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PREDGOVOR

Moguce je da je studentima zdravstvenih studija neobi¢na ¢injenica da
tijekom visokoskolskog obrazovanja moraju slusati kolegij u kojem se
govori o temeljnim zakonodavnim odrednicama u podrucju zdravstvene
1 socijalne djelatnosti. Prije svega, ova dva podrucja drustvene
djelatnosti medusobno usko su povezana i ovisna. Razina prava koja
imaju pripadnici neke zajednice iz ovih podrucja pokazuje do kojeg
stupnja drzava vodi brigu o svojoj populaciji. Sto je visa razina
drustvene brige u podrucju zdravstvene i socijalne djelatnosti, to je
socijalna osjetljivost drustvenog uredenja visa. Mnoge bogate drzave
hvale se svojim demokratskim uredenjem, medutim detaljniji pogled u
podrucje zdravstvenog i socijalnog zakonodavstva pokazat ¢e stvarnu
razinu demokracije i jednakih prava u odredenoj zajednici. Premda po
ukupnom druStvenom proizvodu spadamo u zemlje u razvoju, i jo§ smo
daleko od kategorije razvijenih zemalja, ipak se mozemo pohvaliti
visokim stupnjem jednakosti u pravima svih pripadnika nase zajednice
u obama ovim podru¢jima. U tom smislu mozemo slobodno ustvrditi da
smo po razini prava 1 jednakosti koje imaju svi pripadnici naSe
drustvene zajednice na visokoj razini, ¢ak viSoj od pripadnika nekih
znatno bogatijih drZava.

Svako podrucje ljudske djelatnosti u razvijenoj drustvenoj zajednici
detaljno je uredeno brojnim zakonskim odredbama. Postoje zakoni koji
su usko povezani s odredenim podru¢jem ljudske djelatnosti, ali i oni
koji medusobno povezuju razli¢ite djelatnosti i koji su u medusobnoj
ovisnosti. Tako primjerice prava iz podrucja zdravstvene 1 socijalne
djelatnosti usko ovise o ekonomskom zakonodavstvu neke drzave. Bez
nuznih zakonskih propisa kojima se regulira raspodjela novca iz
drzavnog proracuna nema djelotvornog zakonodavstva u ostalim
podru¢jima zivota neke zajednice. Stoga je zakonodavstvo medusobno
snazno povezano i ovisno u svim svojim segmentima, ma koliko se oni
na prvi pogled ¢inili razli¢itima.



Mozete li zamisliti zdravstvenu i socijalnu djelatnost bez dobro
uredenog zakonodavnog okvira? Odgovor se, dakako, nameée sam po
sebi. Kako zdravstveni djelatnici svih profila i svih razina stru¢nosti
rade u viSe-manje uredenom sustavu, sasvim je logi¢no da moraju biti
upoznati s temeljnim zakonodavnim odrednicama nekoliko zakona koji
neposredno ureduju zdravstvenu i socijalnu djelatnost. S jedne strane
zakonodavac odreduje prava korisnika zdravstvene i socijalne skrbi, a s
druge prava i obaveze djelatnika u tim podrué¢jima. U tom su smislu
zdravstveni djelatnici obavezni dobro poznavati zakonodavni okvir
svoje 1 ovisnih djelatnosti. Poznavanje zakonskih propisa olaksava im
rad i omogucava da djeluju zakonski ispravno te da ne upadnu u zamku
zakonske odgovornosti zbog nepostivanja, zanemarivanja ili
nepoznavanja odredenih odredbi koje ih obavezuju i ¢ine odgovornima.
Ovo postaje razumljivije kad se zna da pogreske u pruZanju
zdravstvene skrbi mogu zavrSiti narusavanjem zdravlja ili smrtnim
ishodom onih koji su im povjereni na skrb. Nepoznavanje zakonskih
propisa s mogu¢im posljedicama za korisnike nikoga nec¢e osloboditi
eventualne krivnje, stoga je nuzno da studenti zdravstvenih studija
dobro prouce ovo podrucje kako bi bez straha od mogucih ozbiljnih
posljedica uspjesno obavljali svoju humanu djelatnost.






uvoD

Sustavi su zdravstvene zastite u svijetu razli¢iti. Razlike medu
sustavima jesu u nac¢inu na koji su stanovnistvu osigurani dostupnost i
pokric¢e troSkova zdravstvenih usluga, u uklju¢enosti u sustav
solidarnosti, na¢inu upravljanja, organizaciji i financiranju te
raspolozivim resursima. Zdravstveni Su sustavi pod stalnim pritiskom
oc¢ekivanja javnosti, socijalno-demografskih kretanja, promjena u
strukturi bolesti i ¢imbenicima rizika, novih utemeljenih spoznaja i
Sirenja svijesti o potrebi donosenja odluka utemeljenih na dokazima.
Za sada ne postoji savrSeni zdravstveni sustav, ali postoji teznja
zadovoljenju potreba kako pacijenata, tako i zdravstvenih radnika i
politi¢ara. Problemi funkcioniranja zdravstvenog sustava nazalost ne
mogu biti rijeSeni zauvijek, tako da su sva rjeSenja privremena i u
skladu s trenutnim stanjem drustveno-ekonomskog razvoja neke
drzave. Kako se zemlje razvijaju, tako 1 njihovi sustavi zdravstvene
zaStite moraju odgovarati novim izazovima.

U drugoj polovici 19. stoljeca radnicki pokret za socijalna prava dovodi
do pojave prvih zametaka zdravstvenog osiguranja. U to su doba uvijeti
rada 1 Zivota bili teski, a bolesti 1 povrede ¢esti. Radnici i njihove
obitelji bili su materijalno ugrozeni za vrijeme lijeCenja jer nisu
dobivali nadnice u vrijeme odsutnosti s posla, a uz to su, ukoliko su
koristili zdravstvenu skrb ili kupovali lijekove, imali povecane. U
potrazi za rjeSenjem, kako bi ugrozeni mogli prezivjeti, pojavila se
najprije individualna Stednja u javnim Stednim blagajnama. Medutim,
taj se sustav nije odrzao zbog mnogih nedostatka. Kasnije su po zakonu
poslodavci postali odgovorni za uzdrzavanje radnika u vrijeme njegove
nesposobnosti za posao zbog bolesti ili povrede. Tu svoju odgovornost
za neke od rizika poslodavci su osiguravali u osiguravaju¢im
drustvima. Takvo djelomic¢no osiguranje takoder nije bilo efikasno te
je, u trazenju novih reSenja, Njemacka 1883. godine donijela zakon o



zdravstvenom osiguranju radnika u slucaju bolesti, koji predstavlja
zacCetak zdravstvenog osiguranja u obliku koji je i danas prisutan.

Odmah po zavrSetku Drugog svjetskog rata ukupno stanovnistvo
drzava u kojima je osnovan socijalisticki sistem bilo je obuhvaceno
pravom na besplatnu zdravstvenu zastitu po modelu obveznog
zdravstvenog osiguranja. Engleska je 1948. godine uvela sustav koji je
obuhvatio cjelokupno stanovni$tvo, a podrazumijevao je pravo na
besplatnu zdravstvenu zastitu. Po njemu, stanovnistvo Engleske
besplatno koristi odredeni broj prava u okviru sustava zdravstvene
zastite. Kasnije su sve drzave zapadne Europe postupno uvodile sustav
zdravstvene zaStite. Danas je u Engleskoj i Italiji cjelokupno
stanovniStvo obuhvaceno besplatnom zdravstvenom zaStitom, a taj se
sustav financira prikupljanjem poreza.

Obuhvacenost stanovniStva besplatnom zdravstvenom zaStitom nije
potpuna i iznosi u Svicarskoj 98 %, Belgiji, Grékoj, Spanjolskoj i
Francuskoj 95 % te Njemackoj 85 %. U tim zemljama financiranje
besplatne zdravstvene zastite vrsi se kroz sustav obveznog (ili
kombinacijom obaveznog i dobrovoljnog) zdravstvenog osiguranja,
koje placaju pojedinci i poslodaveci.

OSNOVNI MODELI ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

Zdravstveni se sustavi mogu klasificirati prema razli¢itim kriterijima.
Prema Organizaciji za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD), kriteriji
za klasifikaciju sustava zdravstvene zastite jesu: obuhvat stanovnistva
zdravstvenom zaStitom, prava iz zdravstvene zastite, izvori financiranja
zdravstvenog sustava i vlasni§tvo nad infrastrukturom u zdravstvu.

S povijesnog aspekta razvoja socijalnog/zdravstvenog osiguranja
razlikujemo pet osnovnih modela zdravstvenog sustava: Bismarckov
model (1883.) osnovnog socijalnog (zdravstvenog) osiguranja,
Semaskov model (1918.) socijalistiCkog zdravstvenog osiguranja,



Beveridgeov model (1942.) nacionalne zdravstvene sluzbe,
dobrovoljno/privatno trzi$no orijentiran model osiguranja (60-ih i 70-ih
godina 20. st.) i obavezno otvaranje medicinskih/zdravstvenih $tednih
rac¢una (Singapur, 1984.).

1. Bismarckov model socijalnog osiguranja najstariji je sustav
zdravstvenog osiguranja koji je nastao uspostavom prvog
zakonodavstva iz podrucja zdravstvenog i socijalnog osiguranja u
Njemackoj (Prusiji) 1883. godine. Ovaj je model nazvan po Ottu von
Bismarcku, tadasnjem kancelaru Prusije. Osnovne osobitosti 0v0og
modela jesu: financiranje iz fonda osiguranja, doprinosi zaposlenih i
doprinosi poslodavca od bruto prihoda, obuhvat 60 — 80 % stanovnistva
obaveznim osiguranjem s paketom osnovnih prava iz osiguranja, javna
i neprofitna sluzba, javna kontrola i interna kontrola i razli¢ite metode
placanja zdravstvenih usluga. Obvezno zdravstveno osiguranje pociva
na principima solidarnosti i uzajamnosti, gdje doprinose placaju svi, a
koriste oni koji su bolesni. Drzava ima izrazenu regulatornu i kontrolnu
ulogu u tom sustavu. Dominantno je drzavno vlasni$tvo nad zgradama 1
opremom u zdravstvu. Drzave u kojima se koristi ovaj model jesu:
Njemacka, Nizozemska, Francuska, Austrija, Belgija, Irska,
Luksemburg, Slovenija, Hrvatska i druge.

2. Sustav socijalisti¢kog zdravstvenog osiguranja (Semaskov model)
nastao je u bivSim socijalistickim zemljama. Spominje ga se iz
povijesnih razloga, s obzirom na ¢injenicu da ga prakti¢ki vise nema.
Financiranje zdravstvene zastite iskljucivo je iz drzavnog proracuna.
Osnovne su osobine ovog modela sustav obveznog socijalnog
(zdravstvenog) osiguranja i potpun obuhvat stanovnisStva zdravstvenom
zastitom. Drustveni se sustav u tim zemljama temeljio na drzavno-
drustvenom vlasnistvu. Privatna lije¢nicka praksa nije bila moguca.
Zdravstvena infrastruktura bila je u javnom vlasnistvu, a sve su
zdravstvene usluge bile javno dostupne. Odgovornost za planiranje
raspodjele financijskih sredstava i upravljanje investicijama snosila je



drzavna administracija, koja je bila organizirana po razinama: drzavna,
regionalna i lokalna.

Najveci nedostaci tog sustava bili su neprilagodenost zdravstvene
sluzbe 1 zdravstvenih usluga potrebama bolesnika, naglasena uloga
bolnickog zbrinjavanja 1 lije¢nika specijalista umjesto izvanbolnickih
usluga i primarne zdravstvene zastite, nedovoljan obim zdravstvenih
usluga i veliki broj zdravstvenih radnika na broj stanovnika.

3. Sustav nacionalne zdravstvene sluzbe (Beveridgeov liberalni model)
pojavio se kao model zdravstvene zastite po¢etkom 20. stoljeca, a
formalno ga je u Engleskoj uspostavio William Beveridge 1942.
godine. Osnovne su osobine ovog modela: financiranje iz drzavnog
proracuna, potpun obuhvat stanovnistva zdravstvenom zastitom,
slobodan pristup zdravstvenim uslugama, javno pruzanje usluga i javna
kontrola. Dominantno je drzavno vlasniStvo nad zdravstvenom
infrastrukturom. Drzava preuzima ulogu vodenja 1 upravljanja,
organizira odgovarajucu mrezu zdravstvenih kapaciteta i1 propisuje
aktivnosti i zadatke nacionalnoj zdravstvenoj sluzbi (National Health
Service). U sredistu je zdravstvenog sustava lije¢nik opée prakse.
Lije¢nik je placen po broju pacijenata, a dijelom prema broju
obavljenih usluga. Takoder, svi stanovnici drzave (a ne samo zaposleni)
imaju osiguran pristup zdravstvenim uslugama pod jednakim uvjetima.
Obim je prava ogranicen i stjeCe se drzavljanstvom. Ovaj se model
koristi u sljede¢im zemljama: Velika Britanija, Irska, Kanada, Danska,
Finska, Svedska, Italija, Spanjolska, Portugal i Gréka. U tim je
zemljama ovo osnovni model, $to ne znaci da ne postoje i drugi oblici
placanja.

4. Sustav privatnog zdravstvenog osiguranja kao model zdravstvene
zaStite postoji u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. Osnovne osobitosti
ovog modela jesu: trzi$ni uvjeti financiranja, mali obuhvat stanovnistva
zdravstvenim osiguranjem s velikim brojem neosiguranih stanovnika i
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dominantno privatno vlasnis$tvo nad infrastrukturom (zgrade i oprema)
u zdravstvu. Kod privatnog zdravstvenog osiguranja svatko placa za
sebe, a visina premije odreduje se prema zdravstvenom riziku koji
odredena osoba nosi. Tako ¢e pusaci, pretili 1 osobe s rizi¢nim oblicima
ponasanja placati vece premije od onih koji vode zdrav Zivot.

Troskovi zdravstvenog osiguranja u SAD-u dosegli su 1900 milijardi
dolara, §to predstavlja 16 % americkog bruto nacionalnog proizvoda.
SAD troSe viSe novca po osobi na zdravstveno osiguranje negoli bilo
koja druga zemlja na svijetu, oko 5300 dolara godisnje. Radi
usporedbe, Svicarska trosi 3500 dolara po osobi godinje, Japan oko
2000, dok Turska trosi svega 446 dolara. SAD ima i oblike besplatne
zdravstvene zastite, to su Medicare, Medicaid, Children's Health
Insurance Program, kao i Veterans Health Administration. Tim se
programima omogucuje osnovna zdravstvena zastita najsiromasnijima i
korisnicima drZzavne novéane pomoci (invalidi i dr.). Tek je 2010.
godine predsjednik SAD-a Barack Obama uspio u Kongresu progurati
zakon o obveznom osnovnom zdravstvenom osiguranju svih
drzavljana, ¢ime je u zdravstveni sustav uklju¢eno ¢ak 45 milijuna
osoba (oko 20 % stanovnika) koji su do tada bili zdravstveno
neosigurani. Ovakva odluka naiSla je na neodobravanje srednjih i visih
drustvenih slojeva zbog troSenja zdravstvenog novca na one koji ne
privreduju. Dolaskom na mjesto predsjednika SAD-a Donald Trump
uspio je progurati zakon o izmjenama zdravstvenog osiguranja
poznatog kao Obamacare. Koje ¢e biti implikacije novih zakonskih
rjeSenja u pogledu zdravstvene zastite najugrozenijih slojeva americkog
drustva, pokazat ¢e buduénost.

Osnovni je razlog za visoku cijenu ameri¢kog zdravstvenog osiguranja
to Sto su medicinske usluge, materijal, tehnologija i lijekovi znatno
skuplji negoli u drugim razvijenim zemljama. Takoder, lije¢nici
primjenjuju veci broj preventivnih i dijagnostickih procedura kako bi se
zastitili od mogucih tuzbi pacijenata za pogresno lijeCenje. Osiguranje



koje lijecnici placaju kako bi se zastitili od moguc¢ih kazni za pogreSno
lijeCenje sve je skuplje, i to posljedi¢no povecava cijenu zdravstvenih
usluga. Upotreba skupih novih tehnologija za bolju i brzu dijagnozu i
lijecenje bolesti takoder povecava cijenu zdravstvenog osiguranja.
Zemlje u kojima se koristi ovaj model, uz SAD, jesu Svicarska i
Turska.

5. Medicinski/zdravstveni Stedni ra¢uni mogu se definirati kao
dobrovoljni (SAD, Juzna Afrika) ili obvezni (Singapur, Kina)
personalni racuni koji se mogu koristiti samo za troSkove zdravstvene
zastite i sluze da omoguce lakSe podnosenje financijskog tereta bolesti
tijekom vremena.

Na kraju je potrebno re¢i da je stav SZO-a da su sve Clanice obavezne
osigurati zdravstveno osiguranje za svoje drzavljane temeljem
solidarnosti 1 sveop¢e dostupnosti, $to je jasno iskazano u dokumentu
Zdravlje za sve u 21. stoljecu.

FINANCIRANJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Cilj financiranja sustava zdravstva prvenstveno je osiguravanje sredstva
za zdravstvenu zastitu, kako bi osigurane osobe imale odgovarajuci
pristup individualnoj zdravstvenoj usluzi.

Prema podacima koji su dostupni na internetskim stranicama Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO), zdravstveni sustav
Republike Hrvatske ne funkcionira isklju¢ivo prema jednom modelu
financiranja. Radi se 0 kombinaciji modela temeljenog na socijalnom
osiguranju, odnosno doprinosima koje gradani izdvajaju iz place
(Bismarckov model), te modela koji izvor financiranja ima u
prorac¢unskim sredstvima (Beveridgeov model). Kombinacija je modela
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financiranja nuzna zbog nedostatnih prihoda po osnovi samo jednog
modela financiranja.

Sredstva za obvezno zdravstveno osiguranje uplacuju se za sve
zaposlene osobe i sve poslodavce. Clanovi obitelji (ako nemaju vlastito
osiguranje) osigurani su preko svojih ¢lanova domacinstva koji
ostvaruju prava iz redovnog radnog odnosa. Doprinose za obvezno
zdravstveno osiguranje moraju uplacivati i oni koji se sami
zaposljavaju. Ranjive skupine stanovnistva, kao Sto su stariji,
umirovljenici i osobe s niskim prihodima, oslobodene su placanja
doprinosa. Sredstva za financiranje sustava za te skupine uplacuju se iz
drzavnog proracuna. Najveci dio sredstava HZZO-a dolazi od
doprinosa koje uplacuju radno aktivni stanovnici. Manji dio
stanovnistva svoje osnovno osiguranje nadopunjava uplatom dodatnog
zdravstvenog osiguranja kod ovlastenih osiguravatelja, koje moze biti,
ali i ne mora, u ponudi HZZO-a. HZZO, ali i drugi osiguravatelji, nudi
pokrice troskova u obliku dopunskog zdravstvenog osiguranja. 1znos
dopunskog osiguranja fiksno je utvrden kroz mjese¢nu ratu, Neovisno o
prihodima pojedinog osiguranika.

Nas sustav u vecini slu¢ajeva ne pokriva u potpunosti (100 %) troskove
zdravstvenih usluga. Bio bi to prevelik teret za drzavno zdravstveno
osiguranje za vecinu zemalja. Kod nas HZZO pokriva troskove
zdravstvenih rizika od 80 %. To se uobicajeno naziva kosarica
zdravstvenih usluga. Ona je obuhvacena obveznim zdravstvenim
osiguranjem, koje podrazumijeva pravo na primarnu zdravstvenu
zastitu, specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, bolni¢ku
zdravstvenu zastitu, koristenje lijekova koji su na listi HZZO-a,
koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu (samo pod odredenim
uvjetima), stomatolosko-protetsku zastitu i nadomjeske te ortopedska i
druga pomagala. Razliku u cijeni usluga (20 %) duzan je platiti sam
osiguranik. Nov¢ani iznos koju je duzan uplatiti osiguranik ne smije
biti visi od 2000 kuna po bolni¢kom racunu.



Ugovaranje zdravstvene zastite koju provodi HZZO proces je u kojem
se sredstva ulozena u pruzanje zdravstvene zastite povezuju s
ocekivanim rezultatom. Nacinom financiranja zdravstvene zastite
utjeCe se na motivaciju pruZatelja zdravstvene zastite i obrasce njihova
ponasanja. U tom procesu postoji stalno nastojanje da se poveca iznos
placanja usluga, dok se s druge strane nastoje smanjiti troskovi
pojedinih zdravstvenih usluga. Zbog svega toga u Hrvatskoj postoji
viSe nacina financiranja zdravstvene zastite. Cijena usluge ovisna je o
razini zdravstvene zastite i djelatnosti. Primarna zdravstvena zastita
placa se putem iznosa po 0siguranoj osobi/stanovniku (odabrani
lije¢nik sa svojim timom), putem standardnog tima (npr. epidemioloski
tim i sl.) te putem dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka (razli¢ito za
odredeni dijagnosticki/terapijski zahvat). U op¢oj medicini i primarnoj
dentalnoj zastiti mogu se ostvariti i dodatna sredstva. To je moguce
sudjelovanjem u radu centra opée/dentalne medicine i kroz

realizaciju preventivnih programa ugovorenih s domom zdravlja.
Izvanbolnicka specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita placa se
temeljem priznatih postupaka opisanih u Plavoj knjizi te putem
dijagnosticko-terapijskih postupaka (DTP). Bolnicka zdravstvena
zastita placa se putem dijagnosti¢ko-terapijskih skupina (DTS) i putem
cijene dana bolnickog lije¢enja (DBL) za stacionarno lije¢enje. Ovaj
oblik zastite ostvaruje prihode i putem usluga opisanih u Plavoj knjizi
te putem ve¢ spomenutih dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka (DTP) za
specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu.



USTAVNE OSNOVE SOCIJALNIH | ZDRAVSTVENIH
ZAKONA

USTAV RH

Ustav Republike Hrvatske jedinstveni je op¢i pravni akt s najvisom
pravnom snagom u Republici Hrvatskoj u kojem je sadrzan pretezit
broj ustavnopravnih normi. Donio ga je Hrvatski sabor 22. prosinca
1990., pa ga se naziva Bozi¢nim Ustavom. Sadrzi 152 ¢lanka u X
dijelova, te prema tome i prema duljini teksta spada u krace ustave.
Izmijenjen je 1997., 2000., 2001. i 2013. godine.

TEMELJNE ODREDBE

Republika Hrvatska je odredena kao jedinstvena, nedjeljiva,
demokratska i socijalna drzava, u kojoj vlast proizilazi iz naroda i
pripada narodu kao zajednici slobodnih i ravnopravnih drzaviljana. 1z
ove odredbe proizlazi da je Hrvatska utemeljena kao socijalna drzava.
Ova Cinjenica ima najveci utjecaj u pogledu donosenja zakonodavnog
okvira socijalne djelatnosti.

Utvrdene su najviSe vrednote ustavnog poretka Republike Hrvatske i
temelj su za tumacenje Ustava. To su: sloboda, jednakost, nacionalna
ravnopravnost i ravnopravnost spolova, mirotvorstvo, socijalna
pravda, poStivanje prava covjeka, nepovredivost viasnistva, ocuvanje
prirode i covjekova okolisa, vladavina prava i demokratski
visestranacki sustav.

ZASTITA LJUDSKIH PRAVA I TEMELINIH SLOBODA

Ustavom je zajamcena jednakost u Republici Hrvatskoj jer svatko ima
prava i slobode, neovisno o njegovoj rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri,
politickom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili socijalnom podrijetliu,


https://hr.wikipedia.org/wiki/Hrvatska
https://hr.wikipedia.org/wiki/Ustavno_pravo
https://hr.wikipedia.org/wiki/Hrvatski_sabor
https://hr.wikipedia.org/wiki/Bo%C5%BEi%C4%87ni_Ustav
https://hr.wikipedia.org/wiki/Ljudska_prava
https://hr.wikipedia.org/wiki/Vlasni%C5%A1tvo
https://hr.wikipedia.org/wiki/Vladavina_prava

imovini, rodenju, naobrazbi, drustvenom polozaju ili drugim
osobinama. Svi su pred zakonom jednaki.

Ipak treba imati na umu da se slobode i prava mogu ograniciti, ali
samo zakonom, da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni
poredak, javni moral i zdravlje. U ovoj odredbi uocljivo je istaknuto
zdravlje kao kategorija koja ne smije biti naruSena i zbog ¢ijeg
ocuvanja tude slobode 1 prava mogu biti ograni¢ene. Svako ogranienje
slobode ili prava mora biti razmjerno naravi potrebe za ograni¢enjem u
svakom pojedinom slucaju.

U doba ratnog stanja ili neposredne ugrozenosti neovisnosti i
Jjedinstvenosti drzave, te velikih prirodnih nepogoda pojedine slobode i
prava zajamcena Ustavom mogu se ograniciti. O tome odlucuje
Hrvatski sabor dvotrecinskom vecinom svih zastupnika. Niti u slucaju
neposredne opasnosti za opstanak drzave ne moze se ograniciti
primjena odredbi Ustava o pravu na Zivot, zabrani mucenja, surovog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, o pravnoj odredenosti
kaznjivih djela i kazni, te o slobodi misli, savjesti i vjeroispovijedi.
Evidentno je da se slobode i prava pojedinaca mogu ograniditi, ali
jedino u okolnostima koje navodi Ustav, a koje predstavljaju
neposrednu ugrozu za ¢itavu drzavu (ratno stanje, velike prirodne
nepogode). Bez obzira na izvanredne okolnosti u kojima se
ograniCavaju prava i slobode, nije dopusteno mucenje te surovo ili
ponizavajuce postupanje. Tko se ogrijesi o odredbe Ustava o ljudskim
pravima i temeljnim slobodama, osobno je odgovoran i ne moze se
opravdatri visim nalogom.

OSOBNE I POLITICKE SLOBODE I PRAVA
Kakav je odnos Ustava prema pravu na Zivot? Eksplicitno je istaknuto

da svako ljudsko bice ima pravo na zivot. U tom smislu u Republici
Hrvatskoj nema smrtne kazne.
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Covjekova je sloboda i osobnost nepovrediva. Nikomu se ne smije
oduzeti ili ograniciti sloboda, osim kada je to odredeno zakonom, o
c¢emu odlucuje sud.

Nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku zlostavljanja ili, bez
svoje privole, lijecnickim ili znanstvenim pokusima. Ova ustavna
odredba izuzetno je znaajna za podrucje zdravstvene djelatnosti jer
zabranjuje bilo kakve pokuse na ljudima, dakako, bez njihove
suglasnosti. Zabranjen je prisilni i obvezatni rad.

Svakom se jamci sigurnost i tajnost osobnih podataka. Bez privole
ispitanika 0sobni se podaci mogu prikupljati, obradivati i koristiti samo
uz uvjete odredene zakonom. Zdravstveni djelatnici u svom
svakodnevnom radu dolaze u doticaj s brojnim osobnim podacima
svojih pacijenata. Tajnost tih podataka zajaméena je Ustavom, zbog
¢ega je krSenje ove odredbe zakonski kaznjivo.

Zakonom se ureduje zastita podataka te nadzor nad djelovanjem
informatickih sustava u drzavi. Zabranjena je uporaba osobnih
podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihova prikupljanja. Ova odredba
postaje sve znacajnija U situaciji kada se sustavi sve viSe informatiziraju
pa se postavlja pitanje sigurnosti osobnih podataka pacijenata i
korisnika socijalne skrbi.

GOSPODARSKA, SOCUALNA | KULTURNA PRAVA

Temelji socijalne 1 zdravstvene skrbi leZe u odredbama Ustava
Republike Hrvatske. U njima se eksplicitno iskazuje odluka drzave da
osigurava socijalnu sigurnost svojim gradanima. Pravo zaposlenih i
¢lanova njihovih obitelji na socijalnu sigurnost i socijalno osiguranje
ureduje se zakonom i kolektivnim ugovorom. Problem depopulacije
stanovniStva toliko je izrazen da je u Ustavu iskazana odlu¢nost Stititi
materinstvo i njegu djece. Prava u svezi s porodajem, materinstvom i
njegom djece ureduju se zakonom.

Jednako se to odnosi i na zastitu najugrozenijih skupina drustva, stoga
ne ¢udi ustavna odredba o zastiti upravo tih gradana. Slabim,
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nemocnima i drugim, zbog nezaposlenosti ili nesposobnosti za rad,
nezbrinutim osobama drzava osigurava pravo na pomoc za podmirenje
osnovnih Zivotnih potreba.

U tu skupinu uvrstene su i invalidne osobe koje ¢ine velik udio u nasem
drustvu. Posebnu skrb drzava posvecéuje zastiti invalidnih osoba i
njihovu ukljucivanju u drustveni zivot. Kroz nedavnu proslost i
Domovinski rat bili smo svjedoci potrebe za humanitarnom pomo¢i
koja nam je pristizala iz ¢itavog svijeta, osobito od ¢lanova nase
dijaspore. Istaknut je ustavni kriterij o dopustenosti takve pomoci, $to
treba promatrati u kontekstu ¢injenice da neke drzave ne dopustaju
takav oblik pomo¢i. U Ustavu se stoga navodi: Ne moze se zabraniti
primanje humanitarne pomoci iz inozemstva.

Ono §to je od izuzetnog znacaja za podrucje zdravstvene djelatnosti jest
ustavna odredba po kojoj se svakom jamci pravo na zdravstvenu zastitu
u skladu sa zakonom. To znaci da svi drzavljani Republike Hrvatske
Imaju pravo na zdravstvenu zastitu. Opseg zdravstvene zastite odreden
je zakonskim propisima kojima se posebno regulira ovo podrucje.
Osobito je znacajan za socijalnu politiku neke zemlje odnos prema
obitelji. Ustavom je istaknuto da je obitelj pod osobitom zastitom
drzave. Brak i pravni odnosi u braku, izvanbracnoj zajednici i obitelji
ureduju se zakonom. Posljednja izmjena Ustava iz 2013. godine odnosi
se upravo na brak, a njome je odredeno da je brak zZivotna zajednica
muskarca i zene. Do te je dopune doslo nakon provedenog
referenduma, a temeljem inicijative udruge U ime obitelji.

Ustavom se istie da drZava Stiti materinstvo, djecu i mladez te stvara
socijalne, kulturne, odgojne, materijalne i druge uvjete kojima se
promice ostvarivanje prava na dostojan zivot. Drzava osobitu skrb
posvecuje maloljetnicima bez roditelja i onima za koje se ne brinu
roditelji.

Ustav jasno odreduje ulogu roditelja. Roditelji su duzni odgajati,
uzdrzavati i Skolovati djecu te imaju pravo i slobodu da samostalno
odlucuju o odgoju djece. Roditelji su odgovorni osigurati pravo djetetu
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na potpun i skladan razvoj njegove osobnosti. Tjelesno i dusevno
oSteceno i socijalno zapusteno dijete ima pravo na osobitu njegu,
obrazovanje i skrb. S druge strane odredena je obaveza djece koja su
duzna brinuti se za stare i nemocne roditelje.

Osobit interes Ustav poklanja zastiti djece 1 nemoc¢nih osoba. Isti¢e se
da je duznost svih da stite djecu i nemocéne osobe. Djeca ne mogu biti
primljena na rad prije zakonom odredene dobi niti smiju biti
prisiljavana na rad koji Stetno utjece na njihovo zdravlje ili ¢udorede,
niti im se takav rad smije dopustiti. Mladez, majke i invalidne osobe
imaju pravo na osobitu zastitu na radu.

Zdravlje je ustavna kategorija jer svatko ima pravo na zdrav Zivot.
Kako zdravlje ne bi bilo ugrozeno, drzava osigurava uvjete za zdrav
okolis. Premda je briga o zdravlju povjerena prvenstveno zdravstvenim
djelatnicima, Ustav istice da je svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i
djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i
ljiudskog okolisa.

O USTROJU HRVATSKOG SABORA

Hrvatski sabor predstavnicko je tijelo gradana i nositelj zakonodavne
vlasti u Republici Hrvatskoj. Hrvatski sabor ima najmanje 100, a
najvise 160 zastupnika koji se, na temelju opceg i jednakoga birackog
prava, biraju neposredno tajnim glasovanjem. Zastupnici se u Hrvatski
sabor biraju na vrijeme od Cetiri godine. Zastupnici u Hrvatskom
saboru imaju imunitet. Zastupnik ne moze biti pozvan na kaznenu
odgovornost, pritvoren ili kaznjen za izrazeno misljenje ili glasovanje u
Hrvatskom saboru.

Zastupnik ne moze biti pritvoren niti se protiv njega moze pokrenuti
kazneni postupak bez odobrenja Hrvatskoga sabora.

Zastupnik moze biti pritvoren bez odobrenja Hrvatskoga sabora samo
ako je zatecen da vrsi kaznjivo djelo za koje je propisana kazna zatvora

13



u trajanju duzem od pet godina. O takvom se slucaju izvjescuje
predsjednika Hrvatskoga sabora.

Ako Hrvatski sabor nije na okupu, odobrenje da se zastupnik lisi
slobode ili da se protiv njega nastavi kazneni postupak daje i 0 njegovu
pravu na imunitet odlucuje Mandatno-imunitetno povjerenstvo, s time
Sto njegovu odluku mora naknadno potvrditi Hrvatski sabor.

Hrvatski sabor redovito zasjeda dva puta godisnje: prvi put, izmedu 15.
sijecnja i 15. srpnja i drugi put, izmedu 15. rujna i 15. prosinca.
Hrvatski sabor zasjeda izvanredno na zahtjev Predsjednika Republike,
Viade ili vecine zastupnika. Predsjednik Hrvatskoga sabora moze, Uz
prethodno pribavljeno misljenje klubova zastupnika parlamentarnih
stranaka, sazvati Hrvatski sabor na izvanredno zasjedanje.

Hrvatski sabor ima predsjednika i jednog ili vise potpredsjednika.
Unutarnje ustrojstvo i nacin rada Hrvatskoga sabora ureduje se
poslovnikom. Poslovnik se donosi ve¢inom glasova svih zastupnika.

Hrvatski sabor:

— odlucuje o donosenju i promjeni Ustava,

— donosi zakone,

— donosi drzavni proracun,

— odlucuje o ratu i miru,

— donosi akte kojima izrazava politiku Hrvatskoga sabora,

— donosi Strategiju nacionalne sigurnosti i Strategiju obrane Republike
Hrvatske,

— ostvaruje gradanski nadzor nad oruzanim snagama i sluzbama
sigurnosti Republike Hrvatske,

— odlucuje o promjeni granica Republike Hrvatske,

— raspisuje referendum,

— obavlja izbore, imenovanja i razrjesenja, u skladu s Ustavom i
zakonom,

— nadzire rad Vlade Republike Hrvatske i drugih nositelja javnih
duznosti odgovornih Hrvatskom saboru, u skladu s Ustavom i zakonom,
— daje amnestiju za kaznena djela,
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— obavlja druge poslove utvrdene Ustavom.
Ako Ustavom nije drugacije odredeno, Hrvatski sabor donosi odluke
vecinom glasova ukoliko je na sjednici nazocna vecina zastupnika.

PREDSJEDNIK REPUBLIKE HRVATSKE

Predsjednik Republike Hrvatske predstavlja i zastupa Republiku
Hrvatsku u zemlji i inozemstvu. Predsjednik Republike brine se za
redovito i uskladeno djelovanje te za stabilnost drzavne viasti.
Predsjednik Republike odgovara za obranu neovisnosti i teritorijalne
cjelovitosti Republike Hrvatske.

VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

Viadu Republike Hrvatske cine predsjednik, jedan ili vise
potpredsjednika i ministri. Bez odobrenja Viade predsjednik i clanovi
Viade ne mogu obavljati nijednu drugu javnu ili profesionalnu duznost.

ZADATAK USTAVNOG SUDA

Ustavna je obveza Ustavnog suda zaStita ustavnih prava podnositelja
ustavnih tuzbi u slu¢ajevima kad su ta prava povrijedena presudom
suda ili drugim pojedinac¢nim aktom nadleznog tijela drzavne ili javne
vlasti. Ustaljeno je stajaliSte Ustavnog suda da je zadac¢a u prvom redu
nadleznih tijela drzavne 1 javne vlasti da tumace i primjenjuju pravo.
Uloga Ustavnog suda ogranicena je na ispitivanje jesu li u¢inci takva
tumacenja, odnosno primjene prava, suglasni s Ustavom i jesu li u
konkretnom slu€aju doveli do povrede ustavnih prava podnositelja
ustavne tuzbe. U postupcima pokrenutim ustavnom tuzbom Ustavni sud
se, u pravilu, ne upusta u ispitivanje ¢injenica jer njegova zadaca nije
bavljenje pogreskama o ¢injenicama ili o pravu, osim ako te pogreske
mogu povrijediti ljudska prava i temeljene slobode zajamcene
Ustavom. Ustavni sud, u tom smislu, svoje odluke zasniva na
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¢injenicama utvrdenim u sudskom postupku, osim ako podnositelj
ustavne tuzbe ne iznese ozbiljnije, relevantne i dostatne razloge zbog
kojih je od tog pravila potrebno odstupiti.

PROMJENA USTAVA

Pravo da predlozi promjenu Ustava Republike Hrvatske ima najmanje
jedna petina zastupnika u Hrvatskom saboru, Predsjednik Republike i
Vlada Republike Hrvatske.

PRIMJER KRSENJA TEMELINIH LJUDSKIH PRAVA

Kako bi se bolje razumjele odredbe Ustava Republike Hrvatske u
pogledu temeljnih ljudskih prava, prikazan je jedan takav slu¢aj. U
Medimurskom listu objavljen je ¢lanak pod naslovom Romkinja 42
dana bila prisiljavana na seks. U ¢lanku je kao senzacija prikazana
jedna mlada zena, majka dvoje djece, pripadnica manjinskog naroda,
jo$ k tome zrtva, pri ¢emu su navedeni Svi njezini osobni podaci i
fotografija na krajnje neprimjeren nacin. Ovdje je javno iznesen njezin
jad i strahote kojima je bila izlozena, sa svim detaljima (i fotografijom),
tako da joj je nanesena sramota u sredini u kojoj se vise-manje svi
poznaju. Dodatno, isticanje nacionalne pripadnosti u naslovu krajnje je
neprimjereno.

Za osudu je takvo postupanje prema osobi koja se ne moze braniti na
odgovarajuci nacin — podnosenjem tuzbe pred redovnim sudom — jer je
ocito da se radi o neukoj, traumatiziranoj i siromasnoj Romkinji. Osim
toga, taj se Cin ne moze opravdati javnim interesom.

Skrece se pozornost da su ovim ¢lankom povrijedene odredbe vise
propisa kojima se Stite osobni i obiteljski Zivot, dostojanstvo, ugled i
Cast osobe: Ustava Republike Hrvatske, Zakona o medijima, Zakona o
obveznim odnosima, a takoder 1 Kodeksa novinarske etike. Slijedom
navedenog, predlaze se Novinarskom vijecu ¢asti Hrvatskoga
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novinarskog drustva pokretanje postupka utvrdivanja odgovornosti
autorice navedenog ¢lanka i odgovornog urednika Medimurskog lista.

