanja na snagu ovoga Zakona.

Odreduje se da ce ministar nadleZan za zdravstvo imenovati Krizni stoZer u roku od
mjesec dana od dama stupanja na snagu pravilnika kojim ce se urediti ustrojstvo i nacin rada
Kriznog stozera.

Prijelaznim i zavrsnim odredbama zakonskoga prijedloga takoder se propisuje i rok od
Sest mjeseci u kojem je ministar nadlezan za zdravstvo obvezan donijeti pravilnike, te
osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti za cije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom.

Zakljucno, moze se ocekivati da ce provedba rieSenja predlozenih  ovim
Zakonom rezultirati vecom zastitom gradana u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu te
unapredenjem djelotvornosti sustava zdravstva uz istovremeno poboljSanje dostupnosti i
kvalitete zdravstvenih usluga.

l1l.  OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU PREDLOZENOG
ZAKONA

Sukladno podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za rad i
financiranje uprave i upravnih vijeca domova zdravlja na otocima Bracu, Cresu, Hvaru,
Korculi, Krku, Lodinju, Pagu, Rabu i Visu u ¢jelokupnom izracunu na godisnjoj razini za sve
navedene domove zdravlja potrebno je osigurati iznos od priblizno 4.400.000,00 kuna,
odnosno nakon umanjenja havedenog iznosa ukupnim godisnjim iznosom zakupnina koje ce
domovi zdravlja prihodovati na ime zakupnina za jedinice zakupa domova zdravlja, potrebno
je osigurati iznos od 3.260.000,00 kuna.

S obzirom da bi prema odredbi clanka 74. zakonskoga prijedloga jedinice podrucne
(regionalne) samouprave trebale donijeti odluku o osnivanju domova zdravlja na otocima u
roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu predlozenoga zakona, nedostatna sredstva za
rad i financiranje uprave i upravnih vijeca domova zdravlja na navedenim otocima u iznosu
od 3.260.000,00 kuna osigurala bi se 2007. godine iz sredstava Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje.



Nadalje, buduci da su do statusnih promjena spajanja domova zdravlja izvrSenih na
temelju vaZzeceg Zakona o zdravstvenoj zadtiti kao samostalni domovi zdravlja obavljali
djelatnost Dom zdravlja Hvar, Dom zdravlja Korcula, Dom zdravlja Vela Luka, Dom zdravlja
Krk, Dom zdravlja Mai Losinj, Dom zdravlja Pag, Dom zdravlja Rab i Dom zdravlja Vis
koji su sada jedinice Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije, Doma zdravlja Primorsko-
goranske Zupanije i Doma zdravlja Zadarske Zupanije nije potrebno osiguranje dodatnih
sredstava za izgradnju objekata za obavljanje djelatnosti domova zdravlja cije se osnivanje
predlaze.

Zarazvo] sustava telemedicine iz sredstava Drzavnog proracuna za 2006. godinu
planirana su sredstva:

1. pozicija A618160 — poboljSanje pruzanja hithe medicinske pomaoci

3233 — usluge promidzbe i informiranja 200.000,00 kuna
2. pozicijaA618254 — otocna medicina

3213 — strucno usavrSavanje zaposlenika 150.000,00 kuna

3239 — ostale udluge 100.000,00 kuna

3. pozicijaA618185 — reorganizacija bolnickog sustava
3237 — intelektualne i osobne usuge 150.000,00 kuna



NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O IZMIJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Clanak 1.
U Zakonu o zdravstvenoj za&titi («Narodne novine», br. 121/2003 i 48/2005) u clanku
5. stavku 1. iza podstavka 5. dodaje se novi podstavak 6. koji glasi:
« osigurava razvoj sustava telemedicine u Republici Hrvatskoj, ».
Dosadadnji podstavci 6. i 7. postgju podstavci 7. i 8.
|za stavka 3. dodgje se stavak 4. koji glasi:

«Uvjete, organizaciju i nacin obavljanjatelemedicine propisat ce pravilnikom ministar
nadlezan za zdravstvo.»

Clanak 2.

U clanku 8. stavku 1. podstavku 8. rijeci: «organa i tkiva,» zamjenjuju se rijecima:
«organa, tkivai stanica,».

U stavku 2. brige se tocka i dodaju rijeci: «kao i za pokrice gubitaka zdravstvenih
ustanova ciji je osnivac.».

Clanak 3.

U clanku 9. stavku 2. brise se tocka i dodaju rijeci: «kao i za pokrice gubitaka
zdravstvenih ustanova ciji su osnivac.».

|za stavka 5. dodaje se stavak 6. koji glasi:

«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 4.

U clanku 17. rijeci: «Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo» zamjenjuju se rijecima:
«drZzavnih zdravstvenih zavoda.
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Clanak 5.
U clanku 20. stavak 2. mijenjasei glas:

«Troskove za provedbu mjera specificne zdravstvene zastite radnika obvezan je
osigurati poslodavac iz svojih sredstava, a na temelju ugovora sa zdravstvenom ustanovom,
odnosno trgovackim drustvom koje u svom sastavu ima djelatnost medicine rada, odnosno sa
specijalistom medicine rada u privatnoj praksi.».

Clanak 6.
Clanak 21. mijenjasei glasi:

«U ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba u skladu s odredbama ovoga Zakonai
propisima obveznog zdravstvenog osiguranja ima pravo na

jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite,

sdobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije,

zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrZaja,

prvu pomoc i hitnu medicinsku pomoc kada joj je ona potrebna,

odbijanje lijecenja od strane studenata i odbijanje svih drugih intervencija koje bi

samostalno obavijali zdravstveni radnici prije poloZenoga strucnog ispita i

ishodenog odobrenja za samostalan rad,

6. prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi,

7. obavljanje vjerskih doreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi u za to
predvidenome prostoru,

8. opremanje u mrtvacnici u slucgu smrti, uz primjenu vjerskih, odnosno drugih

obicgja vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj osobi.

arwODNRE

Prilikom koristenja zdravstvene zadtite osoba ostvaruje i prava sukladno zakonu o
zastiti prava pacijenata. ».
Clanak 7.

U clanku 22. stavak 2. mijenja sei glasi:

«Svaka poslovno sposobna osoba duzna je poduzimati aktivnosti u cilju ocuvanja i
unapredenja svoga zdravlja i izbjegavati sve rizicne cimbenike koji ugroZavaju Zivot i
zdravlje (uporaba opojnih droga, alkohola, duhanskih proizvoda, rizicno spolno ponasanje).»

Clanak 8.
U clanku 25. stavak 1. mijenjasei glasi:

«Zdravstvena zastita na primarnoj razini obuhvaca:

— pracenje zdravstvenog stanja stanovnika i predlaganje mjera za zadtitu i unapredenje
zdravlja stanovnika,

— gprjecavanje i otkrivanje bolesti kao i lijecenje i rehabilitaciju bolesnika,

— gpecificnu preventivnu zdravstvenu zastitu djece i mladezi, osobito u osnovnim i
srednjim Skolama te visokim uciligtima na svom podrugju,
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- zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina,

— zdravstvenu zastitu zena,

— preventivnu zdravstvenu zastitu rizicnih skupina i ostalih stanovnika organiziranjem
obveznih preventivnih pregleda u skladu s programima preventivne zdravstvene zastite,

— savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravljaradi njegovog ocuvanjai
unapredenja,

— higijensko-epidemiol osku zagtitu,

— gprjecavanje, otkrivanje i lijecenje bolesti zubi i usta s rehabilitacijom,

— zdravstvenu rehabilitaciju djece i mladezi s poremecajima u tjelesnom i duSevnom
razvoju,

— patronazne pogete, zdravstvenu njegu i lijecenje u kuci,

—medicinu rada,

- hitnu medicinsku pomoc,

— palijativnu skrb,

— zastitu mentalnoga zdravlja,

- opskrbu i izradu lijekova te opskrbu medicinskim proizvodima,
- sanitetski prijevoz. «.

