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PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

Na temelju ¢lanka 84. Ustava Republike Hrvatske i ¢lanka 129. i 159.
Poslovnika Hrvatskoga sabora, Klub zastupnika SDP-a podnosi Prijedlog zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, s Konaénim prijedlogom
zakona.

Za predstavnike Kluba zastupnika SDP-a, koji ¢e u njegovo ime
sudjelovati u radu Hrvatskoga sabora i njegovih radnih tijela odredeni su zastupnici
dr.sc. Romana Jerkovi¢ i dr.sc. Zeljko Jovanovi¢, dr.sc. Mirando Mrsi¢, dr.sc. Rajko
Ostoji¢, Sonja Simonovi¢, dr.med, Biljana Borzan, dr.med.
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PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA | DOPUNAMA
ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje ovoga Zakona sadrzana je u Clanku 2.
stavku 4., a u svezi sa ¢lankom 56. Ustava Republike Hrvatske.

OCJENA STANJA | OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM, TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA
PROISTECI

Ocjena stanja

U Republici Hrvatskoj djelatnost primarne zdravstvene zastite uredena je
Zakonom o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine” broj 150/08).
Zdravstvena zaStita na primarnoj razini pruza se kroz djelatnosti:
opce/obiteljske medicine, zdravstvene zaStite predSkolske djece,
preventivno-odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i
studenata, javnog zdravstva, zdravstvene zastite zena, stomatoloSke
zdravstvene zaStite, higijensko-epidemioloske zdravstvene zaStite,
medicine rada, zdravstvene zastite mentalnoga zdravlja, prevencije i
izvanbolni¢kog lije€enja ovisnosti, patronazne zdravstvene zasStite,
zdravstvene njege u kuci bolesnika, hithe medicine, sanitetskog prijevoza,
palijativne skrbi, liekarnidtva te laboratorijske dijagnostike.

Zdravstvenu djelatnost na primarnoj razini zdravstvene zastite u Republici
Hrvatskoj obavljaju zdravstvene ustanove (domovi zdravlja) i privatni
zdravstveni radnici pod uvjetima i na nacin propisan zakonom.

Zdravstvena djelatnost na primarnoj razini provodi se i organizira u
timskom radu u kojem sudjeluju najmanje zdravstveni radnik sa zavr§enim
preddiplomskim i diplomskim sveudiliSnim studijem ili integriranim
preddiplomskim i diplomskim sveudciliSnim studijem zdravstvenog
usmjerenja i zdravstveni radnik prvostupnik ili zdravstveni radnik srednje
stru¢ne spreme.

Preteziti broj timova primarne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj
obavlja zdravstvenu djelatnost kao privatnu praksu, $to je posljedica
procesa tzv. ,zakupizacije“ dijelova, odnosno ordinacija domova zdravlja.
Svi privatni zdravstveni radnici — zakupci ordinacija domova zdravlja
obavljaju zdravstvenu djelatnost temeljem ugovora s Hrvatskim zavodom
za zdravstveno osiguranje, te placaju povlastenu zakupninu, koja moze
iznositi najviSe 1.250,00 kuna mjesecno, temeljem odluke ministra



nadleznog za zdravstvo. Ovaj iznos zakupnine u pravilu je daleko nizi od
trzidnih cijena zakupa.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti uvodi se kao novost u odnosu na
dosadasnji sustav, izmedu ostalog:

- koncesija kao novi pravni temelj za obavljanje djelatnosti primarne
zdravstvene zastite, Cijim ¢e uvodenjem u praksi prestati dosadasnji
institut ,zakupa“,

- prostorna ograniCenja u pogledu osnivanja domova zdravlja kao
stozernih ustanova u djelatnosti primarne zdravstvene zastite u
Republici Hrvatskoj,

- stavljanje zdravstvene djelatnosti zastite mentalnog zdravlija u
nadleznost zavoda za javno zdravstvo.

. Osnovna pitanja koja se trebaju urediti Zakonom i posljedice koje ¢e

donosenjem Zakona proisteci

Ovim Prijedlogom zakona izjednaava se polozaj privatnih zdravstvenih
radnika — koncesionara koji su zakupci poslovnih prostora (ordinacija) u
objektima domova zdravlja s koncesionarima koji zdravstvenu djelatnost
obavljaju u objektima koji nisu takvog statusa.

Nadalje, uklanja se prostorno ograniCenje u pogledu osnivanja novih
domova zdravlja kao zdravstvenih ustanova na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti, koje prije€i osnivanje domova zdravlja ¢ak i u
podrucjima s velikom gusto¢om naseljenosti i velikim brojem stanovnika.

Prijedlogom zakona zdravstvena djelatnost zastite mentalnog zdravlja
vraca se u djelokrug rada doma zdravlja jer se cca 70% sluCajeva zastite
mentalnog zdravlja u zajednici odnosi na terapiju i dijagnostiku, dakle
upravo onaj oblik rada kojeg je nositelj dom zdravlja, a ne zavod za javno
zdravstvo.

