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sestrinstvu

Komentar

Kompetencije koje su potvrdene Primljeno na znanje

teoretski i praktiéno ,samo kod
nas se mogu oduzeti
Zakonom,pravilnicima i
aktima.Naime , u svim
razvijenim zemljama EU
,vjestine koje ste stekli
temeljnom izobrazbom
,struénom edukacijom i
razvojem u struci mozete
nadogradivati i potvrdivati ali
nije poznato u razvijenom
svijetu da vam je netko iste i
oduzeo ,0sim naravno u
Hrvatskoj.Sestrinstvo je struka i
treba biti fokus na struénom
usavrSavanju. Znanost treba
prepustiti znanstvenicima!
Susutav rasteretite prvo na
nacin da uvedete njegovatelje
sa kratkim te€ajem, a sestra
neka bude sestra bez 100g
obrazovanja.... Jer toga nema
nigdje.... Osvrnite se na zemlje
EU....
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Status odgovora

Odgovor

Sestrinstvo je regulirana
profesija sukladno Zakonu o
reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih
struénih kvalifikacija
(“Narodne novine” broj: 82/15,
70/19, 47/20) te Direktivi
2005/36/EZ. Cilj i svrha
donoSenja ovih izmjena su
navedeni u uvodnom dijelu te
su isklju€ivo povezani uz
medicinske sestre i
medicinske tehni€are, a ne
pripadnike drugih profesija.
Takoder, prijedlog Zakona o
izmjenama i dopunama
Zakona o sestrinstvu ne
oduzima niti jednu
kompetenciju medicinskim
sestrama i medicinskim
tehniarima ve¢ ih naprotiv isti
dodaje.
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1z izmjene i dopune Zakona o
sestrinstvu ,vidljivo je na Zalost
kako je zapostavljena Temeljna
razina obrazovanje ,koja je u
osnovi i najbrojnija.Nedostatak
srednjih medicinskih
sestara/tehnicara u sustavu kao
nositelja temeljne izobrazbe
trebala bi biti obuhvac¢ena ovim
prijedlogom te poboljSati njihov
status (po uzoru npr. na
Njemacku)kako bi ih zadrzali u
sustavu i isto tako mlade-nove
snage motivirali da udu u
sustav. Europske zemlje poput
Njemacke specijalistiCka
usavrSavanja su omogucili
svima koji imaju temeljnu
izobrazbu i najmanje dvije
godine staza u struci(ne bilo
koja zavrSena Skola),a
sveuciliSnu izobrazbu onima koji
imaju zavrSenu drzavnu maturu
u startu nismo konkurentni toj
zemlji.

Naime, fokus ovih izmjene je
samo i iskljucivo u vidoj i visokoj
razini obrazovanja,na Zalost nije
se niti uzelo u moguénost
koristiti znanja i vjeStine
srednjih medicinskih sestra ili
po novom petogodiSnjem
obrazovanjeu medicinske
sestre/tehniCari op¢e njege da
po osnovi duljine radnog staza
npr. (ako su u struci preko 5
godina) mogu i planirati i
organizirati zdravstvenu njegu i
biti voditelji smjene kako to rade
npr. Njemci i druge Europske
zemlje.

Ovim izmjenama ste
"omalovazili" srednje
medicinske sestre/tehnicare i
njihove sposobnosti,te nije
predloZena niti jedna jedina
mogucnost daljnjeg
usavrSavanja,osim zavrSetka
sveucilisSnog studija, na koji
nacin zelite zadrzati kadar ili
motivirati da se uklju€e u sustav.
Sustav se
razvija,napreduje,stabilizira
onoliko koliko su ukljuéene sve
razine. Potrebno je odluciti koji
sustav Skolovanja i edukacija
Zelimo preuzeti i
razvijati,potrebno je udlugiti koja
razin obrazovanja je Temeljna
razina.

Sto mi to Zelimo i po uzoru na
koga, zemlje ¢lanice EU ili nam
je uzor Velika Britanija,shodno
tome je potrebno promijeniti i niz
zakona ,a ne samo Zakon o
sestrinstvu.

Optimizacija zdravstvene skrbi u Primljeno na znanje

Republici Hrvatskoj (RH),
predstavlja medicinski i
socioekonomski goruéi problem
drzave. Povecanje udjela
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Nije prihvacen

Specijalisticko usavr§avanje
medicinskih sestara je
regulirano ¢lankom 10.
Zakona o sestrinstvu koji
odreduje kako potrebu,
sadrzaj i trajanje
specijalistickog usavrSavanja
medicinskih sestara utvrduje
ministar nadlezan za
zdravstvo. Navedena
zakonska odredba niti nije
predmet izmjene ovim
prijedlogom Zakona o
izmjenama i dopunama
Zakona o sestrinstvu. U
pogledu navoda kako je
postojecim prijedlogom
onemoguc¢eno medicinskim
sestrama s srednjoskolskim
obrazovanjem daljnje
usavr§avanje i napredovanje
potrebno je istaknuti kako
postojeci prijedlog Zakona
takoder ne regulira navedenu
materiju. U pogledu navoda
kako postojeci prijedlog
Zakona “omalovazava”
odredenu kategoriju
medicinskih sestara potrebno
je istaknuti kako medicinskim
sestrama i medicinskim
tehni¢arima srednjoskolskog
obrazovanja i dalje stoje na
raspolaganju, pod jednakim
uvjetima kao i do sada, svi
oblici vertikalnog obrazovanja
te dodatnog, trajnog i
specijalistickog usavr$avanja
kao i do sada Sto se ovim
Prijedlogom u niti jednom
dijelu nije izmijenilo, a
dodatno je vezano uz odredbe
Zakona o zdravstvenoj zastiti
(¢1.181.-191.). Nadalje, Zakon
o0 sestrinstvu propisuje kako
medicinske sestre
kompetencije stjeCu
obrazovanjem (¢l. 5.st. 4.,
¢l.15 st.4., €l.16a st.2.) i kako
ne mogu obavljati djelatnost
zdravstvene njege izvan
kompetencija stecenih
obrazovanjem.

Zakonom o sestrinstvu je u
¢lanku 16a. propisano kako
su kompetencije medicinske
sestre s zavrSenom
specijalistickom izobrazbom