SOCIJALNO ZAKONODAVSTVO

Zadnjih stotinjak godina u ekonomski razvijenim zemljama poc€inju se
stvarati drustveni odnosi u kojima drzava preuzima dio odgovornosti za
socijalni polozaj svojih stanovnika. Pocinju se graditi stanovi za
socijalno ugrozene kategorije stanovni$tva, otvaraju se kuhinje u
kojima se hrane siromasni, drzava pocinje izdvajati odredena novcana
sredstva za pomoé najugroZenijima i tome sli¢no. Sto je socijalna
osjetljivost nekog drustva veca, to je visa razina socijalne uredenosti
tog drustva. Cvrice temelje u tom podrudju moguée je osigurati jedino
zakonima. Kako je Republika Hrvatska svojim Ustavom deklarirana
kao socijalna drZava, posve je normalno da je podrucje socijalne brige
za njezine stanovnike normirano brojnim zakonskim odredbama.
Zdravstveni djelatnici u svojem radu dolaze u dodir i sa socijalno
ugrozenim kategorijama stanovniStva, stoga je nuzno da se U SV0jOj
naobrazbi upoznaju s temeljnim zakonima u podrucju socijalne skrbi.
Ukoliko je zdravstveni djelatnik zaposlen u nekoj od ustanova socijalne
skrbi, nuzno je da dobro prouci sve relevantne zakone koji ureduju tu
djelatnost. U ovom je poglavlju obradeno nekoliko bitnih socijalnih
zakona.

ZAKON O SOCIJALNOJ SKRBI (NN 73/97, 103/2003, 32/2012,
157/2013, 152/14, 99/15; 52/16 i 16/17)

Temeljni zakon u podruéju socijalnog zakonodavstva upravo je Zakon
0 socijalnoj skrbi. 1z brojnih izmjena i dopuna vidljivo je do koje je
mjere ovo podrucje podlozno neprekidnim promjenama. One su
uvjetovane brojnim ¢imbenicima, od kojih klju¢nu ulogu ima
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financijski aspekt funkcioniranja ¢itavog sustava. Posve je razumljivo
da ¢e u drustvenim okolnostima u kojima je viSe novca u drzavnom
prorac¢unu ukupna izdvajanja za socijalnu skrb biti veca. Nazalost,
novca u drzavnom prora¢unu nikada dovoljno za potrebe raznih
korisnika tih sredstava. U takvim okolnostima nastoje se smanjiti
davanja, $to osobito pogada korisnike socijalne skrbi. Kako bi se novac
usmjerio prema onima kojima je najpotrebniji, dakle prema
najugrozenijima, nuzna je dobra zakonodavna regulativa. Njome se
nastoji sustav urediti tako da ne dolazi do gubitka/troSenja novca na one
koji imaju druge izvore financiranja svojih potreba. Najnovijim
zakonodavnim rjeSenjima nastoji se uvesti vise reda u podrucju
ostvarivanja prava iz socijalne skrbi. Time se donekle poboljsava
Smanjuju prava onim osobama koje djelomi¢no ili potpuno osiguravaju
svoje egzistencijalne potrebe iz drugih izvora. U osnovi je nastojanje
drzave da se suzbije ,,siva ekonomija‘ koja donosi najvise koristi
nesavjesnim poslodavcima, dok zaposlenici i drustvo gube znatna
sredstva. Uvodenje vise reda u cjelovitu zakonodavnu regulativu u
podrucju rada te u podrucju ostvarivanja odredenih prava donosi
dobitak najugrozenijima.

OPCE ODREDBE

1) Ovim se Zakonom ureduje djelatnost socijalne skrbi, nacela
socijalne skrbi, financiranje socijalne skrbi, prava i socijalne usluge u
sustavu socijalne skrbi i postupci za njihovo ostvarivanje, korisnici,
sadrzaj i nacin obavljanja djelatnosti socijalne skrbi, strucni radnici u
socijalnoj skrbi, uloga strukovnih komora, zbirke podataka i nadzor te
druga pitanja znacajna za djelatnost socijalne skrbi.

2) Odredbe ovoga Zakona koje se odnose na bracnu zajednicu
primjenjuju se i na izvanbracnu zajednicu.

3) Izrazi koji se koriste u ovom Zakonu, a imaju rodno znacenje koriste
se neutralno i odnose se jednako na muski i Zenski spol.
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Znacenje pojedinih izraza u ovom Zakonu

U svakodnevnom zivotu, ali i radu, zdravstvenih djelatnika koriste se
brojni nazivi koji se mogu tumaciti posve razli¢ito. Kako bi se u
komunikaciji posve razumjeli, nuzno je savladati definicije nize
navedenih pojmova.

1. Samac je osoba koja zivi sama.

2. Kuéanstvo je obiteljska ili druga zajednica osoba koje zajedno zive i
podmiruju troskove Zivota bez obzira na srodstvo.

drugi srodnici koji zajedno Zive, privreduju, ostvaruju prihod na drugi
nacin i trose ga zajedno. Clanom obitelji smatra se i dijete koje ne Zivi
u obitelji, a nalazi se na skolovanju, do zavrsetka redovitog skolovanja,
a najkasnije do navrsene 29. godine Zivota.

4. Samohrani roditelj je roditelj koji sam skrbi za svoje dijete i
uzdrzava ga.

5. Jednoroditeljska obitelj je obitelj koju cine dijete, odnosno djeca i
jedan roditelj.

6. Dijete je osoba do navrsenih osamnaest godina Zivota.

7. Izvanbracna zajednica je Zivotna zajednica neudane Zene i
neozenjenog muskarca, koja ispunjava uvjete propisane posebnim
zakonom kojim se ureduju obiteljski odnosi.

8. Mlada punoljetna osoba je osoba koja je navrsila osamnaest, a nije
navrsila dvadeset i jednu godinu Zivota.

9. Osoba s invaliditetom je osoba koja ima dugotrajna tjelesna,
mentalna, intelektualna ili osjetilna ostecenja, koja u medudjelovanju s
razlicitim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i ucinkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s osobama bez
invaliditeta.

10. Dijete s teskocama u razvoju je dijete koje zbog tjelesnih,
senzorickih, komunikacijskih, govorno-jezicnih ili intelektualnih
teSkoca treba dodatnu podrsku za ucenje i razvoj, kako bi ostvarilo
najbolji moguci razvojni ishod i socijalnu ukljucenost.

11. Starija osoba je osoba u dobi od 65 i vise godina Zivota.
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12. Osoba potpuno nesposobna za rad je osoba starija od 65 godina
Zivota, dijete do navrsene 15. godine Zivota i osoba cija je
nesposobnost za rad utvrdena prema posebnim propisima, ako ovim
Zakonom nije drukcije odredeno.

13. Besku¢nik je osoba koja nema gdje stanovati, boravi na javnom ili
drugom mjestu koje nije namijenjeno za stanovanje i nema sredstava
kojima bi mogla podmiriti potrebu stanovanja.

14. Osnovne Zivotne potrebe SU: prehrana, smjestaj, odjeca i druge
stvari za osobne potrebe. Osnovne Zivotne potrebe djece i mladezi
obuhvacéaju i potrebe koje proizlaze iz njihovog razvoja i odrastanja te
odgoja i obrazovanja. Osnovne Zivotne potrebe djece s teskocama u
razvoju i odraslih osoba s invaliditetom obuhvacaju i dodatne potrebe
koje proizlaze iz njihovog ostecenja zdravlja, odnosno invaliditeta.

15. Individualni plan je plan promjena zivotne situacije odnosno
ponasanja korisnika izraden na temelju sveobuhvatne procjene
potreba, poteskoca i resursa, u dogovoru s korisnikom i ¢lanovima
obitelji, u svrhu previadavanja nepovoljnih Zivotnih okolnosti.

16. Primatelj usluge je korisnik prava na socijalne usluge te druga
fizicka osoba, obitelj ili kucanstvo kojem se pruzaju socijalne usluge
izvan mreze.

17. Imovinsko stanje cine prihod i imovina samca ili ¢lanova
kucanstva.

18. Prihodom se smatraju sva novcana sredstva ostvarena po osnovi
rada, mirovine, primitaka od imovine ili na neki drugi nacin
(primjerice primitak od udjela u kapitalu, kamate od Stednje i sl.)
ostvarena u tuzemstvu i u inozemstvu sukladno propisima o
oporezivanju dohotka, a umanjeni za iznos uplacenog poreza i prireza.
19. Imovinom se smatraju pokretnine, nekretnine, imovinska prava,
iznos gotovine u domacoj i stranoj valuti, Stednja odnosno novéana
sredstva na osobnim racunima ili Stednim knjizicama, vrijednosni
papiri, dionice, poslovni udjeli, stambena Stednja, Zivotno osiguranje i
ostala imovina u tuzemstvu i u inozemstvu. Imovinom se ne smatraju
dionice u Fondu hrvatskih branitelja koje potjecu po osnovi statusa
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hrvatskog ratnog vojnog invalida iz Domovinskog rata i statusa ¢lana
obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja.

20. Decentralizirani domovi su domovi socijalne skrbi za starije i
nemocne osobe za koje je osnivacka prava Republika Hrvatska
prenijela na jedinice podrucne (regionalne) samouprave odnosno Grad
Zagreb.

21. Licencirani supervizor je osoba koja je zavrsila izobrazbu za
supervizora po odgovarajucim europskim standardima izobrazbe.

CIMBENICI KOJI UTJECU NA OPSEG PRUZANJA SOCIJALNE
SKRBI

Kako bi se bolje razumjele odredbe socijalnog zakonodavstva, nuzno je
upoznati se s nekim ¢injenicama koje se odnose na stanje u Hrvatskoj:

- populacijskim kretanjima u Hrvatskoj

- siromasnima

- pokazateljima troskova Zivota

- besku¢nicima

- alkoholizmu

- uporabi droge.

POPULACISKA KRETANJA U HRVATSKOJ

Za sam pocetak potrebno je bolje se upoznati s promjenama u strukturi
stanovniStva. Od prvog poslijeratnog popisa iz 1953. godine pa do
posljednjeg iz 2011. godine lako je uociti promjene u dobnoj strukturi
stanovniStva. U prvom prikazanom popisu vidljivo je da se radilo o
pretezito mladoj populaciji, s relativno malim udjelom starijeg
stanovni$tva. Kroz idu¢ih pola stoljeca raste udio starijih osoba, dok je
udio mladih u neprekidnom padu. To se jasno vidi na Grafikonu 1 i 2.
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Grafikon 1. Promjene u dobnoj strukturi stanovnistva Hrvatske
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lzvor: Popis stanovniStva, kuéanstava i stanova 2001., Stanovnistvo prema spolu i dobi. Zagreb: Drzavni
zavod za statistiku, 2003.

Grafikon 2. Dobna struktura stanovnistva Hrvatske za 2010. i
projekcija za 2020. (crna linija)
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lzvor: Drzavni zavod za statistiku, 2013.i Nacionalna strategija razvoja zdravstva, 2012. — 2020.
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Za analizu stanovni$tva Hrvatske uzeta su u obzir tri pokazatelja. Prvi
pokazatelj je prirodno kretanje (prirodni prirast). Prema projekcijama
koje su radene za Hrvatsku, broj stanovnika nastavit ¢e se smanjivati. Iz
godine u godinu depopulacija ¢e biti sve snaznija. Hrvatska ¢e uslijed
prirodne depopulacije prosjecno godisnje gubiti 25.244 stanovnika, to
je primjerice grad veli¢ine Bjelovara. Po onom $to prikazuje projekcija,
Hrvatska ¢e se 2031. godine vratiti na stanje kakvo je bilo 1928.
godine. Ono $§to je ozbiljan problem u Hrvatskoj jest ujednaceno visok
broj umrlih uz stalni pad broja zivorodenih, §to dovodi do sve
izrazenijeg negativnog prirodnog kretanja. Stopa mortaliteta gotovo je
konstantna i krece se izmedu 11,4 (1991.)1 11,8 (2010.), dok je stopa
nataliteta u padu od 10,8 (1991.) na 9,8 (2010.). Zbog toga i prirodno
kretanje ima negativan predznak (opada), tako da se prirodni prirast
stanovniStva kretao od -0,6 (1991.) do -2,0 (2010.). Ocito se Hrvatska
zadnjih dvadeset godina nalazi u depopulacijskoj fazi prirodnog
kretanja stanovniStva.

Prosjecna starost ili prosjecna Zivotna dob kao srednja vrijednost drugi
je pokazatelj. Radi se o srednjim godinama zivota stanovniStva u nekoj
popisnoj godini. Dogovorno je odredeno da proces starenja pocinje kad
prosjeéna starost stanovniStva iznosi 30 godina. Ve¢ 1953. godine nasa
je populacija usla u spomenuti proces jer je prema popisu prosje¢na
starost bila 30,7 godina. Kroz idu¢e popise prosjecna Se starost
povecavala, tako da je 1961. iznosila 32,0 godine; 1971. — 34,0; 1981. —
35,6; 1991. — 37,1, 2001. — 39,3 a u zadnjem popisu 2011. prosje¢na je
starost bila 41,7 (pri tome za zene — 43,4; a za muskarce — 39,9).

Tre¢i pokazatelj odnosi se na omjer broja starijih od 60 godina i mladih
od 19 godina (indeks starosti — Xs). Ovaj se indeks izraGunava prema
formuli Xs=P60+/P0-19x100. Smatra se da je Kkriti¢na vrijednost
indeksa starosti 40 %. Kakva je situacija u stanovnistvu Hrvatske
prema ovom pokazatelju? U popisu iz 1953. godine Hrvatska je bilau
povoljnoj situaciji s indeksom 27,9. Iz popisa u popis indeks starosti
neprekidno raste. Najkriti¢nije je stanje u popisu iz 2011. gdje je indeks
starosti ¢ak 115! Time je proces starenja stanovniStva Hrvatske
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premasio grani¢nu vrijednosti od 100. Pri toj vrijednosti na svakog
starog stanovnika dolazi jedan mladi. Ovi su pokazatelji prikazani na
Grafikonu 3.

Grafikon 3. Kretanje indeksa starosti i prosjecne staroSti
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lzvor: Popis stanovnistva, kucanstava i stanova 2001., Stanovnistvo prema spolu i dobi. Zagreb: Drzavni
zavod za statistiku, 2003.

Iz prikazanih podataka moguce je zakljuditi da se istovremeno odvijao
proces apsolutnog i relativnog smanjenja, odnosno povecéanje udjela
starog stanovni$tva u ukupnom stanovnistvu Hrvatske, $to je vidljivo u
Grafikonu 4 i Tablici 1. Smatra se da je neka populacija stara ako u
njezinoj strukturi ima vise od 16 % stanovnika starije dobi. Dakle,
Hrvatska se moze ubrojiti u zemlje sa starom populacijom. Visok udio
starijih osoba u strukturi stanovnistva vrlo je nepovoljan s ekonomskog,
zdravstvenog 1 socijalnog aspekta. Osobe starije zivotne dobi nisu vise
u reproduktivnoj fazi zZivota, nisu radno produktivne, povecana je
njihova potreba za skupljim oblicima zdravstvene zastite i u kona¢nici
¢esce su korisnici razlicitih oblika socijalne skrbi. Mali je broj zemalja
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u Europi koje imaju stariju populaciju od Hrvatske (Italija, Njemacka,
Svedska, Portugal, Grcka i dr.).

Grafikon 4. Promjena udjela mladog i starog stanovnistva Hrvatske
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zavod za statistiku,

2003.

25




Tablica 1. Promjene u dobnoj strukturi stanovnistva Hrvatske

Godina  Broj Broj Postotak  Broj Postotak

popisa  stanovnika  mladih mladih starijih starijih
RH 0-14 g. 65 i vise

1953. 3,936.022  1,062.726 27,0 275522 7,0

2001. 4,437.460  758.806 17,1 696.681 15,7

2011. 4,284.889  599.884 14,0 758.425 17,7

lzvor: Drzavni zavod za statistiku, 2012.

I na kraju treba zakljuciti da populaciju Hrvatske karakteriziraju procesi
starenja, $to se ogleda u proporcionalno vec¢oj zastupljenosti osoba
starijih od 65 godina u odnosu na one mlade od 14 godina te znatnom
porastu prosjecne starosti stanovnistva. Od prvog popisa stanovnistva iz
1953. do zadnjeg iz 2011. godine udio mladih sniZen je sa 27 na 14 %,
dok je u istom razdoblju udio starih narastao sa 7 na 17,7 %. Uz to,
prosjecna Zivotna dob stanovnika porasla je od 30,7 na 41,7 godina.
Ocekivano trajanje zivota, kao vazan pokazatelj zdravlja populacije,
naraslo je u prosjeku od 71 godine u 2001. na 76,6 godina u 2010.
godini. Trend duzeg zivotnog vijeka za Zene i dalje je prisutan, uz
povecanje te razlike u odnosu na muskarce sa Sest na deset godina.

SIROMASTVO

Pojam siromaStva

Siromastvo se definira kao nedostatak novca ili dovoljno novca te
posjedovanje malo ili nedovoljno imovine. Pri tom trebamo znati da se
ovaj kriterij ne moze jednako primjenjivati u razli¢itim zemljama. Zbog
tih razlika uobicajeno se smatra da ljudi zive u siromastvu ukoliko
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njihovi prihodi i resursi nisu dostatni za zivotni standard koji je u
njihovu drustvu uobicajen.

Siromastvo je povezano s drugim ugrozama poput nezaposlenosti,
niskih prihoda, losih uvjeta stanovanja, neodgovarajuce zdravstvene
zastite, nedostupnosti cjelozivotnog uéenja, kulturnih, sportskih i
rekreacijskih aktivnosti.

Osim ¢injenice da su te osobe iskljucene i marginalizirane u
uobicajenim drustvenim procesima (gospodarskim, drustvenim i
kulturnim), moze im biti ogranicen i pristup temeljnim pravima.

Stopa rizika od siromastva u 2014. u Republici Hrvatskoj iznosi 19,4
%. Prag rizika od siromastva u 2014. za jednoclano kucéanstvo iznosi
23.760 kuna na godinu, dok za kucanstvo s dvije odrasle osobe i dvoje
djece iznosi 49.896 kuna na godinu.

Udio osoba koje su u riziku od siromastva ili socijalne isklju¢enosti u
2014. iznosi oko 29 %. Ocito je gotovo trec¢ina naseg stanovniStva u
riziku od siromastva. Ovaj podatak odnosi se na osobe u riziku od
siromastva, ali i one u teskoj materijalnoj deprivaciji, te one koji zive u
kucanstvima s vrlo niskom radnom aktivnoscu na trzistu rada.

1z naSe balkanske perspektive ¢ini nam se da je siromastvo zahvatilo
samo ove krajeve. Je li to to¢no? Nedavno je Eurostat, statisticki ured
Europske unije, objavio podatke za 2014. godinu. U zemljama EU ¢ak
17 % stanovni$tva (80 milijuna stanovnika) Zivi ispod granice
siromastva, a medu najugrozenijima su Letonija (21 %), Rumunjska
(23 %), Bugarska (22 %), Greka (22 %), Spanjolska (22 %) i Litva (19
%). Smatra se da su ugrozeni siromastvom oni ¢iji su prihodi 1 nakon
socijalnih davanja ispod praga siromastva. Prag siromastva utvrden je
na 60 % prosje¢nog prihoda na nacionalnoj razini. Nasi susjedi
Slovenci stoje izvrsno (tek 14,5 % siromasnih). U rangu su s
Nizozemskom, Madarskom, Slovat¢kom i Ceskom.

Broj nezaposlenih jos je jedan pokazatelj stanja siromaStva. Tako je u
EU udio nezaposlenih porastao na 20 %, a to je 23 milijuna radno
sposobnog stanovnistva. Osobit je problem nezaposlenost osoba
mladih od 25 godina. Stopa njihove nezaposlenosti u Spanjolskoj iznosi
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37,8 %, Latviji 33,6 %, Litvi 29,2 %. Nizozemska je jedina ¢lanica EU
u kojoj je stopa nezaposlenosti mladih ispod 10 % (6,6 %).

Osim siromastva, kod tih osoba dolazi do gubitka ljudskih prava. U tom
se smislu treba ocijeniti godi$nje izvjeS¢e ameri¢ke nevladine
organizacije za zastitu ljudskih prava Human Rights Watch. Prema
njihovu izvjesc¢u, kod nas je doslo do pogorsanja ljudskih prava. Isticu
se problemi sa sudenja za ratne zlocCine, kao i slu¢ajevi uskracivanja
prava psihijatrijskih bolesnika, lose postupanje s azilantima te prijetnje
slobodi medija.

Prema podacima Ministarstva financija, krajem listopada 2016. u RH
blokirano je ukupno 320.000 racuna gradana, a njihov je dug iznosio
29,54 milijardi kuna (3,85 milijardi eura).

Istovremeno su na Zavodu za zaposljavanje prijavljene 245.304 radno
sposobne osobe (2016.). Ta dva podatka ukazuju na ubrzan proces
osiromasivanja stanovnika Hrvatske.

Siromastvo je kao istrazivacka tema u Hrvatskoj dugo bilo
zapostavljeno. Prvo nacionalno istrazivanje siromastva provedeno je
1998. godine (Svjetska banka, 2000.). Premda Drzavni zavod za
statistiku (DZS) svake godine prikuplja podatke o potrosnji i prihodima
kucanstava, tek se 2004. godine objavljuju standardizirani pokazatelji
siromastva za nasu zemlju.

Prema nalazima DZS u razdoblju od 2001. do 2005. broj siromasnih
osoba kretao se izmedu 17 1 18 %, Sto u usporedbi sa zemljama EU ¢ini
Hrvatsku zemljom s neSto vi§im relativnim stopama siromastva.

Medu siromasnima su zastupljena kucanstva koja vode osobe s nizim
stupnjem obrazovanja, nezaposlene ili neaktivne osobe te umirovljenici
i starije osobe.

Siromasni u Hrvatskoj u odnosu na ukupno stanovnistvo imaju losije
stambene uvjete, slabiju opremljenost ku¢anstva, vise zdravstvenih
problema i vrlo ograni¢ene moguénosti za poboljSanje materijalne
situacije.

U Europskoj Uniji gotovo 60 milijuna ljudi zivi ispod linije siromastva
1 imaju ispodprosjecna godiSnja primanja. Svaki Sesti stanovnik zivi na
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granici siromastva, a posebno Zene starije od 65 godina i djeca. Naglo
raste i dje¢je siromastvo kod kojeg su narocito ugrozena djeca
doseljenika koja se teze ukljuuju u obrazovni sustav i u trziSte rada
(EU definicija— UNDP 2006.).

Sto nam je ¢initi? Sto smo dobili ulaskom u EU i jesmo li za to
spremni? Nase ¢e se siromastvo nastaviti. Nadajmo se da ¢e ojacati
zemlja pravde i zemlja znanja, $to kao izborni slogan cesto deklariraju
brojni nasi politiCari.

Europsko istrazivanje o kvaliteti Zivota (European Quality of Life
Survey (EQLS))

Koncept kvalitete zivota odnosi se na sveukupnu dobrobit unutar
drustva, a usmjeren je na to da omoguci svakom ¢lanu drustva da
ostvari svoje ciljeve. To znaci da se kvaliteta Zivota mjeri preko
razli¢itih ekonomskih, ali i neekonomskih pokazatelja. Pristup kvalitete
Zivota oslanja se ne samo na indikatore materijalnog Zivotnog standarda
(pokazatelji dohodovne nejednakosti, realnog dohotka, stope
siromastva), ve¢ 1 na razli¢ite subjektivne ¢imbenike koji utjecu na
ljudski zivot (npr. druStveni odnosi, sigurnost, mentalno zdravlje,
kvaliteta prirodne sredine, dokolica, kulturni resursi i sl.).

Upitnik o kvaliteti Zivota obuhvatio je Sest podrucja:

— ekonomsku situaciju

— zaposlenost

— obitelj 1 kuc¢anstvo

— zivot zajednice 1 socijalnu participaciju

— zdravlje i zdravstvenu skrb

— znanje, obrazovanje i usavrsavanje.

Neki rezultati ovog istrazivanja prikazani su na sljede¢im grafikonima.
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Grafikon 5. Zadovoljstvo ispitanika obiteljskim Zivotom (po
Zupanijama, RH, EU)

Zadovoljstvo ispitanika obiteljskim Zivotom (prosjeci na ljestvici od 1 - vrlo nezadovoljan do 10 - vrlo zadovoljan)
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Dostupno na: http://www.eurofound.europa.eu/hr/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-
quality-of-life-survey-2012

Grafikon 6. Udio ispitanika koji su svoje zdravlje ocijenili ,, loSim *
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Dostupno na: http://www.eurofound.europa.eu/hr/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-
quality-of-life-survey-2012
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Grafikon 7. Procjena zadovoljstva vlastitim Zivotom

Procjena zadovoljstva vlastitim Zivotom na ljestvici od 1 (vrlo nezadovoljan) do 10 (vrlo zadovoljan) i osjecaja srece od
1 (vrlo nesretan) do 10 (vrlo sretan) po zupanijama RH i usporedba s odabranim EU zemljama
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Dostupno na: http://www.eurofound.europa.eu/hr/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-
quality-of-life-survey-2012

BESKUCNICI

Prema istrazivanjima Europske Unije udio beskuénika je oko 2,7
milijuna, dok UN procjenjuje da je broj beskucnika u svijetu preko
jedne milijarde.

Podaci iz svijeta govore kako svaki dan umire 50.000 ljudi, uglavnom
djece i Zena. Zbog loseg smjestaja u sklonistima, nedovoljne kvalitete
pitke vode i losih sanitarnih uvjeta gotovo 600 milijuna ljudi zivi u
prihvatili§tima koja su neadekvatna.

Procjenjuje se da 1,3 milijarde ljudi u svijetu zivi u siromastvu. Pritom
se ¢ak 70 % odnosi na Zene. Izbjeglice, kao zasebna skupina
beskuénika, ¢ine posebnu skupinu. Procjenjuje se da ih ima 23
milijuna.

Beskuénistvo neposredno djeluje na zdravlje. Na to ukazuje podatak da
je u Londonu oc¢ekivana zivotna dob beskuénika gotovo 25 godina
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manja od prosjeka za cijelu zemlju.

Premda se SAD smatra bogatom zemljom, procjenjuje se da u toj
zemlji ima oko 3,5 milijuna besku¢nika.

Za europske je uvjete Republika Njemacka socijalno uredena drzava.
Ipak, podaci iz ranijeg razdoblja (od prije desetak godina) pokazuju da
¢ak 272.000 ljudi zivi kao beskuénici, bez krova nad glavom ili bez
adekvatnog stanovanja.

U Poljskoj je procjena da svake godine oko 33.434 ljudi boravi u
prenocistima, privremenom smjestaju ili u hostelima za beskuénike.
Broj je beskuénika u Indiji ogroman (2,3 milijuna).

U Australiji gotovo 100.000 ljudi nema doma.

Koji su razlozi da je potkraj 20. stoljeca doslo do porasta broja
beskucnika? Navode se brojni razlozi. S jedne strane imamo procese
koji povecavaju udio siromasnog stanovnistva, a s druge strane
poskupljuje stanovanje u gradovima. Sve se manje grade socijalni
stanovi, a na njih se ¢eka vise godina. S druge strane socijalna su
davanja ostala vise-manje na istoj razini te nisu pratila stopu inflacije.
Osim toga, javljaju se promjene u tretiranju kroni¢nih mentalnih
bolesnika te ovisnika o drogama. Sve su manje mogucnosti obitelji da
same vode brigu o svojim odraslim ¢lanovima. Raste i broj prijavljenih
slu¢ajeva obiteljskog nasilja.

ALKOHOLIZAM

Tesko je precizno odrediti broj alkoholicara u Hrvatskoj. Ipak,
procjenjuje se da ih je oko 250.000. Sluzbenog registra osoba koje
boluju od alkoholizma kod nas za sada nema, stoga nije moguce
precizno govoriti o brojkama. Prema dosadasnjim istrazivanjima i
provedenim anketama o prehrambenim navikama stanovnistva, moze se
utvrditi da je oko 5 % naseg stanovniStva ovisno o alkoholu. Osim
ovisnika, ve¢i udio stanovnistva prekomjerno pije te zbog toga ima
probleme (oko 10 % stanovnistva). Istrazivanja medu mladima
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pokazuju da oni u sve ranijoj zivotnoj dobi po¢inju s konzumiranjem
alkohola te se sve ranije opijaju.

Moze se ustvrditi da tre¢ina stanovnika uopce ne pije, dok druga tre¢ina
pije umjereno, zbog ¢ega nema problema. 1z ove skupine regrutiraju se
oni kod kojih povremeno konzumiranje alkohola prerasta u ¢esce.
Mozda nam se broj ovisnika o alkoholu ne ¢ini velik, ali trebamo znati
da je alkoholizam bolest ne samo pojedinca, ve¢ ¢itave njegove obitelji.
Stoga je alkoholizam drustvena bolest, a ne bolest pojedinca. Ako
zelimo znati koliko ljudi pati zbog alkoholizma, nuzno je njihov broj
uvecati za Cetiri puta. Tako dobivamo milijun gradana koji su izravno
ili neizravno pogodeni posljedicama alkoholizma.

Poznato je da ¢lanovi obitelji alkoholicara cesto pate od tjeskobe,
nesanice, napetosti i depresije. Sli¢na je situacija i u drugim europskim
zemljama. Pritom Europljani, koji ¢ine 12 % svjetskog stanovnistva,
trose 50 % svjetske proizvodnje alkohola. Najvjerojatniji je razlog
konzumiranja alkohola tradicija pijenja.

Gotovo je nemoguce zamisliti neku proslavu (ukljucujuéi djecje
rodendane i vjerske proslave) bez konzumiranja alkohola. Kod nas je
alkohol opéeprihvaceni porok, dobrodosao kod svih drustvenih i
obiteljskih dogadaja. Svjedoci smo da je alkoholizam ¢est medu
navija¢ima na sportskim terenima. Alkohol je dobrodosao sve dok
osoba ne postane alkoholic¢ar. Tada odjednom postaje stigmatizirana i
odbacena od drustva.

Alkohol djeluje na sve organske sustave u tijelu. Samo 5 % alkohola
izlazi iz tijela kroz dah, mokracu ili znoj, ostalo se preraduje u jetri.
Alkohol ostecuje jetru, sredi$nji Ziv€ani sustav, gastrointestinalni trakt i
srce, unistava vid, seksualnu funkciju, djeluje na motorne sposobnosti,
funkcije misica, pluca, usporava disanje i krvotok.

Buduc¢i da snazno djeluje na zivéani sustav, alkohol mijenja funkcije
mozga pa dolazi do poremecaja rada pojedinih sustava u mozgu
odgovornih za smirenost, aktivnost, budnost, ali i do razvoja
psihoti¢nih poremecaja poput paranoidne psihoze, $to objasnjava cestu
ljubomoru koja se javlja kod alkoholi¢ara te agresivno ponasanje.
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Ljudi koji u trijeznom stanju uopée nisu agresivni, pod utjecajem
alkohola mogu izgubiti kontrolu nad svojim postupcima jer im se
mijenjaju Kriteriji i ne donose dovoljno dobre prosudbe. Alkoholna
mahnitost ili delirium tremens jedno je od najopasnijih stanja koja
alkohol moze uzrokovati, a tada bolesnika treba lijeciti u bolnici.
Rijetko ¢e koji ovisnik o alkoholu priznati da ima problem. Cak i kad
izgubi obitelj, prijatelje i posao, uzrokom nece smatrati alkohol, nego
sve ostalo. Negiranje problema tipi¢no je za alkoholi¢ara, pa su rijetki
ovisnici koji sami dodu na lijeenje i uspiju u tome. Podrska obitelji,
prijatelja i kolega presudna je u lijeenju alkoholizma.

OVISNOST O DROGAMA

Ovisnost je stanje neodoljive potrebe (psihicke ili fizicke) za
uporabom droge.

Ovisnik o drogi jest osoba koja se uporabom droge dovela u stanje
0VisSnosti.

Povremeni uzimatelj droge jest osoba koja jednokratno, prigodno ili
povremeno uzima droge, a kod koje se jo$ nije razvilo stanje ovisnosti.
U kontekstu svega navedenog treba promatrati znacaj zakona.

Barem 350.000 Hrvata je ,,na drogama“!

Kanabis najpopularniji, a kokain je drugi po ucestalosti.

Oko 9 % gradana navelo je konzumaciju hasiSa/marihuane, oko 1,5 %
gradana priznalo je konzumiranje kokaina, oko 0,6 % navelo je da je
konzumiralo ecstasy, 0,5 % LSD i 0,4 % heroin.

Objavljeno je godisnje izvjes¢e EMCDDA-a (Europskog centra za
monitoriranje droga i ovisnosti o drogama) o stanju problematike droga
u Europi, prema kojemu je kanabis i dalje najpopularnija ilegalna
supstanca u Europi — 22 % (ili 75 milijuna) odraslih Europljana probalo
je kanabis, a 4 % (ili 14 milijuna) probalo je kokain.

,,Stari dobri" kanabis i dalje je, kako u Europi, tako i u Hrvatskoj,
najraSirenija i najpopularnija droga, unato¢ tome §to se stalno otkrivaju
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razli¢ite nove varijacije sintetickih droga.
Drogama su opc¢enito sklonije osobe viSeg obrazovanja i vecih prihoda,
osobe koje zive u urbanim sredinama, te muskarci.

Nakon ovog kratkog osvrta na neke socijalne probleme s kojima se
susre¢e Hrvatska, nastavimo s odredbama Zakona o socijalnoj skrbi.

Sto je to zapravo socijalna skrb? (definicija)

Socijalna skrb je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku kojom
se osiguravaju i ostvaruju mjere i programi namijenjeni socijalno
ugrozenim osobama, kao i osobama s nepovoljnim osobnim ili
obiteljskim okolnostima, koji ukljucuju prevenciju, promicanje
promjena, pomoc¢ u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i podrsku
pojedincu, obitelji i skupinama, s ciljem unapredenja kvalitete Zivota i
osnazivanja korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
potreba te njihovog aktivnog ukljucivanja u drustvo.

Tko je prije svega obavezan pridonositi socijalnoj sigurnosti?

(1) Svatko je duzan brinuti se za zadovoljavanje svojih zivotnih potreba
i Zivotnih potreba osoba koje je po zakonu ili po drugoj pravnoj osnovi
duzan uzdrzavati.

(2) Svatko je svojim radom, prihodom i imovinom duzan pridonositi

sprjecavanju, otklanjanju ili ublazavanju vlastite socijalne ugrozenosti,
kao i socijalne ugrozZenosti ¢lanova svoje obitelji, posebice djece i
drugih ¢lanova obitelji koji se ne mogu brinuti o sebi.

NACELA SOCIJALNE SKRBI (13 nadela)

Socijalna skrb u Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima:
— supsidijarnosti,

— pravicnosti,

—slobode izbora,

— dostupnosti,

— individualizacije,

— ukljucivanja korisnika u zajednicu,
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— pravodobnosti,

— postivanja ljudskih prava i integriteta korisnika,
— zabrane diskriminacije,

— informiranosti o pravima i uslugama,

— sudjelovanja korisnika u donosenju odluka,

— tajnosti i zastiti osobnih podataka,

— privatnosti te

— podnosenja prituzbi.

Sredstva za financiranje djelatnosti socijalne skrbi osiguravaju se iz:
— proracuna Republike Hrvatske,

— proracuna jedinica podruéne (regionalne) samouprave i Grada
Zagreba,

— proracuna jedinica lokalne samouprave,

— naplatom tro§kova socijalnih usluga od korisnika ili osoba koje ih
uzdrzavaju,

— vlastitih prihoda,

— donacija, pomo¢i 1 ostalih prihoda.

KORISNICI SOCIJALNE SKRBI

Korisnici socijalne skrbi jesu:

— 0sobe koje nemaju dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih
Zivotnih potreba, a nisu u mogucnosti ostvariti ih svojim radom

— dijete bez roditelja ili bez odgovarajuce roditeljske skrbi
—trudnica ili roditelj s djetetom do godine dana Zivota bez obiteljske
potpore i odgovarajucih uvjeta za zivot

— obitelj kojoj je zbog poremecenih odnosa ili drugih nepovoljnih
okolnosti potrebna strucna pomoc ili druga potpora te osobe

— osoba s invaliditetom

— osoba koja zbog starosti ili nemoci ne moze samostalno skrbiti o
osnovnim Zivotnim potrebama

— osoba ovisna o alkoholu i drogama, kockanju i drugim oblicima
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ovisnosti
— beskucnik.

Maloljetni korisnici socijalne skrbi

Prema podacima dobivenima od centara odnosno podruznica socijalne
skrbi, u 2011. godini bilo je 83.376 maloljetnih korisnika socijalne
skrbi, odnosno za 2,4 % vise nego u 2010. Udio Zenskih korisnika bio
je 43 %. U dobnoj skupini do 7 godina bilo je 25 % korisnika, u skupini
od 7 do 15 godina 42 % korisnika, a u skupini od 15 do 18 godina 33 %
korisnika.

Brojnost korisnika po kategorijama:

— djeca i mladez prema kojima je primijenjena mjera obiteljsko-pravne
zastite — 44 %

— tjelesno ili mentalno oStecena djeca i mladez — 20 %,

— djeca i mladeZ u stanju razli¢itih potreba socijalne skrbi — 20 %,

— djeca 1 mladez drustveno neprihvatljiva ponasanja — 14 %

— psihicki bolesna djeca i mladez i ovisnici — 2 % korisnika.

Tijekom 2011. godine jedan maloljetni korisnik prosje¢no je dva puta
koristio neki oblik prava, usluga ili mjera socijalne skrbi.

Punoljetni korisnici socijalne skrbi

U 2011. godini socijalnu skrb koristila su 318.962 punoljetna korisnika,
odnosno 1,2 % manje nego u 2010. Udio zenskih korisnika bio je 51 %.
U dobi od 18 do 21 godine bilo je 9 % korisnika, u dobi od 22 do 39
godina 26 % korisnika, u dobi od 40 do 65 godina 34 % korisnika, u
dobi od 66 do 80 godina 23 % korisnika, a u dobi od 80 i vise godina 8
% korisnika. Razlog koristenja socijalne skrbi prikazan je na Grafikonu
8.

37



Grafikon 8. Razlozi koristenja socijalne skrbi

G-2. PUNOLJETNI KORISNICI PREMA RAZLOGU KORISTENJA SOCIJALNE SKRBI U 2011.
ADULT BENEFICIARIES, BY REASON OF USE OF SOCIAL WELFARE SERVICES, 2011
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, 2012.

Prema brojnosti korisnika po kategorijama:
— tjelesno ili mentalno ostec¢ene osobe — 26,5 %,

— odrasle osobe u stanju razlicitih potreba socijalne skrbi — 24,4 %

korisnika,

— 0sobe koje nemaju dovoljno sredstava za zivot — 23,2 %,

— osobe koje nemaju dovoljno prihoda za uzdrzavanje — 15,4 %,
— osobe drustveno neprihvatljiva ponasanja — 5,4 %

— psihic¢ki bolesne osobe i ovisnici — 5,1 % korishika.

100 000

Tijekom godine punoljetni korisnik prosje¢no dvaput koristi neki oblik
prava, usluga ili mjera socijalne skrbi. Ovaj podatak ukazuje na veliku

opterecenost sustava socijalne skrbi.
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PRAVA U SUSTAVU SOCIJALNE SKRBI (12 prava)

Prava u sustavu socijalne skrbi jesu:

1. Zajam¢ena minimalna naknada

2. Naknada za tro§kove stanovanja

3. Troskovi ogrjeva

4. Naknada za osobne potrebe korisnika smjestaja
5. Jednokratna naknada

6. Naknade u vezi s obrazovanjem

7. Osobna invalidnina

8. Doplatak za pomo¢ i njegu

9. Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja
10. Naknada do zaposlenja

11. Socijalne usluge

12. Naknada za ugrozenog kupca energenata.

1. Zajamcena minimalna naknada

Zajamcena minimalna naknada je pravo na novcani iznos kojim se
osigurava zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba samca ili
kucanstva koji nemaju dovoljno sredstava za podmirenje osnovnih
Zivotnih potreba.