U stavku 2. iza podstavka 3. dodgje se novi podstavak 4. koji glasi:
«gerontolodke-javnozdravstvene zastite,«.
Dosadadnji podstavci 4. — 14. postgju podstavci 5. — 15.

Clanak 9.

U clanku 26. stavku 1. rijeci: «zdravstveni radnik srednje strucne spreme» zamjenjuju
serijecima «zdravstveni radnik viseili srednje strucne spreme.

Stavak 2. mijenjasei glasi:

«Podove u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini obavljaju doktori medicine,
specijalisti obiteljske (opce) medicine, specijalisti medicine rada, specijalisti medicine rada i
sporta i specijalisti Skolske medicine u timu sa medicinskom sestrom medicinskim
tehnicarom, doktori stomatologije u timu sa stomatol oskim asi stentom, odnosno medicinskom
sestrommedicinskim tehnicarom, specijalisti epidemiologije, zdravstvene ekologije i javhog
zdravstva, specijalisti  medicinske biokemije, odnosno osobe sa zavrSenim diplomskim
sveucilisnim studijem medicinske biokemije u timu s osobom sa zavrSenim preddiplomskim
sveucilisnim ili strucnim studijem laboratorijske dijagnostike, odnosno laboratorijskim
tehnicarom te magistri farmacije u timu s farmaceutskim tehnicarom »

U stavku 3. izarijeci: «pedijatrije» dodaju se rijeci: «u timu sa medicinskom sestrom:
medicinskim tehnicarom», a iza rijeci: «ginekologije» dodaju se rijeci: «u timu sa
medicinskom sestrom medicinskim tehnicarom ili primaljom.»

Clanak 10.

U clanku 32. stavku 1. brise se tocka, stavlja zarez i dodaju rijeci: «i djelatnost
toksikologije. »
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U stavku 2. briSe setocka, stavlja zarezi dodaju rijeci: «i djelatnost toksikologije.»
Clanak 11.

U clanku 36. rijec: «Zavod» zamjenjuje se rijecima: «Hrvatski zavod za obvezno

zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod)».
Clanak 12.

Clanak 38. mijenjasei glasi:

«Osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti po prethodno pribavlijenom misjenju
Zavoda, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i predstavnickih tijela
jedinica podrucne (regionalne) samouprave donosi ministar nadlezan za zdravstvo.

Ako tijelo iz stavka 1. ovoga clanka u roku od 60 dana od dana kada je zatrazeno,

ministru nadleznom za zdravstvo ne dostavi midjenje 0 osnovnoj mrezi zdravstvene
djelatnosti, smatra se da je dalo pozitivno midljenje.»

Clanak 13.
U clanku 40. stavak 2. brise se.
Dosadasnji stavci 3. - 6. postgju stavci 2. — 5.
U stavku 3. koji postgje stavak 2. rijeci: «i grad» brisu se.
U stavku 4. koji postaje stavak 3. rijeci: «osim opcine» brisu se.

U stavku 6. koji postgje stavak 5. iza rijeci: «zdravstvenu njegu» stavlja se zarez i
dodaju rijeci: «ustanovu za palijativnu skrb».

Clanak 14.

U clanku 51. stavku 1. iza podstavka 7. dodaje se novi podstavak 8. koji glasi:

« ugovorom s pravnom ili fizickom osobom o visem standardu smjestaja za vrijeme
boravka u zdravstvenoj ustanovi u odnosu na standard odreden propisma o obveznom
zdravstvenom osiguranjus.

Dosadasnji podstavci 8. — 10. postaju podstavci 9. — 11.

Clanak 15.
U clarku 53. iza stavka 6. dodaje se novi stavak 7. koji glasi:

»Clanovi upravnog vijeca morgju imati visoku strucnu spremu.”

Dosadadnji stavci 7.1 8. postaju stavci 8. i 9.
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Clanak 16.
U clanku 54. stavku 1. iza podstavka 5. dodaju se novi podstavci 6. i 7. koji glase:
« andlizirafinancijsko poslovanje zdravstvene ustanove ngjmanje jedanput mjesecno,
- U slucgju gubitka u poslovanju zdravstvene ustanove bez odgadanja obavjeStava
osnivaca,».
Dosadadnji podstavci 6. — 9. postaju podstavci 8. — 11.
|za stavka 1. dodgje se novi stavak 2. koji glasi:
«lznimno od odredbe stavka 1. postavka 1. ovoga clanka statut zdravstvene
ustanove ciji je osnivac Republika Hrvatska donosi upravno vijece uz suglasnost ministarstva

nadleZznog za zdravstvo.»

Dosadadnji stavak 2. postaje stavak 3.

Clanak 17.
U clanku 55. iza stavka 4. dodgju se novi stavak 5. koji glasi:
«Uz uvjete iz stavka 3., odnosno 4. ovoga clanka ravnatelj ili zamjenik ravnatelja
klinickog bolnickog centra, klinicke bolnice i klinike kao samostalne zdravstvene ustanove

mora imati znanstveno-nastavno zvanje.«

Dosadadnji stavci 5. - 7. postgju stavci 6. — 8.

Clanak 18.

U clanku 58. stavku 2. podstavak 5. mijenjasei glasi:
« ako u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane gubitak koji pokriva

osnivac sukladno clanku 52. ovoga Zakona, osim u slucaju gubitka zbog kasnjenja u dinamici
ostvarivanja planiranih prihoda,«.

Clanak 19.

U clanku 59. stavak 1. mijenjasei glasi:

«Ravnatelj je duzan tromjesecno ministru nadleznom za zdravstvo podnijeti pisano
izvjesce o broju osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija.»
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Clanak 20.
U clanku 60. stavak 2. mijenjasei glas:

«Strucno vijece imenuje ravnatelj i cine ga voditelji ustrojbenih jedinica ustanove
sukladno clanku 67.ai 67.b ovoga Zakona. ».

U stavku4. rijeci: «moze imenovati» zamjenjuju Se rijecju: «imenuje».

Clanak 21.
U clanku 62. iza podstavka 5. dodaju se novi podstavci 6. i 7. koji glase:

« predlaze ravnatelju i upravnom vijecu uskladenje strucnog rada zdravstvene
ustanove s financijskim mogucnostima,
- izraduje i nadzire provodenje dijagnostickih i terapijskih postupnika,».

Dosadadnji podstavci 6. — 9. postaju podstavci 8. — 11.

Clanak 22.

U clanku 65. podstavci 2.1 4. bridu se.

Clanak 23.
|za clanka 65. dodaje se podnasiov «Povjerenstvo za lijekove» i clanak 65.akoji glasi:
«Clanak 65.a

Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove jest tijelo koje osigurava provedbu svih
aktivnosti vezanih uz primjenu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi.

Povjerenstvo za lijekove imenuje upravno vijece i cini ga ngmanje pet clanova koji se
imenuju iz redova specijalista medicine, stomatologije ili farmacije.

Sastav i broj clanova Povjerenstva za lijekove sukladno odredbi stavka 2. ovoga
clanka ureduje se statutom zdravstvene ustanove.

Povjerenstvo zalijekove donos poslovnik o svome radu.

Povjerenstvo za lijekove zdravstvene ustanove:

- nadzireispitivanje lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi,

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

- prati potrodnju lijekova i medicinskih proizvoda te predlaze mjere za racionalnu
uporabu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj ustanovi. ».
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Clanak 24.

Iza clanka 67. dodaje se podnaslov: «6. Unutarnji ustroj Kklinickih i bolnickih
zdravstvenih ustanova » i clanci 67.ai 67.b koji glase:
«Clanak 67. a
U klinickim bolnickim centrima i klinickim bolnicama ustrojavaju se klinike i klinicki
zavodi.
U klinikama ustrojavaju se zavodi ili odj€li.
U Kklinickim zavodima ustrojavaju se odj€li.
Uvjete za ustroj zavodai odjela u klinickim bolnickim centrimai klinickim bolnicama
pravilnikom propisuje ministar nadleZzan za zdravstvo.
Clanak 67.b
U opcim i specijalnim bolnicama ustrojavaju se odj€li.
Uvjete za ustroj odjela u opcim i specijalnim bolnicama pravilnikom propisuje
ministar nadlezan za zdravstvo.»
Clanak 25.