stanovnistva starije Zivotne dob,
porast kroni¢nih bolesti u
radno aktivhom stanovnistvu,
maligne bolesti, polimorbiditet,
palijativna stanja, sloZzenosti
medicinske tehnologije,
zahtijevaju Zurne temeljne
prilagodbe zdravstvenog
sustava kako bi se osigurala
odrZivost zdravstvene zastite.
Umjesto struktura koje su danas
usmjerene prvenstveno na
akutne zdravstvene probleme,
potrebni su novi koncepti skrbi
koji su usmjereni i na sve
brojnije dugotrajne kroni¢ne
bolesti populacije, dugoro¢ne
potrebe i zdravstvene skrbi te
progresivnog promicanja
zdravlja. Nuzni su novi
ekonomiéni koncepti
zdravstvene zastite s
interpersonalnim profesionalnim
pristupom u cijeloj zajednici
(OECD, 2013). Danas je
potrebno zbog sloZenosti
suvremenih procesa nacina
lije€enja i nastavne skrbi,
sustavno planirano praéenje i
konkretno vodenje oboljele
osobe kroz sve faze lijecenja.
Nuzno je omogudéiti kvalitetno
koordinirano pracenje osobe
kroz dugotrajnu skrb zbog
kvalitetnijih ukupnih ishoda
lijeCenja i zadrzavanja
funkcionalnosti osobe i obitelji tj
ukupnog stanovniStva RH.
Potreban je promptni odgovor
medicinske struke na opisane
trendove i u populaciji Republike
Hrvatske — sve manje radno
sposobnog stanovnistva.
Suvremeni svijeti EU jest, na
opisanu zdravstvenu i
socioekonomsku brzorastucu
problematiku odgovorio,
uvrStavanjem medicinske sestre
magistre, dodatno
specijalizirane u odredenom
podrucju ( npr, dijabetes i
komplikacije, rane- stome-
inkontinencija, palijativna skrb, -
dijaliza, psihoterapija ,
neuroloSka problematika itd...)
kao naprednu praksu
medicinske sestre ( APRN-
advanced nursing practice). ).
Potrebno je u zakonskim aktima
odgovarajuce razlikovati VSS
obrazovanje medicinske sestre
magistre s dodatnom
specijalizacijom , npr iz podrucja
enterostomalne terapije- primjer
koji ve¢ egzistira u
zdravstvenom sustavu RH, od
obrazovne strukture
dodiplomske razine, bacc
medicinske sestre s
specijalizacijom. Obrazovni i
struéni ishodi te struktura znanja
i vieStina. autonomiie i
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odredene popisom izlaznih
kompetencija/ ishodima
ucenja sukladno propisima o
specijalistickom usavrSavanju
medicinskih sestara, a koje se
nadovezuju na temeljne
sestrinske kompetencije.
Potrebno je takoder
napomenuti kako ¢lanak 10.
Zakona o sestrinstvu
propisuje da potrebu, sadrzaj i
trajanje specijalistickog
usavrSavanja medicinskih
sestara utvrduje ministar
nadlezan za zdravstvo.
Slijedom navedenog
kompetencije magistara
sestrinstva na nacin kako je to
komentirano (enterostomalni
terapeuti ili neki drugi oblik
dodatnog specijalistickog
usavrSavanja magistara
sestrinstva) je predmet
regulacije Pravilnika o
specijalistickom usavr$avaju
medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara,
odnosno predmetna materija
nije obuhva¢ena Zakonom o
sestrinstvu.



kompetencija, mora biti razli¢ita-
kao Sto je to u EU, Swiss te
ostatku razvijena svijeta.
Inovativni pristupi lije€enja raka
danas su vrlo Cesto rak
pretvorili u bolest kroni¢nog
tijeka, no pracenu
multimorbiditetom.
Multimorbiditet ¢e postati
prijetnja broj jedan zdravlju
stanovniStva i ekonomskoj
odrZivosti sustava zdravstvene
zastite. Rak i onkolo$ko lije¢enje
na taj nacin utjeCe ne samo na
zdravlje pojedinaca, ve¢ i na
nacionalne zdravstvene i
socijalne sustave, drzavne
prora€une te produktivnost i rast
gospodarstva, koji se temelje na
zdravoj radnoj snazi. PreZivjeli
od raka imaju kasne i
dugorocne ucinke lijecenja,
funkcionalne i emocionalne
posljedice te trajni invaliditet .
Ovi uginci predstavljaju izazove
za zdravstvene sustave koji
moraju osigurati odgovarajucu
brigu i kvalitetu Zivota: polazeci
od toga ,koliko dugo*® ljudi nakon
dijagnoze do ,koliko dobro i
kvalitetno “ ljudi mogu ocekivati
da Ce Zivjeti od dijagnoze pa
nadalje. Pristup usredoto¢en na
pacijenta je, stoga, od velike
vaznosti u planiranju
onkoloskog lije¢enja,
spreCavanju invaliditeta,
smanjenoj kvaliteti Zivota,
nesposobnosti za rad. Potrebno
je razviti kontinuirani put
bolesnika s rakom kroz sve
razine skrbi, s posebnom
paznjom na segmente koji
pripadaju tercijarnoj nastavno i
primarnoj skrbi ili skrbi u
zajednici. Od krucijalne je
vaznosti kontinuirana podrska
oboljeloj osobi i obitelji kroz sve
epizode lijeenja- od bolnica te
nastavnu kasnije dostupnu
podrsku u zajednici.

Magistra sestrinstva unatrag tri
desetlje¢a prednjaci kao
kvalitetan odgovor na opisane
trendove tj. potrebe u akutnoj,
kroni€noj , onkoloskoj i
palijativnoj zdravstvenoj skrbi
brojnih nacija. Stru¢njak
specijalist za zdravstvenu
njegu ( APRN- advanced
nursing practice), je registrirana
medicinska sestra magistra
sestrinstva (MSc) koja je stekla
struéno znanje, vjestine
donoSenja odluka u slozenim
situacijama i klinickim
kompetencijama za
ekstenzivnu sestrinsku praksu
(ICN 2020). Osnovne
kompetencije magistre
sestrinstva enterostomalnog
terabeuta nor. su takoder i
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vodenje procesa, istrazivacka
kompetencija, isporucivanje
vece ucinkovitosti kroz
sposobnost integriranja
rezultata istrazivanja u praksu
(translacijska kompetencija).
Fokus je na zdravstvenoj skrbi ,
koje zahtijeva visoko
specijaliziranu zdravstvenu
njegu. Magistra sestrinstva s
dodatnom specijalizacijom,
moze preuzeti vodeéu ulogu u
dugoro¢nom upravljanju
slu€ajevima, dostupnoscu i
pravovremenom reakcijom , u
podrucju svog radnog djelovanja
(Bauer i sur., 2007, 2011,
Wagner, 2009). To su na primjer
pacijenti s rakom, dijabetesom
(rane) ili Cesto, palijativna skrb,
dakle bolesti koje imaju
dugotrajni tijek u svim sustavima
zdravstvene skrbi ( od skrbi u
kuci pacijenta do bolnicke skrbi).
ViSestruka istrazivanja
provedena u Republici
Hrvatskoj u Udrugama
pacijenata sa stomom i
kroniénim ranama takoder
govore u prilog potrebe
prepoznavanja novih
kompetencija u sestrinstvu u
npr. podruc¢ju enterostomalne
terapije. NPPR ( Nacionalni
plan borbe protiv raka-
Republika Hrvatska 2020.) u
poglavljima 12, 15, 17, 18
definira i traZi rjeSavanje akutnih
i kroni¢nih-dozivotnih nezeljenih
posliedica lijegenja. Ceste
nezeljene posljedice raznih
modaliteta lije€enja su upravo
problematika zivota sa stomom (
hranidbena ili eliminacijska),
kroniénim ranama, malignim
ranama, fistulama te
inkontinencijom. Nacionalni
plan borbe protiv raka RH, u
svom nacrtu zahtijeva
osiguravanje dovoljnog broja
visokospecijaliziranih stru¢njaka
svih profila i sluzbi, njihovu
kontinuiranu edukaciju i
podizanje razine djelovanja kao
odgovor na strelovite izmjene u
nacinima i mogucnostima
lije€enja no posljedi¢no i
moguceg kroniciteta. Tezinu
problema i potrebu
multidisciplinarnosti u pristupu
rjeSavanja opisane problematike
argumentiraju i provoditelji
mjera NPPR-a ,Vlada Republike
Hrvatske , Ministarstvo
zdravstva, Ministarstvo socijalne
skrbi te HZZO-a. Obavezno je
kontinuirano usavrSavanje
magistre sestrinstva npr s
specijalizacijom - npr.
enterostomalnog terapeuta, u
skladu sa zahtjevima aktivnog
struénoa reaistra i dokazima o

5\20



redovnoj izravnoj klinickoj praksi
(HKMS). Za odrZavanje
naslova magistre sestrinstva,
enterostomalnog terapeuta,
potreban je redovan dokaz
kontinuiranog daljnjeg
usavrSavanja (HKMS).
Implementacijom u radna
okruzenja, magistra sestrinstva
s dodatnim specijalistiCkim
programom , na svim razinama
zdravstvene skrbi brojnim
istrazivanjima dokazano,
neposredno utjecu i podizu
stupanj:

1. povecéavaju dostupnost i
pravovremenost zdravstvene
usluge

2. kvalitete i sigurnosti
zdravstvene skrbi,

3. poboljSavaju ukupne ishode
lije€enja i zivota pacijenta,

4. smanjuju troSkove
zdravstvenog sustava,

5. izravno povecavaju
ucinkovitost svih elemenata koji
sudjeluju u procesima
zdravstvene skrbi.