2. Naknada za troskove stanovanja

Troskovi stanovanja u smislu ovoga Zakona odnose se na najamninu,
komunalne naknade, elektricnu energiju, plin, grijanje, vodu, odvodnju
[ druge troskove stanovanja u skladu s posebnim propisima.

3. TroSkovi ogrjeva

Samcu ili kuc¢anstvu korisniku zajamcene minimalne naknade koji se
grije na drva priznaje se pravo na troskove ogrjeva na nacin da mu se
jednom godisnje osigura 3 m? drva ili odobri novéani iznos za
podmirenje tog troska u visini koju odlukom odredi nadlezna jedinica
podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Grad Zagreb.

4. Naknada za osobne potrebe korisnika smjestaja

Pravo na naknadu za osobne potrebe priznaje se korisniku smjestaja ili
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organiziranog stanovanja sukladno odredbama ovoga Zakona u
mjesecnom iznosu od 20 % 1znosa osnovice.

5. Jednokratna naknada

(1) Jednokratna naknada priznaje se samcu ili ku¢anstvu koje zbog
trenutacnih materijalnih teskoca nije u mogucnosti podmiriti osnovne
Zivotne potrebe nastale zbog rodenja ili Skolovanja djeteta, bolesti ili
smrti ¢lana obitelji, elementarne nepogode i slicno.

(2) Jednokratna naknada moze se priznati zbog nabave osnovnih
predmeta u kucanstvu ili nabave nuzne odjece i obuce ako ne postoji
mogucnost da se nabava nuznih predmeta u kucanstvu i odjece i obuce
osigura u suradnji s humanitarnim organizacijama.

6. Naknade u vezi s obrazovanjem
— naknada za redovito studiranje
—naknada za troSkove smjestaja u u¢enickom domu
— naknada za troskove prijevoza.

7. Osobna invalidnina
Pravo na osobnu invalidninu priznaje se osobi s teskim invaliditetom ili
drugim teSkim trajnim promjenama u zdravstvenom stanju, u svrhu
zadovoljavanja njezinih Zivotnih potreba za ukljucivanje u svakodnevni
Zivot zajednice.

8. Doplatak za pomo¢ i njegu

Doplatak za pomo¢ i njegu nov¢ana je potpora namijenjena osobi koja
ne moze sama udovoljiti osnovnim zivotnim potrebama, uslijed cega joj
je prijeko potrebna pomoc i njega druge osobe u organiziranju
prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavci namirnica, ciséenju i
pospremanju stana, oblacenju i svlacenju, odrzavanju osobne higijene,
kao i obavljanju drugih osnovnih Zivotnih potreba.

9. Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

Pravo na status roditelja njegovatelja priznaje se jednom od roditelja
djeteta s teskocama u razvoju ili osobe s invaliditetom koje ispunjava
odredene uvjete.

10. Naknada do zaposlenja
Pravo na naknadu do zaposlenja ima dijete s teSkocama u razvoju,
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odnosno osoba s invaliditetom kojoj je tjelesno, mentalno, intelektualno
ili osjetilno ostecenje utvrdeno sukladno odredbama ovoga Zakona,
nakon zavrsetka osnovnoskolskog, srednjoskolskog ili visokoskolskog
obrazovanja, a najranije s navrsenih 15 godina Zivota.

11. Socijalne usluge

Socijalne usluge obuhvacaju sve aktivnosti, mjere i programe
namijenjene sprjecavanju, prepoznavanju i rjeSavanju problema i
poteskoca pojedinaca, obitelji, skupina i zajednica te poboljsanju
kvalitete njihovog Zivota u zajednici.

Socijalne usluge po ovom Zakonu jesu:

(ukupno 9 vrsta socijalnih usluga)

1. prva socijalna usluga (informiranje, prepoznavanje i pocetna
procjena potreba)

2. savjetovanje i pomaganje

3. pomo¢ u kuci

4. psihosocijalna podrska

5. rana intervencija

6. pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog
obrazovanja (integracija)

7. boravak

8. smjestaj

9. organizirano stanovanje.

12. Naknada za ugrozenog kupca energenata

Pravo na naknadu za ugrozenog kupca energenata priznaje se samcu
ili ku¢anstvu koji ispunjava kriterije za stjecanje statusa ugrozenog
kupca koji su propisani propisima kojima se ureduje energetski sektor.

DRUGI OBLICI POMOCI

Medu druge oblike pomoc¢i uvrsteno je:
— prehrana u puckim kuhinjama,
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— privremeni smjestaj beskuénika u prihvatiliste,

— smjestaj osoba koje primaju pomo¢ za uzdrzavanje u socijalne
stanove,

— subvencije u plac¢anju pojedinih socijalnih i drugih usluga.

FINANCIRANJE DJELATNOSTI SOCIJALNE SKRBI

Financiranje socijalne skrbi vrlo je zahtjevno. Uvijek postoji
nesrazmjer izmedu mogucnosti i potreba, bez obzira na bogatstvo neke
drzave, stoga su izvori financiranja visestruki. Ipak, najveéi dio
sredstava dolazi iz drzavnog proracuna, potom sredstava regionalne
samouprave, a tek manjim dijelom iz sredstava lokalne zajednice. Za
sada je udio sredstava od strane korisnika uzdrzavanja malen, s
tendencijom porasta, $to ovisi u smanjivanju financiranja od strane
drzave.

Sredstva za financiranje djelatnosti socijalne skrbi osiguravaju se iz:
— sredstava proracuna Republike Hrvatske

— sredstava proracuna jedinica podrucne (regionalne) samouprave i
Grada Zagreba

— sredstava proracuna jedinica lokalne samouprave

— prihoda ostvarenih sudjelovanjem korisnika i njihovih obveznika
uzdrzavanja u placanju troskova socijalnih usluga

— vlastitih prihoda

— donacija, pomoci i ostalih namjenskih prihoda.

OBAVLJANJE DJELATNOSTI SOCIJALNE SKRBI

Razvojem sustava socijalne skrbi raste broj onih koji obavljaju tu
djelatnost. Nekada su to bile isklju¢ivo drzavne institucije, dok zadnjih
desetljeca raste broj nevladinih organizacija te privatnika koji pruzaju
odredene oblike institucionalne skrbi. U tom smislu sve je veéi broj
udomiteljskih obitelji, kao i obiteljskih domova te domova za skrb o
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starijim i nemo¢nim osobama. Po kvaliteti usluga, privatni domovi sve
se viSe izjednacavaju u skrbi s drustvenima.

Djelatnost socijalne skrbi obavljaju:

— ustanove socijalne skrbi

— udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici

— fizicke osobe kao profesionalnu djelatnost

— udomiteljske obitelji.

USTANOVE SOCIJALNE SKRBI

Ustanove socijalne skrbi jesu:

1. Centar za socijalnu skrb (80 + 27 podruznica)
2. Dom socijalne skrbi (275)

3. Centar za pruzanje usluga u zajednici

4., Centar za pomo¢ u kuci.

CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB — OVLASTI

1. rjesava u prvom stupnju o pravima iz socijalne skrbi,
obiteljskopravne i kaznenopravne zastite i drugim pravima u skladu s
posebnim zakonima,

2. provodi izvrSenja rjeSenja,

3. vodi propisane ocevidnike,

4. izdaje uvjerenja i druge potvrde,

5. daje podatke o obiteljskim prilikama te misljenja i prijedloge u
sudskim postupcima

6. sudjeluje kao stranka pred sudom

7. izdaje dozvole za obavljanje udomiteljstva i obavlja nadzor

8. obavlja poslove zbrinjavanja djece odbjegle iz obitelji ili ustanove,
9. provodi odgojne mjere nad djecom s poremecajima u ponasanju,
10. provodi posredovanje u postupku razvoda braka.
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CENTAR ZA PRUZANJE USLUGA U ZAJEDNICI

Centar za pruzanje usluga u zajednici javna je ustanova koja se osniva
za pruzanje podrske korisnicima i pruzateljima izvaninstitucijskih
oblika smjestaja, pruzanje usluga boravka, usluge psihosocijalne
podrske, usluge pomoci u kuci, usluge pomoci pri ukljucivanju u
programe odgoja i obrazovanja (integracija) i usluge organiziranog
stanovanja, a iznimno i usluge smjestaja.

UDRUGE, VJERSKE ZAJEDNICE, DRUGE PRAVNE OSOBE TE
OBRTNICI KOJI PRUZAJU SOCIJALNE USLUGE

Udruga, vjerska zajednica, trgovacko drustvo i druga domaca i strana
pravna osoba te obrtnik, koji pored obavljanja svoje djelatnosti za koju
je upisan u sudski registar ili kod drugog nadleznog tijela u skladu s
posebnim zakonima pruza socijalne usluge, duzan je socijalne usluge
pruzati u zasebnoj organizacijskoj jedinici na nacin i pod uvjetima
propisanim ovim Zakonom, osim udruge registrirane iskljucivo za
obavljanje socijalne djelatnosti koja socijalne usluge moze pruzati bez
ustrojavanja zasebne organizacijske jedinice.

PRUZANIJE SOCIJALNIH USLUGA KAO PROFESIONALNE
DJELATNOSTI

Fizicka osoba moze samostalno obavljati kao profesionalnu djelatnost
usluge smjestaja ili boravka u obiteljskom domu, usluge savjetovanja U
savjetovalistu i usluge pomoci u kuci.

Obiteljski dom

(1) Obiteljski dom je oblik pruzanja usluge smjestaja ili boravka za 5
do 20 odrasliz korisnika, odnosno za cetvero do desetero djece koja
Zive ili borave s obitelji pruzatelja usluge.

(2) Uslugu pruza jedan punoljetan ¢lan obitelji — predstavnik
obiteljskog doma, koji moze zaposliti i druge radnike, 0visno o broju i
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vrsti korisnika u skladu s propisanim uvjetima.

(3) Clanovi obitelji pruzatelja usluga mogu sudjelovati u pruzanju
usluge u obiteljskom domu i bez zasnivanja radnog odnosa.
Savjetovaliste

Fizicka osoba u savjetovalistu pruza usluge savjetovanja djeci, mladeZi
i odraslim osobama u obitelji kao strucnu pomo¢ u prevladavanju
poteskoca.

Usluge pomoci u kuci

Fizicka osoba moze pruzati usluge pomoci u kuci korisnika, najvise 40
sati tjedno. Osoba mora imati najmanje srednju strucnu spremu.

Udomiteljstvo

Udomiteljstvo je oblik pruzanja socijalnih usluga kojim se djetetu ili
odrasloj osobi osigurava smjestaj u udomiteljskoj obitelji.
Udomiteljska obitelj jest obitelj koja ima dozvolu za obavljanje
udomiteljstva.

POSTUPAK ZA OSTVARIVANJE PRAVA IZ SOCIJALNE SKRBI

Za odlucivanje o ostvarivanju prava iz socijalne skrbi mjesno je
nadleZan centar za socijalnu skrb osnovan za podrucje na kojem stranka
ima prebivaliste. Za djecu se odreduje prema prebivalistu roditelja.

Mreza socijalnih usluga i socijalno planiranje

— Socijalne usluge mogu se pruzati u mrezi i izvan mreze socijalnih
usluga.

— Socijalne usluge u mrezi pruzaju ustanove kojima je osnivac
Republika Hrvatska te pravne osobe, obrtnici i druge fizicke osobe s
kojima je Ministarstvo sklopilo ugovor o pruzanju socijalnih usluga.

— Strane pravne i fizicke osobe mogu pruzati socijalne usluge u mrezi
pod uvjetima propisanim ovim Zakonom.

— Socijalne usluge izvan mreze obavljaju pravne osobe, obrtnici i druge
fizicke osobe koje su pribavile rjesenje o ispunjavanju minimalnih
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uvjeta za pruzanje socijalnih usluga u skladu s ovim Zakonom i
posebnim propisom.

Potrebno je jo$ jednom jasno istaknuti da pruzanje socijalnih usluga
moze biti od strane javnih ustanova te od strane nevladinih udruga i
pojedinaca. Ovi potonji svoje usluge mogu pruzati unutar ili izvan
mreZze socijalnih usluga. Treba uociti ¢injenicu da pruzanje usluga
unutar mreze znaci ugovor s drzavom o obliku socijalne skrbi za koju
se dobivaju odredena financijska sredstva, dok pruzanje usluga izvan
mreze znaci osiguravati financijska sredstva za svoje djelovanje na
otvorenom trzistu uplatama korisnika ili njihovih skrbnika.

Standardi za pruZanje socijalnih usluga

Kvaliteta pruzanja usluga normirana je (prostor, kadrovi, oprema).
Socijalne usluge u mrezi pruzaju se sukladno strucnim i prostornim
standardima.

Dodjela ocjene o uskladenosti sa standardima za pruZanje
socijalnih usluga

Postupak za dodjelu ocjene o uskladenosti sa standardima socijalnih
usluga podrazumijeva analizu i vrednovanje:

— strucnih i prostornih resursa sukladno standardima za pruzanje
usluga u mrezi propisanim pravilnikom,

— stanja uskladenosti sa standardima kvalitete sukladno mjerilima
propisanim pravilnikom,

— predloZene cijene pojedinih usluga sukladno metodologiji za izracun
cijene usluga.

Postupak pregovaranja i sklapanje ugovaranja

Za pruzanje usluga u mrezi socijalnih usluga Ministarstvo provodi
postupak pregovaranja i sklapanja ugovora o pruzanju socijalnih
usluga u mrezi.

46



Javno-privatno partnerstvo u podrud¢ju socijalne skrbi

U podrucju socijalne skrbi moze se primijeniti model javno-privatnog
partnerstva.

STRUCNI RADNICI U CENTRIMA ZA SOCIJALNU SKRB

Stru¢ni radnici jesu:

— socijalni radnik

— pravnik

— psiholog

— socijalni pedagog

— edukacijski rehabilitator.

Svi radnici moraju imati polozen strucni ispit, a ne moze se primiti u
sluzbu onaj koji je pravomoéno osuden za kazneno djelo protiv zivota i
tijela, protiv slobode i prava covjeka, protiv dostojanstva i morala,
protiv braka, obitelji i mladezi, protiv imovine te protiv RH.

STRUCNI RADNICI U DOMU SOCIJALNE SKRBI:

Stru¢ne poslove u domu socijalne skrbi i1 kod drugih pruzatelja
socijalnih usluga obavljaju:

— socijalni radnik,

— psiholog,

— socijalni pedagog,

— edukacijski rehabilitator,

— logoped,

— medicinska sestra,

— fizioterapeut, radni terapeut, kineziterapeut i
— odgojitelj

(svi s polozenim stru¢nim ispitom).
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Zakonodavac je predvidio odredeni broj pravila kojih se moraju
pridrzavati stru¢ni djelatnici u sustavu socijalne skrbi. Radi se o
sljedecem:

(1) Strucni radnici moraju svoje poslove obavijati sukladno pravilima
struke te postivati osobnost korisnika, njegovo dostojanstvo i
nepovredivost njegova osobnog i obiteljskog Zivota.

(2) Strucni radnici duzni su ¢uvati kao profesionalnu tajnu sve sto
saznaju o osobnom i obiteljskom Zivotu korisnika.

(3) Cuvanje profesionalne tajne obvezuje i druge radnike ustanova
socijalne skrbi i drugih pruzatelja usluga.

(4) Povreda cuvanja profesionalne tajne teza je povreda obveza iz
radnog odnosa.

KOMPONENTE SUSTAVA SOCIJALNE SKRBI
(tri komponente)
1. Novc€ana potpora

2. Usluge iz podrucja socijalne skrbi

3. Institucionalna skrb

NOVCANA POTPORA

Novcana je potpora pomo¢ onima koji imaju probleme ekonomske
prirode, ali i onima sa specifiénim potrebama vezanim uz invalidnost,
dugotrajnu bolest i sli¢no. Financijska pomo¢ za potrebe ekonomske
prirode moze se davati, bilo redovito, bilo jednokratno, onima koji
imaju privremene teskoce.

Prag je za ostvarivanje prava za redovitu pomo¢ strog.

Uz redovitu 1 jednokratnu pomo¢ postoje i1 drugi oblici financijske
pomoc¢i i naknade za stanarine, naknade za pokrivanje drugih troSkova
poput onih za hranu, grijanje i dr.
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USLUGE 1Z PODRUCIJA SOCIJALNE SKRBI

Osim novcane potpore, sustav pruza i neke druge usluge kao Sto su
savjetodavne usluge, pomoc¢ osobama s mentalnom 1 tjelesnom
invalidnoS¢u, savjeti vezani uz obiteljske probleme, skrb o djeci u
slu¢aju razdvojenosti ili razvoda, briga o djeci koja nemaju dom te
pomo¢ pojedincima i obiteljima u slucaju specifi¢nih teskoc¢a poput
alkoholizma, delinkvencije i dr.

INSTITUCIONALNA SKRB

Odredenom broju osoba pomaze se kroz institucionalnu skrb. Ona se
moze u grubo podijeliti u tri kategorije:

— za djecu i mladez

— za osobe s mentalnom i tjelesnom invalidno$éu

— za odrasle i starije osobe.

U administrativnom smislu o nov€anim potporama 1 uslugama iz
podrucja socijalne skrbi brine se drzavna mreza centara za socijalnu
skrb. Postoji 80 takvih centara i 27 podruznica.

Sustav socijalne skrbi u Hrvatskoj suocen je s brojnim problemima.
Devedesetih godina ostvaren je mali napredak na podrucju politike
socijalne skrbi.

Radno sposobne osobe, da bi mogle primati socijalnu pomo¢, moraju
biti prijavljene na Zavodu za zaposljavanje i obvezne su prihvatiti
svako zaposlenje koje im se ponudi.

Zakon predvida i da ¢e korisnik socijalne pomo¢i morati sudjelovati u
drustveno korisnim aktivnostima koje propiSe ministar.

Podaci pokazuju i da drzava za podmirenje socijalnih prava, prema
svim zakonima koji reguliraju to podrucje, godisnje izdvoji 8,8
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milijardi kuna sto ¢ini 2,64 % BDP-a, a skrb prima preko 300.000
korisnika.

Hrvatska jos uvijek snosi posljedice rata i tranzicijskih procesa.
Oni se iskazuju u:

— drasti¢cnom padu Zivotnog standarda

— slomu sustava vrijednosti

— rastu nezaposlenosti

— rastu siromastva.

OBITELJSKI ZAKON
(NN od 14. VII. 2003; 103/15)

Koji je razlog ovog kratkog osvrta na Obiteljski zakon i restriktivnog
odabira njegovih odredbi? Kao zdravstvenim radnicima poznato nam je
da je ¢ovjek drustveno bice, a da je obitelj temeljna drustvena
zajednica. Od obitelji sve pocinje i s njom sve zavrSava. Obitelj je
temelj stjecanja odredenih drustvenih i Zivotnih normi i na¢ina
ponasanja, pa je U tom smislu izuzetno znacajna za socijalno i biolosko
zdravlje, kako pojedinca, tako i Citave zajednice.

Nazalost, u naSem drustvu zapoceo je proces dezorganizacije obitelji, a
s tim u vezi 1 broja djece. Koji su to procesi koji su zahvatili nase
drustvo, a imaju negativne reperkusije na obitelj i pridonose procesu
depopulacije?

Evo nekih ¢injenica! Prije samo pola stoljeca broj rodenih u Hrvatskoj
bio je gotovo dva i pol puta veci (95 tisuca : 42 tisuce). Istovremeno se
umiralo manje zbog jednostavne ¢injenice da je stanovnistvo bilo u
prosjeku mlade. Tada je godiSnji prirast bio gotovo 50 tisu¢a, dok smo
primjerice u 2014. godini izgubili vise od 11.000 osoba (toliko ih je
vise umrlo nego se rodilo). Stoga se vise ne moze govoriti o prirodnom
prirastu, ve¢ o negativnom prirodnom kretanju. O tome govore podaci
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u Tablici 2. Prijelomno je ocito bilo zadnje desetljece 20. stoljeca, u

kojem je doslo do negativnog trenda u prirodnom prirastu. Na

negativno prirodno kretanje ukazuje i vitalni indeks (broj Zivorodenih
na 100 umrlih), koji iznosi 77,8.

Nadalje, sve vise osoba odgada brak radi karijere, nesredenog

stambenog pitanja i opéenito loseg socijalnog stanja. Dob sklapanja
braka dosegla je gotovo 30 godina, §to je prikazano na Grafikonu 9.

Tablica 2. Prirodno kretanje stanovnistva u razdoblju 1950. — 2005.

PRIRODNO KRETANJE STANOVNISTVA

NATURAL CHANGE IN POPULATION

IZivm:odeni“ Pmrli" ‘ Prirodni

Live births Deaths * prirast

ukupno djevojéice djecaci ukupno zene muskarci Natural

Totaf Girls Boys Total Women Men ncrease

1950. 95174 46 066 49108 47 080 22 508 24 572 43 094
1960. 76 156 22 38935 41 361 20 668 20 693 34795
1970. 61103 29745 31358 44 148 21230 2918 16 955
1980. 64 909 31464 33445 49639 23 962 25 677 15270
1990. 53 869 26 101 27768 51 752 25 181 2% 5T 217
2000. 43 746 21169 22517 50 246 24 769 25477 -6 500
2005. 42 492 20 742 21750 51790 25724 26 066 5298

Izvor: Drzavni zavod za statistiku - DZS
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Grafikon 9. Prosjecna starost pri sklapanju prvog braka (1970. —

2005.)

PROSJECNA STAROST PRI SKLAPANJU PRVOG BRAKA
AVERAGE AGE AT FIRST MARRIAGE

starost

Age

lzvor:

1970. 1980. 1990. 2000. 2005.
DZS

Zene
Women

muskarci
Men

Isto tako, zene radaju sve kasnije. Prosje¢na dob radanja prvog djeteta
primice se tridesetoj, Sto se nekad smatralo starom prvorotkom, a porod
riziénim. Ovo kretanje dobro je uocljivo na Grafikonu 10.

Grafikon 10. Prosjecna starost majke pri prvom porodu (1960. — 2005.)

PROSJECNA STAROST MAJKE PRI PORODU, 1960. - 2005.
AVERAGE AGE OF MOTHER AT CHILD BIRTH, 1960 - 2005

starost

Age

2

28 —

2 —

% e

P — /

ﬂ -

21 Y T T T T . T T . Y

1960 1965, 1970. 1975 1980, 1685 1990, 1995 2000 2005,
prvi porod porod opéenito
First child birth = Child birth in general
lzvor: DZS
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Broj sklopljenih brakova prepolovio se u odnosu na broj stanovnika. To
je dvostruko manje nego 1950. godine, kad je brak sklapalo 10 parova
na 1.000 stanovnika. Dok je 1950. razvedeno tek 8 % sklopljenih
brakova, danas se taj postotak uvecao skoro tri puta i porastao na 22 %.
Podaci su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Sklopljeni i razvedeni brakovi (1950. — 2005.)

SKLOPLJENI | RAZVEDENI BRAKOVI

MARRIAGES AND DIVORCES
Sklopljeni brakovi Razvedeni brakovi
ukupno na 1 000 stanovnika ukupno na 1000 sklopljenih
1950. 37 995 99 3137 83
1960. 36 761 8.9 4811 131
1970. 37319 8,5 5333 143
1980. 33310 13 5342 160
1990. 27 924 58 5 466 196
2000. 22017 50 4419 201
2005. 22138 50 4883 221
lzvor: DZS

Po broju razvedenih brakova prednjacimo u regiji i u podrucju ¢itavog
Mediterana. Nadmasili smo i Nizozemsku koja je poznata kao
seksualno razuzdana zemlja. Prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku u 2014. godini sklopljen je 19.501 brak. Stopa sklopljenih
brakova (sklopljeni brakovi na 1.000 stanovnika) iznosila je 4,6. Bilo je
6.570 pravomoc¢no razvedenih brakova. Broj razvedenih brakova na
1.000 sklopljenih u 2014. godini iznosio je 336,9.

Nakon ovih ¢injenica moZemo pristupiti izu¢avanju pojedinih odredbi
Obiteljskog zakona.

Ovim Zakonom ureduje se:
— brak
— odnosi roditelja i djece

53



— posvojenje

— skrbnistvo

— ucinci izvanbracne zajednice Zene i muskarca

— postupci nadleznih tijela u svezi s obiteljskim odnosima i skrbnistvom.

Uredenje obiteljskih odnosa temelji se na nacelima:

(ukupno ima 8 nacela)

— ravnopravnosti zene i muskarca,

— solidarnosti, uzajamnoga postovanja i pomaganja svih ¢lanova
obitelji,

— prvenstvene zastite dobrobiti i prava djeteta,

— skrbnicke zastite,

— razmjerne 1 najblaze intervencije u obiteljski zivot,

— skrbnicke zastite djeteta bez roditeljske skrbi,

— sporazumnog rjeSavanja obiteljskih odnosa,

— zurnosti u rje$avanju obiteljsko-pravnih stvari u vezi s djetetom.

Pretpostavke za sklapanje braka:

—da su nevjesta i Zenik osobe razlicita spola,

— da su izjavili svoj pristanak za sklapanje braka,

—da je brak sklopljen pred maticarom ili u vjerskom obliku.

Treba uociti ¢injenicu da je kod nas brak dopusten samo izmedu osoba
razlicita spola. Mozda djeluju zbunjujuce izvjes¢a u medijima o
sklapanju istospolnih brakova — radi se o terminoloskoj nepreciznosti.
Kod nas je Ustavom 1 ovim Zakonom dopusten iskljuc¢ivo brak izmedu
muskarca 1 Zene, a spomenuti novinski napisi o istospolnim brakovima
odnose se zapravo na zivotno partnerstvo zajednice obiteljskog zivota
dviju osoba istog spola sklopljeno pred nadleznim tijelom.

Brak se sklapa u nazo¢nosti nevjeste 1 zenika, maticara i dvaju
svjedoka. Svjedok pri sklapanju braka moze biti svaka punoljetna i
poslovno sposobna osoba.
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U braku su bracni drugovi ravnopravni.

Duzni su jedan drugome biti vjerni, uzajamno se pomagati, medusobno
se postovati te odrzavati skladne bracne i obiteljske odnose.

Bracni drugovi sporazumno odreduju mjesto stanovanja.

Sporazumno odlucuju o radanju i podizanju djece.

Brak ne mogu medusobno sklopiti krvni srodnici u ravnoj lozi, a u
pobocnoj lozi sestra i brat, polusestra i polubrat, dijete sa sestrom ili
polusestrom, ili bratom, ili polubratom svojega roditelja, djeca sestara
i brace te polusestara i polubrace.

Prigodom sklapanja braka nevjesta i Zenik mogu se sporazumjeti:
1. da svako zadrzZi svoje prezime,

2. da kao zajednicko prezime uzmu prezime jednog od njih,

3. da kao zajednicko uzmu oba prezimena,

4. da svaki od njih uz svoje prezime uzme i prezime bracnog druga i
odluci koje ¢e upotrebljavati na prvom, a koje na drugom mjestu.

Prestanak braka
Do prestanka braka dolazi:
— smréu bracnog druga,
— proglasenjem nestalog bracnog druga
umrlim,
— ponistenjem braka,
— rastavom braka.
Brak prestaje ponistajem ili razvodom kad presuda suda o ponistaju ili
razvodu braka postane pravomocna.
Ako je nestali bracni drug proglasen umrlim, brak prestaje danom koji
je pravomocénom odlukom suda utvrden kao dan smrti nestalog bracnog
druga.
Sud ce razvesti brak:
1. ako utvrdi da su bracni odnosi tesko i trajno poremeceni, ili
2. ako je od prestanka bracne zajednice protekla godina dana,
3. ako oba bracna druga sporazumno zahtijevaju razvod braka.
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Posredovanje prije razvoda braka

Bracni drugovi koji imaju maloljetnu vlastitu ili posvojenu djecu duzni
su prije pokretanja parnice za razvod braka podnijeti zahtjev za
posredovanje centra za socijalnu skrb na ¢ijem su podrucju imali
zajednicko prebivaliste.

Nadlezni centar provest ¢e postupak posredovanja u kojem ¢e nastojati
ukloniti uzroke koji su doveli do poremecaja odnosa, odnosno, ukoliko
se bra¢ni drugovi ne pomire, posti¢i sporazum s kim ¢e dijete Zivjeti.
Ukoliko se roditelji ne dogovore ili dogovor ne odgovara interesima
djeteta, centar za socijalnu skrb ¢e po sluzbenoj duznosti odluciti s kim
¢e dijete zZivjeti.

Djetetovom majkom smatra se Zena koja ga je rodila. Ova odredba
iskljucuje kod nas moguénost tzv. surogat majke. Dakle, nije moguce
da Zena ponudi svoje tijelo kao prirodni inkubator za tudi zametak kako
bi se rodilo dijete koje genetski nema s njom nikakve veze
(izvantjelesno oplodena jajna stanica druge zene).

Ocinstvo se moze utvrditi:

1. presumpcijom bracnog ocinstva

Djetetovim ocem smatra se majcin muz ako je dijete rodeno za vrijeme
trajanja braka ili tijekom tristo dana od prestanka braka.

2. priznanjem (priznanje ocinstva je neopozivo)

3. sudskom odlukom.

Roditelji su duzni skrbiti o Zivotu i zdravlju djeteta.

Dijete ne smije biti podvrgnuto poniZavanju, dusevnom i tjelesnom
nasilju, odnosno zlostavljanju.

Dijete je duzno postovati svoje roditelje i pomagati im, te biti obzirno
prema clanovima obitelji.

Osobna prava djeteta

(1) Dijete ima pravo na skrb za zivot i zdravije.

(2) Dijete ima pravo na sigurnost i odgoj u obitelji primjeren svojim
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tjelesnim, psiholoskim i drugim razvojnim potrebama.

(3) Dijete ima pravo Zivjeti sa svojim roditeljima, a ako roditelji Zive
razdvojeno, dijete ima pravo na roditeljsku skrb obaju roditelja.

(4) Dijete ima pravo na ostvarivanje osobnih odnosa s roditeljima i
drugim bliskim osobama s kojima ne stanuje, kao i pravo na
informaciju o vaznim okolnostima u vezi s roditeljima i drugim bliskim
osobama, sukladno odredbama ovoga Zakona.

(5) Dijete ima pravo na izbor obrazovanja i zanimanja i pravo na
zaposljavanje u skladu sa svojim sposobnostima i svojom dobrobiti.
U slucaju potrebe, centar za socijalnu skrb poduzet ée mjere radi
zastite prava i dobrobiti djeteta:

— upozorenjem roditelja na pogreske i propuste

— odredivanjem nadzora nad roditeljskom skrbi

— oduzimanjem prava roditelju da Zivi sa svojim djetetom

— upucivanje djeteta u ustanovu socijalne skrbi

— pokretanjem postupka na sudu za oduzimanje roditeljske skrbi.

Posvojenje

Posvojenje je oblik zastite maloljetnika bez roditeljske skrbi,
punoljetnih osoba koje nisu sposobne brinuti se o sebi i osoba koje nisu
iz drugih razloga u mogucnosti stititi svoja prava i interese.

Posvojiti se moze dijete do 18. godine Zivota!

Pod skrbnistvo ce se staviti maloljetna osoba ciji su roditelji:

— umrli, nestali, nepoznati

— liseni poslovne sposobnosti

— odsutni ili sprijeceni i nisu u mogucnosti brinuti o svojem djetetu
Posvojiti ne moze osoba:

1. koja je lisena roditeljske skrbi,

2. koja je lisena poslovne sposobnosti,

3. ¢ije dosadasnje ponasanje i osobine upucuju na to da nije pozeljno
povjeriti joj roditeljsku skrb o djetetu.
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Pojam skrbniStva:

Skrbnistvo je oblik zastite djece bez roditeljske skrbi, odraslih osoba
lisenih poslovne sposobnosti i osoba koje nisu iz drugih razloga u
Pod skrbnistvo stavit ¢e se maloljetna osoba ciji su roditelji:

1. umrli, nestali, nepoznati ili su najmanje mjesec dana nepoznatog
boravista,

2. liseni poslovne sposobnosti,

3. liseni roditeljske skrbi,

4. maloljetni, a nisu stekli poslovnu sposobnost,

S. odsutni ili sprijeceni i nisu u mogucnosti brinuti se o svojem djetetu,
a nisu ga povjerili na cuvanje i odgoj osobi koja ispunjava uvjete za
skrbnika ili

6. dali pristanak za posvojenje djeteta.

Skrbnistvo ili roditeljska skrb za punoljetne osobe

Odrasla osoba stavlja se pod skrbnistvo nakon §to joj nadlezni sud
djelomice ili u potpunosti oduzme poslovnu sposobnost.

Razlozi za oduzimanje poslovne sposobnosti jesu:

— mentalno oStecenje

— psihicka bolest

— ovisnost 0 opojnim sredstvima

— senilnost.

To su razlozi uslijed kojih se odrasla osoba nije u moguénosti brinuti o
svojim potrebama, pravima i interesima.

Uzdrzavanje

Uzdrzavanje je duznost i pravo roditelja i djece, bracnih i izvanbracnih
drugova i srodnika u ravnoj lozi kada je to predvideno ovim Zakonom.
Roditelji su duzni uzdrzavati svoju maloljetnu djecu, a ako se oni
redovito Skoluju duzni su ih uzdrzavati i nakon punoljetnosti (do
navrSene 26. godine zivota). Ako roditelji ne ispunjavanju svoju obvezu
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uzdrzavanja djeteta dulje od tri mjeseca, centar za socijalnu skrb
moze, ako ocjeni da je uzdrzavanje ugrozeno, poduzeti mjere da se
osiguraju sredstva za privremeno uzdrzavanje djeteta.

Uzdrzavanje bracnog druga

Bracni drug koji nema dovoljno sredstava za Zivot ili ih ne moze
ostvariti iz svoje imovine, a nije sposoban za rad ili se ne moze
zaposliti, ima pravo na uzdrzavanje od svoga bracnog druga.

Bracni drugovi mogu imati bracnu stecevinu i viastitu imovinu.

Bracna stecevina je imovina koju su bracni drugovi stekli radom za
vrijeme trajanja bracne zajednice ili potjece iz te imovine.

Bracni drugovi su u jednakim dijelovima suvlasnici u bracnoj stecevini,
ako nisu drukcije ugovorili.

ZAKON O RAVNOPRAVNOSTI SPOLOVA
(NN 82/2008)

Poznata nam je €injenica da je kroz povijest Zena gotovo redovito bila u
podredenom polozaju u odnosu na muskarca. To se ogledalo u
razli¢itim podru¢jima obiteljskog i drustvenog zivota. U mnogim
razvijenim demokratskim drzavama Zene nisu imale pravo glasa, tako
re¢i, donedavno. Osim ovog formalnog pokazatelja jednakosti Zena u
pogledu izbornog prava, i dalje postoji nejednakost u zastupljenosti
zena u svim strukturama politickog Zivota. Nejednakost je jos uvijek
prisutna i u pogledu moguénosti zaposljavanja, u visini place za isti
posao i za istu razinu obrazovanja, u poslovnom napredovanju, u
dodatnoj edukaciji kroz rad, te u jos brojnim drugim prilikama. Svako
moderno demokratsko drustvo medu svoja temeljna nacela ukljucuje
ravnopravnost spolova. Ovim Zakonom Hrvatska se deklarira kao
moderna demokratska drzava koja nastoji i zakonodavno izjednaciti
prava obaju spolova, isti¢u¢i njihovu ravnopravnost u svakom pogledu.
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Medutim, bez obzira na deklarativno iskazano opredjeljenje 0
jednakosti spolova, jos je uvijek nejednakost prisutna u svakodnevnom
zivotu. Jo$ uvijek ¢e poslodavci radije zaposliti muskarca negoli zenu
koja planira imati obitelj i roditi, trudnicu, ili pak Zenu s malom
djecom. Ponekad poslodavci postavljaju nedopustena pitanja
kandidatkinjama za odredeni posao, poput: jeste li udani, imate li djecu,
kanite li jos radati, jeste li spremni ostajati na poslu i nakon zavrsetka
radnog vremena i sl., a da ne govorimo o pitanjima koja se odnose na
slobodu vjerskog opredjeljenja i vjeroispovijesti. Imajuc¢i na umu
trenutacno stanje u nasoj zemlji u pogledu jos uvijek postojece
nejednakosti spolova, treba sagledavati odredbe ovog Zakona i
pridrZavati ih se u potpunosti, kako bi se ispravila povijesna nepravda u
druStvenom polozaju Zena koje se jo$ nismo oslobodili.

Ovim se Zakonom utvrduju opce osnove za zastitu i promicanje
ravnopravnosti spolova kao temeljne vrednote ustavnog poretka
Republike Hrvatske, te definira i ureduje nacin zastite od
diskriminacije na temelju spola i stvaranje jednakih mogucnosti za Zene
i muSkarce.

Nitko ne smije trpjeti Stetne posljedice zbog toga Sto je kao svjedok ili
zrtva diskriminacije na temelju spola dao iskaz pred nadleznim tijelom
ili upozorio javnost na slucaj diskriminacije.

Ravnopravnost spolova znaci da su zene i muskarci jednako prisutni u
svim podrucjima javnog i privatnog Zivota, da imaju jednak status,
jednake mogucnosti za ostvarivanje svih prava, kao i jednaku korist od
ostvarenih rezultata.

Diskriminacija na temelju spola oznacava svaku razliku, iskljucenje ili
ogranicenje ucinjeno na osnovi spola kojemu je posljedica ili svrha
ugrozavanje ili onemogucavanje priznanja, uzivanja ili koristenja
ljudskih prava i osnovnih sloboda u politickom, gospodarskom,
drustvenom, kulturnom, gradanskom ili drugom podrucju na osnovi
ravnopravnosti muskaraca i Zena, obrazovnom, ekonomskom,
socijalnom, kulturnom, gradanskom i svakom drugom podrucju Zivota.
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Zabranjuje se diskriminacija na temelju bracnog i obiteljskog statusa.
Nepovoljnije postupanje prema zZenama na osnovi trudnoce i
materinstva smatra se diskriminacijom.

Zabranjuje se diskriminacija na temelju spolne orijentacije.

Uznemiravanje je svako nezeljeno ponasanje uvjetovano spolom osobe,
koje ima za cilj ili koje stvarno predstavlja povredu osobnog
dostojanstva i koje stvara neugodno, neprijateljsko, ponizavajuce ili
uvredljivo okruzenje. Uznemiravanje i spolno uznemiravanje
predstavljaju diskriminaciju.

Spolno uznemiravanje je svako nezeljeno verbalno, neverbalno ili
fizicko ponasanje spolne naravi, koje ima za cilj ili predstavlja povredu
osobnog dostojanstva, a posebice ako stvara neugodno, neprijateljsko,
ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje.

Diskriminacija na podrucju zaposljavanja i rada zabranjena je u
javnom i privatnom sektoru, ukljucujuci drzavna tijela, u odnosu na:

1. uvjete za zaposljavanje, samozaposljavanje ili obavljanje zanimanja,
ukljucujuci kriterije i uvjete za izbor kandidata/kinja za radna mjesta, u
bilo kojoj grani djelatnosti i na svim razinama profesionalne
hijerarhije,

2. napredovanje na poslu,

3. pristup svim vrstama i stupnjevima Skolovanja, profesionalne
orijentacije, strucnog usavrsavanja i osposobljavanja, dokvalifikacije i
prekvalifikacije,

4. uvjete zaposlenja i rada, sva prava iz rada i na temelju rada,
ukljucujuci jednakost placa za jednaki rad i rad jednake vrijednosti,

5. ¢lanstvo i djelovanje u udrugama radnika ili poslodavaca ili u bilo
kojoj drugoj profesionalnoj organizaciji, ukljucujuci povlastice koje
proizlaze iz tog clanstva,

6. uskladivanje profesionalnog i privatnog Zivota,

7. trudnocu, porod, roditeljstvo i sve oblike skrbnistva.