U clanku 68. stavak 2. mijenjasei glasi:

«Na podrucju Zupanije osniva se ngimanje jedan dom zdravlja, a na podrucju Grada
Zagreba ngmanje tri doma zdravlja».

|za stavka 2. dodgje se stavak 3. koji glasi:

«Dom zdravlja obvezno se osniva na otocima: Bracu, Cresu, Hvaru, Korculi, Krku,
LoSinju, Pagu, Rabu i Visu. »

Clanak 26.

U clanku 69. stavak 2. mijenjasei glasi:

«Dom zdravlja mora osigurati i hitnu medicinsku pomoc, medicinu rada, zdravstvenu
njegu, palijativnu skrb bolesnika, laboratorijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku te sanitetski
prijevoz, ako obavljanje tih djelatnosti nije drukcije organizirano.«

Stavak 5. brise se.
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Clanak 27.
U clanku 70. stavak 2. mijenjasei glasi:
«Privatna praksa iz stavka 1. ovoga clanka obavlja se u djelatnostima obiteljske (opce)

medicine, stomatolodke zdravstvene zadtite, zdravstvene zadtite Zena, dojencadi i predskolske
djece, zastite mentalnog zdravlja te laboratorijske dijagnostike. ».

Clanak 28.

U clanku 71. podstavci 1. i 5. brisu se.

Clanak 29.

Clanak 72. mijenjasei glas:

«Jedinica zakupa daje se u zakup zdravstvenom radniku visoke strucne spreme Kkoji
ispunjava uvjete iz clanka 139. ovoga Zakona, propisane za obavljanje privatne prakse za
zdravstvene radnike visoke strucne spreme.

Prednost kod davanja u zakup jedinice zakupa ima zdravstveni radnik koji:

1. radi ujedinici zakupa doma zdravlja u radnom odnosu na neodredeno vrijeme,
2. radi uradnom odnosu na neodredeno vrijeme u jedinici doma zdravlja smjestenoj na
lokaciji jedinice koja se dagje u zakup.

Iznimno od stavka 1. ovoga clanka, jedinica zakupa daje se u zakup zdravstvenom
radniku vise ili srednje strucne spreme koji ispunjava uvjete iz clanka 141. ovoga Zakona,
propisane za obavljanje privatne prakse za zdravstvene radnike vise ili srednje strucne spreme
I to za obavljanje odgovarguce djelatnosti iz clanka 70. ovoga Zakona.

Prednosti kod davanja u zakup iz stavka 2. ovoga clanka primjenjuju se i na
zdravstvene radnike iz stavka 3. ovoga clanka.»

Clanak 30.

Clanak 77. mijenjasei glasi:

»Uvjete, organizaciju i nacin obavljanja djelatnosti hitne medicinske pomoci propisat
ce pravilnikom ministar nadlezan za zdravstvo.»

Clanak 31.

Clanak 78. mijenjasei glasi:

»Sanitetski  prijevoz mogu obavljati pravne i fizicke osobe koje imaju odobrenje
ministra nadleznog za zdravstvo za obavljanje te djelatnosti.
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Odobrenje iz stavka 1. ovoga clanka daje se rjeSenjem protiv kojeg nije dopustena
Zalba, vec se protiv toga rjeSenja moze pokrenuti upravni spor.
Uvjete za obavljanje djelatnosti sanitetskog prijevoza iz stavka 1. ovoga clanka
propisat ce pravilnikom ministar nadleZzan za zdravstvo.»

Clanak 32.

U clanku 79. stavku 2. iza rijeci: «moze» dodaju se rijeci: «sukladno izvjeScu
patronazne sestre i po uputama doktora medicine.
Clanak 33.

U clanku 92. stavku 2. rijeci: «na prijedlog» zamjenjuju se rijecima: «uz prethodno
pribavljeno midjenje ».

Clanak 34.

U clanku 93. iza stavka 1. dodaju se novi stavci 2. i 3. koji glase:

»Ustanovi iz stavka 1. ovoga clanka ministar nadlezan za zdravstvo dodjeljuje naziv
suradne ustanove klinickog bolnickog centra, klinicke bolnice, odnosno Klinike.

Uvjete za dodjelu naziva suradne ustanove iz stavka 2. ovoga clanka pravilnikom
propisuje ministar nadlezan za zdravstvo.»

Dosadadnji stavak 2. postaje stavak 4.

Clanak 35.

U clanku 94. stavak 1. mijenjasei glasi:

«Nastavnici zdravstveni radnici koji izvode nastavu u zdravstvenim ustanovama za
potrebe visokih ucilidta zdravstvenog usmjerenja mogu zasnovati istodobno radni odnos s
jednom zdravstvenom ustanovom i s jednim ili ngvise dva visoka ucilista zdravstvenog
usmjerenja na nacin da u zdravstvenoj ustanovi, odnosno visokom ucilistu obavljaju poslove s
nepunim radnim vremenom, tako da njihovo puno radno vrijeme iznosi najvise 40 sati
tjedno.»

Clanak 36.

U clanku 96. stavku 2. iza rijeci: «mentanog zdravlja» dodaju se rijeci: «i
toksikologije.»

U stavku 3. izarijeci: « mentalno zdravlje» dodaju se rijeci: «i Hrvatski zavod za
toksikologiju. »

Clanak 37.

U clanku 97. stavku 2. rijeci: « i toksikologiju» briSu se.
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Clanak 38.
U clanku 98. stavku 1. iza podstavka 14. dodaje se novi podstavak 15. koji glasi:

« prati, proucava i izvjescuje o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata, ».

Dosadasnji podstavci 15. — 22. postaju podstavci 16. - 23.

Clanak 39.

Clarek 99. brise se.

Clanak 40.
U clanku 100. iza podstavka 2. dodaje se novi podstavak 3. koji glasi:
« prati, proucava i izvjescye o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz

Domovinskog rata ha svojem podrucju,«.

Dosadadnji podstavci 3. — 14. postagju podstavci 4. - 15.
|za dosadasnjeg podstavka 14. koji postgje podstavak 15. dodaje se podstavak 16. koji
glasi:
« obavljai druge poslove iz podrucja javnozdravstvene djelatnosti za potrebe jedinice
podrucne (regionalne) samouprave.«
Clanak 41.
U clanku 101. u stavku 2. rijeci: « banku tkivai organa, » brisu se.

Stavak 4. brise se.

Clanak 42.

U clanku 103. iza podstavka 2. dodaje se novi podstavak 3. koji glasi:
« predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga svoga rada, »

Dosadadnji podstavci 3. — 5. postaju podstavci 4. - 6.
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Clanak 43.

U clanku 104. stavku 3. iza podstavka 1. dodaje se novi podstavak 2. koji glasi:
« predlaZze program mjera zdravstvene zadtite iz podrucja djel okruga svoga rada,«

Dosadadnji podstavci 2. — 10. postgju podstavci 3. - 11.

Clanak 44.
U clanku 106. iza podstavka 2. dodaju se novi podstavci 3. i 4. koji glase:

« predlaZze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga svoga rada,
- prati, proucava i izvjescuje o mentalnome zdravlju hrvatskih branitdja iz
Domovinskog rata,«.

Dosadadnji podstavci 3. — 9. postaju podstavci 5. - 11.

Clanak 45.

