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Komentar

Ovaj prijedlog Zakona nije Primljeno na
u skladu s Uredbom (EZ) znanje

br 852/2004. Europskog
parlamenta i vije¢a od
29.4.2004. a koja se
odnosi na higijenu hrane.
Poglavlje 8 str.58 stavak
2 jasno odreduje obvezu
nadzora nad osobljem
koje rukuje s hranom a
poglavlje 12 govori o
izobrazbi istih. Izmjene
ovog zakona nisu u
skladu s stavom i
misljenjem Hrvatskog
epidemioloskog drustva
niti je ovo verzija Zakona
koje je izradilo
Povjerenstvo Ministarstva
zdravlja u Cijem sastavu
su bili i predstavnici
HZJZ.

Bez obrazloZenja razloga Odbijen

i ciljeva izmjena ovog
prevaznog zakona
smatram da se ovaj
zakon ne smije
mjenjati.Ukoliko se te
razloge ne mora navoditi
radi opravdanostihitne
procedure onda je
potrebno jasno obrazloZiti
po ¢emu je to "hitno"
uskladiti se s direktivom
EU starom 26 godina!

Postovani,

Smatram da je sramotno
da se i Zakon o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti iz 2007. kao i

Primljeno na

Odgovor

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrZzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troskova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime Ce se osloboditi
moguénost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.

Predmetni prijedlog se
ne odnosi na zakonski
prijedlog koji je
predmetom ovog e-
Savjetovanja, vec¢ se
odnosi na nacrt
prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj
zastiti

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
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Zakon o izmjenama tog
zakona donose po hitnom
postupku. Razlog koji je
naveden je irelevantan i
smatram da se time Zeli
izbjedi ili svjesti na
najmanju moguéu mjeru
sudjelovanje gradana u
odlugivanju. Osim toga, e-
savjetovanje joS uvijek
nije dostupno mnogim
nasim gradanima te se i
na taj nacin radi odredena
diskriminacija i smanjuje
mogucnost ljudima da
daju svoje prijedloge i
primjedbe.

Izmjene koje su
predloZzene ne zahvacaju
problem obveze
cijeplienja koja zadire u
ljudska prava hrvatskih
gradana. Zahtijevam da
se ZZPZB uskladi sa
Zakonom o pravima
pacijenata tj. da se
postuje pravo na
informirani pristanak jer
svaki pojedinac ima pravo
odbiti bilo koji zahvat na
svome tijelu, a ako se to
ne postuje, radi se o
prisilnom medicinskom
postupku.

Trazim da se u Zakonu o
ZPZB ukine obveza, a
uvede snazna preporuka
za cijepljenje prema
programu. Prema
europskim uzancama koje
slijede Povelju o pravima
pacijenata EU, pacijent
prije bilo kojeg
medicinskog zahvata
mora dobiti sve
relevantne informacije i
dati svoj informirani
pristanak. Zelim da se
ukine institucija
pretpostavljenog
pristanka, a uvede
informirani pristanak,
Cime bi se pokazalo da je
Hrvatska zaista
demokratska zemlja.

uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zastitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rije€. Zbog vaznosti
ovog zakonskog
prijedloga, pored e-
Savjetovanja putem
portala Vlade Republike
Hrvatske, Ministarstvo
zdravlja je organiziralo i
zasebnu javnu raspravu
uz zakonski prijedlog
koja je odrzana 15.
lipnja 2015. godine, na
koju se nije odazvao niti
jedan predstavnika
javnosti i zainteresirane
javnosti.
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Zakon treba promijeniti u  Primljeno na
cilju posStivanja prava Zznanje
svakog Covjeka na
informirani pristanak za
bilo koji medicinski
zahvat, Sto naravno
ukljuuje cijepljenje.
Hitnom izmjenom zakona
se samo Zeli skratiti
rasprava i sprijeciti sve
strane da iznesu
argumente. Tako nesto
moZze biti u interesu samo
nekome tko je svjestan da
mu argumenti nisu jaca
strana, pa radije zaobilazi
javne rasprave i regularne
procedure, kako se o tom
problemu i sukobu
zakona s ustavnim i
ljudskim pravima ne bi
polemiziralo. Problem
ostaje i nakon ovih
kozmeti€kih izmjena i
neée se moci zaobici.