Na kraju, uvodi se mogucnost stacionarnog smjestaja bolesnika, odnosno
takvog smjestaja koji je poznat pod terminom ,hospicij“, $to do sada nije
zakonski regulirano na odgovarajuci nacin.

OCJENA POTREBNIH SREDSTAVA ZA PROVEDBU ZAKONA

Predlagatelj procjenjuje da za predloZzene zakonske izmjene nisu potrebna
dodatna financijska sredstva.



Iv.

PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA PO HITNOM POSTUPKU

U skladu s odredbom ¢&lanka 159. Poslovnika Hrvatskoga sabora predlaze
se donoSenje Zakona po hitnom postupku budué¢i da se predlozenim
Zakonom otklanjaju i spre€avaju znacajniji poremecaji u provodenju
primarne zdravstvene zastite kao djelatnosti od javnog interesa, a koji bi
mogli nastati provedbom postupka davanja koncesija i obavljanjem
djelatnosti zastite mentalnog zdravlja na nacin kako to odreduje Zakon.

TEKST ZAKONA KOJI SE PREDLAZE DAN JE U OBLIKU KONACNOG
PRIJEDLOGA ZAKONA



KONACNI PRIJEDLOG ZAKON O IZMJENAMVA
| DOPUNAMA ZAKONA O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI
Clanak 1.

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine® br. 150/08) u ¢lanku 41.
stavak 6. briSe se.

Dosadasnji stavak 7. postaje stavak 6.

Clanak 2.
U ¢élanku 76. stavak 3. briSe se.

Dosadasnji stavak 4. postaje stavak 3.

Clanak 3.

U &lanku 78. stavku 1. iza rijeci: ,medicinu rada,“ dodaju se rijeci ,zastitu
mentalnog zdravlja,*“.

Clanak 4.

U ¢lanku 83. stavku 1. iza rije€i: ,dnevni boravak® briSe se tocka i dodaju rijeci:
. stacionar.”

Clanak 5.

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



OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanak 1.

Ovom izmjenom vazeéega Zakona izjednaCava se polozaj privatnih
zdravstvenih radnika — koncesionara koji su zakupci poslovnih prostora (ordinacija) u
objektima domova zdravlja s koncesionarima koji zdravstvenu djelatnost obavljaju u
objektima koji nisu takvog statusa.

Clanak 41. Zakona ureduje postupak davanja koncesije za obavljanje javne
zdravstvene sluzbe.

Clanak 41. stavak 6. Zakona odreduje: ,Ako prostor za obavljanje djelatnosti
koncesionaru u zakup daje dom zdravlja zakupninu pla¢a koncedent.*

Ovom odredbom koncesionari koji obavljaju zdravstvenu djelatnost u prostoru
u zakupu doma zdravlja stavljeni su u povlasteni polozaj u odnosu na ostale
koncesionare koji djelatnost obavljaju u zakuplienom prostoru neke druge pravne
osobe ili fiziCke osobe. Naime, koncesionari u prostorima doma zdravlja obvezni su
placati samo naknadu za koncesiju, dok su ostali u obvezi plac¢ati i naknadu za
koncesiju i zakupninu za prostor u kojem obavljaju zdravstvenu djelatnost. Obzirom
da temeljem odredbe ¢lanka 217. Zakona Pravilnik o uvjetima i postupku za davanje
u zakup dijelova domova zdravlja i ljekarni¢kih zdravstvenih ustanova (,Narodne
novine“ broj 80/07) prestaje vaziti protekom roka od godine dana od dna stupanja na
snagu Zakona, tj. 1. 1. 2010. godine, doista nije jasan razlog stavljanja dosadas$nijih
zakupaca dijelova doma zdravlja u povlasteni polozaj u odnosu na ostale
koncesionare.

Uostalom &lanak 17. Zakona o koncesijama (,Narodne novine® broj 125/08) na
¢iju primjenu upuc¢uje Zakon o zdravstvenoj zastiti odreduje da su temeljna nacela
postupka davanja koncesija izmedu ostalog i nacelo jednakog tretmana i nacelo
zabrane diskriminacije, a upravo ova nacela povrijedena su odredbom c¢lanka 41.
stavka 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Uz ¢lanak 2.

Ovom izmjenom Zakona uklanja se prostorno ograni¢enje u pogledu osnivanja
novih domova zdravlja kao zdravstvenih ustanova na primarnoj razini zdravstvene
djelatnosti, koje prije€i osnivanje domova zdravlja €ak i u podru¢jima s velikom
gusto¢om naseljenosti i velikim brojem stanovnika.

Clanak 76. stavak 3. Zakona odreduje: ,Dom zdravlja ne mozZe se osnivati na
udaljenosti manjoj od 50 kilometara od sjedista Zupanije ili od drugog doma zdravlja.”