Iza clanka 106. dodaje se podnasiov: « 5. Hrvatski zavod za toksikologiju » i clanak
106.a kqji glasi:

«Clanak 106.a

Hrvatski zavod za toksikologiju jest zdravstvena ustanova koja obavlja:

— igpitivanje 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 predlaZze mjere zastite,

— planiranje 1 nadziranje provodenja mjera za&tite Zivota i zdravlja ljudi od Stetnog
djelovanja kemikalija pri redovitom korigtenju, odnosno u slucajevima izvanrednog dogadaja
ili pri sumnji naizvanredni dogadaj,

- pracenje i vodenje evidencija o kemikalijama koje se proizvode, uvoze, nabavljgju,
prevoze, koriste, provoze, odlazu ili uklanjgu, izvoze, o osobama koje rade s kemikalijamate
poduzimai obavlja druge odgovaragjuce mjere iz svojega djelokruga,

- dopunsko strucno osposobljavanje za rad s kemikalijama kao i provjeru dopunske
strucne osposobljenosti.

Hrvatski zavod za toksikologiju uz poslove iz stavka 1. ovoga clanka predlaze program
mjera zdravstvene zadtite iz podrucja djelokruga svoga rada i obavlja druge poslove sukladno
posebnome Zakonu.»

Clanak 46.

U clanku 112. izarijeci: «klinicke bolnice» dodaje se rijec: »klinike».
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Clanak 47.
U clanku 122. stavku 5. rijeci: «uredit ce se posebnim zakonom» zamjenjuju se
rijecima: «propisat ce pravilnikom ministar nadlezan za zdravstvo».
Clanak 48.

U clanku 126. stavci 3.1 4. brisu se.

Clanak 49.
U clanku 130. podstavku 1. rijeci: « temeljnog staZa i sekundarijata » brisu se.

U podstavku 2. rijeci: «temeljni staz i sekundarijat » brisu se.

Clanak 50.
U clanku 131. stavci 1. i 2. brisu se.
Dosadasnji stavci 3. —5. postgju stavci 1.- 3.

Clanak 51.

U clanku 141. stavku 1. podstavku 1. briSe se zarez i dodaju rijeci: » medicinski
tehnicari,».

|za stavka 1. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:

«Fizioterapeuti mogu obavljati privatnu praksu iz swoje strucne spreme samostalno, a
sukladno uputama specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije.»

Dosadadnji stavci 2. — 4. postaju stavci 3. —5.
Dosadadnji stavak 4. koji postgje stavak 5. mijenjasei glasi:

«Medicinske sestre - medicinski tehnicari iz stavka 1. ovoga clanka poslove
zdravstvene njege bolesnika obavljaju samostalno, a sukladno uputama doktora medicine.»

Clanak 52.

U clanku 143. stavku 4. rijeci: «midjenjaiz clanka 139. stavka 1. tocke 9.« zamjenjuju
serijecima: «rjeSenja iz clanka 142 «.

Clanak 53.

U clanku 145. stavci 2.1 3. brisu se.
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Dosadadnji stavci 4. i 5. postgju stavci 2.1 3.

Clanak 54.
Clanak 158. brise se.
Clanak 55.

Iz clanka 158. dodaje se clanak 158.a koji glasi:

«Clanak 158.a

U cilju upravljanja i koordiniranja rada zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava
koja obavljgju zdravstvenu djelatnost i privatnih zdravstvenih radnika u vecim
incidentnim/kriznim situacijama osniva se Krizni stoZzer ministarstva nadleznog za zdravstvo
(u daljnjem tekstu: Krizni stoZer).

Veca incidentnalkrizna situacija jest bilo koji dogadaj koji predstavlija ozbiljnu
prijetnju zdravlju ljudi u odredenoj zajednici te uzrokuje ili bi mogao uzrokovati takav broj ili
vrstu zrtava koje nije moguce zbrinuti redovitom organizacijom rada zdravstvenih ustanova,
trgovackih drustava koja obavljgju zdravstvenu djelatnost i privatnih zdravstvenih radnika.

Clanove Kriznoga stoZera imenuje ministar nadleZzan za zdravstvo.

Ustrojstvo i nacin rada Kriznoga stoZera ureduje se pravilnikom koji donosi ministar
nadleZan za zdravstvo.«

Clanak 56.

U clanku 159. rijeci: «i po potrebi osnivanje Kriznog stozera ministarstva nadleznog
za zdravstvo« brisu se.

Clanak 57.
U clanku 169. iza stavka 2. dodaje se stavak 3. koji glasi:

»Zdravstveno- ingpekcijski nadzor nad zdravstvenim ustanovama obvezno se provodi
na manje jednom godisnje.»

Clanak 58.
U clanku 173. tocki 3. briSe se zarez i dodaju rijeci: «i medicinskih proizvoda ».
Clanak 59.

U clanku 174. stavku 1. tocka 9. brise se.
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U stavku 2. briSe se tocka i dodaju rijeci: «zdravstvenoj ustanovi, dijelu zdravstvene
ustanove, trgovackom drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnom
zdravstvenom radniku.«

Clanak 60.
Iza clanka 180. dodaje se clanak 180.a koji glasi:
« Clanak 180.a

Ako se zdravstvenom inspektoru prilikom obavljanja inspekcijskog nadzora pruzi
fizicki otpor zdravstveni inspektor je ovladten zatraZiti pomoc sluzbenika unutarnjih poslova. »

Clanak 61.
U clanku 185. u stavku 3. izarijeci: «umrle« dodaje se rijec: «punoljetnex.
|za stavka 4. dodaju se stavci 5.1 6. koji glase:

«dznimno od odredbe stavka 3. ovoga clanka, podlije istekaroka od 48 sati od nastupa
smrti moZe se obaviti i pokop umrle osobe koja se za Zivota u pisanom obliku nije protivila
uzimanju dijela svoga tijelaposlije smrti sukladno Zakonu o uzimanju i presadivanju dijelova
ljudskoga tijela u svrhu lijecenja, a cije je tijelo koristeno u nastavne svrhe uz odobrenje
Etickog povjerenstva visokog ucilita zdravstvenog usmjerenja jer nema zakonskog ili
ugovornog obveznika uzdrzavanja koji je obvezan umrlu osobu pokopati ili ona ne ostvaruje
pravo pokopa po posebnim propisimaili na drugi nacin.

Pokop umrle osobe iz stavka 3. i 5. ovoga clanka obavlja visoko uciliste zdravstvenog
usmjerenja 0 svom trosku, uz postovanje pijeteta prema umrloj osobi, a prema mjesnim i
vjerskim obicgjima.»

Clanak 62.

U clanku 186. dodgje se stavak 5. koji glasi:

«dznimno od stavka 4. ovoga clanka, u slucgu kad je osoba umrla u zdravstvenoj
ustanovi, a sudjelovala je u klinickom ispitivanju lijeka ili medicinskoga proizvoda, odnosno
drugom znanstvenom ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi, obdukcija se provodi na troSak

nositelja odobrenja za provodenje klinickog ili znanstvenog ispitivanja sukladno posebnome
zakonu.»

Clanak 63.
U clanku 187. u stavku 2. dodaje se tocka 5. koja glasi:

«5. u dlucgju smrti osobe ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja u svrhu
lijecenja sukladno posebnome zakonu.»
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Clanak 64.
Iza clanka 188. dodaje se clanak 188. a koji glasi:
«Clanak 188. a

Smrt svake osobe umrle u zdravstvenoj ustanovi mora pojedinacno biti analizirana na
strucnom kolegiju one djelatnosti zdravstvene ustanove gdje je osoba umrla. Medicinska
dokumentacija umrle osobe uz midjenje strucnog kolegija kao i nalaz specijalista patologije
obvezno se dostavlja povjerenstvu za unutarnji nadzor zdravstvene ustanove najkasnije u roku
od sedam dana od dana nastupa smrti.

Povjerenstvo za unutarnji nadzor zdravstvene ustanove obvezno je razmotriti  svu
pristiglu medicinsku dokumentaciju, misljenja i nalaze iz stavka 1. ovoga clanka jednom
mjesecno. Zakljucno misljenje povjerenstva o smrti svake osobe pojedinacno, povjerenstvo je
obvezno dostaviti ministarstvu nadleznom za zdravstvo ngjkasnije do konca mjeseca koji
dijedi izamjeseca u kojem je smrt nastupila

Sadrzg) obrasca zakljucnog midljenja iz stavka 2. ovoga clanka propisat ce
pravilnikom ministar nadlezan za zdravstvo. «

Clanak 65.