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezis
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.
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"Postojeci Zakon o zastiti
puc€anstva od zaraznih
bolesti ne treba mijenjati
kako je predlozeno
Izmjenama i dopunama
jer je provedbom vaZeceg
Zakona kvalitetno
organizirana i provedena
zastita pu€anstva od
zaraznih bolesti.
Smanjenjem ucestalosti
provedbe zdravstvenih
pregleda povecéava se
rizik od pojave zaraznih
bolesti jer u tim
poduzeéima Cesto rade
radnici koji nisu educirani
za rad sa hranom i
vodom. HACCAP kao
zamjena nije dovoljno
razvijen da bi bio zamjena
zdravstvenim pregledima.
Zdravstveni pregledi nisu
parafiskalni namet.
Smatramo da ne postoji
opravdan stru¢ni razlog
da se tzv.

te€ajevi "higijenskog
minimuma" povjeravaju
drugim nositeljima , vec
da su Zavodi za javno
zdravstvo uspjesSno
provodili obveze
propisane vazecim
Zakonom."

Primljeno na

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime ée se osloboditi
mogucnost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.
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Postovani, smatram da je Primljeno na
nedopustivo da se Zznanje
izmjene ovakvog tipa
uvode po hithom
postupku. Ocito da se
ovdje radi o tome da se
sudjelovanje gradana, te
njihovi stavovi i misljenja
0 istom svedu na
minimum. Zakon bi se
prvenstveno trebao
uskladi sa Zakonom o
zastiti prava pacijenata,
postujuci temeljna ljudska
prava, medu njima pravo
na informirani pristanak,
pravo na potpunu
obavijeStenost o rizicima i
nuspojavama cjepiva,
pravo na priziv savjesti
kao i na odStetu zbog
pretrpljenih nezeljenih
posljedica tog
preventivnog zahvata.
Bilo bi lijepo da dokazete
kako je ovo uistinu
demokratska zemlja, ne
samo na papiru, ve¢ i na
djelima. Prestanite nam
nametati na silu Zakone i
sa njima institute kao Sto
je pretpostavljeni
pristanak. U demokraciji
se koristi informirani
pristanak, jer u njoj svatko
ima pravo na informaciju,
pa tek onda da
samostalno donese
odluku, a ne da se nesto
pretpostavlja suprotno
Zeljama gradana i
pacijenata!

Postovani, Primljeno na
zhanje
Protestiram protiv Zurne
procedure. Zasto Zurno,

¢emu tolika panika? i to

ljieti? promjene koje su

od velikog znacaja za sve
gradane Hrvatske ne

donose se Zurno.

Smatram da za izmjene

svih zakona koiji se ticu
zdravstvene problematike

u Hrvatskoj trebaju

svakako dvije rasprave i

ozbiljno promisljanje.

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezis
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rije€.

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Viade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je



Dio koji se odnosi na
"imunizaciju”" odnosno
cijeplienje treba i
kvalitetnu stru¢nu
raspravu u kojoj bi
sudjelovali stru¢njaci koju
zastupaju razli¢ita
stajaliSta vezana za
cijepljenje, te bioeti¢ari i
medicinski eticari, jer se
pitanje obveznog
cijepljenja dotice
temeljnih ljudskih prava
Zakon ne poStujete prava
pacijenata niti je u skladu
S mnogim nasSim
Zakonima, a niti je u
skladu s Europskom
poveljom o zastiti prava
pacijenata koja kaze: ,,
Svatko polaze pravo na
sve informacije koje mogu
omoguditi aktivno
sudjelovanje u odlukama
o vlastitom zdravlju; ove
informacije su preduvjet
za svaki postupak i
zahvat u svrhu lijecenja,
uklju€ujuéi i sudjelovanje
u znanstvenim
istraZivanjima (4 -Pravo
na pristanak)(11).
Takoder: ,Svatko polaze,
na temelju odgovarajuéih
informacija, pravo na
slobodan izbor izmedu
razli€itih postupaka i
zahvata, te
pruzatelja/osiguravatelja
zdravstvenih usluga (5 —
Pravo na slobodan izbor)
(12)4; ,Svatko polaze
pravo na sigurnost od
Stete prouzrocene slabom
organizacijom
zdravstvenih usluga,
stru¢nim nemarom i
greSkom, kao i pravo na
dostupnost zdravstvenih
usluga i zahvata visokih
sigurnosnih standarda (9
— Pravo na sigurnost)*
(13).