Zakljuéno, po modelu zemalja u
okruzenju, Austrija, Slovenija ,
Njemacka, Svicarska te druge
zemlje EU i razvijenog svijeta-
nuzno je zbog opisanog pobola
te trendova i nacina lijeenja a
zbog odrzanja broja
funkcionalne populacije uz
kroni¢ne bolesti, implementirati
visokoobrazovane medicinske
sestre, magistre sestrinstva s
dodatnim specijalistiCkim
programom te visokom
autonomijom u radu, u
zdravstveni sustav Republike
Hrvatske. Svojevremeno prije
tridesetak i viSe godina, upravo
zbog potreba razvoja i
unapredenja zdravstvenog
sustava u zdravstveni sustav
implementirane su patronazne
sestre kao autonomni oblik
rada u zajednici s obvezuju¢om
VSS naobrazbom. Sada,
implementacijom VSS med
sestre, magistre, sa
specijalizacijom, naprednim
stupnjem prakse (APRN-
advanced nursing practice) €ini
se veliki upliv u poboljSanje
ishoda lije¢enja, prezivljenja od
raka te drugih kroni¢nih stanja,
pozicionira na bolje, Republiku
Hrvatsku tako s neZeljenih
zadnjih pozicija u zdravstvenim
ishodima pozicionira na visa
mijesta ljestvice, poveéava broj
radno sposobne populacije RH.
Nacin je to, kako su npr
navedene zemlje, razvijeni
svijet, rijeSio istovrsne
neZeljene trendove te poboljSale
zdravlje, populacije profilom
kadra medicinske sestre
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napredne prakse (APRN) tj,
magistre sestrinstva s dodatnom
specijalizacijom, koji profil i u
RH imamo. Takoder dakle u
RH uskladujemo potrebe
zdravstvene skrbi populacije, te
sada implementacijom VSS te
specijalizirane sestra za
odredeno podrucje ( APRN), na
sli¢an nacin ponavljamo proces
prihvacéanja i prepoznavanja
potrebe populacije i
zdravstvenog sustava u skladu
S suvremenim trendovima
susjednih drzava s boljim
zdravstvenim pra¢enjem i
ishodima funkcionalnosti
stanovniStva.

U specijalistickom usavr§avanju Primljeno na znanje

sestara i tehni¢ara u hitnoj
medicinskoj pomoci opet su
izostavljeni magistri i
diplomirane medicinske sestre i
tehnicari. Misljenja sam da se u
ovom trenutku moglo uvrstiti
visokoobrazovane djelatnike u
tu specijalizaciju i dati im vece
kompetencije a time i koeficijent
od sadasnjeg prijedloga
odnosno da ih se stavi kao
voditelje timova 2 u vanbolni¢koj
hitnoj. Djelatnicima koji rade s
magisterijom na prijavno
dojavnoj sluzbi isto treba
priznati VSS jer kako je moguce
da se lije€niku prizna a sestri ne
a rade isti posao. Znadi svi sa
visokim obrazovanjem u hitnom
zbrinjavanju pacijenata koji ih
samostalno zbrinjavaju bez
lije€nika i piSu svoj nalaz trebaju
imati priznato obrazovanje.
Godinama sami zbrinjavaju
pacijente, odgovorni su
samostalno za svoje intervencije
i vrijeme je da se taj problem
rijesi, S toga molim da se
konacno taj problem rijesi i
djelatnicima s viSegodiSnjem
iskustvom koji su joS u sustavu i
koji mogu joS puno dati u smislu
edukacija i profesionalnog
zbrinjavanja pacijenata prizna
konaéno visoko obrazovanje.
Ima puno kolega koji se bore s
ovim sramotnim odnosom
prema visokoobrazovanim
sestrama i tehni¢arima i vrijeme
je da se ljude pocinje kona¢no
priznavati na terenu a ne samo
iskoriStavati njihovo znanje u
sustavu.
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Zakonom o sestrinstvu je u
¢lanku 16a. propisano kako su
kompetencije medicinske
sestre s zavrSenom
specijalistickom izobrazbom
odredene popisom izlaznih
kompetencija/ ishodima
u€enja sukladno propisima o
specijalistickom usavr§avanju
medicinskih sestara, a koje se
nadovezuju na temeljne
sestrinske kompetencije.
Temeljem navedene
zakonske odredbe u
postoje¢em prijedlogu Zakona
0 izmjenama i dopunama
Zakona o sestrinstvu se
kompetencije vezu uz
Pravilnik kojim se ureduje
specijalistic¢ko usavrdavanje
prvostupnica sestrinstva iz
hitne medicine.

Uvodenije razli¢itih
kompetencija prvostupnica/ka
sestrinstva i
visokoobrazovanih
medicinskih sestara i
medicinskih tehni¢ara s
zavrSenim specijalistiCkim
obrazovanjem moze biti
predmet regulacije Pravilnika,
a ne Zakona o sestrinstvu.
Takoder pitanje priznavanja
koeficijenta
visokoobrazovanim
medicinskim sestrama i
medicinskim tehni¢arima je
regulirano Uredbom o
nazivima radnih mjesta i
koeficijentima slozenosti
poslova u javnim sluzbama, a
ne Zakonom o sestrinstvu.
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Predlazem definiranje
kompetencija diplomskih studija
sestrinstva. Izjednaceno je
nazivlje diplomirana medicinska
sestra sa magistra sestrinstva, a
kompetencije nakon zavrSetka
studija nisu jednake. Studiji
nemaiju ni sliéne kurikulume, a
nazivi su jednaki.

Predlazem implementaciju
magistara u sustav, zasada su
magistri sestrinstva ograniceni
na nekoliko podrucja koja
pokrivaju kompetencije,
primjerica kontrola kvalitete.
Treba se teziti implementaciji
visoko obrazovanog kadra u
sustav koji ¢e ih sukladno
Zakonu nagraditi i sa
pripadajuc¢im koeficijentom,
odnosno naknadom place.
Trenutno je u RH neSto manje
od 3 tisuce registriranih
magistra sestrinstva, a zbog
neuredenosti Zakona i sustava
plaéeno je njih 10%. Visoko
obrazovani kadar poboljSava
kvalitetu skrbi za bolesnika.
Optimalno bi bilo proSiriti
kompetencije magistara kako bi
se, pozivajuci na Zakon, njima
omogucio koeficijent, a samim
time i ostanak
visokoobrazovanih sestara u
sustavu RH.

Ukoliko je moguce, dostavit ¢u
Vam prijedloge proSirenja
kompetencija magistra
sestrinstva.

U ¢lanak 16.a prijedloga Zakona
u dijelu u kojem se nabrajaju
kompetencije medicinskih
sestara predlaZe se dodati:
-sudjeluje u razvoju i evaluaciji
zdravstvenih informacijskih
sustava

-koristi informacijske tehnologije
za analizu podataka u
sestrinskoj dokumentaciji

- daje prijedloge za poboljSanje
informacijskih tehnologija koje
su vezane uz sestrinsku praksu

Novopredlozenim ¢lankom 8.
Zakona je propisano da se,
izmedu ostaloga, vi$a razina
obrazovanja medicinskih
sestara stjeCe i zavrSetkom
diplomskog struénog ili
sveuciliSnog studija sestrinstva
nakon zavrSenog
prijediplomskog studija
sestrinstva.