Ovom odredbom prakti¢ki je onemoguéeno osnivanje novih domova zdravlja.
Naime, u vecini zupanija unatrag nekoliko godina osnovani su jedinstveni domovi
zdravlja za podrucje Citave Zupanije. Odredbama Zakona u takvim je Zupanijama
sada nemoguée, mada za to postoji i interes lokalne zajednice, osnovati niti one
domove zdravlja koji su postojali kao samostalne ustanove prije objedinjavanja.
Posebno apsurdna je situacija kad se radi o veéim urbanim sredistima koji su
medusobno udaljeni manje od 50 km. Moguce je intencija zakonodavca bila da
sprijeCi neracionalno povecanje domova zdravlja, ali je onda trebalo isto ograniciti
primjenom drugog kriterija (npr. broj stanovnika na odredenom podrucju), a nikako ne
prostornom udaljeno$éu. Postoje¢ca odredba Zakona ko€i i moguénost



decentralizacije sustava primarne zdravstvene zastite i veée uklju€enje jedinica
lokalne samouprave u sufinanciranje iste.

Uz ¢lanak 3.

Ovom izmjenom Zakona zdravstvena djelatnost zastite mentalnog zdravlja
vraca se u djelokrug rada doma zdravlja.

Clanak 78. Zakona odreduje vrste zdravstvene djelatnosti koje u svom sastavu
ima dom zdravlja.

Clanak 76. stavak 1. Zakona odreduje: ,Dom zdravlja u svom sastavu ima
obiteljsku (opc¢u) medicinu, stomatolosku zdravstvenu zastitu, zdravstvenu zastitu
Zena, dojencadi i predSkolske djece, medicinu rada, laboratorijsku, radioloSku i drugu
dijagnostiku, sanitetski prijevoz, ljekarnicku djelatnost, patronaznu zdravstvenu
zastitu, zdravstvenu njegu i palijativhu skrb bolesnika“.

Zakonom je, u odnosu na raniju zakonsku regulativu iz sastava doma zdravlja
isklju¢ena zastita mentalnog zdravlja $to je apsolutno neopravdano obzirom da se
oko 70% djelokruga rada zastite mentalnog zdravlja u zajednici odnosi na terapiju i
dijagnostiku, a samo 30-tak % na prevenciju. Ukoliko pak uzmemo u razmatranje
za$titu mentalnog zdravlja kako je definiraju Clanice Europske unije kao i sama
Svjetska zdravstvena organizacija, razvidno je da je u djelatnosti zastite mentalnog
zdravlja tendencija terapijskom pristupu na primarnoj razini i najteZih psihijatrijskih
dijagnoza posebice u fazi remisije, odnosno da je tendencija deinstitucionalizacije i
destigmatizitanja psihi¢kih bolesnika a $to se moze posti¢i isklju€ivo ,spustanjem®
zastite mentalnog zdravlja na primarnu razinu — dom zdravlja.

Uz ¢lanak 4.

Ovom izmjenom Zakona uvodi se mogucénost stacionarnog smijestaja
bolesnika, odnosno takvog smjestaja koji je poznat pod terminom ,hospicij“, $to do
sada nije zakonski regulirano na odgovarajuci nacin.

Clanak 83. Zakona odreduje sastavne dijelove ustanove za palijativnu skrb
kao zdravstvene ustanove koja pruza poseban oblik zdravstvene zastite osobama u
terminalnoj fazi bolesti.

Navedeni ¢lanak ne predvida mogucnost stacionarnog smijestaja bolesnika,
odnosno takvog smjestaja koji je poznat pod terminom ,hospicij“. Mada postoje
objektivno velike potrebe za ovakvim oblikom smjesStaja, posebno u veéim
gradovima, on nije zakonski predviden niti je moguée osnovati ustanovu s takvim
oblikom smjestaja. Upravo zbog d&injenice da u ustanovi za palijativnu skrb nije
predviden stacionarni dio, takve ustanove nisu niti zaZivjele u praksi, mada postoji
veliki interes pojedinih zupanija i ve¢ih gradova za osnivanjem ustanove koja bi u
svom sastavu mogla imati i stacionarni dio, tj. hospicij.

Uz ¢lanak 5.

Ovim je ¢lankom uredeno stupanje na snagu ovoga Zakona.



TEKST ODREDABA VAZECEG ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU | DOPUNJUJU

(“Narodne novine“ broj 150/08)

Clanak 41. stavak 6.

Ako prostor za obavljanje djelatnosti koncesionaru daje u zakup dom zdravlja
zakupninu pla¢a koncedent.

Clanak 76. stavak 3.

Dom zdravlja ne moZe se osnivati na udaljenosti manjoj od 50 kilometara od sjedista
Zupanije ili od drugog doma zdravlja.

Clanak 78. stavak 1.

Dom zdravlja u svom sastavu ima obiteljsku (op¢u) medicinu, stomatoloSku
zdravstvenu zastitu, zdravstvenu zastitu zena, dojencadi i predsSkolske djece,
medicinu rada, laboratorijsku, radioloSku i drugu dijagnostiku, sanitetski prijevoz,
liekarni¢ku djelatnost, patronaznu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu njegu i palijativhu
skrb bolesnika.

Clanak 83.

Ustanova za palijativnu skrb jest zdravstvena ustanova koja ima palijativni
interdisciplinarni tim kuénih posjeta (lije¢nik, medicinska sestra, fizioterapeut, socijalni
radnik s posebnom naobrazbom za pristup umiru¢em) ambulantu za bol i palijativhu
skrb te dnevni boravak.