61



OBRAZOVANJE

Ustanove kojima je obrazovanje primarna djelatnost sustavno ¢e
provoditi mjere osiguravanja jednakog pristupa obrazovanju na svim
razinama te aktivnosti vezane za stru¢no usavr$avanje i napredovanje u
zvanja radnika/ica u odgoju i obrazovanju.

POLITICKE STRANKE

Politi¢ke stranke duzne su postivati nacelo ravnopravnosti spolova i
voditi racuna o uravnotezenoj zastupljenosti zena i muskaraca na
izbornim listama.

Mediji ¢e kroz programske sadrzaje, programske osnove, programska
usmijerenja i samoregulacijske akte promicati razvoj svijesti o
ravnopravnosti Zena i muskaraca.

Zabranjeno je javno prikazivanje i predstavijanje Zena i muskaraca na
uvredljiv, omalovazavajuci ili ponizavajuci nacin, s obzirom na spol i
spolnu orijentaciju.

STATISTICKI PODACI

Svi statisticki podaci i informacije o osobama koji se prikupljaju,
evidentiraju i obraduju u tijelima drzavne vlasti, tijelima jedinica
lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, pravnim i fizickim
osobama koje obavljaju djelatnost u skladu s propisima, moraju biti
iskazani po spolu.

OSIGURANJE PROVEDBE ZAKONA

1. Ured za ravnopravnost spolova

2. neovisno tijelo za suzbijanje diskriminacije u podrucju
ravnopravnosti spolova (pravobraniteljica za zastitu spolova)

3. koordinator/ice u tijelima drzavne uprave (u tijelima drzavne
uprave)

4. povjerenstva za ravnopravnost spolova (u jedinicama lokalne
samouprave).
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PREKRSAJNE ODREDBE

Tko s ciljem prouzrocenja straha drugoga ili stvaranja neprijateljskog,
ponizavajuceg ili uvredljivog okruzenja na temelju razlike u spolu,
bracnom ili obiteljskom statusu, ili spolnoj orijentaciji povrijedi
njegovo dostojanstvo, kaznit c¢e se za prekrsaj novéanom kaznom od

5.000 do 30.000 kuna.

ZAKON O ZIVOTNOM PARTNERSTVU OSOBA ISTOG
SPOLA
(NN 92/14)

Istospolne zajednice nisu izmisljotina novije ljudske povijesti. Iz
povijesti nam je poznato da su oduvijek postojali neki oblici istospolnih
zajednica. Ponekad su te zajednice bile neformalne, a ponekad
prihvaéene u drustvu kao posve normalne. Cak su se ponekad smatrale
drustveno prestiznim oblikom veze.

Tako je u vrijeme dinastije Ming u juznoj Kini postojao obicaj
ugovorne veze izmedu starije zene udovice i mlade djevojke. Veza je
bivala ugovorno formalizirana. Ponekad su u takve veze ulazili i stariji
muskarci s mladima. Taj obi¢aj nije bio vezan samo za drevnu Kinu,
vec se susrece 1 u nekim europskim pokrajinama u davnoj proslosti.

Istospolna zajednica formalizirana u bra¢nu vezu poznata je jos u
Rimskom Carstvu. Tako se car Neron navodno vjencao s jednim od
svojih muskih robova. Medutim, temeljem odredbi rimskog prava
dopustenje za brak — conubium — mogao je dobiti samo rimski gradanin
kako bi se ozenio rimskom gradankom. U tom smislu brak izmedu
dvojice muskaraca formalno nije bio mogu¢, izuzev u slucajevima
prohtjeva rimskog cara. Dakle, moze se zakljuciti da su istospolne
zajednice postojale i u starom Rimu, ali bez pravne utemeljenosti.
Koliko su takve zajednice bile ucestale, moze se samo nagadati. Ocito
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nisu bile rijetka pojava, sto se moze povezati s ¢injenicom da su u 4. st.
krsc¢anski carevi Konstancije I1. i Konstans I. objavili zakon kojim se
zabranjuju homoseksualni odnosi u Rimu, a za prekrsitelje je
predvidena smrtna kazna.

Ostaje zabiljeZeno da su se u Spanjolskoj 16. travnja 1061. godine
vjencala dvojica muskaraca. Vjencanje se obavilo kao crkveni obred,
Sto potvrduje dokument pronaden u samostanu San Salvador de
Celanova.

Pravni poreci modernih demokracija kao svoju temeljnu vrijednost
postavljaju prava osoba-pojedinaca, dok je smisao, glavna ideja i cilj
takvih poredaka stvaranje adekvatne drustvene sredine za potpuni i
slobodan razvoj svakog pojedinca. Neometani razvoj necije osobnosti
nedvojbeno ukljucuje jedno od najintimnijih podrucja Zivota — ljubav i
seksualnost, tj. ne€iju seksualnu orijentaciju.

Prva drzava na svijetu koja je uvela istospolne brakove 2001. godine
bila je Nizozemska. Nakon toga slijedi priznavanje takvih brakova u
drugim drzavama i to: Belgiji (2003.), Spanjolskoj (2005.), Kanadi
(2005.), Juznoafri¢koj Republici (2006.), Norveskoj (2009.), Svedskoj
(2009.), Portugalu (2010.), Islandu (2010.), Argentini (2010.), Danskoj
(2012.) i Francuskoj (2013.). U ¢itavom Meksiku priznat je istospolni
brak. Trenutno u svijetu na podru¢jima na kojima je dozvoljen
istospolni brak zivi 4 % ukupnog svjetskog stanovnistva (250 milijuna
ljudi). Od 50 drzava u Europi njih 28 zakonski priznaje neki oblik
istopolnih zajednica. Medu njima je i vecina ¢lanica Europske unije.
Brak je legaliziran u Belgiji, Danskoj, Finskoj, Francuskoj,
Nizozemskoj, Irskoj, Islandu, Luksemburgu, Norveskoj, Portugalu,
Spanjolskoj, Svedskoj i u dijelovima Ujedinjenog Kraljevstva. Jos 15
drugih drzava priznaje gradanske zajednice, registrirano partnerstvo ili
neregistriranu kohabitaciju.
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U Europskoj uniji istopolni brakovi imaju najvecu podrsku medu
gradanima i gradankama Nizozemske (82 %), Svedske (71 %), Danske
(69 %), Spanjolske (66 %), Belgije (65 %), Luksemburga (58 %),
Njemacke (52 %) i Ceske (52 %). Medutim, druga istrazivanja
pokazuju da podrSka u Njemackoj i Francuskoj iznosi izmedu 54 % i
65 %, kao i da podrska u Ujedinjenom Kraljevstvu iznosi 61 %. Nesto
manje od polovine gradana Europske unije odobrava istospolne
brakove.

A kakvo je stanje u pogledu istospolnih zajednica ili brakova u
Hrvatskoj? Hrvatski Sabor je ve¢ 2003. godine donio Zakon o
istospolnim zajednicama imaju¢i u vidu ¢lanak 88. Ustava Republike
Hrvatske. Ovim se Zakonom ureduje istospolna zajednica i pravni
ucinci postojanja te zajednice. Istospolna zajednica, u smislu ovoga
Zakona, je zivotna zajednica dviju osoba istog spola koje nisu u braku,
izvanbracnoj ili drugoj istospolnoj zajednici, a koja traje najmanje tri
godine te koja se temelji na nacelima ravnopravnosti partnera,
medusobnog postovanja i pomaganja, te emotivnoj vezanosti partnera.
Ujedno se zabranjuje svaka diskriminacija, izravna i neizravna, na
osnovi istospolne zajednice kao i ¢injenice homoseksualne orijentacije.

Zadnjom promjenom Ustava RH iz 2013. godine uredeno je da se brak
moze sklopiti isklju¢ivo izmedu osoba razli¢itih spolova. Stoga je 2014.
godine donesen Zakon o Zivotnom partnerstvu osoba istog spola.

| ovaj Zakon (kao i onaj iz 2003.) definira da je zivotno partnerstvo
zajednica obiteljskog Zivota dviju osoba istog spola sklopljena pred
nadleznim tijelom. UKoliko nije sklopljen, tada se radi o neformalnom
Zivotnom partnerstvu.
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NACELA su ostala ista onima u ranijem Zakonu:

1.Zivotno partnerstvo zasniva se na nacelima ravnopravnosti,
medusobnom postovanju dostojanstva, medusobnom pomaganju i
uvazavanju Zivotnih partnera,

2. zabranjen je svaki oblik nasilja u zajednici obiteljskog Zivota,

3. zabranjen je svaki oblik diskriminacije.

PRETPOSTAVKE za sklapanje zivotnog partnerstva jesu:

1. da su osobe koje namjeravaju sklopiti Zivotno partnerstvo istog spola
2. da su osobe izjavile svoj pristanak za sklapanje Zivotnog partnerstva
3. da je Zivotno partnerstvo sklopljeno pred maticarom

4. da su osobe navrsile osamnaest godina Zivota.

U ovom Zakonu navode se prava zivotnih partnera, koja su uglavnom
identi¢na pravima bra¢nih partnera. Primjerice, pravo na nasljedivanje,
pri cemu je Zivotni partner u pravu nasljedivanja izjednacen s bracnim
drugom, a djeca nad kojom ima partnersku skrb izjednacena s
njegovom djecom.

Polozaj zivotnih partnera u mirovinskom osiguranju izjednacen je s
onim koji ostvaruju bra¢ne zajednice.

Polozaj Zivotnih partnera u sustavu socijalne skrbi izjednacen je s onim
koji je pruzen bra¢nim zajednicama.

Status u obveznom zdravstvenom osiguranju zivotnih partnera
izjednacCen je s onim koji je pruzen bra¢nim zajednicama.

Prava koja su opcéim propisom o radu i svim njime propisanim izvorima
prava iz radnog odnosa osigurana, bracnim drugovima, zajamcena su i

Zivotnim partnerima.

Javnopravni Status Zivotnih partnera koji se odnosi na stjecanje
drzavljanstva, slobodu kretanja i boravka i medunarodnu zastitu,
dopusteno je mijenjati posebnim zakonima, postujuci pritom jamstvo
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zabrane nepovoljnijeg postupanja prema zZivotnim partnerstvima glede
obveza, prava ili povlastica koje su pruzene bracnim zajednicama.

Ovim se Zakonom Republika Hrvatska izjednacila s ve¢inom drugih
europskih zemalja, poStujuci visoke kriterije zaStite prava svake osobe,
bez obzira na njezinu spolnu orijentaciju.

Zajednicka izjava Puckog pravobranitelja i Pravobraniteljice za
ravnopravnost spolova

Ova izjava dovoljno govori o stanju prava i jednakosti osoba drugacije
spolne orijentacije, pa je prili¢no ilustrativna u pogledu prikaza stanja u
na$oj zemlji. Sve je pocelo izjavom saborskog zastupnika i visokog
duznosnika stranke: ,,Ne zelimo da nam homoseksualci hodaju po
poljani.“ Ta je izjava neprihvatljiva, predstavlja primjer izraZavanja
netrpeljivosti i diskriminacije na temelju seksualne orijentacije.

Takva izjava ne samo da je krSenje temeljnih vrijednosti Izbornog
etickog kodeksa, nego je 1 javno poticanje na diskriminaciju, §to je
zabranjeno Zakonom o suzbijanju diskriminacije i Zakonom o
ravnopravnosti spolova.

Stoga posebno zabrinjava ¢injenica da ispad netrpeljivosti i poticanja
na neravnopravnost nije ni ovog puta nai$ao na trenutacnu osudu i
ogradivanje sudionika ovog stranackog skupa niti je takva osuda
uslijedila naknadno.

Prvi Split Pride rezultirao je govorom mrznje i mrznjom motiviranim
nasiljem te naknadnim homofobnim izjavama u medijima koje takvo
nasilje odobravaju.

Pucki pravobranitelj kao sredisnje tijelo nadlezno za suzbijanje
diskriminacije osuduje ovo nasilje i govor mrznje te naglaSava da ovdje
nije rije¢ o pitanju svjetonazora i slobode govora ili uvjerenja, nego o
pitanju elementarnog postivanja zakona.

Split Pride je u skladu sa zakonom prijavljen i organiziran skup putem
kojeg gradani, koriste¢i se Ustavom garantiranim ljudskim pravima i

67



slobodama, slobodom javnog okupljanja i slobodom izrazavanja,
pozivaju na zastitu od diskriminacije, pri ¢emu je diskriminacija
temeljem spolne orijentacije zabranjena hrvatskim zakonima. S druge
strane, anti-Split Pride prosvjednici svoj skup nisu najavili, a njihovo je
okupljanje bilo sve samo ne provedeno u skladu sa zakonom, s obzirom
na to da je, prema zasad dostupnim informacijama, pocinjen cijeli niz
prekrsaja, ali i kaznenih djela.

ZAKON O ZASTITI OD NASILJA U OBITELJI
(NN 137/09, 14/10, 60/10)

Ovim Zakonom odreduje se:

— pojam nasilja u obitelji,

—Kkrug 0soba koje se smatraju clanovima obitelji,

— nacin zastite clanova obitelji,

— vrste i svrha prekrSajnopravnih sankcija.

Prema izvjes¢éu MUP-a, u RH se svakog mjeseca prijavi oko 1200
slu¢ajeva nasilja nad Zenama. Od toga je oko 70 kaznenih prijava, a
zbog nasilja smrtno stradaju jedna do dvije Zene. Mozemo li smanjiti
ove brojke?

Obitelj ¢ine:

— zZena i muskarac u braku, njihova zajednicka djeca te djeca svakog od
njih,

— Zena i muskarac u izvanbracnoj zajednici, djeca svakog od njih i
njihova zajednicka djeca,

— srodnici po krvi u ravnoj lozi bez ogranicenja,

— srodnici po krvi u pobocnoj lozi zakljucno s trec¢im stupnjem,

— srodnici po tazbini zakljucno s drugim stupnjem u bracnoj i
izvanbracnoj zajednici,

— osobe koje imaju zajednicku djecu,
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— skrbnik i sticenik,
— udomitelj, korisnik smjestaja u udomiteljskoj obitelji.

Da pojasnimo neke pojmove vezane za srodstvo.

Srodstvo je odnos izmedu dviju ili viSe osoba zasnovan na medusobnoj
vezi koja mozZe biti bioloske, socioloske ili pravne prirode.

Postoji nekoliko vrsta srodstva: krvno srodstvo — bioloske je prirode i
temelji se na krvnoj vezi; tazbinsko srodstvo ili svojta — sociolosko-
pravne je prirode, a radi se o0 odnosu izmedu neke osobe i srodnika
njezina bra¢nog druga. Ocito, za tazbinsko srodstvo klju¢no je
postojanje braka; gradansko srodstvo ili srodstvo po posvojenju temelji
Se na posvojenju.

Uspravnu liniju ¢ine osobe koje potjecu jedna od druge, odnosno preci
(ascendenti) i potomci (descendenti): pradjed — djed — otac — sin — unuk
— praunuk. Poboc¢nu liniju (naziva se jos 1 kolateralnom linijom) ¢ine
osobe koje ne potjecu jedna od druge, ve¢ imaju zajednickog pretka:
braca, stric — necak, bratici, itd.

Nasilje u obitelji
Nasilje u obitelji jest svaki oblik tjelesnog, psihickog, spolnog ili
ekonomskog nasilja, a osobito:

— svaka primjena fizicke sile ili psihicke prisile,

— svako postupanje clana obitelji koje moze prouzrociti fizicku ili
psihicku bol,

— prouzrocenje osjecaja straha, osobne ugrozenosti ili povrede
dostojanstva,

— fizicki napad, bez obzira je li nastala povreda,

—verbalni napadi, vrijedanje, psovanje, nazivanje pogrdnim nazivima i
drugo grubo uznemiravanje,

— spolno uznemiravanje,

— uhodenje i svi drugi nacini uznemiravanja,
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— ogranicavanje slobode kretanja ili komunikacije,

— oStecenje ili unistenje imovine ili pokusaj toga,

— ekonomsko nasilje.

Osim bracnog partnera, nasilju su cesto izloZena djeca.

Po sluzbenoj duznosti nasilje mora prijaviti svaki:
— zdravstveni djelatnik

— djelatnik socijalne skrbi

— psiholog

— socijalni radnik

— socijalni pedagog

— djelatnik odgojno-obrazovne ustanove.

Sud izrice:

— zaStitne mjere
—nov¢anu kaznu
— kaznu zatvora.

ZASTITNE MJERE

— obvezatan psihosocijalni tretman

— zabrana pribliZavanja Zrtvi nasilja

— zabrana uznemiravanja ili uhodenja osobe izloZene nasilju
— udaljenje iz stana, kuce ili nekog drugog prostora

— obvezno lijecenje od ovisnosti

— oduzimanje predmeta kojim je pocinjen prekrsaj.

Izricanje zaStitnih mjera

Izricu se na zahtjev:

— osobe izlozene nasilju

— policije

— po sluzbenoj duznosti.

Trajanje zastitne mjere: od 1 mjesec do 2 godine.
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PrekrSajne odredbe:

—novcana kazna od 1.000 do 10.000 kuna, ili do 60 dana zatvora

— za ponovno nasilje najmanje 5.000 kuna (> 15 dana)

— ako je pocinjeno pred djetetom: najmanje 6.000 kuna ili najmanje 30
dana zatvora

ZAKON O SUDOVIMA ZA MLADEZ
(NN 111/97; 84/11; 143/12; 148/13; 56/15)

Zbog socijalne nezrelosti i psiholoske specifi¢nosti, maloljetnicima i
mladim punoljetnicima sudi se temeljem posebnog Zakona o sudovima
za mladez. Njima sude sudovi za mladeZ u kojima su posebno educirani
suci, dok su porotnici osobe koje su profesionalno vezane za rad s
mladima. Cilj je svake presude djelovati preventivno i zastitno na
mladu osobu kojoj se izrice neka sudska mjera. Mjere koje se izri€u
mladima blaze su u odnosu na mjere koje se za isto djelo izricu
odraslim osobama. PreteZito se to odnosi na ucestalo izricanje odgojnih
mjera kojih je ve¢i broj. Potom su ovdje sigurnosne mjere, a tek se na
kraju izrice mjera maloljetni¢kog zatvora. I ovdje treba uociti
nastojanje zakonodavca da i u slu¢aju izricanja najteze kazne mlada
osoba ne dode pod utjecaj odraslih osoba koje se nalaze u zatvoru zbog
moguce sli¢nih kaznenih djela. Na taj se nacin zeli djelovati
preventivno na mlade osobe tako da ih se preodgojem unutar
zatvorskog sustava vrati u normalan gradanski zivot. U tom smislu
mladi koji moraju izdrZavati kaznu zatvora borave u posebnim odjelima
maloljetnickog zatvora, bez moguénosti doticaja s drugim osudenicima
koji bi mogli na njih djelovati negativno.

Kakva je ozbiljnost maloljetnicke delinkvencije i koje su njezine
osobitosti prikazano je u nedavno objavljenom istrazivanju autorice
ovog udzbenika. U tom istrazivanju obradeni su statisticki podaci o
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kretanju 1 karakteristikama maloljetnicke delinkvencije u Republici
Hrvatskoj. Podaci se odnose na prijavljene, optuzene i osudene
maloljetne osobe, spolnu strukturu delinkvenata, vrste kaznenih djela
koje su pocinili, na vrste odluka u kaznenom postupku te na vrste
izreCenih sankcija. Razmatrani su dostupni podaci o obiteljskim
prilikama kod maloljetnih delinkvenata i ranije osude zbog izvrSenja
kaznenog djela. Podaci se odnose na razdoblje od 1993., odnosno 2003.
do 2012. godine, dok se dio podataka odnosi na posljednje dostupne za
2012. godinu. Tijekom promatranog razdoblja (1993.-2012.) u
Republici Hrvatskoj godisnje je prijavljeno prosjecno 2.500
delinkvenata. Polovica ih je bila optuzena, a osudeno je 20 % od
prijavljenih. Sve je manji udio optuZenih i osudenih delinkvenata u
odnosu na broj onih protiv kojih je policija podnijela prijavu
nadleZznom odvjetniStvu. Uocava se kontinuirani porast broja
prijavljenih s porastom Zivotne dobi. Kod osoba muskog spola
najintenzivnija je delinkventna aktivnost u osamnaestoj godini Zivota.
Prosjecna godisnja incidencija prijavljenih maloljetnih delinkvenata
iznosi 12,7/1.000. Maloljetnici najéescée Cine kaznena djela protiv
imovine (57,5 %). Medu izrecenim sankcijama prevladava mjera
pojacane brige i nadzora (43,1 %) i mjera upozorenja (34,3 %). Od 626
osudenih delinkvenata u 2012. godini, njih 55 bilo je ve¢ ranije
osudivano zbog izvrSenja nekog kaznenog djela, $to znaci da je u
Hrvatskoj stopa recidivizma 8,8 %. Pritom je 43,6 % recidivista
osudivano zbog istovrsnog kaznenog djela a 38,2 % zbog nekog drugog
kaznenog djela. Delinkventi najéesce zive s oba roditelja (65,5 %), s
majkom zivi njih 22,1 %, dok s ocem Zivi svega 5,3 %.

Maloljetnik je osoba koja je u vrijeme pocinjenja djela navrsila 14, a
nije navrsila 18 godina Zivota.

Mladi punoljetnik jest osoba s navrSenih 18, a nenavrsenom 21
godinom zivota.

Vrste sankcija predvidene za maloljetnike:

— odgojne mjere,
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— maloljetnicki zatvor,
— sigurnosne mjere.

ODGOJNE MJERE

— sudski ukor,

— posebne obveze,

— upucivanje u disciplinski centar,

— pojacana briga i nadzor,

— pojacana briga i nadzor uz dnevni boravak u odgojnoj ustanovi,
— upucivanje u odgojnu ustanovu,

— upucivanje u odgojni zavod,

— upucivanje u posebnu odgojnu ustanovu.

U Zakonu za mladeZ temeljitije su obradene odgojne mjere. Ovdje je
naglasak na posebnim obvezama koje se izricu prekrsiteljima.
Primjerice, sud moze naloziti maloljetniku da se isprica osteceniku, da
se podvrgne odvikavanju od droge, odrediti mu odlazak u
savjetovaliSte, uklju¢ivanje u humanitarni rad do 120 sati 1 sl.

Odgojne se mjere najcesce izricu.

MALOLJETNICKI ZATVOR

Ova se mjera moze izreci starijem maloljetniku za kazneno djelo za
koje je u zakonu propisana kazna zatvora od pet godina ili teza kazna.
Ne moze biti kraci od Sest mjeseci niti dulji od pet godina.

SIGURNOSNE MJERE

Sigurnosna mjera obveznog psihosocijalnog tretmana i zabrane
priblizavanja moze biti izrecena samo uz zavodsku odgojnu mjeru ili
kaznu maloljetnickog zatvora, a zabrana upravijanja motornim vozilom
samo prema starijem maloljetniku.

Sigurnosne mjere su i one obveznog psihijatrijskog lijecenja i obveznog
lijecenja od ovisnosti.
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U kaznenim predmetima za maloljetnike sude sudovi za mladez. Suci
porotnici za mladez imenuju se iz redova profesora, ucitelja,
odgajatelja i drugih osoba koje imaju iskustva u odgoju mladih osoba.
Kada se utvrdi da osoba u vrijeme pocinjenja kaznenog djela nije
navrsila 14 godina zZivota (dijete), kazneni ée se postupak obustaviti i
podaci o djelu i pocinitelju dostaviti centru za socijalnu skrb.

ZAKON O HRVATSKOM REGISTRU O OSOBAMA S
INVALIDITETOM (NN 64/01)

Ranjive skupine jesu skupine s povecanim rizikom ranjivosti, i
osjetljivosti te skupine koje su podlozne utjecaju okoline. Ovima
pripadaju invalidne osobe, osobe ometene u psihofizickom razvoju,
umno zaostale osobe, osobe s PTSP-om, ali i djeca bez roditeljske
skrbi, kroni¢no bolesne osobe te starije nemoc¢ne osobe. Dakle,
ranjivim skupinama pripadaju svi oni koji na bilo koji na¢in ne mogu
normalno funkcionirati u svakida$njem zivotu. Ta stanja ¢esto se mogu
opisati sindromom 4N (Nepokretnost, Nestabilnost, Nesamostalnost,
Nekontrolirano mokrenje). Bilo koji N iz sindroma moZe uzrokovati
domino efekt i na taj na¢in dovesti do funkcionalne nesposobnosti koja
je upravo i glavni razlog traZenja profesionalne pomoci.

Osoba s invaliditetom ima svuda u svijetu i na svim druStvenim
razinama. Prema procjenama Ujedinjenih naroda, invaliditet je mnogo
rasireniji nego $to se inace misli: od deset stanovnika svake zemlje bar
je jedan osoba s invaliditetom, $to ¢ini oko 450 milijuna ljudi u svijetu.
U Hrvatskoj je prema popisu stanovnistva iz 2001. godine bilo 423.891
osoba s invaliditetom (10 % od ukupne populacije). Prema podacima
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, sa stanjem na dan 30.
lipnja 2012. godine, ukupan broj osoba koja svoja invalidska prava
ostvaruju preko spomenutog resora iznosi 335.077, od ¢ega su 200.736
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muskarci (60 %) i 134.341 zene (40 %), s time da je najvise osoba —
njih 57% — u radno aktivnoj dobi (20-64 godine).

Sto se ti¢e prebivalista, najveéi je broj osoba u Gradu Zagrebu te u
Splitsko-dalmatinskoj zupaniji. U spomenutim podru¢jima zivi oko
trec¢ina osoba koje svoja invalidska prava ostvaruju preko Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje.

Prema postotku tjelesnog oStecenja najvise je osoba sa 70 % i 30 %
ostecenja, s tim da je postotak tjelesnog ostecenja odreden za priblizno
38 % osoba. Obradeni su i podaci o naj¢es¢im MKB dijagnozama
uzroka invaliditeta ili komorbiditetnih dijagnoza koje pridonose
funkcionalnom ostecenju osobe te uzrocima tjelesnih ostecenja.
Dorzopatije (M50-M54), depresivne epizode (F32, F33) te hipertenzija
1 hipertenzivna bolest srca (110, I11) najces¢i su uzroci invaliditeta ili
komorbiditetne dijagnoze koje pridonose funkcionalnom oStecenju
osobe oznacenth MKB S§ifrom, dok su najc¢es¢i uzroci tjelesnih
ostecenja potpuni gubitak funkcije jednog segmenta cervikalne regije i
lumbalne regije te ograniena pokretljivost zgloba kuka.

Zakonom o hrvatskom registru o osobama s invaliditetom ureduje se
nacin prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i tezini oStecenja
zdravlja osoba s invaliditetom, nacin obrade i koristenja podataka te
zastita podataka o osobama s invaliditetom.

Navedeni podaci vode se u Hrvatskom registru 0 osobama s
invaliditetom koji vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Definicije

Osoba s invaliditetom jest osoba koja ima trajno ogranicenje,
smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrsenja neke fizicke aktivnosti ili
psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi, nastale kao posljedica
oStecenja zdravlja.

Ostecenje zdravija jest nedostatak, gubitak ili nepravilnost anatomske
grade, fizioloske ili psihicke funkcije.

Invaliditet je trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak (Sto proizilazi iz
oStecenja zdravlja) sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnost ili
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psihicke funkcije primjerene zZivotnoj dobi osobe i odnosi se na
sposobnosti u obliku slozenih aktivnosti i ponasanja, koje su opcenito
prihvacene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota.

Hendikep je stanje koje proizlazi iz nekoga trajnog ostecenja ili
invaliditeta, ogranicavajuci ili sprecavajuci izvrsenje uobicajenih
aktivnosti u svijetu pojedinca i oznacava okolnosti u kojima se ovisno o
dobi, spolu, socijalnim i kulturnim ¢imbenicima nalazi osoba s
invaliditetom.

TeZina invaliditeta jest stupanj ogranicenja ucinka aktivnosti osobe s
invaliditetom.

Hrvatski registar o osobama s invaliditetom sastoji se od opcéeg i
posebnog dijela.

U op¢i dio Registra unose se opci podaci o osobi: ime i prezime osobe,
spol, IMBG, mjesto rodenja, prebivaliste, boraviste, obrazovanje,
zvanje, zaposlenje, bracno stanje.

U posebni dio Registra unose se podaci o vrstama tjelesnih i mentalnih
oStecenja, i to:

. oStecenja vida

. oStecenja sluha

. oStec¢enja govorno-glasovne komunikacije

. oStec¢enja lokomotornog sustava

A W N~

5. oStecenja sredisnjeg Zivcanog sustava

6. oStecenja perifernog zivéanog sustava

7. oStecenja drugih organa i organskih sustava (disni, cirkulacijski,
probavni, endokrini, koze i potkoznog tkiva i urogenitalni)

8. mentalna retardacija

9. autizam

10. duSevni poremecaji

11. vise vrsta oStecenja
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Vrsta i stupanj tjelesnih i mentalnih oStecenja

Ostecenja vida

Ostecenja vida jesu sljepoca i slabovidnost.

Sljepocom, u smislu potrebe edukacije na Brailleovu pismu, smatra se
nesposobnost ¢itanja slova ili znakova veliCine Jaeger 8 na blizinu.

Ostecenja sluha

Ostecenja sluha jesu gluhoca i nagluhost.

Gluhoéom se smatra gubitak sluha u govornim frekvencijama (od 500
do 4000 Hz) ve¢i od 81 decibela.

Nagluhoscéu se smatra oStecenje sluha od 25 do 80 decibela.

Ostecenja govorno-glasovne komunikacije

Osteéenja govorno-glasovne komunikacije jesu ona kod kojih je zbog
anatomskih ili funkcionalnih oSte¢enja komunikacija govorom otezana
ili ne postoji.

Ostecenja lokomotornog sustava

Ostecenje lokomotornog sustava jest trajno oStecenje zbog kojeg osoba
ne moze samostalno izvoditi aktivnosti primjerene zivotnoj dobi.

Ostecenja srediSnjeg zivéanog sustava

Ostecenje sredisnjeg zZivéanog sustava jest trajno ostecenje zbog kojeg
osoba ne moze samostalno izvoditi aktivnosti primjerene Zivotnoj dobi.

Ostecenja perifernog zivéanog sustava

Ostecenje perifernog Zivéanog sustava jest trajno ostecenje zbog kojeg
osoba ne moze samostalno izvoditi aktivnosti primjerene Zivotnoj dobi.

Ostecenja drugih organa i organskih sustava

Ostecenje drugih organa i organskih sustava (disni, cirkulacijski,
probavni, endokrini, koZe i potkoznog tkiva i urogenitalni sustav) jest
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trajno ostecenje zbog kojeg osoba ne moze samostalno udovoljiti nekoj
od osnovnih zivotnih zahtjeva.

Mentalna retardacija

Mentalna retardacija jest stanje u kojem je znacajno otezano
ukljucivanje u drustveni zivot, a povezano je sa zaustavljenim ili
nedovrSenim razvojem intelektualnog funkcioniranja, $to je utvrdeno na
osnovi medicinske, psiholoske, defektoloske i socijalne ekspertize.
Intelektualna razina izrazava se kvocijentom inteligencije od 0 do 69
prema 10. reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema.

Stupnjevi mentalne retardacije su:

— laka (priblizni 1Q od 50 do 69)
—umjerena (priblizni IQ od 35 do 49)
— teza (priblizni 1Q od 20 do 34)

— duboka (priblizni I1Q ispod 20).

Autizam

Autizam je stanje u kojem je doslo do poremecaja emocionalne
stabilnosti, inteligencije, psihomotornih sposobnosti, verbalne i
socijalne komunikacije.

Osnovna znakovitost autizma jest poviacenje u sebe, poremecaji
glasnogovorne komunikacije i nesvrhovita aktivnost i perseveracija.

DusSevni poremecaji

Dusevni poremecaji izrazavaju se promjenama u ponasanju i u
reakcijama, za koje je na osnovi medicinske, psiholoske, defektoloske i
socijalne ekspertize utvrdeno da su uzrokovani organskim cimbenikom
ili psihozom raznih etiologija.
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ViSe vrsta oSte¢enja

Vise vrsta ostecenja ukljucuje dva ili vise ostecenja navedenih u ovom
tekstu.

Zastita podataka

Podaci Registra smiju se koristiti iskljucivo kao zbirni statisticki
pokazatelji. Podaci u Registru su tajni te pristup pojedinacnim
podacima imaju samo osobe zaposlene u Registru koje su obvezne
Cuvati tajnost podataka. Na pojedinacne podatke prikupljene na
temelju Zakona o Hrvatskom registru 0 osobama s invaliditetom, mjere
zastite podataka i odgovornost osoba koje imaju pristup jedinstvenoj
bazi podataka Registra primjenjuju se propisi o zastiti osobnih
podataka.

ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA
(NN 111/97, 27/98, 128/99; 79/02; 76/14)

Ovaj Zakon nalazi se na razdjelnici izmedu socijalnog i zdravstvenog
zakonodavstva. Podjednako je vazan zdravstvenim djelatnicima kao i
onima koji rade u sustavu socijalne skrbi.

Pojedini pojmovi u smislu ovoga Zakona imaju sljede¢e znacenje:

1. Dijete je osoba koja nije navrsila osamnaest godina zivota i koja nije
stekla poslovnu sposobnost.

2. Dobrovoljni smjestaj jest smjestaj osobe s duSevnim smetnjama u
psihijatrijsku ustanovu uz njezin pisani pristanak.

3. DuSevna smetnja jest poremecaj prema vazecéim medunarodno
priznatim klasifikacijama mentalnih poremecaja.
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4. Medicinski postupak jest prijem, zadrzavanje i smjestaj u
psihijatrijsku ustanovu te dijagnosticki postupak i lijecenje osobe s
dusevnim smetnjama.

5. NadlezZan sud jest Zupanijski sud na cijem se podrucju nalazi sjediste
odgovarajuce psihijatrijske ustanove u kojoj je osoba s dusevnim
smetnjama zadrzana ili smjestena.

6. Neubrojiva osoba jest osoba za koju je u kaznenom postupku
utvrdeno da je u stanju neubrojivosti pocinila protupravno djelo.

7. Odgovarajuéa psihijatrijska ustanova jest psihijatrijska ustanova
koja ima uvjete za primjenu medicinskog postupka i koja se nalazi ili je
najbliza prebivalistu, a ako ga nema, boravistu ili mjestu gdje je
zatecena osoba s dusevnim smetnjama.

8. Odjelni lije¢nik jest psihijatar koji neposredno lijeci osobu s
duSevnim smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi.

9. Osoba od povjerenja jest osoba ovlastena za davanje ili uskratu
pristanka na odredene medicinske postupke umjesto osobe koja ju je na
to ovlastila obvezujucom izjavom.

10. Prijem u psihijatrijsku ustanovu jest postupak od dolaska ili
dovodenja osobe u tu ustanovu radi pregleda ili lijecenja do donosenja
odluke o njezinu otpustanju iz psihijatrijske ustanove ili dobrovoljnom
smjeStaju, smjestaju bez pristanka ili prisilnom zadrzavanju u
psihijatrijskoj ustanovi.

11. Prisilni smjestaj jest smjestaj osobe s tezim duSevnim smetnjama u
psihijatrijsku ustanovu na temelju odluke suda.

12. Prisilno zadrZavanje jest zadrzavanje osobe s tezim dusevnim
smetnjama u psihijatrijskoj ustanovi od trenutka donosenja odluke
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psihijatra o prisilnom zadrzavanju te osobe do odluke suda o njezinu
otpustu ili prisilnom smjestaju.

13. Pristanak je slobodno dana suglasnost osobe s dusevnim
smetnjama za primjenu odredenoga medicinskog postupka, koja se
zasniva na odgovarajuéem poznavanju svrhe, prirode, posljedica,
koristi i rizika toga medicinskog postupka i drugih mogucnosti
lijecenja. Osoba s dusevnim smetnjama sposobna je za davanje
pristanka ako moze razumjeti informaciju koja je vazna za davanje
pristanka, upamtiti tu informaciju i koristiti ju u postupku davanja
pristanka.

14. Psihijatar je doktor medicine specijalist iz podrucja psihijatrije ili
neuropsihijatrije.

15. Psihijatrijska ustanova jest zdravstvena ustanova ili njezina
Jjedinica za obavljanje specijalisticko-konzilijarnog i bolnickog
lijecenja iz podrucja psihijatrije ustrojena prema posebnom zakonu.

16. Smjestaj bez pristanka jest smjestaj u psihijatrijsku ustanovu osobe
s tezim duSevnim smetnjama koja nije sposobna dati pristanak, pa
pisani pristanak umjesto nje daje osoba od povjerenja ili zakonski
zastupnik.

17. TeZa duSevna smetnja jest dusevna smetnja koja po svojoj naravi
ili intenzitetu ogranicava ili oteZava psihicke funkcije osobe u mjeri da

JOj je neophodna psihijatrijska pomoc.

18. Voditelj odjela je osoba koja rukovodi odjelom psihijatrijske
ustanove kao i osoba koja ga zamjenjuje.

19. Zakonski zastupnik za dijete je roditelj ili skrbnik, a za punoljetnu
osobu koja je lisena poslovne sposobnosti skrbnik.
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TEMELJNA NACELA

(1) Svaka osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na zastitu i
unaprjedivanje svoga zdravlja.

(2) Osoba s dusevnim smetnjama ima pravo na jednake uvjete lijecenja
kao i osobe smjestene u druge zdravstvene ustanove.

(3) Slobode i prava osobe s dusevnim smetnjama mogu se ograniciti
samo zakonom ako je to nuzno radi zastite zdravlja ili sigurnosti te ili
drugih osoba.

svim okolnostima.

Osobe s duSevnim smetnjama imaju pravo na zastitu od bilo kakvog
oblika zlostavljanja te ponizavajuceg postupanja.

Radna terapija osobe s dusevnim smetnjama mora biti dobrovoljna i
odredena programom lijeCenja i ne smije obuhvacati radne zadatke
zdravstvenog osoblja.