1z navedenoga proizlazi da se
Zvanje magistre sestrinstva
priznaje samo u slu¢aju da je
diplomskom studiju sestrinstva
prethodio isklju¢ivo
preddiplomski studij sestrinstva,
§to nije u skladu sa propisima
koiima se reqgulira sustav
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Primljeno na znanje Kompetencije medicinske
sestre magistre sestrinstva,
nakon zavrSenog
prijediplomskog studija za
prvostupnicu sestrinstva,
propisane su ¢lankom 16a
stavak 5. Zakona o
sestrinstvu, dok uvjerenje o
ujednacavaniju stru¢nog
naziva medicinskim
sestarama izdaju
visokoskolske ustanove
temeljem Zakona o visokom
obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti pa stoga nisu
predmet Zakona o sestrinstvu.
Programi diplomskih studija u
sestrinstvu nisu regulirani
Direktivama Europske unije.
Pitanje priznavanja
koeficijenta
visokoobrazovanim
medicinskim sestrama i
medicinskim tehni¢arima je
regulirano Uredbom o
nazivima radnih mjesta i
koeficijentima sloZzenosti
poslova u javnim sluzbama, a
ne Zakonom o sestrinstvu.

Prihvacen Prihvaca se.

Clanak 5. Zakona o
sestrinstvu isti¢e kako je
zdravstvena/ sestrinska njega
javna djelatnost koja podlijeze
kontroli zadovoljenja
standarda obrazovanja i
standarda kvalitete. Obzirom
kako sestrinsku djelatnost
mogu obavljati iskljucivo
medicinske sestre, u opsegu
koji im pruzaju kompetencije
steGene obrazovanjem, a
utvrdene Odobrenjem za
samostalan rad, sve sukladno
€lanku 5. stavak 4. kao i
¢lanku 15 stavak 4., nesporno
proizlazi kako se Zakon o
sestrinstvu odnosi iskljucivo
na obrazovanie koije se

Nije prihvacéen



visokog obrazovanja i stjecanje
akademskih naziva i stupnjeva
kao niti sa odredbama Zakona o
Hrvatskom kvalifikacijskom
okviru (NN 22/13, 41/16, 64/18,
47/20, 20/21, dalje: ZHKO).

Kako je propisano ¢lankom 59.
stavkom 3. Zakona o visokom
obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti (NN 119/22),
sveucilisni diplomski studij moze
upisati osoba koja je zavrsSila
odgovarajuci sveucilisni
prijediplomski studij ili
sveucilisni integrirani studij.
Struéni diplomski studij moze
upisati osoba koja je zavrSila
odgovarajuci struéni ili
sveucilisni prijediplomski studij.
Iznimno, sveudilisni diplomski
studij mozZe upisati i osoba koja
je zavrSila odgovarajuci strucni
prijediplomski studij u skladu s
opc¢im aktom visokog ucilista
koje provodi taj studij te uz
polaganije razlikovnih ispita koje
odreduje visoko uciliSte. Uvjete
upisa na sveuciliSni odnosno
struéni diplomski studij odlukom
utvrduje visoko uciliste te,
sukladno Zakonu, nije nuzno da
diplomskom studiju odredenog
smijera prethodi ista vrsta
preddiplomskog studija.

Nadalje, ZHKO definira razinu
znanja i vjestina odnosno
kvalifikacija koje se stje¢u
zavrSetkom odredene razine
obrazovanja ukljucivo i
kvalifikacije steCene zavrSetkom
specijalistickih diplomskih
struénih studija odnosno
zavr$etkom sveuciliSnog
diplomskog studija, dok je uvjet
za pristupanje navedenoj razini
obrazovanja posjedovanje
prethodne kvalifikacije na razini
6.stru¢nog ili razini 6.
sveuciliSnog studija, u skladu s
uvjetima koje op¢im aktom
utvrdi visoko udiliste, uz
ispunjavanje uvjeta utvrdenih
studijskim programom visokog
ucilista.

1z navedenoga proizlazi da
uvjete za upis diplomskog
struénog ili sveuciliSnog studija
sestrinstva su u nadleznosti
autonomije odnosno akademske
samouprave sveucilista te
predlazemo brisati te odredbe iz
prijedloga izmjena i dopuna
Zakona.
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provodi u sestrinskoj profesiji
po razinama obrazovanja, a
kako propisuje ¢lanak 16a.
Odobrenje za samostalan rad
je javna isprava kojom
zdravstveni radnik stjece
pravo samostalno obavljati
poslove u svojoj struci (¢lanak
171. Zakona o zdravstvenoj
zastiti) te se stjecanje
obrazovne kvalifikacije ne
moZe mijeSati sa stjecanjem
kompetencija koje Zakon
propisuje ¢lankom 16a po
razinama obrazovanja kao |
¢lanak 15. stavak 4. posebno
imajuéi u vidu struénu
kvalifikaciju kao i njenog
nositelja definiranog Zakonom
o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih
strucnih kvalifikacija.

Uvjete upisa na diplomski
studij propisuju visokoSkolske
ustanove sukladno Zakonu o
visokom obrazovaniju i
znanstvenoj djelatnosti te su
isti javno objavljeni, a kao Sto
je navedeno odgovarajuci
studij za upis diplomske
razine u sestrinskoj profesiji je
isklju¢ivo podrucje zdravstva/
biomedicine. Sestrinstvo je
regulirana profesija te je
zajednicki dio studijskog
program (stru¢nog/
sveucilisnog) na
prijediplomskoj razini izraden
sukladno Direktivi
2005/36/EZ, odnosno Zakonu
o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih
struénih kvalifikacija kao i
prethodnom Zakonu o
znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovaniju te je
predloZena izmjena u cijelosti
sukladna postoje¢em slijedu i
standardu obrazovanja u
sestrinskoj profesiji.

Clanak 5. Zakona o
sestrinstvu isti¢e kako je
zdravstvena/ sestrinska njega
javna djelatnost koja podlijeze
kontroli zadovoljenja
standarda obrazovanja i
standarda kvalitete. Obzirom
kako sestrinsku djelatnost
mogu obavljati iskljucivo
medicinske sestre, u opsegu
koji im pruzaju kompetencije
ste€ene obrazovanjem, a
utvrdene Odobrenjem za
samostalan rad, sve sukladno
¢lanku 5. stavak 4. kao i
¢lanku 15 stavak 4., nesporno
proizlazi kako se Zakon o
sestrinstvu odnosi iskljuivo
na obrazovanje koje se
provodi u sestrinskoj profesiji
po razinama obrazovanja, a
kako oropisuie ¢lanak 16a.
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Odobrenje za samostalan rad
je javna isprava kojom
zdravstveni radnik stjece
pravo samostalno obavljati
poslove u svojoj struci (¢lanak
171. Zakona o zdravstvenoj
zastiti) te se stjecanje
obrazovne kvalifikacije ne
moze mijeSati sa stjecanjem
kompetencija koje Zakon
propisuje ¢lankom 16a po
razinama obrazovanja kao |
¢lanak 15. stavak 4. posebno
imajuci u vidu struénu
kvalifikaciju kao i njenog
nositelja definiranog Zakonom
o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih
stru¢nih kvalifikacija.