U clanku 192. stavku 1. tocki 5. rijeci: «clanak 131. stavak 4. « zamjenjuju se rijecima:
«clanak 131. stavak 2.«.

Tocka 9. brise se.
U stavku 3. broj: «9.,« brise se.
Clanak 66.
U clanku 193. tocka 2. mijenjasei glasi:
«2. ako ministru nadleznom za zdravstvo tromjesecno ne podnese pisano izvjesce o
broju osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija (clanak 59. stavak
b Clanak 67.

U clanku 195. stavku 1. tocki 6. rijeci: «clanak 131. stavak 4.« zamjenjuju se rijecima:
«clanak 131. stavak 2.«.

Tocka 10. brige se.
Clanak 68.

Clanak 197. mijenjasei glasi:
«Novcanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ce se za prekrsgj

zdravstveni radnik ako:
1 obavlja rad izvan punoga radnog vremena protivno odredbi clanka 94.

stavka 1. ovoga Zakona,
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2. bez odobrenja poslodavca za svoj racun sklopi posao iz zdravstvene
dielatnosti (clanak 121.).«
Clanak 69.

Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti statute s odredbom clanka 15. ovoga
Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 70.

Klinicki bolnicki centri, Kklinicke bolnice i klinike kao samostalne zdravstvene
ustanove obvezne su uskladiti statute s odredbama clanka 17. ovoga Zakona u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 71.

Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti statute s odredbom clanka 20. ovoga
Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Ravnatelji zdravstvenih ustanova obvezni su imenovati strucna vijeca sukladno clanku
20. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 72.

Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti statute s odredbama clanka 22. 1 23. ovoga
Zakonau roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Upravna vijeca zdravstvenih ustanova imenovat ce Povjererstvo za lijekove u roku od
Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.
Clanak 73.
Klinicki bolnicki centri i klinicke bolnice obvezne su uskladiti statute i unutarnji ustroj
s odredbama clanka 24. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu
pravilnika iz clanka 24. ovoga Zakona
Clanak 74.
Opce i specijane bolnice obvezne su uskladiti statute i unutarnji ustroj s odredbama

clanka 24. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu pravilnika iz
clanka 24. ovoga Zakona.
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Clanak 75.

Jedinice podrucne (regionalne) samouprave obvezne su donijeti odluku o osnivanju
domova zdravlja na otocima sukladno clanku 25. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 76.

Domovi adravlja obvezni su organizirati sanitetski prijevoz sukladno clanku 26. ovoga
Zakonau roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 77.

Nastavnici zdravstveni radnici koji izvode nastavu u zdravstvenim ustanovama za
potrebe visokih ucilista zdravstvenih usmjerenja obvezni su uskladiti svoj rad s odredbom
clanka 35. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja nha snagu pravilnika iz
clanka 94. stavka 3. Zakona o zdravstvenoj zagtiti (, Narodne novine®, br. 121/03 i 48/05).

Clanak 78.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo obvezan je uskladiti statut s odredbom clanka 37.
ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 79.

Hrvatski zavod za toksikologiju koji je osnovan Uredbom o osnivanju Hrvatskog
zavoda za toksikologiju («Narodne novinex, br. 101/97) danom stupanja na snagu ovoga
Zakona nastavlja s radom sukladno odredbama ovoga Zakona.

Clanak 80.
Zdravstvenim radnicima kojima je do dana stupanja na snagu ovoga Zakona dano
odobrenje ministra nadleznog za zdravstvo za rad u svojoj struci izvan punoga radnog
vremena, ali ne dulje od jedne trecine punoga radnog vremena, koristeci prostor i medicinsko-

-tehnicku opremu zdravstvene ustanove kod koje su u radnom odnosu prestgie rad izvan
punoga radnog vremena danom stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 81.

Ministar nadlezan za zdravstvo imenovat ce Krizni stoZer u roku od mjesec dana od
dana stupanja na snagu pravilnikaiz clanka 55. ovoga Zakona.

Clanak 82.

Ministar nadlezan za Zdravstvo donijet ce osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti iz
clanka 12. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja ha snagu ovoga Zakona.

Do dana stupanja na snagu osnovne mreze iz stavka 1. ovoga clanka ostgje na snazi
Osnovna mreza zdravstvene djelatnosti (, Narodne novine®, br. 188/2004).
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Clanak 83.

Ministar nadlezan za zdravstvo donijet ce pravilnike iz clanka 1., 24., 30., 31., 34, 47.,
55.1 64. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 84.

Ovagj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u «Narodnim novinama.
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OBRAZLOZENJE

Uz clanak 1.

Ovim clankom se u cilju drustvene skrbi za zdravlje, u okviru prava, obveza, zadacai
ciljeva Republike Hrvatske na podrucju zdravstvene zadtite ureduje osiguravanje razvoja
sustava telemedicine u Republici Hrvatsko;.

Odredba ovoga clanka predstavlja osnovu za ustroj sustava telemedicine u Republici
Hrvatskoj te time primjenu modernih informatickih i komunikacijskih tehnologija u razvoju
novog oblika podovanja u medicini te brze dostupnosti ekspertnim konzultacijama i

Uz clanak 2.

Odredba clanka 8. stavka 1. podstavka 8. uskladuje se sa Zakonom o0 uzimanju i
presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja («Narodne novine» br. 177/2004) te se
ureduje da Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava sredstva za presadivanje
organa, tkivai stanica, a ne samo orgarai tkiva kako je regulirano vazecim Zakonom.

U skladu sa Zakonom o ustanovama («Narodne novine» br. 76/93, 29/97 i 47/99)
ureduje se da Republika Hrvatska osigurava sredstva za pokrice gubitaka zdravstvenih
ustanova ciji je osnivac.

Uz clanak 3.

Sukladno Zakonu o ustanovama («Narodne novine» br. 76/93, 29/97 i 47/99) ureduje
se da zupanije i gradovi osiguravaju sredstva za pokrice gubitaka zdravstvenih ustanova ciji
SuU Osnivaci.

Takoder, predvida se mogucnost sklapanja ugovora izmedu pravne ili fizicke osobe
koja obavlja turisticku djelatnost i zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja
zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnog zdravstvenog radnika kojim se ureduje
organiziranje i financiranje provodenja mjera zdravstvene zastite koje se pruzaju turistima.

Uz clanak 4.

Ureduje se da plan i program mjera zdravstvene zastite predlazu ministru nadleznom
za zdravstvo svi drzavni zdravstveni zavodi, svaki u okviru svoje propisane nadleznosti, a ne
samo Hrvatski zavod za javno zdravstvo kako je propisano vazecom odredbom.

Uz clanak 5.
Ureduje se da je troSkove za provedbu mjera specificne zdravstvene zadtite radnika
obvezan osigurati poslodavac iz svojih sredstava, a na temelju ugovora sa zdravstvenom

ustanovom, odnosno trgovackim drustvom koje u svom sastavu ima djelathost medicine rada,
odnosno sa specijalistom medicine rada u privatnoj praksi.
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Uz clanak 6.

Ureduju se prava i duznosti osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite komplementarno
sa Zakonom o za&titi prava pacijenata.

Svaka osoba, u skladu s odredbama ovoga Zakona i propisima obveznog zdravstvenog
osiguranja ima pravo na jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zagtite,
slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije, zdravstvenu uslugu standardizirane
kvalitete i jednakog sadrzaja te prvu pomoc i hitnu medicinsku pomoc kada joj je ona
potrebna.

Prilikom koristenja zdravstvene zastite osoba ostvaruje i prava sukladno zakonu o
zastiti prava pacijenata.

Uz clanak 7.