PRAVA I DUZNOSTI OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA I
OSOBA KOJE PROVODE NJIHOVU ZASTITU I LJECENJE

Osoba s dusevnim smetnjama ima pravo:

1. biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj zahtjev, sa svojim
pravima te poucena o tome kako ih moze ostvariti,

2. biti upoznata s razlozima i ciljevima svog smjestaja u psihijatrijsku
ustanovu te sa svrhom, prirodom, posljedicama, koristima i rizicima
provedbe predlozenoga medicinskog postupka,

3. biti smjestena i lijecena u najblizoj odgovarajucoj psihijatrijskoj
ustanovi,

4. biti upoznata s podacima o svom zdravstvenom stanju i dobiti na
uvid svoju medicinsku dokumentaciju,
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5. sudjelovati u planiranju i provodenju svojeg lijecenja, rehabilitacije
I resocijalizacije,

6. obrazovati se i radno osposobiti prema opcéem ili posebnom
programu,

7. na odgovarajucu novéanu naknadu za rad na radno-terapijskim
poslovima od kojih ustanova u kojoj se nalazi ostvaruje prihod,

8. podnositi prituzbe izravno celniku ustanove ili odjela i na njih dobiti
usmene odgovore odmah, a pisane na njezin pisani zahtjev najkasnije u
roku od osam dana,

9. podnositi prijave, prijedloge, prituzbe, prigovore, Zalbe i druge
pravne lijekove nadleznim pravosudnim i drugim drzavnim tijelima,
10. po svom izboru i o svom trosku nasamo se savjetovati s lijecnikom
ili odvjetnikom,

11. druziti se s drugim osobama u ustanovi i primati posjete,

12. o svom trosku slati i primati, bez nadzora i ogranicenja, postu,
pakete i tiskovine, telefonirati, te koristiti elektronicku tehnologiju i
komunikaciju,

13. pratiti radijske i televizijske programe,

14. posjedovati predmete za osobnu uporabu,

15. sudjelovati po svom izboru u vjerskim i kulturnim aktivnostima u
okviru mogucnosti ustanove,

16. predlagati premjestaj u drugu psihijatrijsku ustanovu,

17. na osiguranu podrsku za Zivot u zajednici,

18. glasovati u skladu s posebnim zakonom,

19. ostvarivati i sva druga prava prema ovom Zakonu i posebnim
propisima.

Kad je lijecenje osobe s dusevnim smetnjama prijeko potrebno u
psihijatrijskoj ustanovi, ono ¢e se omogucditi i provesti u odgovarajucoj
ustanovi koja se nalazi u mjestu njezina prebivalista. Ako nema
prebivalista, onda u mjestu njezina boravista, a ako ni njega nema, onda
u mjestu gdje je osoba zateCena. AKo u tom mjestu nema psihijatrijske
ustanove, onda u psihijatrijskoj ustanovi koja je najbliza mjestu njezina
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prebivalista, boravista ili mjesta gdje je osoba zatecCena.

Psihijatrijsko lijecenje djece provodi se na odjelu psihijatrijskih
ustanova namijenjenih lijeGenju djece i mladeZi koji su odvojeni od
odjela za punoljetne bolesnike.

Elektrokonvulzivno lijecCenje moze se primijeniti prema osobi s
dusevnim smetnjama ako:

1. je osoba s dusevnim smetnjama dala pisani pristanak,

2. su prethodno iscrpljeni svi ostali postupci lijecenja,

3. se opravdano ocekuje da ce primjena elektrokonvulzivnog lijecenja
biti od stvarne i izravne koristi za zdravlje te osobe i bez Stetnih
popratnih posljedica, o cemu misljenje daje odjelni lijecnik,

4. je eticko povjerenstvo psihijatrijske ustanove odnosno eticko
povjerenstvo zdravstvene ustanove u cijem se sastavu nalazi
psihijatrijska jedinica (u daljnjem tekstu: eticko povjerenstvo) dalo
pozitivno misljenje o etickoj prihvatljivosti primjene
elektrokonvulzivnog lijecenja.

Prema osobi s teZim duSevnim smetnjama koja je prisilno zadrzana ili
prisilno smjesStena u psihijatrijskoj ustanovi moze se primijeniti
elektrokonvulzivno lijecenje 1 bez pristanka te osobe ili ovlastenih
0soba, samo uz odobrenje etickog povjerenstva pri psihijatrijskoj
ustanovi i uz posStovanje ostalih pretpostavki.

Primjena psihokirurgije i kastracije nije dopustena.

Biomedicinska istraZivanja nad osobama s dusevnim smetnjama mogu
se poduzeti samo:

(a) ako nema druge odgovarajuce mogucnosti istrazivanja nad ljudima,
(b) ako opasnost od istraZivanja za osobu s dusevnim smetnjama nije
nesrazmjerna koristi od istrazivanja,

(c) ako je istrazivacki projekt odobrilo Drzavno povjerenstvo nakon
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nezavisnog preispitivanja znanstvenog znacaja, vaznosti cilja i eticnosti
samog istrazivanja,

(d) ako su osobe koje sudjeluju u istrazivanju obavijestene 0 SVOjim
pravima i pravnoj zastiti koju uzivaju,

(e) ako su osobe koje sudjeluju u istrazivanju dale svoj pisani pristanak
koji mogu povuci u svakom trenutku.

Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijecenja osobe s dusevnim
smetnjama duzne su ¢uvati kao profesionalnu tajnu sve sto saznaju ili
primijete tijekom obavljanja tih djelatnosti.

Te osobe mogu i bez pristanka osobe s dusevnim smetnjama, ali uz
pristanak zakonskog zastupnika, otkriti ono $to saznaju tijekom
lijeCenja i zastite te osobe:

(@) drugom psihijatru ili doktoru medicine ako je to nuzno za pruzanje
lijecnicke pomoci toj osobi,

(b) sluzbenim osobama u centrima za socijalnu skrb kada je to nuzno
da bi one mogle postupati u svezi s osobom s dusevnim smetnjama na
temelju i u okviru svojik ovlasti, i to samo onda kad osobe s dusevnim
smetnjama nisu sposobne dati svoj pristanak, a nema osnove vjerovati
da bi se osoba s dusevnim smetnjama protivila otkrivanju takvih
podataka,

(c) ako je to nuzno uciniti u opéem interesu ili interesu druge 0sobe koji
Jje vazniji od interesa cuvanja tajne.

Opcim interesom ili interesom koji je vaZniji od interesa ¢uvanja tajne
smatra se:

(a) otkrivanje saznanja da osoba s dusevnim smetnjama priprema
pocinjenje kaznenog djela za koje je zakonom propisana kazna zatvora
od pet godina ili teza kazna,

(b) otkrivanje ili sudenje za najteZa kaznena djela ako bi ono bilo
znatno usporeno ili onemoguceno bez otkrivanja inace zasticenih
podataka,
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(c) zastita javnog zdravlja i sigurnosti,
(d) sprjecavanje izlaganja druge osobe neposrednoj i ozbiljnoj
opasnosti za njezin Zivot ili zdravije.

Svaki lije¢ni¢ki postupak mora se upisati u lije¢ni¢ku i sestrinsku
dokumentaciju, s naznakom je li bio poduzet sa ili bez pristanka.

Psihijatar moZe odobriti razgovor osobe s dusevnim smetnjama
smjestene u psihijatrijsku ustanovu sa sluzbenim osobama Ministarstva
unutarnjih poslova i stru¢nim djelatnicima centra za socijalnu skrb
samo kad to dopusta zdravstveno stanje osobe s duSevnim smetnjama.

DOBROVOLIJNI SMJESTAJ OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA
U PSIHIJATRIJSKU USTANOVU

Osoba s dusevnim smetnjama, koja je sposobna razumjeti svrhu i
posljedice smjestaja u psihijatrijsku ustanovu i koja je na osnovi toga
sposobna donijeti slobodnu odluku, moze se uz njezin pisani pristanak,
na njezin zahtjev ili zahtjev trece osobe, Smjestiti u psihijatrijsku
ustanovu. Pristanak se daje pred predstojnikom odjela ili psihijatrom
kojeg je za to posebno ovlastio predstojnik odjela i deZurnim
psihijatrom koji su duzni u vrijeme davanja pristanka utvrditi
sposobnost osobe s dusevnim smetnjama za davanje pristanka, te U
svezi s tim izdati pisanu potvrdu koja se ulaze u lijec¢nicku
dokumentaciju.

Ako se ne moze pribaviti suglasnost, odluku o smjestaju donosi sud.

U tom postupku sud je prije donosenja odluke o smjestaju ili o otpustu
osobe s dusevnim smetnjama duZan pribaviti pisano misljenje jednog
od psihijatara s liste stalnih sudskih vjeStaka o0 tome radi li se 0 osobi
s dusevnim smetnjama kod koje se odgovarajuci terapijski uspjesi ne
mogu postici lijecenjem izvan takve ustanove. Kad odlucuje o smjestaju
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djeteta, sud je duzan ovo misljenje pribaviti od psihijatra
specijaliziranog za lijecenje djece.

PRISILNO ZADRZAVANIE I PRISILNI SMJESTAJ U
PSIHUATRIJSKU USTANOVU

Osoba s teZim duSevnim smetnjama Koja uslijed svoje dusevne smetnje
ozbiljno i izravno ugrozava viastiti zivot ili zdravlje ili sigurnost,
odnosno zivot ili zdravlje ili sigurnost drugih osoba, moze se smjestiti u
psihijatrijsku ustanovu bez svog pristanka, po postupku za prisilno
zadrzavanje i prisilni smjestaj.

Osobu s dusevnim smetnjama za koju se osnovano sumnja da moze
neposredno ugroziti vlastiti zivot ili zdravlje, odnosno Zivot ili zdravlje
drugih u osobito Zurnim slucajevima mogu ovlastene sluzbene osobe
Ministarstva unutarnjih poslova dovesti u psihijatrijsku ustanovu
nadleznu prema prebivalistu ili boravistu osobe, 0dnosno prema mjestu
na kojem je osoba trenutacno zatecena bez prethodnoga lijecnickog

pregleda.

Psihijatrijska ustanova koja je prisilno zadrzala osobu s dusevnim
smetnjama duzna je o tome bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati,
dostaviti Zupanijskom sudu na podrucju kojega se nalazi psihijatrijska
ustanova obavijest o prisilnom zadriavanju zajedno s lijecnickom
dokumentacijom o pregledu osobe s dusevnim smetnjama, S
obrazlozenjem razloga za prisilno zadrzavanje.

Psihijatrijska ustanova duzna je obavijest o prisilnom zadrzavanju i
lijecnicku dokumentaciju dostaviti u istom roku zakonskom zastupniku
prisilno zadrzane osobe, nadleznom centru za socijalnu skrb i
povjerenstvu za zastitu osoba s duSevnim smetnjama.
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Kad Zupanijski sud primi obavijest o prisilnom zadrzavanju ili na koji
drugi nacin sazna za prisilno zadrzavanje, donijet ¢e rjeSenje o
pokretanju postupka po sluzbenoj duznosti i postaviti osobi
punomocnika iz redova odvjetnika radi zastite njezinih prava ako to
ona vec¢ nije ucinila.

Prije donosenja odluke o prisilnom smjestaju ili o otpustu osobe s
dusevnim smetnjama, sud je duzan pribaviti pisano misljenje jednog od
psihijatara s liste stalnih sudskih vjestaka.

Nakon provedenog postupka sud odlucuje rjesenjem hoce li prisilno
zadrzana osoba i dalje ostati u psihijatrijskoj ustanovi ili ¢e se
otpustiti.

U rjeSenju o prisilnom smjestaju sud odreduje trajanje prisilnog
smjestaja koje ne smije biti duZe od trideset dana racunajuci od dana
kojeg je psihijatar donio odluku o prisilnom zadrZavanju osobe s
dusevnim smetnjama.

Ako psihijatrijska ustanova utvrdi da prisilno smjestena osoba treba
ostati smjeStena i nakon isteka trajanja prisilnog smjestaja odredenog
U rjeSenju suda, duzna je 7 dana prije isteka toga vremena predloZiti
sudu donoSenje rjeSenja o produZenju prisilnog smjeStaja.

Svaki daljnji prisilni smjestaj moZe se produZiti rjesenjem suda na
vrijeme do Sest mjeseci.

OTPUST IZ PSIHUATRISKE USTANOVE

Postupak otpusta iz psihijatrijske ustanove dobrovoljno smjestene
0sobe s dusevnim smetnjama istovjetan je postupku otpusta iz druge
zdravstvene ustanove.

Prisilno smjestena osoba otpustit ¢e se iz psihijatrijske ustanove
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odmah posto istekne vrijeme prisilnog smjestaja odredeno u rjesenju
suda o prisilnom smjestaju.

Kad osobu s dusevnim smetnjama treba otpustiti iz psihijatrijske
ustanove, a ona zbog svojega psihofizickog stanja i uvjeta u kojima Zivi
izvan ustanove nije sposobna brinuti se o sebi niti ima rodake ili druge
osobe koje su po zakonu duzne i mogu se brinuti o njoj, premjestit ée se
iz psihijatrijske ustanove u socijalnu ustanovu.

POSTUPCI PREMA OSOBAMA S DUSEVNIM SMETNJAMA
PROTIV KOJIH SE VODI KAZNENI ILI PREKRSAJNI POSTUPAK
ILI KOJE SU OSUBDENICI

Kada sud u kaznenom postupku utvrdi da je osoba u vrijeme kada je
ostvarila opis kaznenog djela bila neubrojiva te zbog toga donese
odgovarajucu odluku po Zakonu o kaznenom postupku, a ta se osoba
nalazi u pritvoru ili psihijatrijskoj ustanovi, nece se pustiti na slobodu,
vec¢ ¢e sud donijeti rjeSenje o njezinu privremenom zadriavanju do
najvise deset dana od donosenja tog rjesenja.

Po primitku presude i rjeSenja Zupanijski sud nadlezan po ovom
Zakonu donijet ée rjesenje o pokretanju postupka za prisilni smjestaj.

PRIMJENA FIZICKE SILE U ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA

Fizicka sila ili izdvajanje u zastiti osobe s dusevnim smetnjama
primijenit ¢ée se u psihijatrijskoj ustanovi samo kad je to jedino
sredstvo da se tu osobu sprijeci da svojim napadom ne ugrozi zivot ili
zdravlje druge osobe ili svoj Zivot ili zdravlje ili nasilno unisti ili osteti
tudu imovinu vecée vrijednosti.

Fizicka sila je uporaba sredstava za fizicko ogranicavanje kretanja i
djelovanja osoba s dusevnim smetnjama. Zdravstveni djelatnici u tu
svrhu koriste sredstva sukladno propisima ministra zdravstva, a
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djelatnici MUP-a koriste sredstva sukladno propisima o unutarnjim
poslovima.

Kada zbog iznimne Zurnosti nije moguce cekati da odluku donese
psihijatar, odluku o primjeni fizicke sile ili izdvajanja moZe donijeti
doktor medicine, medicinska sestra ili tehnicar, koji su duzni o tome
odmah obavijestiti psihijatra koji ¢e odluciti o njezinoj daljnjoj
primjeni.

Kod izdvajanja osobe s dusevnim smetnjama ili pri uporabi stezulje ili
drugog oblika fizickog obuzdavanja osobe s duSevnim smetnjama
obvezno je osigurati stalno pracenje tjelesnog i duSevnog stanja te
osobe od strane struénoga medicinskog osoblja.

Razlozi, nacin i mjera primjene fizi¢ke sile te ime osobe koja je
donijela odluku o njezinoj primjeni obvezno se upisuju u medicinsku
dokumentaciju.

POVJERENSTVA ZA ZASTITU OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA

Povjerenstvo se osniva pri ministarstvu nadleznom za poslove
pravosuda.

Povjerenstvo je nadlezno:

1. raspravljati o pitanjima od vaznosti za zastitu osoba s dusevnim
smetnjama te predlagati i poticati donosenje mjera za njezino
unapredivanje,

2. pratiti postovanje ljudskih prava i sloboda te dostojanstva osoba s
dusevnim smetnjama,

3. pratiti provodenje medicinskih postupaka propisanih ovim Zakonom
i predlagati preporuke radi otklanjanja uocenih nepravilnosti,

4. ispitivati pojedinacne slucajeve prisilnog zadrzavanja i smjestaja u
psihijatrijsku ustanovu i posebno primjenu posebnih medicinskih
postupaka i mjera prisile prema osobama s dusevnim smetnjama te
predlagati preporuke radi otklanjanja uocenih nepravilnosti,
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5. pratiti izvrsavanje predlozenih preporuka,

6. iznositi nadleznim tijelima prijedloge i misljenja u vezi s primjenom
ovoga Zakona,

7. odobravati projekte biomedicinskih istrazivanja nad osobama s
dusevnim smetnjama i pratiti njihovu provedbu,

8. razmatrati i davati misljenje o drugim pitanjima vaznima za zastitu
osoba s dusevnim smetnjama i unapredivanje njihova zdravlja.

Zastitu i lijeCenje osoba s dusevnim smetnjama obavljaju psihijatrijske
ustanove.

Smjestaj i lijecenje neubrojivih osoba obavlja se samo u javnim
psihijatrijskim ustanovama koje odredi Ministarstvo zdravstva.
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ZDRAVSTVENO ZAKONODAVSTVO

U ovom poglavlju knjige obradeni su najznacajniji zakoni u podrucju
zdravstva. Oni Cine temelje za funkcioniranje zdravstvenog sustava. 1z
njih proizlaze prava pacijenata te prava i obaveze zdravstvenih
djelatnika. Temeljni je Zakon o zdravstvenoj zastiti. Iz njega proizlaze
druga dva zakona, i to Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i
Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju. U Republici
Hrvatskoj gotovo svaka zdravstvena djelatnost ima svoj zakon. Kako se
kolegij Zdravstveno i socijalno zakonodavstvo nalazi u kurikulumu
studija sestrinstva, ovdje je obraden iskljucivo Zakon o sestrinstvu kao
temeljni akt po kojem je uredena sestrinska djelatnost. Zbog toga se
preteziti dio 1 ostale zakonodavne materije odnosi uglavnom na
sestrinstvo. Ukoliko bi se u okviru zdravstvenog studija za doktore
medicine proucavala ova materija, svakako bi bilo nuzno prougiti
Zakon o lije¢niStvu, a na studiju farmacije Zakon o ljekarniStvu, kao 1
odgovarajuce eticke kodekse. U tom smislu u prikazu zakonskog okvira
djelovanja medicinske sestre slijedi Eti¢ki kodeks medicinskih sestara.
U danasnje vrijeme nezamisliv je rad u zdravstvu bez pruzanja najvise
moguce kvalitete koja podrazumijeva najpovoljniji ishod lijecenja uz
najmanje moguce Stete po pacijente, uz postojece kadrovske,
materijalne i financijske resurse. Zbog toga je obraden i Zakon o
kvaliteti zdravstvene zastite. Napokon, ali nikako manje vazno, sve vise
se govori o pravima pacijenata, koja su obradena u istoimenom zakonu.
Na zdravstvene djelatnike, kao i na druge zaposlenike, odnose se i
brojni drugi zakoni medu kojima se istice Zakon o radu. Kako ovaj
zakon nije obraden u ovoj knjizi, upucuje se svakog zaposlenika da
dobro prouc¢i i taj zakon kako bi se upoznao o svojim pravima, ali i
radnim obavezama.

Dobro poznavanje odredbi navedenih zdravstvenih zakona omoguditi
¢e zdravstvenom djelatniku razumijevanje funkcioniranja zdravstvene
zaStite u Republici Hrvatskoj, kvalitetan rad usuglasen s temeljnim
zakonskim odredbama u ovoj djelatnosti, uz postivanje kodeksa struke,
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a prije svega poStivanje prava pacijenata koji ¢itavo vrijeme moraju biti
u srediStu interesa svakog zdravstvenog djelatnika, ali i nezdravstvenog
koji je ukljucen u tu djelatnost.

Treba imati na umu da je zakonodavstvo Ziv mehanizam koji se
neprekidno mijenja i dopunjava novim zakonima ili novim zakonskim
rjeSenjima. To zahtijeva da se pojedini zakoni ¢eS¢e mijenjaju i nove
odredbe proucavaju i prihvacaju u svakodnevnom radu. Zbog toga se
upucuje sve zdravstvene djelatnike da pomno prate izmjene i dopune
zakonskih odredbi, kako bi stalno bili na visokoj razini pruzanja
zdravstvenih usluga, uz postivanje etickog kodeksa svoje struke i
nadasve postivanje prava pacijenata koji uvijek moraju biti u sredistu
interesa struke.

ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI (NN 150/2008, 70/12,
82/13, 159/13, 22/14, 154/14, 70/16)

Zakon o zdravstvenoj zastiti temeljni je zakon u podrucju zdravstvenog
zakonodavstva. 1z njega proizlaze i neki drugi zakoni, ali i brojni
podzakonski akti kojima se detaljnije regulira rad odredene zdravstvene
djelatnosti. Zbog velikog broja takvih akata (pravilnici, upute i sl.)
zdravstveni se djelatnici upucuju da svaki u okviru svoje uze strucne
djelatnosti dobro prouci i te akte i u svom radu postupa sukladno njima.
Kao sto se vidi, ovaj zakon relativno je ¢esto mijenjan i dopunjavan,
tako da samo u zadnjih nekoliko godina imamo ¢ak Sest izmjena i
dopuna. To 1 nije ¢udno kad se zna da se radi o vrlo zZivoj dinamici u
zdravstvenoj zastiti koju mora pratiti usuglaseno zdravstveno
zakonodavstvo. Dakako, izmjene i dopune nece stati na sadasnjoj razini
sadasnjim rjeSenjima u sustavu, ve¢ ¢e se i nadalje nadogradivati,
dopunjavati i u ve¢oj ili manjoj mjeri mijenjati. To ¢e nuzno dovesti do
novih zakonskih rjeSenja koja svaki zdravstveni djelatnik mora pratiti.
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Kako ovaj Zakon definira pojam zdravstvene zastite? Moze se uociti
pet vrsti aktivnosti koje se kre¢u u rasponu od o¢uvanja i unapredenja
zdravlja pa sve do rehabilitacije kojom se nastoje umanjiti Stete po
zdravlje bolesnika. Zdravstveni djelatnici angazirani su unutar svih tih
aktivnosti poput onih koji rade u podruéju preventivne medicine, onih
koji rade u podrucju kurativne medicine (u uzem smislu te rijeci) i
napokon onih koji rade u podrucju rehabilitacije (premda je i to dio
kurativne medicine).

ZDRAVSTVENA ZASTITA JEST SKUP AKTIVNOSTI za:
— oCuvanje i unaprjedenje zdravlja,

— sprjecavanje bolesti,

— rano otkrivanje bolesti,

— pravodobno lijecenje,

— zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.

Ve¢ iz Ustava proizlazi odredba da svaka osoba ima pravo na
zdravstvenu zaStitu, pa to potvrduje 1 ovaj Zakon. Medutim, obaveza
vodenja brige o zdravlju nije samo zadatak zdravstvene struke. Svaka je
osoba obvezna brinuti se 0 svojem zdravlju. U smislu ocuvanja
zdravlja, nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih.

Kako educirani zdravstveni djelatnik nije prisutan na svakom mjestu
gdje nekome treba pomo¢ odredeno je da je svaka osoba u hitnim
slucajevima obvezna pruziti prvu pomo¢ ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i
omoguciti joj pristup do hitne medicinske pomo¢i. Na taj na¢in znatno
se povecava mogucnost za prezivljavanje unesre¢enog ili oboljelog, uz
najmanje moguce posljedice pa zdravlje.

Kako svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu, ukupan broj
zdravstveno osiguranih osoba u Republici Hrvatskoj iznosi oko 4,3
milijuna.
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Republika Hrvatska svoja prava, obveze, zadace i ciljeve na podrucju
zdravstvene zastite ostvaruje tako da:

— planira zdravstvenu zastitu i odreduje strategiju razvoja zdravstvene
zastite,

— osigurava zakonsku osnovu za ostvarivanje ciljeva zdravstvene
zastite,

— mjerama porezne i gospodarske politike potice razvijanje zdravih
Zivotnih navika,

— osigurava uvjete za zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva,

— osigurava razvoj zdravstveno-informacijskog sustava u Republici
Hrvatskoyj,

— osigurava razvoj sustava telemedicine u Republici Hrvatskoj,

— osigurava razvoj znanstvene djelatnosti na podrucju zdravstvene
zastite,

— osigurava uvjete za edukaciju zdravstvenih kadrova.

1z toga proizlazi da je zdravstvena zaStita od strateSkog interesa za
Republiku Hrvatsku, pa se planira njezin razvoj, za §to su nuzni
zakonski okviri ne samo u podru¢ju zdravstvene zaStite, ve¢ osobito u
podrucju porezne i gospodarske politike, uz zdravstveno prosvjecivanje
stanovniStva (osobito zdravstveno i socijalno ugroZenih skupina), uz
unapredenje informatizacije u zdravstvu i razvijanje sustava
telemedicine, pa sve do razvoja znanosti i stalne edukacije zdravstvenih
djelatnika. Bez svega navedenog nema napretka unutar zdravstvene
djelatnosti, te je kvalitetno unapredenje zdravstvenog sustava veliki
financijski teret za svaku drzavu.

Republika Hrvatska ostvaruje drustvenu skrb za zdravlje svojih
stanovnika i provodenjem mjera na podrucju zastite zdravlja od Stetnih
cimbenika okolisa mjerama koje stanovnistvu osiguravaju:

— zdravstveno ispravnu hranu i vodu za pice,

—vodu za rekreaciju i ostale vode,

— predmete opce uporabe,
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— zastitu od buke,

— kakvoéu zraka, kao i

— mjerama za neskodljivo zbrinjavanje otpadnih tvari,

— mjerama zastite zdravlja od Stetnog djelovanja kemikalija te za
— zaStitu od izvora ionizirajucih i neionizirajucih zracenja.

Ocito je da za oCuvanje i unapredenje zdravlja nije dovoljno razvijati
samo zdravstveni sustav ve¢ je nuzno osigurati provodenje brojnih i
raznovrsnih mjera za zastitu zdravlja od nepovoljnih utjecaja Stetnih
¢imbenika okolisa. To se prije svega odnosi na kakvocu vode, zraka,
zbrinjavanje otpada i dr.

Ministar zdravstva donosi svake godine Plan zdravstvene zastite
stanovniStva. Ovim Planom nastoji se posti¢i ravhomjeran razvoj
zdravstvene zastite na ¢itavom podrucju RH.

Plan zdravstvene zastite sadrzi:

— zadace i ciljeve zdravstvene zastite,

— prioritetna razvojna podrudja,

— zdravstvene potrebe stanovnistva od posebnog interesa za RH,

— specificne potrebe i mogucnosti ostvarenja zdravstvene zastite na
pojedinim podrucjima,

— nositelje zadaca i rokove za ostvarivanje plana,

— osnove razvoja zdravstvene djelatnosti po razinama, ukljucujuci
izobrazbu kadrova,

— mjerila za odredivanje osnovne mreze zdravstvene djelatnosti.

Bez potrebnih financijskih sredstava nema adekvatnog razvoja
zdravstvene djelatnosti. Stoga Republika Hrvatska nuzno osigurava
odredena sredstva iz proracuna kojima se financira zdravstvena
djelatnost od opceg drustvenog interesa, dok u manjem obimu u tome
sudjeluju i jedinice lokalne samouprave.
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Mjere zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja provode i zavodi za javno
zdravstvo Zupanija.

Republika Hrvatska iz proracuna osigurava sredstva za:
— zdravstveni odgoj i prosvjecivanje,

— proucavanje stanja zdravlja stanovnistva,

— programe za poboljSanje zdravlja svih stanovnika,

— epidemioloska praéenja zaraznih i kroni¢nih bolesti,

— hitnu medicinsku pomo¢,

— zdravstveno-statisti¢ku i socijalno-medicinsku pomog,
— znanstveno-istrazivacku djelatnost u zdravstvu,

— skupljanje krvi 1 presadivanje organa i tkiva,

— zdravstvenu zastitu neosiguranih drzavljana,

— provodenje mjera zdravstvene ekologije,

— osiguranje i promicanje prava pacijenata,

— druge zadace.

Jedinice lokalne samouprave osiguravaju sredstva za:

— provodenje epidemioloske, zdravstveno-statisti¢ke, socijalno-
medicinske i zdravstveno-ekoloske djelatnosti te promicanje zdravlja,
— mjere zdravstvene ekologije,

— hitnu medicinsku pomo¢,

— organizaciju i rad mrtvozornicke sluzbe.

Na kojim nacelima pociva zdravstvena zaStita u Republici Hrvatskoj?
Navodi se pet temeljnih nacela.

NACELA ZDRAVSTVENE ZASTITE (5 nadela)

— sveobuhvatnost
— kontinuiranost
— dostupnost i
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— cjelovit pristup primarne zdravstvene zastite
— specijalizirani pristup specijalisticko-konzilijarne i bolnicke zastite.

— Sveobuhvatnost zdravstvene zastite ukljucuje cjelokupno
stanovnistvo.

— Kontinuiranost zdravstvene zastite postize se ukupnom
organizacijom zdravstvene djelatnosti, osobito na razini primarne
zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu
stanovniStvu kroz sve zivotne dobi.

— Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se takvim rasporedom
zdravstvenih ustanova koji ¢e omoguditi stanovnistvu podjednake
uvjete zdravstvene zastite.

— Nacelo cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite osigurava se
provodenjem objedinjenih mjera za unapredenjem zdravlja i
prevencijom bolesti te lijeCenjem i rehabilitacijom.

— Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava se organiziranjem i
razvijanjem posebnih specijaliziranih klini¢kih, javnozdravstvenih
dostignuca i znanja te njihovom primjenom u praksi.

Zdravstvena zastita provodi se primjenom odredenih mjera. Radi se o
vecem broju mjera.

MJERE ZDRAVSTVENE ZASTITE jesu: (12 mjera)

— zaStita od ekoloskih Stetnih ¢imbenika,

— provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjecivanja,

— otkrivanje i otklanjanje uzroka bolesti,

— mjere za sprjeavanje, otkrivanje i suzbijanje bolesti,
— za§tita u vezi s radom i radnim okoliSem,

— lijecenje 1 rehabilitacija oboljelih i ozlijedenih,

— posebne mjere zastite starijih od 65 godina,

— palijativna skrb za neizlje¢ive bolesnike,

— cjelovita zdravstvena zastita djece i mladezi te

— Zena u vezi s planiranjem obitelji,
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— opskrba lijekovima i medicinskim proizvodima,
— pregledi mrtvih.

Posebno podrucje zdravstvene zastite odnosi se na ono vezano uz rad i
radni okolis, stoga zakonodavac propisuje mjere zdravstvene zastite u
ovom podrucju, kao i specificnu zdravstvenu zastitu radnika.

Mjere zdravstvene zastite u vezi s radom i okoliSem:

— mjere za sprjecavanje i otkrivanje profesionalnih bolesti,
Sprjecavanja ozljeda na radu,

— mjere za zastitu zdravlja radnika koji su na radnom mjestu izloZeni
posebnim opasnostima za zdravlje,

— mjere zdravstvene zastite posebno propisane,

— mjere zastite radi sprjecavanja nastanka ozljeda oStrim predmetima
za zdravstvene radnike.

SPECIFICNA ZDRAVSTVENA ZASTITA RADNIKA obuhvacéa:

1. lijecnicke preglede i dijagnosticke postupke radi utvrdivanja radne
sposobnosti,

2. pracenje zdravstvenog stanja radnika,

3. preventivne preglede radnika s obzirom na spol, dob i uvjete rada te
pojavu profesionalne bolesti i ozljede na radu,

4. davanje savjeta o zdravlju, sigurnosti, organizaciji rada i zaStitnim
sredstvima,

5. organiziranje pruzanja prve pomoci i hitnih medicinskih intervencija
na mjestu rada,

6. pracenje i analizu pobola s osnove ozljeda na radu i profesionalnih
bolesti,

7. stalnu skrb o boljoj prilagodenosti rada, ukljucujuci vrijeme, nacin i
uvjete rada,

8. sudjelovanje u obavjescivanju, strucnom osposobljavanju i
obrazovanju iz zastite zdravlja na radu, sigurnosti na radu i
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organizacije rada,

9. ocjenjivanje uvjeta rada na pojedinom radnom mjestu radi zastite
radnika od ozljeda na radu i profesionalnih bolesti u vezi s radom,
10. promociju zdravlja i zdravstveno prosvjecivanje,

11. sudjelovanje u mjerama profesionalne rehabilitacije radnika,
12. provodenje dijagnostickih postupaka radi utvrdivanja
profesionalnih bolesti.

Ovim Zakonom propisana su prava u zdravstvenoj zastiti koja ima
svaka osoba. Ona se u osnovi odnose na jednakost, slobodu izbora i
standardiziranu uslugu. Vazno je uociti odredbu po kojoj se ogranicava
pravo odbijanja pregleda i lije¢enja u slucaju kada bi to ugrozilo
zdravlje drugih osoba. To se prije svega odnosi ha osobe oboljele od
razli¢itih zaraznih bolesti koje bi mogle ugroziti zdravlje drugih u
slucaju da se ne izoliraju i ne lijece.

Svaka osoba ima pravo na:

1. jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite,
2. slobodan izbor doktora medicine i doktora dentalne medicine,

3. zdravstvenu uslugu standardizirane kvalitete i jednakog sadrzaja,
4. prvu pomo¢ i hitnu medicinsku pomo¢ kada joj je ona potrebna,
5. odbijanje lijecenja od strane studenata i odbijanje svih drugih
intervencija koje bi samostalno obavljali zdravstveni radnici prije
polozenoga strucnog ispita i ishodenog odobrenja za samostalan rad,
6. odbijanje pregleda i lijeCenja, osim u slucaju kada bi odbijanjem
ugrozila zdravlje drugih, ukljucujuli tu i pravo da tijekom lijecenja
pisanim putem zatrazi promjenu doktora medicine, odnosno doktora
dentalne medicine iz razloga koji ne mora sire obrazlagati,

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

8. obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u zdravstvenoj
ustanovi u za to predvidenome prostoru,
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9. opremanje u mrtvacnici U slucaju smrti, uz primjenu vjerskih,
odnosno drugih obicaja.

Svaka poslovno sposobna osoba ima obavezu poduzimanja aktivnosti u
cilju ocuvanja zdravlja i unapredenja te izbjegavati sve rizicne
¢imbenike (opojne droge, alkohol, duhanske proizvode, rizicno spolno
ponasanje i drugi rizicni ¢cimbenici).

Koje su razine zdravstvene djelatnosti? Kao §to se moze vidjeti, ima ih
ukupno Cetiri.

RAZINE ZDRAVSTVENE DJELATNOSTI (4 razine):

— primarna,

— sekundarna,

—tercijarna,

— razina zdravstvenih zavoda.

Zadaci PRIMARNE razine jesu:

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

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

— specificna preventivna zdravstvena zastita djece i mladezi, osobito u
osnovnim i srednjim Skolama te visokim ucilistima na svom podrucju,
— zdravstvena zastita osoba starijih od 65 godina,

— zdravstvena zastita Zena,

— zdravstvena zastita osoba s invaliditetom,

— preventivna zdravstvena zastita rizicnih skupina i ostalih stanovnika
u skladu s programima preventivne zdravstvene zastite i
organiziranjem obveznih preventivnih pregleda,

— savjetovanje, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi
njegovog ocuvanja i unapredenja,
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— higijensko-epidemioloska zastita,

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

— zdravstvena rehabilitacija djece i mladeZi s poremecajima u
tielesnom i dusevnom razvoju,

— patronazne posjete, zdravstvena njega u kuci bolesnika,

— medicina rada,

— hitna medicina,

— palijativna skrb,

— zaStita mentalnoga zdravlja,

— opskrba i izrada lijekova te opskrba medicinskim proizvodima,
— sanitetski prijevoz,

— telemedicina.

Primarnu zdravstvenu zastitu obavljaju:
— doktor medicine,

— spec. obiteljske (opc¢e) medicine,
— spec. Skolske medicine,

— spec. med. rada (i sporta),

— doktor stomatologije,

— spec. epidemiolog,

— spec. zdravstveni ekolog,

— spec. javnog zdravstva,

— spec. medicinske biokemije,

— magistri farmacije,

— spec. psihijatar,

— primalja,

— patronazna sestra.

Zdravstvena zastita na PRIMARNOJ RAZINI pruza se kroz
djelatnosti:

— opce/obiteljske medicine,

— zdravstvene zastite predskolske djece,
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— 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 izvanbolnickog
lijecenja ovisnosti,

— patronazne zdravstvene zastite,

— zdravstvene njege u kuci bolesnika,

— hitne medicine,

— sanitetskog prijevoza,

— palijativne skrbi,

— ljekarnistva,

— laboratorijske dijagnostike,

— telemedicine.

Zdravstvene ustanove na primarnoj razini:
— dom zdravlja,

— ustanova za hitnu medicinsku pomo¢,

— ustanova za zdravstvenu njegu,

— ljekarnicka ustanova,

— ustanova za palijativnu skrb.

Dom zdravlja

Osniva se najmanje po jedan u Zupaniji, a u gradu Zagrebu najmanje tri.
Osim primarne zdravstvene zastite dom zdravlja pruza jos i:

— hitnu medicinsku pomo¢,

— medicinu rada,

— zdravstvenu njegu,

— palijativnu skrb bolesnika,

— laboratorijsku dijagnostiku,
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— radiolosku dijagnostiku,
— sanitetski prijevoz,
— ljekarnicku djelatnost.

Ustanova za zdravstvenu skrb

Ustanova za zdravstvenu skrb jest zdravstvena ustanova u kojoj se
pruza zdravstvena zastita u sklopu zdravstvene djelatnosti na primarnoj
razini.

Ustanova za zdravstvenu njegu

Ustanova za zdravstvenu njegu jest zdravstvena ustanova koja provodi
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju bolesnika po uputama doktora
medicine.

Ustanova za palijativnu skrb

Ustanova za palijativnu skrb jest zdravstvena ustanova koja ima
palijativni interdisciplinarni tim kucnih posjeta (lijecnik, medicinska
sestra, fizioterapeut, socijalni radnik s posebnom naobrazbom za
pristup umiruc¢em), ambulantu za bol i palijativnu skrb te dnevni
boravak i stacionar.

Prije osamostaljenja vrlo je malo zdravstvenih djelatnika radilo u
privatnoj praksi. Oni koji su radili u privatnoj praksi bili su izvan
zdravstvenog sustava i kod njih se nije mogla ostvarivati standardna
zdravstvena zastita. Radilo se uglavnom o ponekom specijalistu interne
medicine, kirurgije, ginekologije, pedijatrije i stomatologije.
Cjelokupna zdravstvena djelatnost bila je u drustvenom vlasnistvu.
Preustrojem drustvenog uredenja u modernoj hrvatskoj drzavi sve vise
do izrazaja dolazi privatna inicijativa u svim segmentima drustvenog
Zivota, pa tako i u podrucju zdravstva. Uvodi se pojam privatne prakse,
dakle zdravstvenih jedinica koje su u privatnom vlasnistvu razlicitih
zdravstvenih struénjaka. Cak §tovise, mijenja se temeljni koncept
funkcioniranja domova zdravlja koji je svojevremeno uveo nas
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najpoznatiji lije¢nik u preventivnoj medicini. Dakako, rije¢ je o Andriji
Stamparu koji je ideje preventivne medicine i razvoja primarne
zdravstvene zastite te dispanzerskog tipa rada pronio po Citavom
svijetu. U njegovu ¢ast danas se po njemu zove Skola narodnog
zdravlja, koja djeluje u sastavu Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu.

Temeljem vazecih zakonskih propisa o zdravstvenoj zastiti danas je u
Hrvatskoj moguce otvoriti ordinaciju ili ustanovu privatne prakse u
brojnim djelatnostima, od obiteljske medicine pa do ljekarnicke
djelatnosti i laboratorijske dijagnostike.

Privatna praksa osniva se u djelatnosti:
— obiteljske (opcée) medicine,

— stomatolosSke zdravstvene zastite,

— zdravstvene zastite Zena,

— dojencadi i predskolske djece,

— zaStite mentalnog zdravlja,

— ljekarnicke djelatnosti,

— laboratorijske dijagnostike.

Druga je razina zdravstvene djelatnosti zdravstvena zastita na
SEKUNDARNOJ RAZINI. Ona obuhvaca dva segmenta specijalisticke
djelatnosti:

— specijalisticko-konzilijarna djelatnost,

— bolnicka djelatnost.