Uvjete upisa na diplomski
studij propisuju visokoSkolske
ustanove sukladno Zakonu o
visokom obrazovanju i
znanstvenoj djelatnosti te su
isti javno objavljeni, a kao Sto
je navedeno odgovarajuci
studij za upis diplomske
razine u sestrinskoj profesiji je
isklju¢ivo podrucje zdravstva/
biomedicine. Sestrinstvo je
regulirana profesija te je
zajednicki dio studijskog
program (stru¢nog/
sveuciliSnog) na
prijediplomskoj razini izraden
sukladno Direktivi
2005/36/EZ, odnosno Zakonu
o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih
strucnih kvalifikacija kao i
prethodnom Zakonu o
znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju te je
predloZena izmjena u cijelosti
sukladna postoje¢em slijedu i
standardu obrazovanja u
sestrinskoj profesiji.

Europski kvalifikacijski okvir
(EQF), u skladu s kojim je
donesen hrvatski
kvalifikacijski okvir
(HKO),sustav je povezivanja i
uskladivanja obrazovnih
sustava europskih drzava koji
ima za cilj potaknuti mobilnost
europskih gradana i urediti
prostor cjelozivotnog
obrazovanja. Temeljen je na
ishodima obrazovnoga
procesa i podijeljen u osam
razina. Sesta razina HKO-a
postiZze se zavrSavanjem
prvoga ciklusa visokog
obrazovanja i podrazumijeva
planiranje, upravljanje i
nadzor aktivnosti na poslu,
donoSenje odluka u
novonastalim situacijama, kao
i preuzimanje odgovornosti.
Hrvatski kvalifikacijski okvir je
definiran kao instrument
uredenia sustava kvalifikaciia
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u Republici Hrvatskoj koji
osigurava jasnocu,
pristupanje stjecanju
kvalifikacija, utemeljeno
stjecanje, prohodnost i
kvalitetu kvalifikacija.
Uskladen je s Europskim
kvalifikacijskim okvirom pa je
tako 6. razina kvalifikacije u
HKO-u povezana sa 6.
razinom kvalifikacije u
Europskome kvalifikacijskom
okviru Direktiva 2005/36/EZ
navodi kako edukacija u
sestrinstvu mora zavrSiti
ishodima koji osiguravaju
samostalno planiranje,
provodenje, organizaciju i
evaluaciju zdravstvene njege,
kako propisuje ¢lanak 16a
stavak 4. Zakona o
sestrinstvu, pa ishodi 6. razine
europskoga/ hrvatskoga
kvalifikacijskog okvira
(prvostupnisStvo sestrinstva) u
potpunosti ispunjavaju
navedene zahtjeve za
obrazovanje medicinskih
sestara. Programi diplomskih
(sveudilisnih/ struénih) studija
u sestrinskoj profesiji
omogucuju dodatna znanja
usmjerena na nadogradnju
prethodne minimalne razine
koju trazi Direktiva (razina
6.HKO- prvostupnistvo
sestrinstva) pa je i u tom dijelu
predloZena izmjena Zakona u
cijelosti sukladna sa
postoje¢im slijedom
obrazovanja medicinskih
sestara, a $to potvrduju
objavljeni uvjeti upisa
visokoskolskih ustanova.



8 Matica hrvatskih  NACRT PRIJEDLOGA
sindikata ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Clanak 1.

9 Ured pucke NACRT PRIJEDLOGA
pravobraniteljice ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Clanak 2.

HRVATSKI STRUKOVNI
SINDIKAT MEDICINSKIH
SESTARA — MEDICINSKIH
TEHNICARA

U odnosu na ¢lanak 1. Nacrta
Prijedloga Zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o
sestrinstvu (u daljnjem tekstu:
Nacrt) kojim se mijenja ¢lanak 8.
Zakona o sestrinstvu isti¢emo
kako se u ovom ¢lanku definira
viSa razina obrazovanja
medicinskih sestara. U ¢lanku 1.
Nacrta navedeni su i diplomski
studiji iako su diplomski studiji
visoka razina obrazovanja.
Stoga sukladno Hrvatskom
kvalifikacijskom okviru
predlazemo razdvaijiti i posebno
navesti:

- viSu razinu obrazovanja
medicinskih sestara (stjeCe se
zavrSetkom preddiplomskog
struénog ili sveuciliSnog studija
sestrinstva) te

- visoku razinu obrazovanja
medicinskih sestara (stjece se
zavrSetkom diplomskog
struénog ili sveuciliSnog studija
sestrinstva nakon zavrsenog
preddiplomskog studija
sestrinstva).

Takoder, doktorski studij nije
naveden kao razina
obrazovanja medicinskih
sestara.

U Clanku 2. kojim je propisana  Prihvaéen
minimalna kvalifikacija odnosno
razina obrazovanja medicinske
sestre koja je potrebna za
obavljanje posla radnog mjesta
voditelja tima zdravstvene njege
naveden je strucni
prijediplomski studij sestrinstva.
1z navedene stipulacije proizlazi
da se zavrSetkom
prijediplomskog sveuciliSnog
studija sestrinstva ne stjecu
kompetencije koje su potrebne
za obavljanje navedenog posla
odnosno da sestra koja je
zavrSila prijediplomski
sveucilisni studij sestrinstva ne
moze obavljati poslove voditelja
tima zdravstvene njege.
Takoder, obrazloZenje uz
navedeni ¢lanak ne odgovara
njegovu sadrzaju.

12\20

Primljeno na znanje Zakon o sestrinstvu ¢lankom

7. propisuje kako temeljnu
naobrazbu medicinske sestre
stje€u srednjoskolskim
osposobljavanjem te je
predmetni ¢lanak povezan sa
postojec¢im ¢lankom 14.
stavak 2. (medicinska sestra
¢lan tima) dok su
kompetencije iste propisane
¢lankom 16a stavak 3.
Zakona o sestrinstvu. Clanak
8.0dnosi se na stjecanje viSe
razine obrazovanja, a ovisi 0
prethodnoj razini imajuci u
vidu kako Zakon o reguliranim
profesijama i priznavanju
inozemnih struénih
kvalifikacija dopusta upis
prijediplomskog studija
sestrinstva nakon 12 godina
opceg obrazovanja (neovisno
0 smjeru/ zanimanju
srednjoskolske razine) te je
¢lanak vezan uz ¢lanak 14.
stavak 1. Zakona o
sestrinstvu dok su
kompetencije propisane
¢lankom 16a stavak 4.
Zakona. Prijediplomski studij
sestrinstva omogucéava
medicinskoj sestri nastavak
obrazovanja na diplomskoj
razini (kompetencije
propisane ¢lankom 16a
stavak 5.)

prihvaca se



10 Ured pucke
pravobraniteljice

NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
Q SESTRINSTVU,
Clanak 3.

Stavak 1. navedenog ¢lanka
potrebno je urediti gramaticki i
jezi€no.

U stavku 3. spominje se termin
~SpecijalistiCka izobrazba“
medutim, s obzirom na to da se
u nastavku teksta spominje
,sveucili$ni studij“, nejasno je
Sto se pod tim terminom
podrazumijeva.

Terminologiju koja se koristi
potrebno je uskladiti s
odredbama propisa kojim je
uredeno visoko obrazovanje i
znanstvena djelatnost kojim je
propisano da se na sveucilistu
ustrojavaju i izvode sveudiliSni
studiji koji obuhvacaju
sveucilisni prijediplomski studiji,
sveudilisni diplomski studiji,
sveucilisni integrirani studiji,
sveudilisni specijalisti¢ki studiji i
doktorski studij. Struéni studiji
ustrojavaju se i izvode na
veleugilistima i sveucilistima te
obuhvacaju struéni kratki studij,
struéni prijediplomski studij i
stru€ni diplomski studij.