Zakonskim prijedlogom ureduje se da je svaka poslovno sposobna osoba duzna
poduzimati aktivnosti u cilju ocuvanja i unapredenja svoga zdravlja i izbjegavati sve rizicne
cimbenike koji ugrozavaju zivot i zdravlje (uporaba opojnih droga, akohola, duhanskih
proizvoda, rizicno spolno ponasanje).

Uz clanak 8.

U cilju posebne zdravstvene skrbi osoba starijih od 65 godina dopunom clanka 25.
vazecega Zakona ureduje se da zdravstvena zastita na primarnoj razini obuhvaca |
zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina koja se obavlja kroz djelatnost gerontol osko-
javnozdravstvene zastite.

Ureduje se da zdravstvena zastita na primarnoj razini obuhvaca i opskrbu i izradu
lijekova te opskrbu medicinskim proizvodima, cime se dopunjuje clanak 25. stavak 1.
vazecega Zakona radi uskladenja sa clankom 26. stavkom 1. ovoga Zakona.

Takoder se predlaze da se djelatnost sanitetskog prijevoza posebno definira kao
djelatnost na razini primarne zdravstvene zastite.

Clanak 25. stavak 1. vazeceg Zakona dopunjuje se i odredbom da zdravstvena zastita
na primarnoj razini obuhvaca preventivnu zdravstvenu zastitu rizicnih skupina i ostalih
stanovnika organiziranjem obveznih preventivnih pregleda.

Uz clanak 9.

Precizirgu se odredbe clanka 26. vazecega Zakona koje se odnose na timski rad u
obavljanju zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini.

Uz clanak 10.
Dopunjuju se odredbe clanka 32. vaZecega Zakona te se ureduje da djelatnost

zdravstvenih zavoda obuhvaca i djelatnost toksikologije. Time se clanak 32. vaZecega
Zakona uskladuje sa odredbama ovoga Zakona o Hrvatskom zavodu za toksikol ogiju.
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Uz clanak 11.

Nomotehnicko uskladenje.

Uz clanak 12.

Predlaze se rjeSenje prema kojem osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti po prethodno
pribavlijenom midljenju Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Hvatskog zavoda za
javno zdravstvo, nadleznih komora i predstavnickih tijela jedinica podrucne (regionane)
samouprave donosi ministar nadlezan za zdravstvo, a ne Vlada Republike Hrvatske kako je
propisano vazecom zakonskom odredbom.

Uz clanak 13.

BriSe se odredba stavka 2. clanka 40. vaZzecega Zakona kojom je uredeno da kliniku
kao samostalnu osobu moze osnovati | Zupanija i druga pravna osoba, osim jedinica lokalne
samouprave.

Ovo rjesenje sukladno je odrednicama o obavljanju zdravstvene djelatnosti na
tercijarnoj razini zdravstvene djelatnosti koja obuhvaca djelatnost klinika, klinickih bolnica i
klinickih bolnickih centara kao zdravstvenih ustanova ciji je osnivac Republika Hrvatska.

Odredbama ovoga clanka takoder se ureduje da opcu bolnicu moze osnovati samo
Zupanija, a ne i grad kako je uredeno vazecim Zakonom. Navedeno rjeSenje u skladu je sa
ovlastima jedinica podrucne (regionalne) samouprave odredene Ustavom Republike Hrvatske,
a prema kojima ove jedinice samouprave obavljgju poslove od podrucnog (regionalnog)
znacenja, izmedu ostalog i na podrucju zdravstva. S obzirom na definiciju opce bolnice
odredenu ovim Zakonom, predloZeno rjeSenje omogucava dosljednu provedbu navedene
ustavne odrednice, imauci u vidu da se prilikom uredivanja djelokruga jedinica podrucne
(regionalne) samouprave posebnim zakonima mora voditi racuna o Sirini i prirodi poslovai o
zahtjevima ucinkovitosti (clanak 134. stavak 4. Ustava Republike Hrvatske).

Izmjenom clanka 40. vaZzecega Zakona prediaze se i da specijalnu bolnicu kao
zdravstvenu ustanovu koja se osniva za specijalisticko-konzilijarno i bolnicko lijecenje
odredenih bolesti ili odredenih dobnih skupina stanovni&tva mogu osnovati sve pravne osobe.

Takoder, ovim clankom ispravlja se propust vazecega zakona kojim nije odreden
osnivac ustanove za palijativnu skrb.
Uz clanak 14.

Ureduje se da zdravstvena ustanova u osnovnoj mrezi zdravstvene djelatnosti moze
ostvariti sredstva za rad ugovorom s pravnom ili fizickom osobom o visem standardu

smjeltgja za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi u odnosu nha standard odreden
propisima o obveznom zdravstvenom osiguranju.

30



Uz clanak 15.

Propisuje se visoka strucna sprema kao uvjet za imenovanje clana upravnog vijeca
zdravstvene ustanove.

Uz clanak 16.

Odreduje se da upravno vijece mora andizirati financijsko poslovanje zdravstvene
ustanove ngimanje jedanput mjesecno te u slucgju gubitka u poslovanju bez odgadanja
obavijestiti osnivaca.

Clanak 54. vazecega Zakona dopunjuje se i odredbom prema kojoj datut zdravstvene
ustanove ciji je osnivac Republika Hrvatske donosi upravno vijece uz suglasnost ministarstva
nadleZznog za zdravstvo.

Uz clanak 17.

Clanak 55. vaZeceg Zakona dopunjuje se odredbom koja se odnosi na uvjete za
imenovanje ravnatelja klinickog bolnickog centra, klinicke bolnice i klinike kao samostalne
zdravstvene ustanove. Ureduje se da ravnatelj ili zamjenik ravnatelja navedenih zdravstvenih
ustanova mora imati znanstveno-nastavno zvanje.

Uz clanak 18.

Ureduje se da je upravno vijece duzno razijesiti ravnatelja zdravstvene ustanove i
prije isteka mandata u ducgu kad u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane
gubitak koji pokriva osnivac, osim u slucaju gubitka zbog kasnjenja u dinamici ostvarivanja
planiranih prihoda.

Naime, clarkom 121. Zakona o proracunu (, Narodne novine*, br. 96/03) i clankom
21. Pravilnika o proracunskom racunovodstvu i Racunskom planu (, Narodne novine*, br.
27/05), prihodi i rashodi iskazuju se uz primjenu modificiranoga racunovodstvenog nacela
nastanka dogadaja. Rashodi se prizngju na temelju nastanka poslovnog dogadaja i u
izvjeStainom razdoblju na koje se odnose neovisno o placanju, dok se prihodi prizngju u
izvjestainom razdoblju u kojemu su postali raspolozivi i pod uvjetom da se mogu izmjeriti.
Odnosno, rashodi se prizngju vec u trenutku nastanka obveze, a prihodi tek po ostvarenoj
doznaci sredstava na racun. To znaci da zdravstvena ustanova moze iskazati gubitak ne
iskljucivo zbog neracionalnog upravljanja vec i udlijed vremenskog pomaka u ostvarivanju
prihoda iz nekih od osnovnih izvora financiranja

Zbog navedenih razloga prediaZze se izmjena podstavka 5. stavka 2. clanka 58.
vazecega Zakona kojim je propisana osnova za razrjeSenje ravnatelja prije isteka mandata.

Uz clanak 19.

Ureduju se obveze ravnatelja vezano uz podnoSenje izvjeSca ministru nadleznom za
zdravstvo o broju osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi te o broju izvrSenih obdukcija.
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Uz clanak 20.

Odreduje se sastav strucnog vijeca zdravstvene ustanove.
Uz clanak 21.

Dopunjuje se djelokrug poslova strucnog vijeca zdravstvene ustanove.

Odreduje se da strucno vijece prediaze ravnatelju i upravnom vijecu uskladenje
strucnog rada zdravstvene ustanove s financijskim mogucnostima te da izraduje i nadzire
provodenje dijagnostickih i terapijskih postupnika.

Uz clanak 22.