Kako je razvidno, postoje specijalisti i na primarnoj i na sekundarnoj
razini zdravstvene zastite. Pa u cemu je onda razlika?
Specijalisticko-konzilijarna djelatnost u odnosu na zdravstvenu
djelatnost na primarnoj razini obuhvaca slozenije mjere i postupke U
pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijecenja bolesti i ozljeda,
provodenja ambulantne rehabilitacije te medicinske rehabilitacije u
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kuci korisnika, odnosno Sticenika u ustanovama za socijalnu skrb.
Specijalisticko-konzilijarna djelatnost za svoje potrebe mora imati
osiguranu laboratorijsku i drugu dijagnosticku djelatnost. Dakle,
razlika je u slozenosti mjera i postupaka, uz postojanje laboratorijske i
druge dijagnostike, te u postojanju ambulantne medicinske
rehabilitacije.

Na sekundarnoj razini se obavlja i bolni¢ka djelatnost koja obuhvaca:
— dijagnosticiranje,

— lijecenje,

— medicinsku rehabilitaciju,

— zdravstvenu njegu,

— boravak i prehranu bolesnika u bolnicama.

Za pruzanje zdravstvene zastite na sekundarnoj razini osnivaju se
ZDRAVSTVENE USTANOVE:

— poliklinika,

— bolnica,

— ljeciliste.

Poliklinika

Poliklinika jest zdravstvena ustanova u kojoj se obavlja specijalisticko-
konzilijarna zdravstvena zastita, dijagnostika i medicinska
rehabilitacija, osim bolnickog lijecenja.

Poliklinika, ovisno o djelatnostima za koje se osniva, moze osigurati
uvjete za dnevnu bolnicu.

Poliklinika mora obavljati djelatnost najmanje u dvije ordinacije
razlicitih ili istih specijalistickih ili uzih specijalistickih djelatnosti,
odnosno u jednoj ordinaciji specijalisticke, odnosno uze specijalisticke
djelatnosti i laboratoriju.

Bolnica
Bolnica jest zdravstvena ustanova koja obavlja djelatnost dijagnostike,
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lijecenja, medicinske rehabilitacije i zdravstvene njege bolesnika te
osigurava boravak i prehranu bolesnika.

Ova djelatnost obavlja se u opcéim i specijalnim bolnicama.

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

Bolnica mora u svom sastavu imati jedinice za:

— specijalisticko-konzilijarno lijecenje,

— radioloSku, laboratorijsku i drugu medicinsko-laboratorijsku
dijagnostiku,

— opskrbu lijekovima i medicinskim proizvodima.

Bolnica mora imati osiguranu:

— medicinsku rehabilitaciju,

— patologiju,

— citoloSku i mikrobiolosku dijagnostiku,

— opskrbu krvlju i krvnim pripravcima,

— anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, ako to
zahtijeva priroda njezina rada.

Ljeciliste

Ljeciliste jest zdravstvena ustanova u kojoj se prirodnim ljekovitim
izvorima provodi preventivna zdravstvena zastita, specijalisticka i
bolnicka rehabilitacija. Ljeciliste moze pruzati zdravstvene usluge u
turizmu, u skladu s posebnim propisima.

NajsloZeniji oblici zdravstvene zaStite uz znanstveni i nastavni rad
razvijaju se na tercijarnoj razini. Zdravstvena djelatnost na
TERCIJARNOJ RAZINI obuhvaca: sve ranije navedeno za
specijalisticko-konzilijarnu i pruzanje najslozenijih oblika zdravstvene
zastite iz specijalisticko-konzilijarnih i bolnickih djelatnosti, znanstveni
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rad te izvodenje nastave na temelju ugovora za potrebe nastavnih
ustanova zdravstvenog usmjerenja.

ZDRAVSTVENE USTANOVE na tercijarnoj razini jesu:

— klinicke ustanove (klinika, klinicka bolnica, KBC)

U klinickim bolnickim centrima i klinickim bolnicama ustrojavaju se
klinike i klinicki zavodi.

U klinikama ustrojavaju se zavodi ili odjeli.

U klinickim zavodima ustrojavaju se odjeli.

Uvjete za ustroj zavoda i odjela u klinickim bolnickim centrima i
klinickim bolnicama pravilnikom propisuje ministar.

Cetvrta je razina djelatnost ZDRAVSTVENIH ZAVODA. To je dio
zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na svim trima ranijim razinama
zdravstvene djelatnosti — primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj — a
obuhvaca:

— javnozdravstvenu djelatnost,

— djelatnost transfuzijske medicine,

— djelatnost medicine rada,

— djelatnost zastite mentalnog zdravlja,

— djelatnost toksikologije i antidopinga,

— djelatnost hitne medicine i

— djelatnost telemedicine.

Kao $to se moze vidjeti, radi se o sedam raznovrsnih djelatnosti. Svaka
od njih obavlja se u istoimenom zavodu, pa je razvidno da kod nas
postoji sedam razliCitih zdravstvenih zavoda.

ZDRAVSTVENI ZAVODI
(za sada ukupno sedam zavoda)

— Hrvatski zavod za javno zdravstvo
— Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
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— Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
— Hrvatski zavod za telemedicinu

— Hrvatski zavod za mentalno zdravlje

— Hrvatski zavod za toksikologiju i antidoping

— Hrvatski zavod za hitnu medicinu.

Opis temeljnih djelatnosti nekih zdravstvenih zavoda:

Hrvatski zavod za javno zdravstvo obavlja javnozdravstvenu
djelatnost.

Ona obuhvaca:

— epidemiologiju karantenskih i drugih zaraznih bolesti,
— mikrobiologiju,

— epidemiologiju kroni¢nih masovnih bolesti,

— imunizaciju,

— sanitaciju,

— socijalnu medicinu i zdravstvenu statistiku,

— zdravstveno prosvjecivanje s promicanjem zdravlja,

— zdravstvenu ekologiju,

— Skolsku medicinu,

— prevenciju ovisnosti,

— toksikologiju.

Djelatnost Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu:

— obavlja transfuzijsku djelatnost,

— uskladuje primjenu standarda u prikupljanju krvi, laboratorijskim
ispitivanjima, pripravi, cuvanju, izdavanju, transportiranju krvnih
pripravaka i lijekova proizvedenih iz krvi i njihovoj klinickoj primjeni,
— predlaze program mjera zdravstvene zastite iz podrucja djelokruga
svoga rada,

— koordinira promidzbu i organizaciju davalastva s Hrvatskim Crvenim
krizem,
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— prikuplja podatke za godisnju analizu rada transfuzijske djelatnosti,
analizira ih i dostavlja ministarstvu,

— proizvodi infuzijske otopine i medicinske proizvode za jednokratnu
uporabu.

Hrvatski zavod za zastitu zdravlja i sigurnost na radu

Na podrucju specifi¢ne zdravstvene zastite radnika:

— provodi statisticka istrazivanja,

— planira, predlaze i provodi mjere za ocuvanje i unapredenje zdravlja
radnika,

— oblikuje doktrinu, standarde i metode rada pri ocjenjivanju
zdravstvene sposobnosti,

— vodi registar profesionalnih bolesti,

— sudjeluje u predlaganju programa mjera zdravstvene zastite,
—sudjeluje u dopunskom struénom osposobljavanju radnika,

— obavlja vjesStacenja,

Na podrucju pracenja stanja 1 unapredenja sigurnosti na radu:

— prati stanje sigurnosti na radu,

— provodi statistika istraZivanja,

— planira, predlaZe i provodi mjere za ocuvanje 1 unapredenje zdravlja i

dr.

Djelatnost Hrvatskog zavoda za telemedicinu

— organizira primjenu informatickih 1 telekomunikacijskih tehnologija,
— organizira uvodenje telemedicinskih sustava u zdravstveni sustav,

— daje odobrenje za rad telemedicinskog centra,

— obavlja nadzor nad radom telemedicinskih centara,

—razvija, izgraduje i odrzava racunalno-komunikacijsku infrastrukturu,
— sudjeluje u predlaganju programa mjera zdravstvene zastite,

— utvrduje standarde i metode rada u telemedicini,

— potice civilno-vojnu suradnju na podrucju telemedicine,

— koordinira aktivnosti vezane uz tehni¢ko-tehnoloski razvoj,

— postavlja mjerila uspjesnosti i sustav kontrole,
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— organizira znanstvenostrucne i promidzbene aktivnosti,
— suraduje sa Sredi$njim drzavnim uredom za e-Hrvatsku.

Djelatnost hrvatskog zavoda za toksikologiju i antidoping

— ispitivanje kemikalija u zraku, vodi, tlu, rijekama, moru, biljnom i
zivotinjskom svijetu, hrani za ljude 1 zivotinje,

— planiranje i nadziranje provodenja mjera zastite zivota i zdravlja ljudi
od Stetnog djelovanja kemikalija,

— pracenje i vodenje evidencija o kemikalijama,

— dopunsko stru¢no osposobljavanje za rad s kemikalijama,

— pracenje i provodenje medunarodnih konvencija protiv dopinga,

— sustavno pracenje i koordiniranje akcija vladinih i nevladinih
organizacija u borbi protiv dopinga u sportu,

— predlaganje i provodenje mjera u borbi protiv dopinga u sportu,

— primjena kodeksa Svjetske antidoping agencije te pravila Hrvatskog
olimpijskog odbora.

Djelatnost hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

— predlaZe, planira, prati 1 analizira mjere hitne medicine,

— predlaZe ministru mreZu hitne medicine,

— utvrduje standarde opreme i vozila,

— utvrduje obvezujuce standarde operativnih postupaka, protokole rada
i algoritme,

— utvrduje standarde hitne medicine za hitni medicinski prijevoz,
— predlaze 1 oblikuje edukacijske programe,

— sudjeluje u obrazovanju zdravstvenih radnika,

— oblikuje doktrinu u djelatnosti hitne medicine,

— predlaZe program mjera zdravstvene zastite u HMP,

— planira i provodi aktivnosti u cilju uspostave informatizacije,
— provodi edukaciju stanovnistva,

— prati i provodi stru¢na i znanstvena istrazivanja,

— prikuplja podatke za godiSnju analizu rada,

— prikuplja podatke i vodi registre.
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Ljekarnicka djelatnost

dio je zdravstvene djelatnosti koja se obavlja na primarnoj, sekundarnoj
1 tercijarnoj razini zdravstvene zastite, a obuhvaca opskrbu stanovnistva
lijekovima i medicinskim proizvodima.

SADRZAJ I ORGANIZACIJISKI OBLICI ZDRAVSTVENE
DJELATNOSTI

Zdravstvena djelatnost kao javna sluzba obavlja se u okviru mreze
javne zdravstvene sluzbe i izvan mrezZe javne zdravstvene sluzbe.
Mjerila za odredivanje mreze javne zdravstvene sluzbe utvrduju se
planom zdravstvene zastite uvazavajuci:

— zdravstveno stanje, broj, dobnu i socijalnu strukturu stanovnistva,
— jednake uvjete, odnosno mogucnosti za koristenje zdravstvenih
usluga,

— potreban opseg pojedine djelatnosti,

— stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti, specificnosti
naseljenosti te dostupnosti na demografski ugrozenim podrucjima,
osobito na otocima,

— utjecaj okolisa na zdravlje stanovnistva i

— gospodarske mogucnosti.

Mrezom javne zdravstvene sluzbe odreduje se za podrucje Republike
Hrvatske, odnosno jedinice podrucne (regionalne) samouprave,
potreban broj zdravstvenih ustanova te privatnih zdravstvenih radnika
s kojima Zavod sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite.
Mprezu javne zdravstvene sluzbe, uz prethodno pribavljeno misljenje
Zavoda, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadleznih komora i
predstavnickih tijela jedinica podrucne (regionalne) samouprave,
donosi ministar.

Mrezom ugovornih subjekata medicine rada odreduje se potreban broj
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zdravstvenih ustanova te specijalista medicine rada u privatnoj praksi s
kojima Zavod sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite.

KONCESNA

U zdravstvenoj djelatnosti moguce je uzeti u zakup neki prostor 1 baviti
se odredenom zdravstvenom djelatnoscu, sukladno sklopljenom
ugovoru s davateljem koncesije. Danas su mnogi nasi lije¢nici, ali i
zdravstvene ustanove, sa svojim timovima u koncesijskom odnosu s
domovima zdravlja. Javnu zdravstvenu sluzbu na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti mogu obavljati na osnovi koncesije (zakupa):

— fizi¢ke osobe i

— zdravstvene ustanove ako ispunjavaju uvjete.

Na osnovi koncesije moze se obavljati:

— zdravstvena djelatnost obiteljske (opce) medicine,
— stomatoloSke zdravstvene zastite,

— zdravstvene zastite dojencadi i predskolske djece,
— zdravstvene zastite Zena,

— laboratorijske dijagnostike,

— ljekarnicke djelatnosti,

—medicine rada i

— zdravstvene njege u kuci.

Nadleznosti su u pogledu osnivanja zdravstvenih ustanova razlicite.
Neke ustanove moze osnovati isklju¢ivo drzava, druge regionalna
samouprava, a trece grad i druga pravna i fizicka osoba.

Republika Hrvatska moze osnovati:
—drzavni zdravstveni zavod,

— kliniku kao samostalnu ustanovu,
— klinicku bolnicu i

— klinicki bolnicki centar.
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Jedinica podrucne (regionalne) samouprave moze osnovati:
— opcu bolnicu,

— dom zdravlja,

—zavod za hitnu medicinu i

— zavod za javno zdravstvo.

Specijalnu bolnicu mozZe osnovati jedinica podrucne (regionalne)
samouprave, grad i druga pravna osoba.

Polikliniku, ljeciliste, ustanovu za zdravstvenu njegu, ustanovu za
palijativau skrb i ljekarnicku ustanovu mogu osnovati jedinica
podrucne (regionalne) samouprave i druga pravna i fizicka osoba.

Ustanovu za zdravstvenu skrb mogu osnovati fizicke osobe sa
zavrSenim sveuciliSnim diplomskim studijem zdravstvenog usmjerenja.

TIJELA ZDRAVSTVENE USTANOVE

— Upravno vijece,

— Ravnatelj,

— Strucno vijece,

— Strucni kolegij,

— Eticko povjerenstvo,

— Povjerenstvo za lijekove,
— Povjerenstvo za kvalitetu.

Zakonom su detaljno propisane obaveze i djelokrug rada pojedinog
tijela zdravstvene ustanove. Kako se radi 0 manjem broju djelatnika
koji sudjeluju u radu ovih tijela, ovdje se nec¢e posebno detaljno
navoditi njihove obaveze i prava. Svaki zdravstveni djelatnik koji
sudjeluje u radu pojedinog od spomenutih tijela zdravstvene ustanove
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mora detaljno prouciti obaveze koje preuzima sudjelujucéi u radu tog
tijela 1 ponasSati se sukladno navedenim odredbama.

A $§to je s radom zdravstvene sluzbe i zdravstvenih djelatnika u
izvanrednim stanjima? To je vrlo ozbiljan i znacajan segment
djelovanja koji svaka uredena drZzava mora uspostaviti u miru, kako bi
se umanjile moguce ozbiljne posljedice u ratu ili drugim kriznim
stanjima uzrokovanim drus§tvenim nepovoljnim tokovima ili prirodnim
nepogodama. Podsjetimo se na nuznost osnivanja Glavnog sanitetskog
stozera RH poc¢etkom Domovinskog rata. Preko te institucije ministar
zdravstva rasporedivao je zdravstvene stru¢njake, medicinsku opremu,
vozila sanitetskog prijevoza, opskrbu lijekovima i drugim sanitetskim
materijalom u okviru integralnog zdravstvenog sustava po ¢itavom
teritoriju Republike Hrvatske, uz istovremenu kvalitetnu zdravstvenu
skrb pripadnika jedinica Oruzanih snaga RH. Nedavno smo bili
izloZeni prolasku vise stotina tisu¢a migranata iz zemalja Bliskog istoka
kroz naSu zemlju u vrlo kratkom vremenskom razdoblju. Trebalo je za
sve njih osigurati cjelovitu zdravstvenu skrb koja obuhvaca brojne
preventivne medicinske mjere, kao i kurativne za potrebite. Trebalo je
osigurati stru¢ne kadrove, vozila, opremu 1 sredstva te ih dislocirati u
terenske uvjete rada, izvan velikih medicinskih centara. Taj opsezan
posao izvrsen je besprijekorno zahvaljujudi iskustvima nasih stru¢njaka
iz nedavnog rata na ovim prostorima i organizacijskim sposobnostima i
kapacitetima djelatnika Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva RH.

U oba ova slucaja radilo se o druStvenim potresima, a moramo racunati
1 na mogucnost pojave prirodnih katastrofa na naSem podrucju. Nasa
zemlja nalazi se na tzv. trusnom podrucju koje je poznato po nemirnom
tlu, s moguénoscu pojave snaznog zemljotresa. Na podrucju Hrvatske
ima nekoliko zona veée seizmicke aktivnosti. Radi se o priobalnom
podrucju, potom podrucju koje se proteze od slovenske granice
zapadno od Karlovca preko Zumberatkoga gorja i Medvednice do
Bilogore. Tu je i zona od Pokuplja prema Banja Luci (BIH). Osim
potresa, nasa je zemlja izlozena i moguéim ozbiljnim poplavama.
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Prisjetimo se jake poplave koja je zadesila podrucja duz rijeke Save u
kasno prolje¢e 2014. godine. U svim tim slu¢ajevima bitna je dobra
organiziranost zdravstvene sluzbe. To omogucava osnivanje kriznog
stozera i pravodobna priprema za izvanredna stanja.

Krizni steZer osniva se u cilju upravljanja i koordiniranja rada
zdravstvenih ustanova 1 privatnih zdravstvenih radnika u ve¢im
incidentnim/kriznim stanjima.

Vece krizno stanje jest bilo koji dogadaj koji predstavlja ozbiljnu
prijetnju zdravlju ljudi u zajednici te uzrokuje ili bi mogao uzrokovati
takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce zbrinuti redovitom
organizacijom rada.

Clanove Kriznog stoZera imenuje ministar zdravstva.

U kriznim situacijama ministar je ovlasten za mobilizaciju, promjenu
radnog vremena te promjenu mjesta i uvjeta rada pojedinih
zdravstvenih ustanova dok te okolnosti traju.

Za pojedina podrucja medicine, kao i za rjeSavanje specifi¢nih
zdravstvenih problema, a temeljem izvrsnosti pojedinih zdravstvenih
djelatnika i ustanova, osnivaju se Referentni centri Ministarstva
zdravstva.

Referentni centar pored svoje osnovne djelatnosti obavlja poslove
vezane uz primjenu i pracenje jedinstvene doktrine i metodologije u
prevenciji, dijagnostici, terapiji i rehabilitaciji bolesti u podrucju za
koje je osnovan.

NACIONALNO ZDRAVSTVENO VIJECE
Ministarstvo zdravstva osniva Nacionalno zdravstveno vijece, a 0no se
sastoji od devet istaknutih strucnjaka u pojedinim strukama medicine,

radi proucavanja zdravstvenih problema, davanja i predlaganja
strucnih misljenja iz podrucja planiranja, programiranja, razvoja i

116



drugih bitnih pitanja iz zdravstva koja su od vaznosti za Republiku
Hrvatsku.

Premda zvuci pomalo neobi¢no, za obavljanje zdravstvene djelatnosti
moze se osnovati trgovacko drustvo. Naime, takvo drustvo, premda se
radi o zdravstvenoj djelatnosti, posluje po zakonima koji se odnose na
trgovacka drustva. Zakonodavac je ogranicio razinu do koje trgovacko
drustvo moze osnivati zdravstvene ustanove. Moze osnivati ustanove
na razini primarne i sekundarne zdravstvene zastite, ali uz odredena
ograni¢enja. Ustanove na tercijarnoj razini, kao i na razini zdravstvenih
zavoda, ne moze osnovati trgovacko drustvo.

Trgovacko drustvo za obavljanje zdravstvene djelatnosti ne mozZe
obavljati sljedece zadace:

— KBC-a,

— KB-a,

— Kklinike,

— op¢e bolnice,

— zdravstvenih zavoda,

— domova zdravlja.

Srediste zdravstvenog sustava ¢ine zdravstveni djelatnici. Bez njih je
nezamisliva kvalitetna zdravstvena skrb, stoga im zakonodavac
posvecuje dio zakonodavne regulative ve¢ u Zakonu o zdravstvenoj
zastiti. Kako zakonodavac definira pojam zdravstvenih radnika?

Zdravstveni radnici su osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog
usmjerenja i neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu
stanovnistvu, uz obvezno postovanje moralnih i etickih nacela
zdravstvene struke.

Iz ove determinacije pojma zdravstvenog radnika proizlazi ¢injenica da
su tim pojmom obuhvacene one osobe koje pruzaju zdravstvenu zastitu
stanovni$tvu, a prije toga su zavrsili obrazovanje zdravstvenog
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usmjerenja razli¢ite razine. Pojam obuhvaca djelatnike od razine
srednje do visoke naobrazbe. Gdje sve zdravstveni radnici mogu steci
potrebnu naobrazbu?

Zdravstveni radnici obrazuju se na:

— medicinskom,

— stomatoloskom ili

— farmaceutsko-biokemijskom fakultetu te

— drugom visokom ucilistu zdravstvenog usmjerenja, kao i u
— srednjim Skolama zdravstvenog usmjerenja.

Obveza je zdravstvenih radnika da pri pruZanju zdravstvene zaStite
postupaju prema pravilima zdravstvene struke, na nacin da svojim
postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi.

Zdravstveni radnici mogu se osigurati od odgovornosti za Stetu koju bi
mogli poCiniti obavljanjem zdravstvene djelatnosti.

Sto to zna¢i po pravilima struke? Provodenje svih procedura u
zdravstvenoj skrbi precizno je definirano opisom. Zdravstveni su
radnici zakonom obavezni pridrzavati se tih pravila, uputa i slicno, bez
improvizacije, ukoliko su za izvodenje nekog oblika skrbi osigurana
potrebna i propisana sredstva. Svaki odmak od propisanog u izvodenju
nekog oblika skrbi naziva se ,,stru¢na pogreska®, zbog ¢ijih posljedica
svaki zdravstveni radnik osobno odgovara. Kako bi izbjegli Stetu,
zdravstveni se radnici mogu osigurati od stru¢ne pogreske i moguc¢ih
posljedica po zdravlje svojih pacijenata. Zbog ove ¢injenice, kao i
¢injenice da su pacijenti sve viSe obrazovani 1 zahtjevniji u rjeSavanju
svojih zdravstvenih potreba, sve je veci broj sudskih parnica u kojima
Se tuze zdravstveni radnici zbog eventualne stru¢ne pogreske i nastalih
posljedica.

U svom radu zdravstveni radnici svakodnevno dolaze do brojnih
podataka ¢ije nesmotreno izno$enje u javnost moze imati ozbiljne
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posljedice po pacijente. Zdravstveni radnici duzni su cuvati kao
profesionalnu tajnu sve Sto znaju o zdravstvenom stanju pacijenta. Na
cuvanje profesionalne tajne obvezni su i drugi radnici u zdravstvu koji
za nju saznaju u obavljanju svojih duznosti, te studenti i ucenici skola
zdravstvenog usmjerenja.

Na cuvanje profesionalne tajne obvezne su i sve druge osobe koje u
obavljanju svojih duznosti dodu do podataka o zdravstvenom stanju
pacijenta.

U tom podrucju zakonodavac je vrlo rigorozan. Povreda ¢uvanja
profesionalne tajne teZa je povreda obveze iz radnog odnosa, stoga se
zdravstveni radnici moraju ponasati krajnje profesionalno i o
zdravstvenom stanju svojih pacijenata ne smiju razgovarati s drugim
osobama, osim kad je to nuzno za nastavak terapije od strane drugog
zdravstvenog radnika kojeg je nuzno upoznati sa zdravstvenim stanjem
1 potrebama pacijenta kojem pruza odredeni oblik zdravstvene skrbi. U
tom se sluc¢aju ne radi o povredi Cuvanja profesionalne tajne, ve¢ o
nuznoj izmjeni informacija na korist pacijenta.

Osim zdravstvenih radnika, u zdravstvenim ustanovama rade i drugi
profili radnika koji su u kategoriji zdravstvenih suradnika. I oni su
obavezni na isti nacin ¢uvati kao profesionalnu tajnu sve podatke koje
su saznali o nekom pacijentu. Zdravstveni suradnici jesu osobe koje
nisu zavrsile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u
zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite
(dijagnosticki i terapijski postupci).

Zdravstveni radnici obvezni su nakon zavrsenog obrazovanja obaviti
pripravnicki staZ.

Pripravnicki staz jest rad pod nadzorom, kojim se zdravstveni radnik
osposobljava za samostalan rad.

Pripravnicki staz za zdravstvene radnike traje godinu dana.
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Nakon obavijenoga pripravnickog staza zdravstveni radnici polazu
strucni ispit pred ispitnom komisijom Ministarstva.

Odobrenje za samostalan rad jest javna isprava koju prema posebnome
zakonu izdaje nadlezna komora nakon dobivenog uvjerenja
zdravstvenog radnika o polozenom strucnom ispitu. Odobrenjem za
samostalan rad zdravstveni radnik stjece pravo samostalno obavljati
poslove u svojoj struci.

Poznato je da se spoznaje u medicinskoj znanosti neprekidno dopunjuju
1 mijenjaju. Istrazivanja koja se provode u medicini i srodnim
znanstvenim podrucjima omogucuju nove spoznaje od kojih neke bitno
mijenjaju ranije medicinske stavove. To je razlog $to je u zdravstvenoj
struci nuzno cjelozivotno obrazovanje. Zdravstveni radnici imaju pravo
1 obvezu strucno se usavrsavati radi odrZzavanja i unapredivanja
kvalitete zdravstvene zastite. Bez neprekidnog prac¢enja najnovijih
medicinskih dostignuéa i primjene novih spoznaja u svakodnevnom
radu, ne bi bilo napretka zdravstvene struke. Iz tog razloga neprekidno
se provjerava znanje zdravstvenih radnika i kroz to ocjenjuje njihova
struénost. SadrZaj, rokovi 1 postupak provjere stru¢nosti, osim
specijalizacije i uze specijalizacije (propisuje Ministarstvo), propisuju
se op¢im aktom nadleZne komore. Dakle, uz Ministarstvo zdravstva, za
provjeru stru¢nosti zdravstvenih djelatnika odgovorna je nadlezna
komora.

PRIVATNA PRAKSA

Privatnu praksu moze samostalno obavljati zdravstveni radnik sa
zavrSenim sveucilisnim diplomskim studijem.

Doktor medicine i doktor stomatologije obavljaju privatnu praksu u
privatnim ordinacijama, magistri farmacije u privatnim ljekarnama, a
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magistri medicinske biokemije u privatnim medicinsko-biokemijskim
laboratorijima.

Zdravstveni radnik prvostupnik i zdravstveni radnik srednje strucne
spreme mogu obavljati privatnu praksu iz svoje strucne spreme, i to:
— medicinske sestre / medicinski tehnicari,

— Visi zubari, zubni tehnicari,

— fizioterapeuti.

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

Medicinske sestre / medicinski tehnicari poslove zdravstvene njege
bolesnika obavljaju samostalno, a sukladno uputama doktora medicine.

Zdravstveni radnici privatne prakse obvezni su:

1. pruzati hitnu medicinsku pomo¢ svim osobama u sklopu svoje
Strucne spreme,

2. sudjelovati na poziv nadleznog tijela u radu na sprecavanju i
suzbijanju zaraznih bolesti kao i na zastiti i spasavanju stanovnistva u
slucaju katastrofe,

3. voditi zdravstvenu dokumentaciju i drugu evidenciju o osobama
kojima pruzaju zdravstvenu zastitu i podnositi izvjesée o tome
nadleznoj zdravstvenoj ustanovi, U skladu s propisima o evidencijama u
djelatnosti zdravstva,

4. davati podatke o svojem radu na zahtjev nadleznog tijela.

Privatna praksa ne moZe se obavljati za sljedece djelatnosti:

1. uzimanje, cuvanje, prenosenje i presadivanje stanica, tkiva i organa
u svrhu lijecenja (transplantacija),

2. prikupljanje krvi i plazme za preradu te opskrba krvlju i krvnim
pripravcima (transfuzija),
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3. javno zdravstvo, epidemiologija, Skolska medicina, zastita mentalnog
zdravlja, prevencija i izvanbolnicko lijecenje ovisnosti i patronaza
(javno zdravstvo),

4. hitna medicina.

Kako bi se djelatnost u zdravstvenim ustanovama odvijala sukladno
struénim i zakonskim propisima, zakonodavac je predvidio tri razine
nadzora.

NADZOR U ZDRAVSTVENOJ USTANOQOVI jest:

— unutarnji nadzor,

— struéni nadzor Komore,

— zdravstveno-inspekcijski nadzor od strane Ministarstva zdravstva
(najmanje jednom godis$nje).

Unutarnji nadzor

Zdravstvena ustanova i trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu
djelatnost obvezno provode unutarnji nadzor nad radom svojih
ustrojstvenih jedinica i zdravstvenih radnika.

Za strucni rad zdravstvene ustanove, odnosno trgovackog drustva koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, odgovoran je ravnatelj, uprava ili
osoba ovlastena za vodenje poslova trgovackog drustva.

Strucni nadzor komore

Strucni nadzor nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatnih zdravstvenih radnika
u pruzanju neposredne zdravstvene zastite gradanima s obzirom na
kvalitetu i vrstu zdravstvenih usluga provodi nadlezna komora.

Strucni nadzor provodi se sukladno opéim aktima komore na koje daje
suglasnost ministar.
U slucaju utvrdenoga strucnog propusta zdravstvenog radnika ili
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povrede nacela medicinske etike i deontologije, izricu se mjere u skladu
s aktima nadlezne komore.

Zdravstveno-inspekcijski nadzor

Zdravstveno-inspekcijski nadzor nad primjenom i izvrsavanjem zakona,
drugih propisa i opcih akata u djelatnosti zdravstva, kao i nadzor nad
strucnim radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost, zdravstvenih radnika te privatnih
zdravstvenih radnika obavlja ministarstvo — zdravstvena inspekcija.

U slucaju strucnog propusta zdravstvenog radnika ili povrede nacela
medicinske etike i deontologije, visi zdravstveni inspektor, odnosno
zdravstveni inspektor, ustupit ¢e predmet na postupanje nadleznoj
komori.

UTVRDIVANJE UZROKA SMRTI I OBDUKCIJA

Za svaku umrlu osobu utvrduje se vrijeme 1 uzrok smrti. To utvrduje
doktor medicine.

Pokop umrle osobe obavlja se u vremenu od 24 do 48 sati od nastupa
smrti.

Radi utvrdivanja uzroka smrti vrsi se obdukcija.

Obdukcija se provodi:

— kad se sumnja da je smrt nastupila kao posljedica nekog kaznenog
djela,

—radi zaStite zdravlja ljudi (epidemioloski razlog),

— kada to trazi obitelj umrlog,

— kad je osoba umrla u zdravstvenoj ustanovi.

Obdukcija se mora izvrsiti:

— ako se radi o neprirodnoj smrti ili smrti nepoznatog uzroka,

— ako smrt nastupi tijekom terapijskog ili dijagnostickog zahvata,
—ako smrt nastupi u roku 24 sata od prijema u bolnicu,
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— ako je osoba sudjelovala u klinickom pokusu u zdravstvenoj ustanovi,
— u slu¢aju smrti osobe ¢iji se dijelovi tijela mogu uzimati radi
presadivanja u svrhu lijeCenja.

Zdravstveni radnici obavezno se udruzuju u strukovne komore.
KOMORE su strukovne organizacije zdravstvenih radnika.

Kod nas za sada postoji sedam komora:

— Hrvatska lijecnicka komora,

— Hrvatska stomatoloska komora,

— Hrvatska ljekarnicka komora,

— Hrvatska komora medicinskih biokemicara,
— Hrvatska komora medicinskih sestara,

— Hrvatska komora primalja,

— Hrvatska komora fizioterapeuta.

ZAKON O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU (NN
150/2008, te brojne dopune zaklju¢no s NN 57/12, 80/13, 137/13)

Prema broju izmjena, i ovaj je Zakon ocito podlozan ¢estim
promjenama. Drzava je za ono propise kao obvezno u okviru
zdravstvene zastite obvezna osigurati i potreban novac, a poznato je da
u drzavnom proracunu novca nikada dovoljno. Stoga nije cudno da su
Ceste promjene 1 dopune pojedinih odredbi spomenutog Zakona. Kako
novca nikada dovoljno, u Hrvatskoj su predvidena dva oblika
zdravstvenog osiguranja. Jedno je ono za koje sredstva osigurava
drzava, pa je nazvano obvezno, i 0no za koje su potrebna sredstva iz
dZepova samih osiguranika, koje je nazvano dobrovoljno jer poc¢iva na
dobrovoljnosti svakog osiguranika.
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Oblici zdravstvenog osiguranja u RH:
— obvezno (0Z0),
— dobrovoljno (regulirano posebnim zakonom)

Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje ( HZZO). Ono svim osiguranim osobama na
nacelima uzajamnosti, solidarnosti i jednakosti osigurava jednaka prava
i obveze. Ovdje se ne prave razlike po imovinskom statusu osiguranika.
Sto bi znagilo naéelo uzajamnosti? To bi zna¢ilo da si osiguranici
uzajamno pomazu. Naime, nemaju svi osiguranici jednaka primanja.
Nekima se plac¢e znatno razlikuju. Kod onih ekstremnih sluc¢ajeva
razlika mozZe biti i viSe desetaka puta. Bez obzira na to, udio koji se
svakom od njih uzima za zdravstveno osiguranje jednak je, tj. ¢ini
jednak postotak od necije place. Mladim osobama najcesce nije
potrebno ¢esce koristenje nekog oblika zdravstvene skrbi, za razliku od
nesto starijih radnika 1 onih profesionalno ugroZenih. Svi oni od svoje
place daju u zdravstveni sustav jednak udio, premda se taj iznos u
konacnici razlikuje — kao 1 njihove place. lako nekome godinama nije
potrebna nikakva zdravstvena usluga, on ¢e uzajamno pomagati drugog
¢lana u zdravstvenom sustavu kome je takva usluga ¢esce potrebna.
Drugo je nacelo solidarnost. U zdravstveni sustav uplacuju zaposlene
osobe. Nazalost, velik je broj onih koji ne uplacuju u zdravstveni
sustav. To su djeca, u€enici i studenti i nezaposleni. Oni iz ¢ijih se
primanja izdvajaju sredstva za zdravstveni sustav solidarno pomazu
onima koji nisu obavezni uplaéivati, ili nemaju nikakvih primanja pa
nisu u mogucnosti.

Trece je nacelo jednakost. Jednakost je u pravima u podruéju obveznog
zdravstvenog osiguranja, bez obzira na ¢injenicu koliko je tko odvojio
za funkcioniranje tog sustava.

Ovim se Zakonom regulira opseg prava na zdravstvenu zastitu, uvjeti i
nacin ostvarivanja prava, financiranje, kao i prava i obveze HZZO-a.
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Obvezno zdravstveno osiguranje odnosi se na sve osobe s prebivaliStem
u RH te strance s odobrenim stalnim boravkom.

Osiguranim osobama smatraju se:
— osiguranici,

— Clanovi obitelji osiguranika,

— druge osigurane osobe.

U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se i
prava za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti koje obuhvacaju
i mjere za provodenje specificne zdravstvene zastite radnika te
dijagnosticke postupke kod sumnje na profesionalnu bolest.

Velik je broj kategorija osiguranih osoba, a to su:

1. osobe u radnom odnosu kod domaceg ili stranog poslodavca sa
sjedistem u RH,

2. osobe imenovane na stalne duznosti u tijelima drzavne viasti ili
lokalne uprave,

3. osobe s prebivalistem u RH zaposlene u inozemstvu kod stranog
poslodavca koje nemaju zdravstveno osiguranje stranog nositelja ZO,
4. ¢lanovi uprave trgovackih drustava,

5. osobe na strucnom osposobljavanju po zavrsetku Skole, bez
zasnivanja radnog odnosa,

6. osobe u djelatnosti obrta, slobodnih zanimanja i poljoprivrednici
kojima je to jedino zanimanje, ako su obveznici poreza na dohodak,

7. poljoprivrednici, ako su vlasnici, posjednici ili zakupci te ako nisu
obveznici poreza na dohodak,

8. svecenici i drugi vjerski sluzbenici,

9. korisnici mirovine i korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju,
10. korisnici mirovine i invalidnine koji to pravo ostvaruju iskljucivo od
stranog nositelja mirovinskog i invalidskog osiguranja,

11. nezaposlene osobe prijavljene u evidenciju u Hrvatskom zavodu za
zaposljavanje (HZZ), ako su se prijavile Zavodu u roku od 30 dana:
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a) od prestanka radnog odnosa,

b) od prestanka vojnog roka,

¢) od otpustanja iz kaznene ili zdravstvene ustanove (sigurnosna mjera
obveznog lijecenja),

d) po zavrsetku redovitog skolovanja,

e) od navrsenih 18 godina Zivota, ako nisu osigurane,

/) od dana prestanka primanja novcane naknade.

13. ucenici i studenti, ako nisu osigurani po drugoj osnovi,

14. osobe s prebivalistem u RH s izgubljenim statusom ucenika ili
redovitog studenta,

15. supruznik umrlog osiguranika koji nije stekao pravo na obiteljsku
mirovinu, ako je prijavljen u evidenciju nezaposlenih osoba,

16. 0Sobe s prebivalistem te stranci s prebivalistem u RH s priznatim
statusom RVI ili civilnih invalida rata,

17. hrvatski branitelji, ako nemaju drugu osnovu ZO,

18. osobe koje njeguju HRVI,

19. osobe koje su bile korisnici ZO kao vojni invalidi ili obitelj palih
boraca ranijeg rata,

20. osobe na odsluzenju vojnog roka, civilni obveznici,

21. osobe upucene na skolovanje od strane poslodavca,

22. osobe kao stipendisti prije zasnivanja radnog odnosa,

23. osobe upucene u inozemstvo u okviru suradnje,

24. osoba sa statusom roditelja njegovatelja,

25. ¢lanovi obitelji stradalog, zatocenog ili nestalog hrvatskog
branitelja,

26. osobe kojima je priznat status azilanta u RH.

Clanovi obitelji osiguranika koji imaju pravo na zdravstveno
osiguranje:

1. supruznik (brac¢ni, izvanbrac¢ni),

2. djeca (iz braka, izvan braka, posvojena, pastorcad),

3. roditelji (otac, majka, ocuh, macéeha, posvojitelji) ako su nesposobni
za samostalni rad i ako ih osiguranik uzdrzava,
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4. unuci, braca, sestre, djed i baka ako su nesposobni za samostalni rad
1 ako ih osiguranik uzdrzava.

Supruznik 1 nakon razvoda zadrzava status osigurane osobe:

1. ako je stekao pravo na uzdrzavanje,

2. ako je potpuno i trajno nesposoban za rad,

3. ako su mu sudskom odlukom djeca povjerena na ¢uvanje i odgoj.