S obzirom na to da je sustav
visokog obrazovanja u Republici
Hrvatskoj reguliran Zakonom o
visokom obrazovaniju i
znanstvenoj djelatnosti, rijeci
L,visokim ugilistima“ u istom
stavku potrebno je zamijeniti
rije€ima ,visokom obrazovanju®.

U stavku 4. istog ¢lanka se
prvostupnici sestrinstva sa
zavrSenim specijalistiCkim
usavrSavanjem iz hitne
medicine daje ovlast da tijekom
hitnog zbrinjavanja Zivotno
ugrozenog bolesnika
samostalno propisuje i
primjenjuje lijekove propisane
pravilnikom kojim se ureduje
specijalistiCko usavrSavanje
prvostupnica sestrinstva hitne
medicine. Obzirom da je
¢lankom 3. Zakona o lije¢nistvu
(NN 121/03, 117/08) propisano
da lije€enje i rehabilitacija te
propisivanje lijekova,
medicinskih proizvoda i
pomagala predstavljaju
lije€nicku djelatnost koju,
sukladno ¢lanku 5. mogu
obavljati samo lijecnici,
skre¢emo paznju na potrebu
uskladivanja Zakona o
lije€niStvu i Zakona o sestrinstvu
u ovom segmentu.
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Primljeno na znanje Navedena odredba se

primjenjuje na medicinske
sestre/ medicinske tehni¢are
kod kojih su u kumulativu
ispunjene pretpostavke
zavr$enog specijalistickog
usavrSavanja i zavrSenog
studija sestrinstva. U pogledu
dodijeljenih kompetencija
navedena odredba se mora
Citati zajedno s ¢lankom 15.
stavkom 4. te ¢lankom 10.
stavkom 3. Zakona o
sestrinstvu. U odnosu na
raniju verziju Zakona o
sestrinstvu postoje¢a odredba
zamjenjuje izraz
,poslijediplomski sveugilisni
studij* s nazivom sveucili$nim
studijem®. U tom smislu je
nesporno kako se postojeca
formulacija ,sveucilisni studiji“
odnosni i na struéne studije
sestrinstva (razina 6.1 7.
HKO).

Clanak 6. Zakona o visokom
obrazovaniju i znanstvenoj
djelatnosti koristi naziv ,visoka
ugilista“ ( ¢l. 6. stavak 1.
Visoko uciliSte osniva se s
ciliem obavljanja djelatnosti
visokog obrazovanja te
znanstvene, umjetnicke i
struéne djelatnosti.

Clanak 6. stavak 2. Visoko
uciliste je sveuciliste, fakultet,
umjetnicka akademija i
veleudciliste). Slijedom
navedenog je izraz ,viska
ucilista“ uskladen s zakonskim
odredbama Zakona o visokom
obrazovanju i znanstvenoj
djelatnosti.

Zakon o sestrinstvu kao lex
specijalis definira prava i
obveze medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara za
razliku od Zakona o lije¢nistvu
koji definira prava i obveze
lijecnika.



11 Matica hrvatskih  NACRT PRIJEDLOGA

sindikata

ZAKONA O
1IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Clanak 4.

HRVATSKI STRUKOVNI
SINDIKAT MEDICINSKIH
SESTARA — MEDICINSKIH
TEHNICARA

U odnosu na ¢lanak 4. Nacrta
kojim se u €lanku 20. Zakona o
sestrinstvu iza stavka 1. dodaje
stavak 2. postavlja se pitanje na
koji nacin medicinska sestra
moze pruziti pomo¢ osobi koja
joj prijeti ili je fizicki agresivna, a
morala bi joj pruziti pomo¢ jer se
nepruzanjem pomoci uzrokuju
trajne posljedice za zdravlje,
odnosno nepruzanjem pomogi
ugrozava se Zivot te osobe?

U prethodno dostavljenom
tekstu Nacrta u obrazloZenju
vezano uz Clanak 4. Nacrta
navedeno je kako je cilj
predloZene novine uskladivanje
sa ¢lankom 18. Zakona o
lije€nistvu. Medutim, u ¢lanku
18. Zakona o lije¢nistvu
stavkom 4. odredeno je kako
lije€nik moze odbiti pruzanje
lije€nic¢ke pomoci osobi koja mu
prijeti ili je prema njemu,
odnosno drugim zdravstvenim
radnicima fizi¢ki agresivna, osim
u hitnim stanjima. Stavkom 5.
istoga ¢lanka propisano je kako
je u slucaju iz stavka 4. ovoga
¢lanka lije€nik duzan osobi
pruziti neophodnu hitnu
lije€niCku pomo¢ ako mu je
osigurana zastita policije ili neki
drugi oblik zastite.

Stoga predlazemo dopunu
¢lanka 4. Nacrta na nacin da se
u ¢lanku 20. iza stavka 1. te
predloZenog stavka 2. doda
stavak 3.:

,U slucaju iz stavka 2. ovoga
¢lanka medicinska sestra duzna
je osobi pruZiti zdravstvenu
njegu ako joj je osigurana
zastita policije ili neki drugi oblik
zastite.”

Dakle, prijedlog izmijenjenog
¢lanka 4. Nacrta glasi:

U ¢lanku 20. iza stavka 1.
dodaju se stavci 2. i 3. koji
glase:

,Medicinska sestra moze odbiti
pruzanje zdravstvene njege
osobi koja joj prijeti ili je prema
njoj, odnosno drugim
zdravstvenim radnicima fizi¢ki
agresivna ako time ne uzrokuje
trajne posljedice za zdravlje ili
ne ugrozi Zivot te osobe, a 0
svojoj odluci mora hitno
izvijestiti neposredno nadredenu
osobu.

U slu€aju iz stavka 2. ovoga
¢lanka medicinska sestra duzna
je osobi pruZiti zdravstvenu
njegu ako joj je osigurana
zastita policije ili neki drugi oblik
zastite.”
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Nije prihvacen

Cilj i svrha ove odredbe je
pruziti maksimalnu zastitu
medicinskim sestrama i
medicinskim tehniarima u
slu€aju kada joj odredena
osoba prijeti ili je prema njoj,
odnosno drugim zdravstvenim
radnicima fizi€ki agresivna.
Zastitni mehanizam za
sprjeGavanje nastupanja
Stetnih posljedica je zavrSni
dio odredbe gdje je propisano
da nije moguce odbiti
pruzanje zdravstvene njege
ako time ne uzrokuje trajne
posljedice za zdravlje ili ne
ugrozi zivot te osobe.
UvaZanjem komentara moglo
bi doc¢i do situacije da je
medicinska sestra ili
medicinski tehnicar koji je bio
upravo predmet npr. fizickog
napada primoran pruziti
zdravstvenu njegu napadacu
za neki rutinski postupak koji
se moZe odgoditi, neposredno
nakon dolaska policije na
mjesto dogadaja. Takva
odredba te moguci scenarij
sigurno ne doprinosi zastiti
medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara.



12 Ured pucke
pravobraniteljice

NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Clanak 5.

S obzirom da u obrazlozenju
nisu pojasnjeni smisao i cilj
novopredlozene odredbe stavka
3. ¢lanka 22. nejasna je namjera
propisivanja obveze prema kojoj
su Ministarstvo unutarnjih
poslova i Drzavno odvjetnistvo
Republike Hrvatske duZni
informirati Ministarstvo
zdravstva i Komoru o svim
prekrSajnim i kaznenim
postupcima koji se vode protiv
medicinskih sestara. Takoder
nije pojasnjeno postoiji li slicna
obveza navedenih tijela i u
odnosu na druge profesionalne
skupine. S obzirom na to da se
u obrazloZenu ove odredbe
navodi kako se njome ureduje
odgovornost za lakSe i teze
povrede radnih duznosti
medicinskih sestara,
podsjeéamo na ustavne
odredbe o presumpciji nevinosti
kao i odredbe propisa o zastiti
osobnih podataka. Takoder
napominjemo da iz predloZzene
odredbe nije jasno zasto se
povrede radnih duznosti
medicinskih sestara dovode u
vezu s prekrSajnim i kaznenim
postupcima Kkoji su eventualno u
tijeku, ali nemaju veze s
povredom radne duZnosti, 5to
potencijalno moZze predstavljati i
krSenje prava na presumpciju
neduznosti.