Nadleznost etickog povjerenstva zdravstvene ustanove uskladuje se s odredbama
Zakona o izmjenama i dopuni Zakona o lijekovima i medicinskim proizvodima («Narodne
novine», br. 177/2004) prema kojem SrediSnje eticko povjerenstvo odobrava sva klinicka
ispitivanja.

Uz clanak 23.

Ureduje se sastav i nadleznost povjerenstva za lijekove kao tijela koje osigurava
provedbu svih aktivnosti vezanih uz primjenu lijekova i medicinskih proizvoda u zdravstvenoj
ustanovi.

Uz clanak 24.
Odreduju se ustrojstvene jedinice klinickih i bolnickih zdravstvenih ustanova.

Uz clanak 25.

Predvida se mogucnost osnivanja ngmanje jednog doma zdravlja na podrucju
Zupanije, odnosno ngjmanje tri doma zdravlja na podrucju Grada Zagreba.

Takoder predlaze se obvezno osnivanje domova zdravlja na otocima Bracu, Cresu,
Hvaru, Korculi, Krku, LoSinju, Pagu, Rabu i Visu.

Uz clanak 26.

Odreduj e se sanitetski prijevoz kao djelatnost doma zdravlja.

Uz clanke 27. - 28.

Odredbama navedenih clanaka ureduje se da se privatna praksa zakupom moze
obavljati u svim djelatnostima doma zdravlja osim u patronaznoj zdravstvenoj zaftiti, hitnoj
medicinskoj pomoci, zdravstvenoj njezi i palijativnoj skrbi bolesnika, rodilistu i stacionaru za
privremeni smjesta) bolesnika.
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Uz clanak 29.

Odreduju se uvjeti koje moraju ispunjavati zdravstveni radnici za zakup dijelova doma
zdravlja.

Uz clanak 30.

Daje se ovlast ministru nadleznom za zdravstvo za donoSenje pravilnika kojim ce se
propisati uvjeti, organizacijai recin obavljanja djelatnosti hitne medicinske pomoci.

Uz clanak 31.

Odreduje se da sanitetski prijevoz mogu obavljati pravne i fizicke osobe koje imau
odobrenje za obavljanje te djelatnosti dano od ministra nadleznog za zdravstvo pod uvjetima
propisanim posebnim pravilnikom.

Uz clanak 32.

Ureduje se da ustanova za zdravstvenu njegu moze sukladno izvjeScu patronazne
sestre i po uputama doktora medicine privremeno stacionarno zbrinjavati bolesnike kojima je
potrebna zdravstvena njegai rehabilitacija.

Uz clanak 33.

Ureduje se da naziv klinicka ustanova dodjeljuje ministar nadlezan za zdravstvo po
prethodno pribavljenom midjenju visokog ucilista.
Uz clanak 34.

Ureduje se da ministar nadleZan za zdravstvo zdravstvenoj ustanovi koja ne ispunjava
uvjete za dodjelu naziva klinicka ustanova moze dodijeliti naziv suradne ustanove klinickog

bolnickog centra, klinicke bolnice, odnosno klinike.

Uz clanak 35.

Mijenja se odredba clanka 94. stavka 1. vaZzecega zakona kojom se preciznije ureduje
kumulativni radni odnos zdravstvenih radnika nastavnika.
Uz clanke 36. - 37.

Clanci 96. i 97. vazecega Zakona uskladuju se s odredbama o Hrvatskom zavodu za
toksikologijul.

Uz clanak 38.

Ureduje se da Hrvatski zavod za javno zdravstvo pored ostalih poslova prati, proucava
I izvjeScuje o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata.
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Uz clanak 39.

Brise se clanak 99. vazecega Zakona radi uskladenja s odredbama o Hrvatskom
zavodu za toksikologiju.

Uz clanak 40.

Ureduje se da zavod za javno zdravstvo jedinice podrucne (regionalne) samouprave
pored ostalih poslova prati, proucavai izvjescuje o zdravstvenom stanju hrvatskih braniteljaiz
Domovinskog rata ha svojem podrucju.

Odredba clanka 100. vazeceg Zakona dopunjuje se i odredbom prema kojoj zavod za
javno zdravstvo jedinice podrucne (regionalne) samouprave obavlja i druge poslove iz
podrucja javnozdravstvene djelatnosti za potrebe jedinice podrucne (regionalne) samouprave.

Uz clanak 41.

Odredba clanka 101. vaZecega Zakona uskladuje se sa Zakonom o uzimanju i
presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja («Narodne novine» br. 177/2004).

BriSe se odredba prema kojoj ce uvjete, organizaciju i nacin obavljanja transfuzijske
dielatnosti propisati pravilnikom ministar nadlezan za zdravstvo, s obzirom da ce isto biti
predmet uredivanja posebnoga zakona.

Uz clanke 42.- 44.
Uskladenje s clankom 4. ovoga Zakona.
Uz clanak 45.

Odredbom ovoga clanka odreduje se djelokrug rada Hrvatskog zavoda za
toksikologijul.

Hrvatski zavod za toksikologiju osnovan je Uredbom Vlade Republike Hrvatske 25.
rujna 1997. godine ("Narodne novine", br. 101/1997) i to na temelju clanka 94. Zakona o
zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine', broj 1/97 - procisceni tekst).

Odredbom clanka 208. Zakona o zdravstvenoj za&titi ("Narodne novine" br.121/2003)
uredeno je pripagjanje Hrvatskog zavoda za toksikologiju Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo i to u roku od 60 dana od dana stupanja na snagu navedenog Zakona. Tim
pripganjem prestao bi rad ove zdravstvene ustarove sukladno odredbi clanka 71. tocki 5.
Zakona o ustanovama ("Narodne novine" br. 76/93, 29/97 i 47/99).

Kako navedeno pripajanje nije izvrseno, a vodeci racuna o specificnostima djelatnosti
toksikologije, kao djelatnosti od posebnog znacenja na podrucju zastite zdravlja od Stetnog
dielovanja kemikalija, ovim se zakonskim prijedlogom ureduje djelokrug rada Hrvatskog
zavoda za toksikologiju uskladen s Direktivom 67/548/EEZ.



Uz clanak 46.
Odreduje se da trgovacko drustvo ne moze obavljati cjelovitu djelatnost klinika.
Uz clanak 47.

Ureduje se da ce nacin vodenja, cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom
dokumentacijom pravilnikom propisati ministar nadleZzan za zdravstvo.

Uz clanke 48. — 49.

Brisu se odredbe o temeljnom stazu i sekundarijatu kao o dijelovima pripravnickog
staza doktora medicine.

Uz clanak 50.

Brisu se odredbe o pripravnickom stazu zdravstvenih radnika koje su uredene opcim
propisimao radu.

Uz clanak 51.

Ureduje se da fizioterapeuti i medicinske sestre-medicinski tehnicari mogu obavljati
privatnu praksu iz svoje strucne spreme samostalno, a sukladno uputama doktora medicine.

Uz clanak 52.

Ureduje se da je zdravstveni radnik obvezan podnijeti zahtjev za izdavanje rjeSenja o
pocetku rada u privatnoj praksi uroku od godine dana od dana izdavanja rjeSenja kojim se
utvrduje da su ispunjeni uvjeti za obavljanje privatne prakse prema clanku 139. i 141. Zakona,
za razliku od rjeSenja iz vazeceg Zakona prema kojem je tg zahtjev zdravstveni radnik
obvezan podnijeti u roku od godine dana od dana izdavanja midjenja Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje i nadleZzne komore o opravdanosti osnivanja privatne prakse.

Uz clanak 53.

BriSe se ogranicenje u pogledu broja zdravstvenih radnika iste struke koje mogu
primiti u radni odnos zdravstveni radnici privatne prakse.
Uz clanak 54.