Na obvezno zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu i
profesionalne bolesti, osim zaposlenika, obvezno se osiguravaju:

1. ucenici i studenti na redovitom Skolovanju,

2. osobe na strucnom osposobljavanju ili prekvalifikaciji,

3. djeca sa smetnjama u tjelesnom i dusevnom razvoju na prakticnoj
nastavi ili na obveznom prakticnom radu,

4. osobe koje pomazu redarstvenim sluzbama u obavljanju poslova iz
njihove nadleznosti,

5. osobe koje sudjeluju u akcijama spasavanja ili u zastiti i spasavanju
u slucaju prirodnih i drugih nepogoda,

6. osobe koje na poziv drzavnih i drugih ovilastenih tijela obavljaju
duznosti u interesu RH,

1. sportasi, treneri ili organizatori u sklopu organizirane amaterske
sportske aktivnosti,

8. pripadnici Hrvatske gorske sluzbe spasavanja ili ronioci,

9. osobe koje kao clanovi terenskih sastava sudjeluju u spasavanju i
zdravstvenoj zastiti u prirodnim i drugim nepogodama i nesrecama
(poplave, potresi i sl.),

10. osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom sluzenju
vojnog roka,

11. osobe koje sudjeluju u organiziranim javnim radovima,

12. osobe koje ispunjavaju obvezu sudjelovanja u civilnoj zastiti,

13. osobe koje kao clanovi operativnih sastava dobrovoljnih
vatrogasnih organizacija obavljaju zadatke gasenja pozara, zastite i
spasavanja,

128



14. osobe koje se po posebnom zakonu zaposljavaju na privremenim,
odnosno povremenim sezonskim poslovima u poljoprivredi.

U okviru osnovnog zdravstvenog osiguranja svaka osigurana osoba ima
jednaka prava. S jedne strane, ta se prava odnose na pravo ostvarivanja
zdravstvene zastite, Sto je temeljna svrha postojanja sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja. S druge strane, to se pravo proSiruje na
odredene novcane naknade, na koje takoder imaju pravo svi osiguranici
kad su ostvareni uvjeti za priznavanje odredenih nov¢anih naknada.

PRAVA 1Z OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA jesu
(dvije skupine prava):

1. pravo na zdravstvenu zastitu,
2. pravo na novcéane naknade.

U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede
na radu i profesionalne bolesti osiguravaju se:

— mjere specificne zdravstvene zastite radnika,

— prava za slucaj priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti, i to:

a) pravo na zdravstvenu zastitu,

b) pravo na novcane naknade.

Ocito da u slucaju ozljede na radu i profesionalne bolesti osiguranici
imaju proSiren opseg prava koje se odnose na mjere specifi¢éne
zdravstvene zastite radnika.

Kako zakonodavac definira ozljedu na radu i profesionalnu bolest? 1z
kraceg teksta koji slijedi moguce je definirati ta dva pojma. Treba uociti
kako je pojam nastanka ozljede na radu proS$iren i na onu ozljedu koju
zadobije osigurana osoba na putu od stana do mjesta rada i obratno. A
te su ozljede vrlo Ceste.
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Ozljedom na radu smatra se:

1. ozljeda izazvana neposrednim i kratkotrajnim mehanickim,
fizikalnim ili kemijskim djelovanjem te ozljeda prouzrocena naglim
promjenama polozaja tijela, iznenadnim opterecenjem tijela ili drugim
promjenama fizioloskog stanja organizma, ako je uzrocno vezana uz
obavljanje poslova,

2. ozljeda koja je nastala izravno i iskljucivo kao posljedica nesretnog
slucaja ili vise sile za vrijeme rada,

3. ozljeda koju osigurana osoba zadobije na redovitom putu od stana
do mjesta rada i obratno.

Profesionalne bolesti jesu bolesti izazvane duZim neposrednim
utjecajem procesa rada i uvjeta rada na odredenim poslovima.

No, vratimo se na pravo na zdravstvenu zastitu koje obuhvaca:
— primarnu zdravstvenu zastitu,

— specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu,

— bolnicku zdravstvenu zastitu,

— pravo na lijekove s liste lijekova (osnovne i dopunske) HZZO-a,
— stomatolosko-protetsku pomoc¢ i nadomjestke,

— pravo na ortopedska i druga pomagala,

— zdravstvenu zastitu u inozemstvu.

Kao $to se moze vidjeti, pravo na zdravstvenu zastitu obuhvaca sve
razine zdravstvene zaStite, kao i pravo na lijekove, protetske
nadomyjestke, ortopedska pomagala i lijeCenje u inozemstvu. Medutim,
spomenuta se prava ne ostvaruju u cijelosti i u punom iznosu
vrijednosti pojedinih usluga. HZZO placa pojedine usluge u rasponu od
100 % do 50 %, dok za neke posebne zelje u ostvarivanju zdravstvene
zastite ne snosi troskove. Dugacak je popis zdravstvenih usluga koje
HZZO placa u cijelosti (100 %), a njihov se broj smanjuje kako se
smanjuje udio kojim sudjeluju u pokrivanju troskova do pune cijene tih
usluga.
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HZZO u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja plaé¢a
zdravstvene usluge:

1. u cijelosti (100%0):

1. cjelokupnu zdravstvenu zastitu djeci do navrsene 18. godine Zivota,
2. preventivnu i specificnu zdravstvenu zastitu skolske djece i
studenata,

3. zdravstvenu zastitu Zena u svezi s pracenjem trudnoce i poroda te
zdravstvenu zastitu u vezi s medicinskom oplodnjom,

4. preventivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu u svezi s HIV infekcijama
I ostalim zaraznim bolestima,

5. obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu,

6. cjelokupno lijecenje kronicnih psihijatrijskih bolesti,

7. cjelokupno lijecenje zlocudnih bolesti,

7.a cjelokupno lijecenje koje je posljedica priznate ozljede na radu,
odnosno profesionalne bolesti,

8. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu,

9. zdravstvenu zastitu u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova
ljudskoga tijela u svrhu lijecenja,

10. izvanbolnicku hitnu medicinsku pomoc¢,

11. kucne posjete i kucno lijecenje,

12. patronaznu zdravstvenu skrb,

13. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika

14. lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept,

15. zdravstvenu njegu u kuci bolesnika,

16. laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite.

2. 80% vrijednosti zdravstvene usluge:

1. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljucujuci dnevau
bolnicu i kirurske zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne
medicine i rehabilitacije,

2. specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene
zastite,
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3. ortopedska i druga pomagala,

4. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj
fizikalnoj medicini i rehabilitaciji i za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju u kuci,

5. lijeCenje u inozemstvu,

6. trosSkove bolnicke zdravstvene zastite,

7. stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici
odraslih osoba od 18 godina starosti.

3. 75 % vrijednosti zdravstvene usluge

— troskove smjesStaja i prehrane u bolnickoj zdravstvenoj zastiti za
lijecenje kronicnih bolesnika,

— stomatoloSku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici za
osobe iznad 65. godina starosti.

4. 70 % vrijednosti zdravstvene usluge

— specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u fizikalnoj medicini i
rehabilitaciji,

— troskove smjesStaja i lijecenja u bolnickoj zdravstvenoj zastiti za
lijecenje akutnih bolesti.

5. 50 % vrijednosti zdravstvene usluge
— stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici
odraslih osoba.

Ako HZZO pokriva samo dio troskova za pojedine oblike lijeCenja, tko
je duzan pokriti preostali dio do pune cijene? Dakako, to su sami
osiguranici. Osigurane osobe duzne su sudjelovati u pokri¢u dijela
troskova zdravstvene zastite do pune cijene neposredno ili putem
dopunskog zdravstvenog osiguranja koje provodi Zavod i
osiguravatelji, sukladno Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.
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LISTE LIJEKOVA sadrze one lijekove koji imaju odobrenje za
stavljanje u promet u RH.

Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzi medikoekonomski
najsvrsishodnije lijekove za lijecenje svih bolesti.

Dopunska lista lijekova sadrzi lijekove s visom razinom cijena, pri
cemu Zavod osigurava pokrice troskova u visini cijene ekvivalentnog
lijeka s osnovne liste lijekova. Ova lista sadrZi i iznos doplate
neposredno ili preko dopunskog zdravstvenog osiguranja.

Osigurane osobe imaju pravo na ortopedska i druga pomagala te
stomatolosko-protetsku pomo¢ i stomatolosko-protetske nadomjestke,
ako ispunjavaju uvjet prethodnoga obveznoga zdravstvenog osiguranja
u Zavodu u trajanju od najmanje 12 mjeseci neprekidno, odnosno 18
mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine prije nastupa osiguranog
slucaja.

Standarde i normative zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, ukljucujuci popis vrsta i broja terapijskih i dijagnostickih
postupaka po osiguranoj osobi na godisnjoj razini, kao i nacin
ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za svaku
kalendarsku godinu donosi upravno vijeée Zavoda uz suglasnost
ministra zdravlja.

Kao §to je ve¢ spomenuto, HZZO ne plac¢a odredene troSkove koji su
uglavnom povezani s posebnim zeljama osiguranika.

Ne placaju se povecani troSkovi:

— zbog posebnih Zelja osiguranika (vjerski razlozi),

— eksperimentalnog /ijecenja,

— estetske kirurgije (osim urodenih anomalija, nakon mastektomije i
teskih ozljeda),

— lijecenja dobrovoljno stecenoga steriliteta,

— kirurskoq lijecenja pretilosti,
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— lijecenja posljedica komplikacija nastalih zdravstvenom zastitom
izvan obveznog osiguranja,

— zdravstvene zastitu koju osigurava poslodavac ili lokalna uprava
— zdravstvene zastitu na radu.

Drugi dio prava koji proizlazi iz zdravstvene zastite odnosi se na
novc¢ane naknade. Kakve su to naknade i na $to se odnose?

PRAVO NA NOVCANE NAKNADE:

— naknada place za vrijeme bolovanja,

— naknada zbog nemogucnosti obavijanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju drugi primici od kojih se utvrduju drugi dohoci, sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja,

— naknada troSkova prijevoza u vezi s koristenjem zdravstvene zastite,
— naknada za troskove smjestaja jednom od roditelja ili osobi koja se
skrbi o djetetu za vrijeme bolnickog lijecenja djeteta.

Pravo na novéane naknade u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja
za slucaj priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti
obuhvaca:

1. naknadu place,

2. naknadu troskova prijevoza u svezi s koristenjem zdravstvene zastite,
3. naknadu pogrebnih troskova u slucaju smrti.

PRAVO NA NAKNADU PLACE ima zaposlenik:

— privremeno nesposoban za rad zbog bolesti/ozljede,

— izoliran kao kliconosa,

— odreden za pratitelja bolesnika,

— odreden za njegovanje supruznika ili djeteta,

— zbog bolesti u vezi s trudnocom i porodajem,

— korisnik obveznog rodiljnog dopusta i prava na rad s polovicom
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punoga radnog vremena,

— za korisStenje prava na stanku zbog dojenja djeteta,

— privremeno sprijecen za rad zbog koristenja dopusta za slucaj smrti
djeteta, u slucaju mrtvorodenog djeteta ili smrti djeteta za vrijeme
koristenja rodiljnog dopusta,

— zbog rane ili bolesti kao neposredne posljedice sudjelovanja u
Domovinskom ratu,

— privremeno nesposoban za rad zbog priznate ozljede na radu,
odnosno profesionalne bolesti.

NAKNADU ZA BOLOVANUJE isplacuje:

— pravna osoba za prvih 42 dana bolovanja,

— za invalide rada pravna osoba za prvih 7 dana,

— za sve ostale slu¢ajeve naknadu isplacuje HZZO od prvog dana
koristenja bolovanja.

Poslodavac uvijek daje novac za naknadu, a Zavod mu vraca kroz 30
dana po primitku zahtjeva za povrat.

Za njegu ¢lana obitelji odobrava se bolovanje do 20 radnih dana, a za
dijete do 7 godina starosti do 40 radnih dana, a tako i do 18 godina, dok
za dulje bolovanje odlucuje lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

Bolovanje odobrava izabrani lije¢nik primarne zdravstvene zastite.
Duze bolovanje odobrava lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda.
Osiguranik ima pravo na naknadu place za cijelo vrijeme bolovanja
koje mu je odredio lijecnik ili povjerenstvo, sve dok ne postane
sposoban za rad ili do utvrdivanja invalidnosti.

Poslodavac osiguranika moze zahtijevati od Zavoda kontrolu
opravdanosti bolovanja.

Nakon sest mjeseci neprekidnog bolovanja zbog iste bolesti doktor
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mora uputiti osiguranika na ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti.
Tijelo mirovinskog osiguranja donosi ocjenu kroz mjesec dana.

Osiguranika kod kojeg je nalazom, misljenjem i ocjenom nadleznog
tijela vjestacenja mirovinskog osiguranja utvrdena invalidnost zbog
profesionalne nesposobnosti za rad, poslodavac je obvezan od prvoga
iduceg dana od donosenja navedene ocjene rasporediti na druge
poslove i radne zadatke koji u skladu s tom ocjenom odgovaraju
njegovoj preostaloj radnoj sposobnosti, ili s njim sklopiti ugovor o radu
u skracenom radnom vremenu.

Osiguranik koji je navrsio 65 godina zivota i 15 godina mirovinskog
staza nema pravo na naknadu place na teret sredstava obveznoga
zdravstvenog osiguranja za vrijeme bolovanja, ve¢ na teret sredstava
poslodavca.

Osiguranik nema pravo na naknadu place:

— ako je svjesno prouzro€io privremenu nesposobnost,

— ako u toku od tri dana od pocetka bolesti ne obavijesti doktora o
nastanku nesposobnosti za rad,

—namjerno sprecava ozdravljenje,

— za vrijeme bolovanja radi,

— ako se ne odazove na poziv za pregled,

— ako otputuje bez suglasnosti lije¢nika.

Sto se ti¢e novéane naknade za pla¢u, ona iznosi najmanje 70 %
osnovice za naknadu. Naknada place jest prosjek place u zadnjih 6
mjeseci. U nekim posebnim slu¢ajevima naknada za placu iznosi 100
%. Kroz ovu odredbu zakonodavac je pokazao socijalnu osjetljivost,
kao i elemente pronatalitetne politike. U ovoj kategoriji nalaze se i
kliconose. To je posve razumljivo, s obzirom na ¢injenicu da je pregled
na kliconos$tvo obavezan u zanimanjima u kojima se zaraza moze
prenijeti na veéi broj drugih osoba (ugostiteljstvo, proizvodnja hrane i
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vode za pice, odgajatelji u djecjim vrti¢ima i sl.).
NAKNADA JE 100 %:

— zbog posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu,
— komplikacija trudnoce i porodaja,

— tijekom rodiljnog dopusta,

— koriStenje dopusta za slucaj smrti djeteta,

— njega djeteta mladeg od tri godine,

— zbog doniranja organa i tkiva,

— kliconosa,

— zbog ozljede na radu ili profesionalne bolesti.

Naknada place pripada osiguraniku ako ima staz od 12 mjeseci
neprekidno ili 18 mjeseci ukupno u zadnje 2 godine.

NAKNADE TROSKOVA PRIJEVOZA ZBOG KORISTENJA
PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU

Osiguranik ima pravo na naknadu troskova prijevoza ako je zbog
lijecenja upucen izvan prebivalista, i to pod uvjetom da je oviastena
zdravstvena ustanova dalje od 50 km.

Neovisno o udaljenosti, pravo na naknadu imaju:

— djeca do 18. godina,

— profesionalno ozlijedeni ili oboljeli,

— donori organa,

— hemodijalizirani zbog kronicne bubrezne bolesti,

— 0soba u pratnji ako je ona potrebna (svi do 18 godina).

Placa se i prijevoz umrle osobe koja je zbog lijecenja ili eksplantacije
organa upucena izvan prebivalista, kao i ako je smrt osiguranika,
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odnosno osigurane osobe, neposredna posljedica priznate ozljede na
radu, odnosno profesionalne bolesti.

FINANCIRANJE OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Financiranje zdravstvenog osiguranja u svakoj je drzavi osobit problem
jer je u zdravstvenom sustavu kroni¢an nedostatak novc¢anih sredstava.
Stoga su izvori financiranja obveznog zdravstvenog osiguranja
raznovrsni i kreéu se u rasponu od doprinosa koji se uzima svakome
tko ostvaruje zaradu, pa do drzavnog proracuna i dividendi iz uspjes$nog
poslovanja Zavoda na trzistu kapitala.

Prihodi obveznog zdravstvenog osiguranja jesu:

1) doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje,

2) doprinosi za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu,

3) doprinos za nezaposlene osobe,

4) doprinosi drugih obveznika placanja doprinosa,

5) posebni doprinos za koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu,
6) prihodi iz drzavnog proracuna,

7) prihodi od sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite osiguranih
osoba, odnosno njihovih osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom
osiguranju,

8) prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda,

9) prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine,

10) prihodi od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti.

Iako nam se moZze uciniti da su izvori financiranja zdravstvenog sustava
mnogostruki, to najcesce nije dovoljno za bezbrizno funkcioniranje tog
sustava, upravo zbog brojnih izdataka koji su prisutni u realizaciji
zdravstvene zastite.

Izdaci obveznog zdravstvenog osiguranja jesu za:
1. zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,
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2. specificnu zdravstvenu zastitu,

3. naknade placa za vrijeme privremene nesposobnosti,

4. novéane naknade zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju
kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja,

5. naknade za troskove prijevoza u vezi s koristenjem zdravstvene
zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,

6. naknade za troskove smjestaja,

7. naknade za pogrebne troskove,

8. provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja,

9. rad tijela upravljanja Zavodom,

10. ostale izdatke.

Izdaci u jednoj kalendarskoj godini pokrivaju se prihodima u istoj
godini.

Kao $to je bilo prikazano, dio financijskih sredstava koja se kao prihod
slijevaju u HZZO dobiva se iz prorac¢una drzave. Za koji dio
zdravstvene zasStite drzava osigurava sredstva?

Republika Hrvatska osigurava u drZavnom proracunu posebna
sredstva za prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, i to za:

1. sredstva za isplatu naknada place za vrijeme privremene
nesposobnosti,

2. sredstva za troSkove zdravstvene zastite za:

a) provodenje mjera povecane zdravstvene skrbi za osigurane osobe
starije od 65 godina Zivota, Kao i za osigurane osobe djecu do navrsene
18. godine Zivota,

b) zdravstveno prosvjecivanje,

¢) lijecenje po posebnim propisima,

d) hitnu medicinsku pomoc¢ na drzavnim cestama,

e) razliku u troskovima zdravstvene zastite izazvane veéim odstupanjem
u organiziranju zdravstvene zastite od propisanih normativa zbog
demografskih karakteristika (otoci, gustoca naseljenosti),
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f) osobe cije je prebivaliste nepoznato,
g) odredene kategorije osiguranika predvidene ovim Zakonom,
h) medunarodne obveze na podrucju zdravstvenog osiguranja.

ODNOS ZAVODA | ZDRAVSTVENIH USTANOVA ODNOSNO
ZDRAVSTVENIH RADNIKA U PRIVATNOJ PRAKSI

Sklapa se ugovor sa zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima.
Svake trece godine Zavod objavljuje natjecaj za ugovor.

Ugovor s izabranim doktorom obuhvaca:

— cijene zdravstvene zaStite za opredijeljene osiguranike,

— cijenu zdravstvene zastite za preventivne preglede,

— iznos sredstava za uputnice za konzilijarno-specijalisticki preglede,
— 1znos za lijekove koje moZe prepisati na recept.

Ugovor s bolnicom za provodenje bolni¢ke zdravstvene zastite.

Ugovor o provodenju bolnicke zdravstvene zastite obvezno sadrzi
najveci godisnji iznos sredstava za provodenje ugovorene bolnicke
zdravstvene zastite utvrden opcim aktom koji donosi Upravno vijece
Zavoda uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

Za provodenje bolnicke zdravstvene zastite u okviru ugovorenog iznosa
odgovoran je ravnatelj bolnicke zdravstvene ustanove.

Tijekom ugovornog razdoblja Zavod provodi nadzor nad izvrsavanjem
ugovornih obveza zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih
radnika i ugovornih isporucitelja pomagala, te da li:

1. provodi mjere zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja,

2. primjenjuje pravila struke, a kod propisivanja terapije preporuke
glede farmakoterapije, klinicke smjernice te nacela farmakoekonomike
vodeci racuna o interakcijama i kontraindikacijama za pojedini slucaj,
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3. postupa protivno odredbama Zakona,
4. zlorabi prava iz ovog Zakona.

NAKNADA STETE

Osigurana osoba obvezna je Zavodu naknaditi Stetu:

— ako je ostvarila primanje iz sredstava obveznog zdravstvenog
osiguranja na osnovi neistinitih ili netocnih podataka,

— ako je ostvarila primanje iz sredstava Zavoda uslijed toga sto nije
prijavila promjenu koja utjece na gubitak ili opseg prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

ZAKON O DOBOROVOLJNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU (NN 150/2008, 71/10)

Radi se Zakonu kojim je prije manje od deset godina u Hrvatski
zdravstveni sustav uvedeno dobrovoljno zdravstveno osiguranje. Ono
se sastoji od triju oblika zdravstvenog osiguranja koji se medusobno
znatno razlikuju.

DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE jest:

— dopunsko zdravstveno osiguranje,
— dodatno zdravstveno osiguranje,
— privatno zdravstveno osiguranje.

Prva su dva dugoro¢na i ugovaraju se najkrace na godinu dana. To su
nezivotna osiguranja. Prava se ne mogu nasljedivati niti prenositi na
drugoga.

Dopunsko zdravstveno osiguranje osigurava pokrice dijela troskova do
pune cijene zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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Dodatnim zdravstvenim osiguranjem osigurava se visi standard
zdravstvene zastite i veéi opseg prava u odnosu na obvezno
zdravstveno osiguranje.

Privatno zdravstveno osiguranje osigurava zdravstvenu zastitu
strancima koji nisu obvezno osigurani prema Zakonu.

DOPUNSKO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Ovaj oblik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja provodi drustvo za
osiguranje koje je ovlasteno za takvo osiguranje. Osiguravatelj mora
imati suglasnost Ministarstva zdravstva. Dopunsko zdravstveno
osiguranje provodi i Hrvatski zavod za obvezno zdravstveno
osiguranje.

Dopunsko zdravstveno osiguranje utvrduje se ugovorom s
ugovarateljem.

Osiguranik dopunskog zdravstvenog osiguranja jest osoba koja ima
ugovor.

Vazno je istaknuti da osoba koja se Zeli osigurati dopunskim
zdravstvenim osiguranjem mora imati obvezno zdravstveno osiguranje.
Osiguravatelj odreduje premiju za dopunsko zdravstveno osiguranje, a
iznos te premije jednak je za sve osobe koje se osiguravaju.

Kod ostvarivanja zdravstvene zastite osiguranik koji ima dopunsko
zdravstveno osiguranje ne mora sam placati razliku do pune cijene
zdravstvene usluge, ve¢ zdravstvena ustanova razliku do pune cijene
zdravstvene zastite naplacuje od osiguravatelja.

Za odredene kategorije osiguranika sredstva za dopunsko zdravstveno
osiguranje iz proracuna osigurava drzava, i to za:

1. osigurane osobe s invaliditetom koje imaju 100 % ostecenja
organizma, odnosno tjelesnog ostecenja prema posebnim propisima,

2. osigurane osobe darivatelje dijelova ljudskog tijela u svrhu lijecenja,
3. osigurane osobe dobrovoljne davatelje krvi s vise od 35 davanja
(muskarci), odnosno s vise od 25 davanja (Zene),
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4. osigurane osobe redovite ucenike i studente starije od 18 godina,
5. osigurane osobe ciji prihod po clanu obitelji u prethodnoj
kalendarskoj godini ne prelazi iznos od 45,6 % proracunske osnovice
(dohodovni cenzus).

DODATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Drugi oblik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja jest dodatno
zdravstveno osiguranje, a o tom se osiguranju sklapa ugovor s
osiguravateljem.

I ovdje vrijedi pravilo da se osigurati moze osoba koja ima status
osigurane osobe iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Osiguravatelj odreduje visinu premije s obzirom na opseg pokrica te
rizik kojem je osiguranik izlozen, uzimajuéi u obzir dob, spol, bonus i
malus, tablice smrtnosti i tablice bolesti te trajanje ugovora. 1z toga je
razvidno da iznos dodatnog zdravstvenog osiguranja nije jednak za sve
osiguranike. Ovisi o brojnim ¢imbenicima koji su manje-viSe povezani
s rizikom koji na sebe preuzima osiguravatelj. Sto je rizik veéi, dakle,
vjerojatnost da ¢e osiguranik ¢esce koristiti skuplje oblike zdravstvene
zaStite, to je 1 iznos premije dodatnog osiguranja vec¢i. Dodatno
osiguranje nije moguce koristiti u svim zdravstvenim ustanovama.
Ugovorom se odreduju zdravstvene ustanove i privatnici kod kojih se
mogu Kkoristiti ova prava, a te ustanove to mogu ugovoriti samo izvan
ugovorenih kapaciteta i radnog vremena sa Zavodom za pruzanje
obveznog zdravstvenog osiguranja. Provodenje dodatnog zdravstvenog
osiguranja mora biti odobreno od ministra i regulirano opéim aktom
(upravno vijece).

PRIVATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

I ovaj oblik dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja ustanovljuje se
ugovorom.
Osiguravatelj odreduje visinu premije s obzirom na opseg pokrica te
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rizik kojem je osiguranik izlozen. Ugovorom se odreduju zdravstvene
ustanove i privatnici kod kojih se ostvaruje ovo pravo. Ove ustanove to
mogu ugovoriti samo za kapacitete i vrijeme izvan ugovornih sa
Zavodom.

Za to moraju dobiti suglasnost ministra zdravstva.

ZAKON O SESTRINSTVU
(NN 121/03, 117/08 i 57/11)

Zakon o sestrinstvu tek je jedan od nekoliko zakona koji su neposredno
povezani s pojedinim zvanjima u medicini. Po nazivu je ocito da je
namijenjen medicinskim sestrama i u tom je smislu specifi¢an upravo
za tu struku. Svaki zdravstveni djelatnik koji je zavrSio neku od
edukacijskih razina za medicinske sestre mora biti dobro upoznat s
odredbama ovog Zakona kako bi se znao ponasati sukladno
zakonodavnim normama te kako bi izbjegao mogucu odgovornost za
propuste i stru¢ne pogreske, odnosno izbjegao povrede iz radnog
odnosa. Stoga se medicinske sestre upucuju da detaljno prouce cjelovit
tekst ovog Zakona, dok ¢e ovdje biti rije¢i o glavnim odrednicama.

Odredbe ovog Zakona odnose se i na medicinske tehnicare. Medicinske
sestre jesu zdravstveni radnici u sastavu zdravstvene djelatnosti.
Odredbe ovoga Zakona odnose se na medicinske sestre koje obavljaju
djelatnost zdravstvene njege na svim razinama zdravstvene zastite, u
djelatnosti socijalne skrbi i drugim djelatnostima u kojima medicinske
sestre pruzaju izravnu zdravstvenu zastitu te medicinske sestre koje
sudjeluju u obrazovanju medicinskih sestara u predmetima koji se
odnose na zdravstvenu njegu.

Djelatnost medicinske sestre obuhvaca sve postupke, znanja i vjestine
zdravstvene njege. Njezin rad nije jednostavan. Nije dovoljno biti
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visoko strucan i dobro poznavati stru¢na nacela ovog zvanja. Za vecinu
drugih zvanja to je naj¢es¢e dovoljno. Kako medicinska sestra u svom
radu pruza zdravstvenu njegu neposredno Zivoj osobi, U hjezinu se radu
nuzno namecu jos dva bitna kriterija, a to su eti¢nost i poStivanje prava
pacijenata. Prava pacijenata su zbog vaznosti zasticena posebnim
Zakonom. Dakle, sestra mora primjenjivati najbolje strucno znanje uz
postivanje prava pacijenata, etickih i strucnih nacela.

U svom radu medicinska sestra dolazi do brojnih podataka o pojedinom
pacijentu, o njegovu zdravstvenom stanju, o odnosima u obitelji i na
radnom mjestu te o njegovim Stetnim navikama. IznoSenje tih podataka
u javnost moglo bi nauditi pacijentu te narusiti njegov ugled u obitelji,
radnoj sredini i drustvu. Zbog toga je sestra sve §to sazna duzna cuvati
kao profesionalnu tajnu, a osobito podatke o zdravstvenom stanju
pacijenata.

Medicinska sestra svoju djelatnost provodi na svim razinama
zdravstvene zaStite, sukladno standardima koje odredi ministar.
Zdravstvena je njega javna djelatnost te podlijeze kontroli standarda
obrazovanja i standarda kvalitete.

Priziv savjesti

Cesto se postavlja pitanje moze li medicinska sestra, kao uostalom i
svaki drugi zdravstveni radnik, odbiti pruzanje zdravstvene njege/skrbi
nekom pacijentu. U tom se pogledu namece nekoliko pitanja, od kojih
je temeljno ono eticke prirode. Razlog za odbijanje pruZzanja
zdravstvene njege/skrbi mora biti vrlo ozbiljan i u suprotnosti s ¢vrstim
osobnim eti¢kim nacelima medicinske sestre. Ovdje zasigurno u sukob
dolaze eticka nacela struke 1 ona svakog pojedinca, u cemu se
medusobno razlikujemo. Dok su eticka nacela struke vrlo ¢vrsto
definirana i vise-manje jasna, to se ne bi moglo re¢i za osobne eticke
stavove koji se mogu bitno razlikovati medu djelatnicima iste
obrazovne razine. Ovo zavreduje Sire elaboriranje problema i ¢ini
okosnicu brojnih stru¢nih rasprava. Jedinstven je stav i zakonodavno je
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rijeSeno tako da se radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora,
odnosno uvjerenja, medicinska sestra ima pravo pozvati na priziv
savjesti te odbiti provodenje zdravstvene/sestrinske njege ako se to ne
kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za
zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno
izvijestiti pacijenta i odgovornu ili nadredenu osobu. 12 0voga je jasno
da je pravo svakog zdravstvenog radnika na priziv savjesti i odbijanje
pruzanja zdravstvene skrbi ograni¢eno s nekoliko bitnih ¢imbenika.
Odluka o nepruzanju skrbi zbog priziva savjesti ne smije se kositi s
pravilima struke. S druge strane, takva odluka ne smije dovesti do
trajnih posljedica za zdravlje pacijenta, a jo§ manje dovesti do ugroze
njegova zivota. U slucaju takve prijetnje po zdravlje i zivot pacijenta,
medicinska sestra ne smije odbiti pruzanje sestrinske njege, bez obzira
na svoja eticka, vjerska i moralna uvjerenja. Ako su ispunjeni uvjeti za
priziv savjesti, medicinska je sestra obavezna o svojoj odluci
pravodobno obavijestiti pacijenta, kao i odgovornu odnosno nadredenu
osobu.

Provodenje zdravstvene njege mora biti sukladno planu 1 programu
mjera zdravstvene zastite.

Zdravstvena/sestrinska njega ukljucuje primjenu specificnih znanja i
vjeStina temeljenih na znanstvenim spoznajama iz podrucja sestrinstva,
prirodnih, medicinskih i humanistickih znanosti. OCito, sestra mora
imati Siroku naobrazbu utemeljenu na znanstvenim spoznajama, ne
samo iz medicine, ve¢ i iz drugih srodnih znanstvenih disciplina,
ukljucujuéi 1 humanisticke znanosti. Subjekt sestrinske njege jest
pacijent — zivi ¢ovjek s kojim sestra tijekom svojeg rada nuzno
uspostavlja odredeni odnos — komunikaciju. Pri tom je nuzno odrzati
visoku razinu razumijevanja za potrebe pacijenta — ne samo s
biomedicinskog stanovista, ve¢ i s onog humanistickog. Po tome se
znatno razlikuje rad medicinske sestre, ili bilo kojeg drugog
zdravstvenog radnika, od primjerice ekonomista ili menadzera kojem je
na prvom mjestu profit, a ne osjecaji i potrebe onih s kojima suraduje.
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Zbog toga se Cesto moze Cuti da je rad medicinske sestre prije svega
human. Kvaliteta humanog odnosa prema pacijentima razlikuje rad
pojedine medicinske sestre od druge koja jednako tako moze svoj

posao s normativnog i usko stru¢nog stanovista obavljati posve
korektno. Humani odnos i visoko struc¢an rad osobine su kvalitetnog
rada svakog zdravstvenog djelatnika, osobito medicinske sestre koja
pruzajudi sestrinsku skrb/njegu ulazi u najintimnije tajne svojih
pacijenata.

Djelatnost zdravstvene njege provodi se na svim razinama zdravstvene
zastite, u djelatnosti socijalne skrbi i svim djelatnostima u kojima
medicinske sestre pruzaju izravnu zdravstvenu zastitu.

Sestrinsku djelatnost mogu obavljati samo medicinske sestre, u opsegu
koji im pruzaju kompetencije stecene obrazovanjem. 1z 0vog je
razvidno da se sestrinska djelatnost razlikuje ovisno o obrazovnoj razini
i kompetencijama stec¢enim tijekom obrazovanja i obaveznog
pripravni¢kog staza. Nemojmo zaboraviti da se neki temeljni oblici
zdravstvene njege vrlo uspjesno obavljaju unutar obitelji prigodom
njege nekog ¢lana koji je u takvoj potrebi. Takva je zdravstvena njega
nuzna i vrlo korisna jer zdravstveni radnici ne mogu svakog trenutka
biti uz svaku osobu kojoj je potrebna njega. Cesto to vrlo uspjesno
obavljaju ljudi koji su se priucili odredenoj njezi, a da pri tom nemaju
nikakvu medicinsku naobrazbu. Koliko god uspjesna i korisna, pa ¢esto
1 nuZna, takva njega ne moZze se nazvati sestrinskom njegom. Sestrinska
njega usko je povezana sa sestrinskom djelatnosc¢u na koju se ima pravo
tek nakon zavrSenog obrazovanja.

Standard obrazovanja medicinskih sestara

Za zanimanje medicinske sestre temeljna je naobrazba srednja
medicinska skola.

Visa razina obrazovanja medicinskih sestara stjece se zavrSetkom
preddiplomskog stru¢nog ili sveuciliSnog studija sestrinstva za
medicinske sestre, i/ili diplomskog sveucilisSnog studija sestrinstva.
Nakon zavrsenog diplomskog sveuciliSnog studija medicinska sestra
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moze zavrsiti doktorski studij i obraniti disertaciju, ¢ime stjece
znanstveno zvanje doktora znanosti.

Dodatno usavrSavanje medicinske sestre

Provodi se ako to zahtijevaju opseg i sloZenost postupaka i vjestina. To
je dodatno usavrSavanje i specijalizacija iz odredenog podrucja
zdravstvene zastite.

Sadrzaj 1 duljinu dodatnog usavrSavanja odreduje Hrvatska komora
medicinskih sestara, a specijalizacije ministar. Provodi se u
zdravstvenim ustanovama, ustanovama za strukovno obrazovanje ili
visokim u¢iliStima.

Trajno stru¢no usavrSavanje

Medicinske sestre imaju pravo i obvezu strucnog usavrsavanja stalnim
obnavljanjem stecenih znanja i usvajanjem novih znanja i vjestina, u
skladu s najnovijim dostignucima i saznanjima iz podrucja sestrinstva.
Trajno strucno usavrsavanje provodi se sudjelovanjem na strucnim
seminarima, tecajevima i strucnim skupovima.

Sadrzaj, rokove i postupak trajnog usavrsavanja medicinskih sestara
opcim aktom propisuje Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS).
Poslodavac je obvezan omoguciti medicinskoj sestri strucno
usavrsavanje u opsegu potrebe za obnavljanje odobrenja za
samostalan rad.

Na taj nacin trajno stru¢no usavrSavanje postaje uvjet za produzetak
odobrenja za samostalni rad (licenca). 1z tog razloga HKMS dodjeljuje
odredeni broj bodova za sudjelovanje na razli¢itim oblicima
usavrSavanja, bilo kao promatrac ili aktivni sudionik (predavag, stru¢ni
¢lanak). Boduje se 1 objavljivanje radova u stru¢noj medicinskoj
literaturi, a ve¢im brojem bodova takav se rad osobito potice.

Uvjeti za obavljanje djelatnosti medicinske sestre
Medicinska sestra koja nije stekla temeljnu naobrazbu za medicinske
sestre u strukovnoj Skoli moze provoditi zdravstvenu njegu samo pod
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nadzorom.

Takva medicinska sestra provodi zdravstvenu njegu kao medicinska
sestra-pripravnik.

Nadzor nad radom medicinske sestre-pripravnika moze provoditi samo
medicinska sestra koja ima pravovaljano odobrenje za samostalan rad.
Medicinska sestra koja je stekla temeljnu naobrazbu u strukovnoj skoli
za medicinske sestre provodi zdravstvenu njegu samostalno, a na
temelju odobrenja za samostalan rad (licenca), u skladu s
kompetencijama stecenih obrazovanjem.

Voditelj tima zdravstvene njege jest medicinska sestra koja je zavrsila
najmanje preddiplomski studij sestrinstva, koja je upisana u registar
medicinskih sestara pri Hrvatskoj komori medicinskih sestara i kojoj je
dano odobrenje za samostalan rad, u skladu s kompetencijama
stecenim obrazovanjem.

Zdravstvenu njegu kao c¢lan tima provodi medicinska sestra koja je
zavrsila strukovno obrazovanje za zanimanje medicinska sestra, koja je
upisana u registar i kojoj je dano odobrenje za samostalan rad, u
skladu s kompetencijama stecenim obrazovanjem.

Medicinska sestra koja je stekla temeljnu naobrazbu u strukovnoj skoli
stjece pravo na upis u registar i dobivanje odobrenja za samostalan
rad.

Pravo na samostalan rad (licencu) medicinskoj sestri daje Hrvatska
komora medicinskih sestara.
Licenca se produljuje svakih Sest godina.

Medicinska sestra moze obavljati djelatnost zdravstvene njege samo u

okviru kompetencija stecenih obrazovanjem i dodatnim usavrsavanjem
utvrdenih odobrenjem za samostalan rad.
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Medicinskim sestrama-strancima Hrvatska komora medicinskih sestara
daje odobrenje za samostalan rad na vrijeme odredeno propisima koji
ureduju rad stranaca u Republici Hrvatskoj.

DuzZnosti medicinske sestre

Duznosti medicinske sestre mnogobrojne Su:

— primjena svih dostupnih znanja iz podrucja sestrinstva, temeljenih na
dostatnom razumijevanju strukture, fizioloskih funkcija i ponasanja
zdravih i bolesnih osoba, kao i odnosa izmedu zdravstvenog stanja
Covjeka te njegova fizickog i drustvenog okruzenja,

— primjena metoda rjesavanja problema u provodenju zdravstvene
njege koje zahtijevaju vjestinu analitickog kritickog pristupa,

— postupanje po utvrdenim pravilima i protokolima za provodenje
postupaka u zdravstvenoj njezi,

— provedba zdravstvene njege po utvrdenom planu njege,

— sposobnost sudjelovanja u prakticnoj izobrazbi zdravstvenog osoblja,
— primjenjivanje, provodenje i evidentiranje od lijecnika ordinirane
lokalne, peroralne i parenteralne terapije,

— pravovremeno izvjescivanje lijecnika u slucaju nastupa komplikacija
primijenjene terapije,

— provedba postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti,
—vodenje sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni
postupci tijekom 24 sata,

— pravovremeno izvjescivanje lijecnika o stanju bolesnika, posebice o
promjeni zdravstvenog stanja,

— pristupanje postupku ozivljavanja u slucaju odsutnosti lijecnika,

— Cuvanje profesionalne tajne,

— postivanje prava bolesnika,

— postivanje etickog kodeksa medicinskih sestara,

— postivanje vjerskih nacela pacijenta,

— suradnja sa svim ¢lanovima zdravstvenog tima,

— cuvanje ugleda ustanove (poslodavca),

— ekonomicno i ucinkovito koristenje pribora i opreme,
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— djelovanje u interesu bolesnika.