Nije prihvacen

Nadalje, kada bi u prekrSajnom
ili kaznenom postupku ¢ak i bila
donesena osudujuc¢a presuda,
njeno povezivanje sa povredom
radne duznosti €ini se iznimno
nerazmjernim s obzirom da je
izvjesno da povrede radnih
duznosti medicinskih sestara
mogu biti u vezi s pojedinim
prekr3ajima ili kaznenim djelima
u svezi s njihovim radom, ali ne i
sa svim protupravnim djelima za
koje gradani potencijalno mogu
odgovarati. llustrativno, nije
jasno kakve bi veze primjerice
odgovornost za kazneno djelo ili
prekrSaj u cestovnom prometu
imao veze s povredom radne
duznosti medicinskih sestara.
Stoga bi predloZenu odredbu
trebalo izbrisati ili adekvatno
stipulirati i obrazloZiti smisao i
svrhu uvodenja obveze
Ministarstvu unutarnjih poslova i
Drzavnom odvjetnistvu
Republike Hrvatske da
ministarstvo nadlezno za
zdravstvo i Komore
obavjeStavaju o svim
prekrSajnim i kaznenim
postupcima koji se vode protiv
medicinskih sestara i to u
trenutku pokretanja tih
postunaka.
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Zakon o zdravstvenoj zastiti
propisuje kako se strucni
nadzor provodi sukladno
opc¢im aktima Komore na koje
prethodno daje suglasnost
ministar te kako se u slucaju
utvrdenog struénog propusta
zdravstvenih radnika ili
povrede nacela medicinske
etike i deontologije izri€u
mjere u skladu s aktima
nadleZne komore. Zakon o
sestrinstvu ¢lankom 26.
stavak 1. propisuje javne
ovlasti Komore, a koje
uklju€uju i obavljanje stru¢nog
nadzora nad radom
medicinskih sestara dok su
¢lankom 27.propisani drugi
poslovi koje Komora obavlja
te uklju€uju provedbu
disciplinskih postupaka kao i
utvrdivanje i izricanje
disciplinskih mjera za povrede
duznosti medicinskih sestara.
Kaznena i prekrsajna
odgovornost medicinske
sestre ili odgovornost u
zdravstvenoj ustanovi,
trgovackom drustvu ili drugoj
pravnoj osobi koja obavlja
zdravstvenu djelatnost ne
iskljucuje odgovornost
medicinske sestre pred
Komorom.

Ako je zbog povrede, zbog
koje se protiv medicinske
sestre vodi disciplinski
postupak, pokrenut ili se vodi
ujedno i kazneni ili prekr3ajni
postupak, Sud Komore moze
zastati s postupkom do
okonc¢anja kaznenog odnosno
prekr§ajnog postupka, a ¢ime
je otklonjen prigovor krSenja
prava na presumpciju
neduznosti.

Disciplinski postupak detaljno
je propisan op¢im aktom
Komore (prava i odgovornost
medicinskih sestara, nacin
rada i nadleznost suda, tijek
postupka, odredivanje mjera)
pa predlozeni €lanak nije
protivan Opc¢oj uredbi o zastiti
osobnih podataka



U tom kontekstu navodimo i da
svako ograni¢enje prava na
postovanje privatnosti i prava na
zasStitu podataka mora biti
propisano zakonom pri ¢emu se
postupak prikupljanja osobnih
podataka mora provoditi u to¢no
odredenu svrhu i biti ograni¢en
isklju€ivo na podatke koji su
relevantni za pojedinu svrhu.
Naime, pravo na privatnost i
pravo na zastitu osobnih
podataka propisani su €l. 7. i 8.
Povelje EU o temeljnim pravima
te se mogu ograniciti iskljucivo
temeljem zakona i uz nacelo
razmjernosti, a detaljnije
zakonodavne odredbe o
nacinima prikupljanja i obrade
osobnih podataka sadrzane su i
u Op¢oj uredbi o zastiti osobnih
podataka (EU) 2016/679 (dalje:
Opca uredba). Tako je lankom
5. Opc¢e uredbe propisano da se
osobni podaci moraju zakonito,
posSteno i transparentno
obradivani s obzirom na
ispitanika, prikupljeni u
posebne, izri€ite i zakonite
svrhe, primjereni, relevantni i
ograni¢eni na ono $to je nuzno
u odnosu na svrhu u koju se
obraduju.

Medutim, u obrazlozenju Nacrta
prijedloga Zakona, predlagatelj
nije pojasnio smisao i svrhu
predlozene odredbe te je upitna
njena razmjernost u kontekstu
ograni¢avanja prava na
privatnost i prava na zastitu
osobnih podataka.

Slijedom navedenog, smatramo
potrebnim dodatno provesti test
razmjernosti predloZzene
odredbe u cilju ostvarivanja
ravnoteze izmedu njene svrhe i
sredstava kojima se ista postiZe.
U tom kontekstu predlazemo da
se u obrazloZenju Nacrta
zakonskog prijedloga detaljno
navede svrha i pravna osnova
zadiranja u pravo na privatnost,
kako bi se time zainteresiranoj
javnosti osigurale sve potrebne
informacije temeljem kojih moze
komentirati/davati prijedloge
nastavno na navedeni Nacrt
prijedloga Zakona.
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13 Hrvatska komora NACRT PRIJEDLOGA

medicinskih ZAKONA O

sestara IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Clanak 9.

14 Hrvatska komora NACRT PRIJEDLOGA

medicinskih ZAKONA O

sestara IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Uz ¢lanak 1.

U predlozenom ¢lanku 9. stavka Prihvaéen
2. to€. 2., kojim se mijenja
postojeci ¢lanak 33. Zakona,
navedeno je kako ¢e se
nov€anom kaznom kazniti za
prekr8aj medicinska sestra koja
sprovodi zdravstvenu njegu kao
voditelj ili ¢lan tima, (¢lan
zdravstvenog tima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, ¢lan tima u
bolni¢koj zdravstvenoj skrbi) a
nije upisana u registar...“.
Medutim, na opisani nacin,
odredujuc¢i samo djelomi¢no
radiliSta medicinskih sestara,
predmetni stavak Zakona nije
sukladan postojec¢im odredbama
Zakona o sestrinstvu i to: €lanku
1. stavak 3. (,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.”); €lanku 4.
stavak 1. (,Medicinske sestre
svoju djelatnost provode na
svim razinama zdravstvene
zastite, sukladno standardima
koje ¢e pravilnikom utvrditi
ministar nadlezan za
zdravstvo.”) kao i €lanku 5.
stavak 3. (,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®). Slijedom navedenog,
tekst koji se nalazi u zagradi
predloZenog ¢lanka 9. stavka 2.
to€. 2., potrebno je ili dopuniti i
svim preostalim radilistima (a
koje je gotovo nemoguce sve
obuhvatiti i taksativno navesti-
npr. izvanbolni¢ka hitna
medicinska pomoc, socijalna
skrb, ustanove za zdravstvenu
njegu u kudi, ... slijedom ¢ega
postoji bojazan da ¢e odredena
radiliSta biti izostavljena Sto ¢e
dovesti do neujednacene
primjene Zakona) ili detaljnije
specificirati odredbu ¢lanka 14.
te istu povezati sa gore citiranim
¢lancima.