BriSe se clanak 158. vaZeceg Zakona kojim se ureduje dopunski rad zdravstvenih
radnika zapodenih u zdravstvenim ustanovama

Brisanjem navedenog clanka Zakona o zdravstvenoj za&titi onemogucava se sukob
interesa zdravstvenih djelatnika koji obavljaju javhu zdravstvenu djelatnost, a izvan punog
radnog vremena obavljaju podove u svojoj struci u dopunskom radu u zdravstvenoj ustanovi
u kojoj su uradnomodnosu
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Uz clanak 55.

Ureduje se osnivanje Kriznog stozera ministarstva nadleznog za zdravstvo.
Uz clanak 56.

Uskladenje sa clankom 55. ovoga Zakona
Uz clanak 57.

Ureduje se obvezno provodenje zdravstveno-inspekcijskog nadzora ngimanje jednom
godidnje.

Uz clanak 58.
Uskladenje s vazecim Zakonom o lijekovima i medicinskim proizvodima.
Uz clanak 59.

Ureduje se ovlast zdravstvenog inspektora da zabrani obavljanje zdravstvene
djelatnosti zdravstvenoj ustanovi, dijelu zdravstvene ustanove, trgovackom drustvu koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatnom zdravstvenom radniku.

Uz clanak 60.

Propisuje se ovladtenje zdravstvenom inspektoru kojem se prilikom obavljanja
inspekcijskog nadzora pruzi fizicki otpor da zatrazi pomoc sluzbenika unutarnjih poslova.

Uz clanak 61.

Ureduje se da se podlije isteka roka od 48 sati od nastupa smrti moze obaviti i pokop
umrle punoljetne osobe koja se za Zivota u pisanom obliku nije protivila uzimanju dijela
svoga tijela poslije smrti sukladno Zakonu o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskoga tijela
u svrhu lijecenja, acije je tijelo koristeno u nastavne svrhe uz odobrenje Etickog povjerenstva
visokog ucilista zdravstvenog usmjerenja jer nema zakonskog ili ugovornog obveznika
uzdrzavanja koji je obvezan umrlu osobu pokopati ili ona ne ostvaruje pravo pokopa po
posebnim propisima ili nadrugi nacin.

Prema Zakonu o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja
("Narodne novine" br. 177/04) pisanu izjavu 0 nedarivanju daje punoljetna osoba sposobna za
rasudivanje izabranom doktoru medicine primarne zdravstvene zadtite.

Za punoljetne osobe koje nisu sposobne za rasudivanje pisanu izjavu o nedarivanju,
solemniziranu od strane javnog biljeznika, daje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna citati, nijema osoba koja ne zna pisati i
gluhodlijepa osoba daje izjavu 0 nedarivanju u obliku javnobiljeZznickog akta ili pred dva
svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja ce u njeno ime dati
izjavu 0 nedarivanju.
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Sukladno istome Zakonu pisanu izjavu 0 nedarivanju izabrani doktor medicine
primarne zdravstvene zadtite dostavlja ministarstvu nadleznom za zdravstvo koje ju
pohranjuje, a podaci iz izjave unose se u listu nedarivatelja.

Dopuna clanka 185. vazecega Zakona kako se predlaze, odgovarguca je zakonskim
rjeSenjima koja ureduju ova pitanja u Sloveniji, Austriji i Njemackoj.

Uz clanak 62.

Ureduje se obveza nositelja odobrenja za provodenje klinickog ili znanstvenog
ispitivanja da podmiri troSkove obdukcije u sucaju kad je osoba umrla u zdravstvenoj
ustanovi, a sudjelovala je u klinickom ispitivanju lijeka ili medicinskoga proizvoda, odnosno
drugom znanstvenom ispitivanju u zdravstvenoj ustanovi.

Uz clanak 63.

Propisuje se obvezno provodenje obdukcije u slucaju smrti osobe ciji se dijelovi tijela
mogu uzimati radi presadivanja u svrhu lijecenja, a sukladno posebnome zakonu.

Uz clanak 64.

Uvodi se obveza strucnog kolegija da pojedinacno analizira smrt svake osobe umrle u
zdravstvenoj ustanovi te obveza povjerenstva za unutarnji nadzor da izradi zakljucno
midljenje koje se dostavlja ministarstvu nadleznom za zdravstvo.

Uz clanke 65. — 68.

Kaznene odredbe vaZzeceg Zakona uskladuju se sa predloZenim izmjenama Zakona.

Uz clanke 69. — 87.
Navedeni clanci sadrze prijelazne i zavrsne odredbe.

Propisuje se da su zdravstvene ustanove obvezne uskladiti statute vezano uz uvjete za
imenovanje clanova upravnog vijeca u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga
Zakona (clanak 69.).

Ureduje se da su Kinicki bolnicki centri, klinicke bolnice i klinike kao samostalne
zdravstvene ustanove obvezne uskladiti statute vezano uz uvjete za imenovanje ravnatelja i
zamjenika ravnatelja u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona
(clanak 70).

Odreduje se da su zdravstvene ustanove obvezne uskladiti statute vezano uz sastav

strucnog vijeca u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona te u istom
roku imenovati strucna vijeca (clanak 71.).
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Zdravstvene ustanove obvezne su uskladiti statute vezano uz nadleZznost etickog
povjerenstva i ustroj povjerenstva za lijekove u rokuod Sest mjeseci od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona, a u istom roku upravna vijeca zdravstvenih ustanova obvezna su
imenovati havedeno povjerenstvo (clanak 72.).

Klinicki bolnicki centri i klinicke bolnice obvezne su uskladiti statute vezano uz
unutarnji ustroj u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu pravilnika iz clanka 24.
ovoga Zakona (clanak 73.).

Opce i specijalne bolnice obvezne su uskladiti statute vezano uz unutarnji ustroj u
roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu pravilnika iz clanka 24. ovoga Zakona (clanak
74.).

Obvezuju se jedinice podrucne (regionalne) samouprave na donoSenje odluke o
osnivanju domova zdravlja na odredenim otocima u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na
snagu ovoga Zakona (clanak 75.).

Domovi zdravlja obvezni su organizirati sanitetski prijevoz u roku od Sest mjeseci od
dana stupanja na snagu ovoga Zakona (clanak 76.).

Nastavnici zdravstveni radnici koji izvode nastavu u zdravstvenim ustanovama za
potrebe visokih ucilista zdravstvenih usmjerenja obvezni su uskladiti svoj rad s odredbom
clanka 35. ovoga Zakona u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu pravilnika iz
clanka 94. stavka 3. Zakona o zdravstvenoj zatiti ,,Narodne novine®, br. 121/03 i 48/05
(clanak 77.).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo obvezan je uskladiti statut vezano uz brisanje
djelatnosti toksikologije u roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona
(clanak 78.).

Clankom 79. zakonskoga prijedloga ureduje se da Hrvatski zavod za toksikologiju koji
je osnovan Uredbom o osnivanju Hrvatskog zavoda za toksikologiju («Narodne novinex, br.
101/97) danom stupanja na snagu ovoga Zakona nastavlja s radom sukladno odredbama
ovoga Zakona.

Zdravstvenim radnicima kojima je do dana stupanja na snagu ovoga Zakona dano
odobrenje ministra nadleznog za zdravstvo za rad u svojoj struci izvan punoga radnog
vremena, ali ne dulje od jedne trecine punoga radnog vremena, koristeci prostor i medicinsko-
-tehnicku opremu zdravstvene ustanove kod koje su u radnom odnosu prestaje rad izvan
punoga radnog vremena danom stupanja na snagu ovoga Zakona (clanak 80.).

Odreduje se da ce mnistar nadleZan za zdravstvo imenovati Krizni stoZer u roku od
mjesec dana od dana stupanja na snagu pravilnika iz clanka 55. ovoga Zakona (clanak 81.).

Clancima 82. — 83. zakonskoga prijedloga propisuje se rok od Sest mjeseci u kojem je
ministar nadleZzan za zdravstvo obvezan donijeti pravilnike, te osnovnu mrezu zdravstvene
dielatnosti za cije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom.

Uz clanak 84.
Odreduje se dan stupanja na snagu Zakona.
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