Kako se moze vidjeti iz taksativno nabrojenih duznosti medicinske
sestre, te su duznosti brojne. Tesko bi bilo izdvojiti neku od njih koja je
vaznija od neke druge. Sve su one podjednako vazne za uspjesan i
kvalitetan rad medicinske sestre. Uz potrebna znanja, primjenu metoda
po odredenim pravilima i utvrdenom planu njege, vodenje
dokumentacije, suradnju sa svim ¢lanovima tima koji brinu o
pojedinom pacijentu, medicinska sestra mora cuvati profesionalnu
tajnu, postovati prava i vjerska nacela pacijenata i eticki kodeks, te
djelovati ekonomicno i ucinkovito u interesu bolesnika. Svrha
sestrinske djelatnosti jest zastita zdravlja pojedinca, obitelji 1
cjelokupnog pucanstva.

Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom:

— primjenjuje znanja i vjestine iz podrucja zdravstvene skrbi, osnovnih
predmeta struke i drustvene skupine predmeta u razumijevanju
fizioloskih funkcija i ponasanja zdravih i bolesnih pojedinaca, kao i
odnosa izmedu zdravstvenog stanja pojedinca i njegova fizickog i
drustvenog okruzenja,

— primjenjuje nacela sestrinske etike — etickog kodeksa medicinskih
sestara,

— primjenjuje deklaracije o ljudskim pravima i pravima bolesnika,

— osigurava povjerljivost i sigurnost pisanih i usmenih informacija
dobivenih obavijanjem profesionalnih duznosti,

— primjenjuje vazece propise u obavljanju profesionalne duznosti,

— sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju osnovne
zdravstvene/sestrinske njege u skladu sa standardiziranim postupcima i
samovrednovanjem rada,

— sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju i/ili u izvodenju
medicinsko-tehnickih zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih
Zivotnih dobi,

— potice i/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
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aktivnosti, postujuci njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloske
razlicitosti,

— sudjeluje u unapredenju i osiguravanju kakvoce postupaka
zdravstvene/sestrinske njege,

— vodi zdravstvenu dokumentaciju i dokumentaciju
zdravstvene/sestrinske njege, izvjescuje clanove zdravstvenog tima
postujuci tajnost podataka,

— koristi suvremenu informacijsko-komunikacijsku tehnologiju u
pisanom, govornom i elektronickom obliku,

— prepoznaje zZivotno ugrozenog pojedinca i primjenjuje hitne
medicinske postupke sukladno kompetencijama,

— sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinca, obitelji i zajednice svih
Zivotnih dobi s ciljem promicanja zdravlja i zdravog nacina Zivota,

— primjenjuje postupke ocuvanja zdravlja i zdravog okolisa te skrb za
osobnu sigurnost, sigurnost pojedinca i zajednice,

— primjenjuje pravila zastite na radu i rada na siguran nacin,

— primjenjuje vjestine komuniciranja s clanovima tima za
zdravstvenu/sestrinsku njegu i ostalim osobljem te s pacijentom,
njegovom obitelji i zajednicom,

— razvija samostalnost i samoinicijativnost u radu u okviru
profesionalne odgovornosti,

—sudjeluje u radu zdravstvenoga i/ili multidisciplinarnoga tima u
okviru profesionalne odgovornosti,

— razvija odgovornosti za cjeloZivotno ucenje, profesionalni razvoj i
unapredenje kompetencija u skladu s potrebama trzista rada,

— sudjeluje u izobrazbi ucenika i strucnom usavrsavanju zdravstvenog
osoblja.

Medicinska sestra magistra sestrinstva, osim svih navedenih
kompetencija:

— izvodi edukaciju svih razina medicinskih sestara sukladno propisima
0 visokom obrazovanju,

— provodi znanstveni rad,
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— organizira i upravlja osobljem, materijalnim sredstvima te sustavima
podrske u okviru svog autonomnog podrucja djelovanja
zdravstvene/sestrinske njege, na svim razinama zdravstvene zastite i
socijalne skrbi te na poslovima koji ukljucuju sestrinsku djelatnost,

— upravlja sustavom kvalitete zdravstvene/sestrinske njege i procjene
razvoja zdravstvene njege.

Kako se moze zakljuciti, medicinska sestra s visokom naobrazbom, uz
ostalo, izvodi edukaciju, organizira rad i upravlja osobljem i sustavom
kvalitete te provodi znanstveni rad.

Medicinska sestra obvezno evidentira sve provedene postupke u
sestrinsku dokumentaciju na svim razinama zdravstvene zastite.
Sestrinska je dokumentacija skup podataka koji sluze kontroli kvalitete
planirane i provedene zdravstvene zastite.

Sadrzaj i obrazac sestrinske dokumentacije, na prijedlog Hrvatske
komore medicinskih sestara, propisuje ministar nadlezan za zdravstvo.

TeZe povrede radne duZnosti

— kada svojim radom nanese Stetu zdravlju bolesnika,
— kada promijeni nacin i sadrzaj propisane terapije,
— kada namjerno ucini materijalnu Stetu.

U slucaju nemoguénosti provedbe postupaka zdravstvene njege,
medicinska sestra obvezna je odmah o tome pisanim putem izvijestiti
nadredenu osobu.

Izuzetak od odgovornosti medicinske sestre

Medicinska sestra nije odgovorna za neprovodenje postupaka
zdravstvene njege, odnosno neprovedeni ordinirani postupak u slucaju
kada unatoc primjeni najboljeg znanja i vjestina, poslodavac nije
osigurao ordinirane lijekove, sredstva, minimalno potreban pribor ili
tehnicku opremu u skladu s minimalnim standardima za provodenje
uspjesne zdravstvene/sestrinske njege.
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Medicinska sestra odgovara pred disciplinskim tijelima Hrvatske
komore medicinskih sestara.

Kontrola kvalitete

Kontrolu provodi posebno educirana medicinska sestra kao ¢lan tima
koji imenuje poslodavac u suradnji s HKMS.

Kontrola kvalitete rada medicinske sestre narocito obuhvaca:

— plan zdravstvene njege,

— provodenje postupaka zdravstvene njege,

— rezultate zdravstvene njege,

— utjecaj zdravstvene njege na zdravlje bolesnika.

Privatna praksa
Moze ju obavljati medicinska sestra koja ima odobrenje za samostalan
rad izdano od HKMS.

HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA

Komora jest strukovna samostalna organizacija medicinskih sestara.
Komora promice, zastupa i uskladuje interese medicinskih sestara.
Medicinske sestre obvezno se udruzuju u Komoru.

Komora obavlja sljedece javne ovlasti:

— vodi registar svojih clanova,

— daje, obnavlja i oduzima licence za medicinske sestre,
— obavlja strucni nadzor nad radom medicinskih sestara.

Komora obavlja i sljedece poslove:

1. donosi eticki kodeks medicinskih sestara,

2. suraduje s Ministarstvom zdravstva kod propisa,

3. predlaze sadrzaj protokola za plan i provodenje njege,

4. predlaze standarde i normative za djelatnost medicinskih sestara,
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5. utvrduje sadrzaj i trajanje dodatnog usavrsavanja,

6. utvrduje programe trajnog strucnog usavrsavanja

i provjere strucnosti medicinskih sestara,

7. predlaze sadrzaj sestrinske dokumentacije,

8. predlaze uvjete pod kojima se vrsi strucni nadzor,

9. utvrduje najnize cijene zdravstvene njege za medicinske sestre izvan
osnovne mreze zdravstvene djelatnosti,

10. utvrduje cijene zdravstvene njege iz opsega privatnog zdravstvenog
osiguranja,

11. utvrduje povrede radnih duznosti medicinskih sestara,

12. utvrduje disciplinske mjere za lakse i teze povrede radne duznosti
medicinskih sestara,

13. provodi disciplinski postupak i izrice disciplinske mjere za povrede
duznosti medicinskih sestara,

14. suraduje sa zdravstvenom inspekcijom ministarstva nadleznog za
zdravstvo,

15. zastupa interese medicinskih sestara,

16. brine se za pravnu pomo¢ svojih ¢lanova,

17. brine se o drugim interesima svojih clanova,

18. koordinira odnose medu clanovima te aktivno sudjeluje u
rjesavanju eventualno nastalih sporova,

19. suraduje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i drugim
medunarodnim organizacijama od interesa za sestrinstvo,

20. obavlja i druge poslove odredene zakonima, Statutom i drugim
opc¢im aktima Komore.

Komora ima Statut na koji suglasnost daje ministar.

Osnivaci Komore jesu Ministarstvo zdravstva i Hrvatska udruga
medicinskih sestara.

Komora stjece sredstva:

— od upisnine,

— od ¢lanarine,
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— iz drugih prihoda.

Kaznene odredbe

—nov¢anom kaznom od 3.000 do 10.000 kuna kaznit ¢e se medicinska
sestra ako:

—ne ¢uva profesionalnu tajnu,

— provodi njegu, a nije upisana u registar,

— obavlja samostalan rad bez odobrenja,

— odmabh pisano ne izvijesti nadredenog o nemoguénosti provodenja
ordiniranog postupka, onemoguci ili ometa provodenje struc¢nog
nadzora,

— ne otkloni nedostatke utvrdene stru¢nim nadzorom.

ETICKI KODEKS MEDICINSKIH SESTARA
Hrvatska komora medicinskih sestara (22.12.2005.)

Rije¢ etika dolazi od grcke rijeci ethikos (moralan, ¢udoredan) i ethos
(obicaj, narav, karakter). Etika je filozofska disciplina koja obuhvaca
sustav moralnih nacela, temeljnih vrijednosti i normi ponasanja kao
Kriterija procjene ispravnog i neispravnog, dobrog i loseg. Govoreci o etici,
najvaznija je individualna ili osobna etika pojedinca koja predstavlja
njegova moralna nacela, vrijednosti i uvjerenja prema kojima se ponasa i u
svom profesionalnom dijelu Zivota.

Kao dio profesionalne medicinske etike, razvija se i etika medicinskih
sestara. Sestrinska se etika, bas kao 1 medicinska, po svom podrucju
proucavanja i interesa ubraja u primijenjenu etiku. Svi medicinski radnici,
a osobito medicinske sestre, koje uz pacijenta provode najvise vremena od
svih ostalih profila, imaju obavezu savjesno raditi svoj posao lije¢enja
bolesnika, ali uz to postoji i pravna duznost, a to je pruziti medicinsku
usluge uz obavezu postivanja moralnih i etickih nacela zdravstvene struke.
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Etika sestrinstva utvrduje vrijednosne kriterije dobroga ljudskog djelovanja
1 ispravnog ponasanja sestara u kompleksnom procesu skrbi i njege
bolesnika. Etika sestrinstva, bazirana na skrbi, najsigurniji je put da
sestrinstvo kao autonomna zdravstvena profesija ostane vjerna svojim
originalnim idealima.

Uz Zakon o sestrinstvu, jedan od osnovnih akata kojih se moraju
pridrzavati medicinske sestre u svojem radu i odnosu s pacijentima i
drugim djelatnicima u zdravstvu jest eticki kodeks njihove struke.

OSNOVNA NACELA

Medicinska sestra koja obavlja svoju djelatnost duzna je uclaniti se u
Hrvatsku komoru medicinskih sestara, biti upisana u registar i imati
odobrenje za samostalan rad.

Medicinska sestra mora:

— postivati pacijenta kao ljudsko bice,

— postivati pravo pacijenta na njegov fizicki i mentalni integritet,

— postivati osobnost i privatnost pacijenta,

— postivati njegov svjetonazor, moralna i vjerska uvjerenja,

— provjeriti da je pacijent dao pristanak na lijecenje,

— cuvati profesionalnu tajnu,

— suradivati s ostalim clanovima tima,

— odrzavati svoje strucno znanje i sposobnost,

— biti osoba od povjerenja,

— prepoznati rizik kod pacijenta i svesti ga na najmanju mogucu razinu,

— odrzavati i povecavati dobar ugled profesije medicinske sestre.

Medicinska sestra osobno je odgovorna za svoj rad, bez obzira na
savjete ili upute drugih.

Medicinska sestra mora se brinuti da pacijent dobije sigurnu i
kvalitetnu zdravstvenu njegu.

Medicinska sestra mora se drzati zakona.
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ODNOS PREMA PACIJENTU

Medicinska sestra mora prepoznati i poStovati ulogu pacijenta kao
partnera u zdravstvenoj njezi.

Medicinska sestra 0sobno je odgovorna za promicanje i zaStitu interesa
i dostojanstva pacijenta, bez obzira na bilo koju pripadnost ili
orijentaciju.

Medicinska sestra mora uvijek odrzavati profesionalne granice u
odnosu s pacijentom.

Medicinska sestra mora odmah izvijestiti ako postoji prigovor savjesti
bitan za obavljanje njezine profesionalne djelatnosti. U tom slucaju ne
smije prestati pruzati zdravstvenu njegu ako bi time uzrokovala trajne
posljedice ili ugrozila zivot pacijenta.

SURADNJA S TIMOM

Medicinska sestra mora suradivati sa svim ¢lanovima tima i cijeniti
vjeStine i doprinos kolegica.

Medicinska sestra mora ostvariti djelotvornu komunikaciju i dijeliti
svoje znanje i vjestine sa svim ¢lanovima tima.

Sestrinska dokumentacija sredstvo je komunikacije unutar tima.
Medicinska sestra odgovorna je da to bude precizan prikaz lijecenja,
planiranja i provodenja zdravstvene njege. Provedeni postupak mora
biti ¢im prije upisan i mora dati jasan uvid u provedene procedure.

PROFESIONALNA TAINA

Informacije o pacijentima medicinska sestra mora smatrati
povjerljivima i koristiti ih samo u predvidene svrhe.

Medicinska sestra mora paziti da ne dode do krSenja povjerljivosti, tako
da ne dode do njezina neprimjerenog pokazivanja.

Medicinska sestra moze otkriti profesionalnu tajno samo sukladno
Zakonu ili uz odobrenje pacijenta.
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TRAJNO USAVRSAVANIJE

Medicinska sestra mora odrzavati znanja i vjestine tijekom citavog
radnog vijeka. Treba sudjelovati u obrazovnim aktivnostima koje to
odrzavaju.

Medicinska sestra mora posjedovati znanje, vjeStine i sposobnosti koje
se traze za siguran i djelotvoran rad.

Medicinska sestra mora jasno odrediti svoje stru¢ne kompetencije te
prihvatiti odgovornost za aktivnosti za koje je osposobljena.

Ako je nesto iznad njezinih kompetencija, medicinska sestra mora
zatraziti pomo¢ kompetentne osobe, a ne smije provoditi takav
postupak kojim bi mogla nauditi bolesniku.

Medicinska sestra ima obavezu da pomogne ucenicima i studentima
sestrinstva.

UGLED STRUKE

Medicinska sestra mora se ponasati tako da podize ugled svoje struke.
Medicinska sestra ne smije iskoristiti svoj status u promoviranju
komercijalnih proizvoda i usluga s namjerom ostvarivanja materijalnih
interesa.

Medicinska sestra mora odbiti bilo kakav poklon ili uslugu koji bi se
mogli shvatiti kao pokusaj stjecanja koristi.

Medicinska sestra ne smije primiti zajam od pacijenta ili njegove
rodbine.

ZASTITA PACIJENATA OD RIZIKA

Medicinska sestra mora raditi s ostalim ¢lanovima tima na razvoju
zdravstvene njege koji doprinosi sigurnom i etickom radu.
Medicinska sestra mora pismenim putem izvijestiti pretpostavljanog o
okolnostima u kojima ne moze ukloniti posljedice koje bi mogle
ugroziti standard struke.
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Glavna medicinska sestra i voditelj tima imaju posebnu odgovornost
prema pacijentima i kolegicama. Uvijek im na prvom mjestu mora biti
interes i sigurnost pacijenta.

U hitnim slucajevima, na radu ili izvan rada, medicinska sestra ima
profesionalnu duznost pruziti pomo¢, sukladno svojim
kompetencijama.

OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI

Preporuka je da medicinska sestra za obavljanje svoje djelatnosti bude
osigurana. To je u interesu medicinske sestre, pacijenta i poslodavca.

RJESAVANJE ETICKIH PITANJA

Medicinska sestra duzna je konzultirati se s Komorom ako nije sigurna
u to je /i nesto u skladu s ovim Kodeksom.

Medicinska sestra koja uoci da njezina kolegica krsi eticki kodeks
duzna joj je na to ukazati na neformalan nacin.

Ako se neki problem ne moze rijesiti na kolegijalan i neformalan nacin,
tada je medicinska sestra duzna izvijestiti HKMS.

Medicinska sestra ne smije se baviti prijavama koje imaju za cilj
nekoga povrijediti i poniziti, a ne zastititi struku.

Medicinska sestra duzna je suradivati s tijelima HKMS.

ODNOS PREMA DRUGIM MEDICINSKIM SESTRAMA

Medicinska sestra mora se odnositi prema drugim medicinskim
sestrama na nacin kako bi Zeljela da se one odnose prema njoj.
Svojim uciteljicama iskazivati ée postovanje i zahvalnost za znanje,
vjestine i odgoj koje je od njih primila.

Ako druga medicinska sestra zatrazi od nje strucni savjet ili pomo¢,
pruzit ¢e joj pomo¢ nesebicno i prema svojem najboljem znanju.
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ODNOS PREMA HRVATSKOJ KOMORI MEDICINSKIH
SESTARA

Medicinska cée sestra HKMS smatrati svojom strucnom maticom,
cuvajuci i promicuci joj ugled.
Medicinska sestra duzna je postivati opce akte i sve druge upute i

odluke Komore i na vrijeme ispunjavati sve obveze prema Komori.

ZAVRSNE ODREDBE

Postivanje odredaba ovog Kodeksa obaveza je svih medicinskih
sestara.

ZAKON O ZASTITI PRAVA PACIJENATA
(NN 169/04; 37/08)

Ovim se Zakonom odreduju prava pacijenata prilikom koristenja
zdravstvene zastite te nacin zastite i promicanja tih prava.

Pacijentom u smislu ovoga Zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili
zdrava, koja zatrazi ili kojoj se pruza odredena mjera ili usluga u cilju

ocuvanja i unapredenja zdravlja, sprecavanja bolesti, lijecenja ili
zdravstvene njege i rehabilitacije.

Svakom pacijentu jamci se opce i jednako pravo na kvalitetnu i

kontinuiranu zdravstvenu zastitu primjerenu njegovu zdravstvenom

stanju, sukladno opceprihvacenim strucnim standardima i etickim
nacelima, u najboljem interesu pacijenta, uz postivanje njegovih
osobnih stavova. Zastita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj
provodi se na nacelima humanosti i dostupnosti.
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Nacelo humanosti zastite prava pacijenata ostvaruje se:

— osiguravanjem postivanja pacijenta kao ljudskog bica,

— osiguravanjem prava na fizicki i mentalni integritet pacijenta,
— zaStitom osobnosti pacijenta, ukljucujuci postivanje njegove
privatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja.

Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata podrazumijeva jednaku
mogucnost zastite prava svih pacijenata na podrucju Republike
Hrvatske.

PRAVA PACIJENATA

Pravo na suodlucivanje

Pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo pacijenta na
obavijestenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog odnosno terapijskog postupka.

Iznimka od prava na suodlucivanje

Pacijentovo pravo na suodlucivanje moze se iznimno ograniciti samo
kada je to opravdano njegovim zdravstvenim stanjem u slucajevima i
na nacin posebno odredenim ovim Zakonom.

Pravo na obavijestenost

Pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:

— svome zdravstvenom stanju, ukljucujuci medicinsku procjenu
rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka,
— preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za
njihovo obavljanje,

— mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavijanja
preporucenih pregleda i zahvata,

— svome pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili
zahvatima,

— mogucim zamjenama za preporucene postupke,
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— tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,

— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,

— preporucenom nacinu zivota,

— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih
prava.

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s
obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti.

Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima
pristupacnom obliku.

Na usmeni zahtjev pacijenta misljenje o zdravstvenom stanju obvezan
je dati zdravstveni radnik visoke strucne spreme koji pacijentu izravno
pruza odredeni oblik zdravstvene usluge.

Pacijent uvijek ima pravo traziti drugo strucno misljenje o svome
zdravstvenom stanjul.

Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata,
pacijent ima pravo na obavijestenost o uspjehu odnosno neuspjehu i
rezultatu pregleda ili zahvata, kao i o razlozima za eventualnu
razlicitost tih rezultata od ocekivanih.

Pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba
koje mu izravno pruzaju zdravstvenu zastitu.

Pravo na obavijestenost ima i pacijent s umanjenom sposobnoscu
rasudivanja, u skladu s dobi 0dn0SNO fizickim, mentalnim i psihickim
stanjem.

Odbijanje primitka obavijesti

Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak
obavijesti o prirodi svojeg zdravstvenoga stanja i oc¢ekivanom ishodu
predlozenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i mjera.

Pacijent s punom poslovnom sposobnoséu ne moze se odreci prava na
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obavijestenost u slucajevima u kojima mora biti svjestan prirode svoje
bolesti kako ne bi ugrozio zdravlje drugih.

Pravo na prihvadanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije
Cije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo
trajna ostecenja njegova zdravlja.

Prihvacanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka
pacijent izrazava potpisivanjem suglasnosti.

Zastita pacijenta koji nije sposoban dati pristanak

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom dusevnom
smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u
slucaju neodgodive medicinske intervencije, suglasnost potpisuje
zakonski zastupnik odnosno skrbnik pacijenta.

Zastita pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno istraZivanje
Za znanstveno istrazivanje nad pacijentom i ukljucivanje pacijenta u
medicinsku nastavu nuzan je izriciti pristanak obavijestenog pacijenta.

Zahvati na ljudskom genomu

Zahvat usmjeren na promjenu ljudskoga genoma moze se poduzeti
samo za preventivne, dijagnosticke ili terapijske svrhe, pod uvjetom da
cilj promjene nije uvodenje bilo kakvih preinaka u genomu potomka
pacijenta.

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Pacijent ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji
koja se odnosi na dijagnostiku i lijecenje njegove bolesti. U slucaju
smrti pacijenta, ako to pacijent nije za Zivota izrijekom zabranio, pravo
na uvid u medicinsku dokumentaciju ima bracni drug pacijenta,
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izvanbracni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te
zakonski zastupnik odnosno skrbnik pacijenta.

Pravo na povijerljivost

Pacijent ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje
njegova zdravlja, sukladno propisima o cuvanju profesionalne tajne i
zastiti osobnih podataka.

Pravo na odrZavanje osobnih kontakata

Tijekom boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi pacijent ima
pravo primanja posjetitelja sukladno kuénom redu zdravstvene
ustanove te pravo zabraniti posjete odredenoj osobi ili osobama.

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove

Pacijent ima pravo samovoljno napustiti stacionarnu zdravstvenu
ustanovu, osim u slucajevima propisanim posebnim zakonom, u
slucajevima kada bi to stetilo njegovu zdravlju i zdravlju ili sigurnosti
drugih osoba.

Pravo na privatnost
Pri pregledu, odnosno lijecenju, a narocito prilikom pruzanja osobne
njege, pacijent ima pravo na uvjete koji osiguravaju privatnost.

Pravo na naknadu Stete

Pacijent ima pravo na naknadu Stete sukladno opéim propisima
obveznoga prava.

POVJERENSTVO ZA ZASTITU PRAVA PACIJENATA

U cilju ostvarivanja i promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici

podrucne (regionalne) samouprave osniva se Povjerenstvo za zastitu
prava pacijenata.
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U ostvarivanju drustvene skrbi za zastitu prava pacijenata, ministar
osniva i imenuje Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata
ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Povjerenstvo (lokalne zajednice) obavlja sljedece poslove:

— prati primjenu propisa na podrucju jedinice podrucne (regionalne)
samouprave koji se odnose na zastitu prava i interesa pacijenata,

— prati povrede pojedinacnih prava pacijenata,

— predlaze poduzimanje mjera za zastitu i promicanje prava pacijenata,
— bez odgadanja obavjestava Povjerenstvo za zastitu i promicanje
prava pacijenata ministarstva nadleznog za zdravstvo o slucajevima
tezih povreda prava pacijenata koje mogu ugroziti Zivot ili zdravlje
pacijenata,

— podnosi skupstini jedinice podrucne (regionalne) samouprave i
ministarstvu nadleznom za zdravstvo godisnje izvjesce o svom radu,
— obavjestava javnost o povredama prava pacijenata,

— obavlja druge poslove odredene ovim Zakonom.

Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata Ministarstva
nadleznog za zdravstvo obavlja sljedece poslove:

— prati provedbu ostvarivanja prava pacijenata,

— raspravlja o izvjes¢ima povjerenstava jedinica podrucne (regionalne)
samouprave,

— daje misljenja, preporuke i prijedloge nadleznim tijelima o
utvrdenom stanju,

— predlaze poduzimanje mjera za izgradnju cjelovitog sustava zastite i
promicanja prava pacijenata u Republici Hrvatskoj i

— suraduje s domacim i medunarodnim tijelima i organizacijama na
podrudju zastite promicanja prava pacijenata.

KAZNENE ODREDBE
Za prekrsaj nekog od prava pacijenata novéanom kaznom u iznosu od
10.000 do 50.000 kuna kaznit ¢e se zdravstvena ustanova.

166



Ako prekrsaj u€ini zdravstveni radnik, kaznit ¢e se u iznosu od 5.000
do 10.000 kuna.

ZAKON O KVALITETI ZDRAVSTVENE ZASTITE I
SOCIJALNE SKRBI
(NN 124/11)

Zdravstvena i socijalna skrb stanovnistva bitan su ¢cimbenik kvalitete
zivota i razvoja odredenog drustva. Kad se Zeli definirati primjerice
kvalitetu zdravstvene skrbi, nailazi se na brojne probleme, ovisno o
tome gdje smo smjesteni u sustavu zdravstvene zastite (profesionalni i
menadZerski pogled ili perspektive glavnih aktera u zdravstvu). Stoga
je jednostavnije prihvatiti definiciju koju nudi Svjetska zdravstvena
organizacija. Ona definira kvalitetu kao ,,zdravstvenu uslugu koja po
svojim obiljezjima zadovoljava zadane ciljeve, a sadaSnjim stupnjem
znanja i dostupnim resursima ispunjava oc¢ekivanja bolesnika da dobije
najbolju mogucu skrb uz minimalni rizik za njegovo zdravlje 1
blagostanje. Posljednjih godina dogadaju se sve ve¢e promjene u
zdravstvenoj i socijalnoj zastiti osoba. Zadnjih godina doprinos stru¢nih
djelatnika u ovim sluzbama sve je znacajniji u cjelokupnom socijalnom
I zdravstvenom sustavu.

Iz godine u godinu pridaje se sve veci znacaj kvaliteti pruzenih usluga,
stoga je cilj nove socijalne i zdravstvene politike o¢uvanje i
unapredenje zdravlja te produljenje trajanja i kvalitete Zivota
pojedinaca i populacije.

Kako smo danas dio EU, moramo biti svjesni stava Unije da je pravo
svake ¢lanice definirati svoj socijalni i zdravstveni sustav prikladnim
mjerilima kvalitete. Sukladno tome, i u Hrvatskoj se primjenjuju norme
kvalitete, kako u zdravstvenom, tako i u socijalnom sustavu nase
zemlje. Unapredenje kvalitete provodi se radi osiguranja uc¢inkovite,
djelotvorne, jednako visokokvalitetne i1 jednako dostupne zastite u svim
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djelatnostima, na svim razinama zastite i na cijelom teritoriju Hrvatske.
Medu navedenim dimenzijama kvalitete spominju se jos i efikasnost,
neprekidnost, pravi¢nost, prihvatljivost, pravodobnost, prikladnost i
sigurnost.

Poboljsavanje kvalitete usluga provodi se kroz poboljSavanje
infrastrukture, nabavkom nove opreme i instrumenata i kroz edukaciju
osoblja. U unapredenju kvalitete bitnu ulogu ima kontinuirani nadzor,
kako unutarnji (unutar ustanove) tako i vanjski (od strane ovlastenih
stru¢njaka). Kvalitetna zdravstvena i socijalna usluga podrazumijeva
zadovoljenje potreba korisnika ovih sustava skrbi. Cilj je poboljsavanja
kvalitete §to kvalitetnije rjeSavanje socijalne problematike
najugrozenijih skupina stanovniStva (socijalno ranjivi) i sto kvalitetnije
lijeenje pacijenata. Kad se Zeli poboljsati kvaliteta, nuzno je sagledati
utjecaj pojedinih sudionika u ovom procesu, dakle stav prema kvaliteti
svih ukljucenih faktora. S jedne je strane poimanje kvalitete i
oc¢ekivanja korisnika usluga, s druge je strane stav o poboljsanju
kvalitete vezan za stru¢ne djelatnike te, ne manje vazan, onaj vezan za
financijere usluga (politicke strukture, uprave institucija). Da bi se
uspjelo poboljsati kvalitetu socijalnih i zdravstvenih usluga, potrebno je
objediniti sve ukljucene strane, tj. korisnike, struénjake i upravu
socijalnih i zdravstvenih ustanova.

Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi stoga se
odreduju nacela i sustav mjera za ostvarivanje i unapredenje
sveobuhvatne kvalitete zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj.

Slijedi pregled pojedinih pojmova kako ih definira ovaj Zakon.

Sustav kvalitete zdravstvenih postupaka jest sustav kojim se osigurava
koordinacija, promicanje te pracenje svih aktivnosti poboljsanja
kvalitete zdravstvene zastite koja se pruza pacijentima sukladno
zahtjevima medunarodno priznatih standarda te znanstveno-
tehnoloskom razvitku.
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Zdravstveni postupak jest postupak koji u okviru mjera zdravstvene
zastite provode nositelji zdravstvene djelatnosti.

Nositelji zdravstvene djelatnosti jesu zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i privatni zdravstveni
radnici, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

Kvaliteta zdravstvene zastite jest rezultat mjera koje se poduzimaju
sukladno suvremenim spoznajama u zdravstvenim postupcima, a koje
osiguravaju najvisi moguci povoljan ishod lijecenja i smanjenje rizika
za nastanak nezeljenih posljedica za zdravlje ljudi.

Standardi kvalitete zdravstvene zastite jesu precizni kvantificirani opisi
mjerila u vezi s obavljanjem zdravstvenih postupaka, zdravstvenim
radnicima, opremom, materijalima i okoliSem u kojima se obavijaju
zdravstveni postupci, a kojima se osigurava kvaliteta zdravstvene
zastite.

Promicanje kvalitete zdravstvene zastite jesu postupci kojima se
omogucava povecanje utjecaja pacijenata prilikom suodlucivanja u
sustavu zdravstva te time i unapredenje njihova zdravlja.

Orijentiranost prema pacijentu podrazumijeva da je dobrobit
pacijenta temeljno polaziste za odluku o zdravstvenim postupcima, Sto
ukljucuje njegovo pravo na suodlucivanje u cilju unapredenja kvalitete
njegova zZivota.

Sigurnost zdravstvenog postupka podrazumijeva osiguravanje
zdravstvenih postupaka od stetnih nezeljenih dogadaja cija bi
posljedica mogla biti bolest, ozljeda na radu i drugi Stetni nezeljeni
dogadaji za pacijente, nastali tijekom provodenja zdravstvenih
postupaka zbog smanjene ili pogresne uporabe zdravstvene tehnologije
ili standardnih operativnih postupaka, odnosno nastali njihovom
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zlorabom. Sigurnost se odnosi na sigurnost pacijenta, zdravstvenih
radnika te sigurnost zdravstvenih postupaka.

Sljedivost zdravstvenog postupka jest rezultat mjera koji se postize
dokumentiranjem u provodenju zdravstvenih postupaka i analiziranjem
medicinskih rezultata tih postupaka u cilju poboljsanja kvalitete
zdravstvene zastite.

Ucinkovitost zdravstvenog postupka 0dnosi se na stupanj postignutog
rezultata u odnosu na o¢ekivani rezultat zdravstvenog postupka.

Djelotvornost zdravstvenog postupka jest sposobnost pruzanja veéeg
opsega i kvalitetnije zdravstvene zastite istim sredstvima i troSkovima u
najkracem vremenu.

Osiguranje kvalitete zdravstvenih postupaka jest sustavno pracenje i
procjenjivanje obavljanja i rezultata zdravstvenih postupaka,
planiranje aktivnosti radi poboljSanja zdravstvene zastite i
previadavanja utvrdenih nedostataka u cilju ostvarenja ucinkovitosti
zdravstvenih postupaka i izbjegavanja sStetnih nezeljenih dogadaja.

Poboljsanje kvalitete zdravstvenih postupaka jest postupak
ocjenjivanja i poboljsanja tih postupaka zasnovan na
multidisciplinarnom pristupu te usmjeren na cjelokupni sustav
zdravstvene zastite pacijenata.

Strukturalna kvaliteta podrazumijeva ukupnost materijalnih,
prostornih i ljudskih kapaciteta u okviru kojih se mjeri kvaliteta

zdravstvene zastite.

Postupovna kvaliteta podrazumijeva metode rada u obavljanju
zdravstvenih postupaka koje se sustavno provode sukladno obnovljivim
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I provjerljivim pravilima te koje se redovito evaluiraju i kontinuirano
unapreduju.

Posljedicna kvaliteta jest konacan rezultat strukturalne i postupovne
kvalitete zdravstvenih postupaka te predstavlja mjerljivu promjenu
strucno ocijenjenoga zdravstvenoga stanja, kvalitete Zivota i
zadovoljstva pacijenta.

Klini¢ki pokazatelji kvalitete jesu sredstva mjerenja u obavljanju
zdravstvenih postupaka odredenih vrijednostima koje sluze za
prikazivanje rezultata tih postupaka.

Procjena zdravstvenih tehnologija jest postupak analize i istrazivanja
kojim treba prikupiti informacije o troskovima, ucinkovitosti i utjecaju
primjene lijekova, medicinskih proizvoda, opreme, zdravstvenih
postupaka i okolisa na pruzanje zdravstvene zastite te sigurnosti
pacijenata i zdravstvenih radnika u primjeni zdravstvenih tehnologija.

Akreditacijski postupak jest postupak procjenjivanja kvalitete rada
zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost odnosno privatnih zdravstvenih radnika na osnovi ocjene
sukladnosti njihova rada s utvrdenim optimalnim standardima za
djelatnost koju obavljaju.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu jest pravna osoba koju
ovim Zakonom osniva Republika Hrvatska te Cija se nadleznost na
podrucju osiguranja i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite i
akreditacije u zdravstvu utvrduje ovim Zakonom.

Svi nositelji zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj obvezni su

uspostaviti, razvijati i odrzavati sustav za osiguranje i poboljsanje
kvalitete zdravstvene zastite sukladno planu i programu mjera.
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Zdravstvene ustanove s vise od 40 zaposlenih radnika obvezne su
ustrojiti posebnu jedinicu za osiguranje i unapredenje kvalitete
zdravstvene zastite, a druge zdravstvene ustanove, trgovacka drustva i
privatni zdravstveni radnici koji obavljaju zdravstvenu djelatnost
odrediti odgovornu osobu za kvalitetu zdravstvene zastite.

Svi zdravstveni radnici obvezni su aktivno sudjelovati u provedbi plana
i programa mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje
kvalitete zdravstvene zastite.

U zdravstvenoj ustanovi koja ima do 400 bolesnickih postelja
Povjerenstvo cini pet clanova, od cega najmanje jedan clan srednje ili
viSe strucne spreme te jedan predstavnik udruga pacijenata. Clanovi
Povjerenstva, osim ¢lana predstavnika udruga pacijenata, moraju biti
zdravstveni radnici.

Iznimno u zdravstvenoj ustanovi s preko 400 bolesnickih postelja, na
svakih zapocetih daljnjih 200 bolesnickih postelja Povjerenstvo ima jos
jednog clana.

Predsjednik Povjerenstva jest pomocnik ravnatelja za kvalitetu
zdravstvene zastite 1 nadzor.

Clanove Povjerenstva imenuje ravnatelj na Cetiri godine.

Povjerenstvo obavlja sljedece poslove:

— provodi aktivnosti vezane uz uspostavu sustava osiguranja i
poboljsanja kvalitete zdravstvene zastite,

— provodi aktivnosti vezane uz uspostavu sustava sigurnosti pacijenta,
— procjenjuje ispunjavanje standarda kvalitete zdravstvene zastite u
pojedinim djelatnostima zdravstvene ustanove,

— sudjeluje u vanjskim provjerama kvalitete,

— provodi aktivnosti vezane uz pripreme za akreditacijski postupak,
— predlaze i sudjeluje u provedbi edukacije iz podrucja kvalitete
zdravstvene zastite i

— suraduje s Agencijom u provedbi plana i programa mjera za
osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete zdravstvene
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zastite.
Povjerenstvo je obvezno Agenciji polugodisnje podnositi izvjesce o
svome radu.

Akreditacija se moze dati nositelju zdravstvene djelatnosti za kojeg
Agencija utvrdi da ispunjava akreditacijske standarde za odredeno
podrucje zdravstvene zastite.

Akreditacija se daje, odnosno uskracuje, rjesenjem Agencije.

Protiv rjesenja Agencije dopustena je Zalba koja se podnosi
ministarstvu nadleznom za zdravstvo.

Akreditacija se daje na vremensko razdoblje od cetiri godine.
Rjesenje o davanju, uskracivanju ili oduzimanju akreditacije objavijuje
se u »Narodnim novinamac.

Troskove postupka akreditacije snosi nositelj zdravstvene djelatnosti
koji je zatrazZio akreditaciju.

Agencija za kvalitetu i akreditaciju obavlja sljedece poslove:

— provodi postupak davanja, obnove i ukidanja akreditacije nositelja
zdravstvene djelatnosti,

— predlaze ministru, u suradnji sa strucnim udrugama, plan i program
mjera za osiguranje, unapredenje, promicanje i pracenje kvalitete
zdravstvene zastite,

— predlaze ministru standarde kvalitete zdravstvene zastite,

— predlaze ministru standarde kvalitete zdravstvene zastite na razini
primarne zdravstvene zastite,

— predlaze ministru akreditacijske standarde,

— provodi postupak procjene zdravstvenih tehnologija,

—vodi registar danih akreditacija te osigurava bazu podataka vezanu
Uz akreditiranje, unaprjedivanje kvalitete zdravstvene zastite, edukaciju
I procjenjivanje medicinskih tehnologija,

— obavlja edukaciju na podrucju osiguranja, unapredenja i promicanja
kvalitete zdravstvene zastite,

— nadzire standarde zdravstvenih osiguranja,
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— predlaze plan i program mjera za osiguranje, unapredenje,
promicanje i pracenje kvalitete usluga socijalne skrbi,

— predlaze standarde kvalitete usluga socijalne skrbi,
— predlaze optimalne standarde za usluge socijalne skrbi,

— vodi registar danih akreditacija nositelja djelatnosti socijalne skrbi,
— obavlja edukaciju na podrucju osiguranja, unapredenja i promicanja
kvalitete usluga socijalne skrbi,

—obavlja i druge poslove na podrucju osiguranja, unapredenja,
promicanja i pracenja kvalitete zdravstvene zastite i kvalitete usluga
socijalne skrbi.

KAZNENE ODREDBE

Novcéanom kaznom u iznosu 0d 30.000 do 80.000 kuna kaznit ce se za
prekrsaj zdravstvena ustanova te trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost ako ne uspostavi, ne razvija ili ne odrzava
sustav za osiguranje i poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite.
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