Nuzno je u obrazlozenju Prihvacen
predmetnog Nacrta izbrisati

prvu re€enicu uz €lanak 1., koja

se odnosi na izmjenu ¢lanka 8.

postoje¢eg Zakona o

sestrinstvu, a koja glasi: ,Ovim

se ¢lankom mijenjaju uvjeti
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prihvaca se

prihvaca se



stjecanja viSe razine
obrazovanja medicinskih
sestara“ iz razloga Sto se
izmjenom ¢lanka ni na koji nacin
ne mijenjaju uvjeti stjecanja viSe
razine obrazovanja niti se uvjeti
upisa/ stjecanja viSe razine
obrazovanja mogu na ovaj nacin
ili ovim Zakonom mijenijati.
Naime, Zakon o osiguravanju
kvalitete u visokom obrazovanju
i znanosti odreduje Sto sadrzi
prijedlog studijskog programa
(prilikom izdavanja dopusnice)
te jedan od propisanih kriterija
obuhvaca ,uvjete upisa na
studij“. Materija ZS-a kako
postojeceg tako i predlozenog
¢lanka 8. ni na koji nacin ne
mijenja postojeci sustav i razine
obrazovanja medicinskih
sestara, a $to potvrduju i javno
dostupni uvjeti natje¢aja
visokoskolskih ustanova koje
provode studije sestrinstva
(kako prijediplomske tako i
diplomske razine). Tekst
predlozene izmjene Clanka 8. se
iskljucivo, radi lakseg
razumijevanja, uskladuje s
postoje¢im standardom i
slijedom obrazovanja
medicinskih sestara, a kako
propisuju postojec¢e odredbe
¢lanka 5., ¢lanka 14. te ¢lanka
16a Zakona o sestrinstvu, a sa
kojima su uskladeni i uvjeti
natje€aja na upis
prijediplomskog i diplomskog
studija sestrinstva.

Predlazemo da obrazloZenje uz
izmjene i dopune Zakona o
sestrinstvu, za predmetni ¢lanak
1., a kojim se mijenja postojeci
¢lanak 8. glasi:

,Ovim se ¢lankom uvrstavaju do
sada izostavljeni stru¢ni
diplomski studiji koji provode
osposobljavanje medicinskih
sestara nakon zavrSenog
(struénog/ sveuciliSnog)
prijediplomskog studija
sestrinstva te se nuzno
terminologija, nazivlja studija,
uskladuju sa Zakonom o
visokom obrazovanju i
znanstvenoj djelatnosti
(,Narodne novine® broj 119/22).
Izmjena se donosi radi jasnijeg
razumijevanja postojec¢eg
standarda i slijeda obrazovanja
medicinskih sestara obzirom na
Zakonom propisane minimalne
uvjete osposobljavanja
medicinskih sestara. Naime,
imajuci u vidu kako su
prijediplomski studijski programi
Sestrinstva napravljeni u skladu
sa prethodnim Zakonom o
znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju kao i
Direktivom 2005/36/EZ
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(preuzeta u nase
zakonodavstvo Zakonom o
reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija), a koji utvrduju
minimalne uvjete
osposobljavanja u RH za pristup
i obavljanje sedam reguliranih
profesija, ukljucujuéi medicinske
sestre odgovorne za djelatnost
opce njege, izmijenjeni ¢lanak 8.
se nadovezuje na €lanak 5. kao
i ¢lanak 14. postoje¢eg Zakona,
a kojim je naznaceno da voditelj
tima zdravstvene njege moze
biti medicinska sestra koja je
zavrSila najmanje razinu
prijediplomskog studija
sestrinstva, $to znadi da isto
moZe biti i medicinska sestra
koja je nakon prijediplomskog
studija sestrinstva zavrSila i
diplomski studij sestrinstva,
upisana u Registar i izdano joj je
Odobrenje za samostalan rad.
Dodatno postojeci ¢lanak 16a
Zakona o sestrinstvu propisuje
kompetencije medicinskih
sestara kao i slijed razina
obrazovanja istih. Direktiva
2005/36/EZ navodi da edukacija
u sestrinstvu mora zavrSiti
ishodima koji osiguravaju
samostalno planiranje,
provodenje, organizaciju i
evaluaciju zdravstvene njege, a
$to je specificirano postoje¢im
stavkom 4. al. 2. ¢lanka 16a za
razinu prvostupnistva
sestrinstva.”

Valja dodatno istaknuti kako je
standard i slijed obrazovanja
propisan Zakonom o sestrinstvu
upravo na prethodno opisani
nacin, a navode Komore
dodatno potvrduje i sudska
praksa- presuda Visokog
upravnog suda javno je
objavljena na sluzbenim
mreZnim stranicama Sudske
prakse (informacijskog sustava
Vrhovnog suda RH), a Sto je
vidljivo na poveznici:
https://sudskapraksa.csp.vsrh.hr
/decisionText?
id=090216ba80ac3291
&g=hrvatska+komora
+medicinskih+sestara
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15 Ivana Zili¢

16 Ivana Zili¢

NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
Q SESTRINSTVU,
Clanak 8.

NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA ZAKONA
O SESTRINSTVU,
Clanak 8.

Mozda ukljuciti i, osim voditelja
tima, voditelje smjena te
sestrinske nadsluzbe.

ViSa razina obrazovanja
medicinskih sestara stjecCe se
zavrSetkom prijediplomskog
struénog ili sveuciliSnog studija
sestrinstva. Visoka razina
obrazovanja medicinskih
sestara stjeCe se zavrSetkom
diplomskog sveucilinog ili
diplomskog struénog studija
sestrinstva.
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Nije prihvacen

Primljeno na znanje

Voditelj tima zdravstvene
njege te €lan tima
zdravstvene njege su
definirani ¢lankom 14. Zakona
o0 sestrinstvu. Pojmovi poput
voditelja smjene te sestrinske
nadsluzbe nisu zakonski
odredeni ve¢ su eventualno
predvideni i definirani internim
aktima pojedinih ustanova pri
¢emu se zbog navedenog
razloga njihove znacajke
medusobno razlikuju te ih nije
moguce jednoznacno odrediti.

Postoje¢im Prijedlogom
Zakona o izmjenama i
dopunama Zakona o
sestrinstvu se niti ne mijenjaju
navedene odredbe. Naime,
Zakon o sestrinstvu ¢lankom
7. propisuje kako temeljnu
naobrazbu medicinske sestre
stje€u srednjoskolskim
osposobljavanjem te je
predmetni ¢lanak povezan sa
postojec¢im ¢lankom 14.
stavak 2. (medicinska sestra
¢lan tima) dok su
kompetencije iste propisane
¢lankom 16a stavak 3.
Zakona o sestrinstvu. Clanak
8.0dnosi se na stjecanje viSe
razine obrazovanja, a ovisi 0
prethodnoj razini imajuci u
vidu kako Zakon o reguliranim
profesijama i priznavanju
inozemnih struénih
kvalifikacija dopusta upis
prijediplomskog studija
sestrinstva nakon 12 godina
opceg obrazovanja (neovisno
0 smjeru/ zanimanju
srednjoskolske razine) te je
¢lanak vezan uz ¢lanak 14.
stavak 1. Zakona o
sestrinstvu dok su
kompetencije propisane
¢lankom 16a stavak 4.
Zakona. Prijediplomski studij
sestrinstva omogucéava
medicinskoj sestri nastavak
obrazovanja na diplomskoj
razini (kompetencije
propisane ¢lankom 16a
stavak 5.)