Molim Vas da uskladite
zakon sa poveljom o
zaStiti prava pacijenata.
Zelim imati pravo dobiti
potpune i nepristrane

iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slugaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.
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informacije o SVIM
ucincima cijepljenja,
uklju€ujuéi i nezeljene
posljedice, te na temelju
tih informacija odluditi o
imunizaciji sebe ili djeteta.
U skladu s praksom u
ostatku Europske unije,
treba postojati obrazac u
koji ¢e svatko tko se cijepi
ili njegov punoljetni
zastupnik upisati svoj
informirani pristanak.
Neka cijepljenje bude
preporuka, a ljudima koji
se odluCe za cijepljenje
neka se da potpuna
informacija koju prvo
MORAJU znati naSi
doktori odnosno pedijatri
(a to kod nas nije sluéaj).
Neka dobiju informaciju
Sto cjepivo sve sadrzi i
koje su moguce
nuspojave. Onom Koji
oboli od cjepiva drZzava
treba dati odStetu.

Ajmo napokon u Europu

skandalozno je Sto se
vakcinacija ne smatra
medicinskim zahvatom tj
nije potraban pristanak
pacijenta za provodenje
istog. nadalje ¢emu hitno
uvodenje prisilnih odredbi
bez prave rasprave?!
nemojte zaobilaziti
temeljna ljudska prava
(izbor lijeenja i
autonomnost vlastitog
tijela te roditeljska
odgovornost za djecu).
isto tako mora se uvesti
obavezno savjetovanje i
pristanak odnosno
nepristanak na svako
lije€enje pa tako i
vakcinaciju. sramotno je
Sta smo prezivili 2
totalitarna rezima i i dalje
ne stremimo ka slobodi
veé su na snazi totalitarni
zakoni zaostali samo u
isto¢noj Europi

Prosvjedujem protiv Zurne Primljeno na
procedure donoSenja znanje
Zakona o izmjenama

Primljeno na
Zzhanje

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
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Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti jer je suprotno
pravilima saborskog
poslovnika. TraZzim da se
Zakon uskladi sa
Zakonom o pravima
pacijenata, ali i Poveljom
0 pravima pacijenata EU,
odnosno da se postuje
pravo na informirani
pristanak, obavijeStenost
0 svim bitnim ucincima
cijeplienja, a to mora
ukljucivati i objektivno
informiranje o nus-
pojavama. Kao i ostal
gradani Europske unije,
gradani Hrvatske moraju
imati pravo na priziv
savjesti i pravo na
nekaZnjeno odbijanje
cijeplienja. NaSa trenutna
legislativa krSi niz
Ustavnih odredbi i
medunarodnih konvencija
kojih je potpisnica i
Hrvatska zato treba
legislativu koja se odnosi
na javno zdravlje i
preventivhu mjeru
cijepljenja uskladiti s
Europskom unijom.
Trazim da se poSstuju
ljudska prava nasih
gradana, a ne da se na
njima pod pritiskom
provode medicinski
eksperimenti.
Pojasnjenje: Factsheet
31. kojeg je izdala
Svjetska zdravstvena
organizacija zajedno s
Komisijom za ljudska
prava Ujedinjenih nacija
razjasnjava najcesce
pogresne interpretacije
sprava na zdravlje“. Taj
dokument jasno kaze da
je pravo na zdravlje pravo
na informacije o
zdravstvenoj skrbi i pravo
na najbolju dostupnu
zdravstvenu skrb i sve
druge uvjete (voda, zdrak,
hrana, stanovanije) koji
doprinose ouvanju
zdravlia, uz uviet

sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine*, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slugaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.
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postivanja ljudskih prava,
poput prava na tjelesni
integritet. DrZzava je
nuzna to OSIGURATI, ali
ne i nametati odredene
medicinske zahvate, bez
obzira koliko struka, ili dio
nje, smatrali tu mjeru
sigurnom i u¢inkovitom.

PoStovani,

Zakon o zastiti pu€anstva
od zaraznih bolesti
donesen je 2007. po
hitnom postupku. Danas
se to isto pokuSava
Lugurati i napraviti sa
Zakonom o izmjenama
Z7ZPZB. Snazno
protestiram protiv takvog
postupka jer se time
umanjuje mogucénost
sudjelovanja gradana, a
prijedlog ¢e pro¢i samo
jedno &itanje u Saboru.
Time se otvarajucu
mogucnosti provlagenja
odredbi zakona koji su na
Stetu hrvatskih gradana.
E-savjetovanje joS uvijek
nije dostupno mnogim
nasim gradanima jer
mnogi mu nisu niti dorasli,
pogotovo starija
populacija, a time se radi
daljnja destrukcija
aktivnog sudjelovanja
gradana u kreiranju
zdravstvene i bilo koje
druge politike.

Izmjene koje se predlazu
staju na 39. Clanku, a
dalje se ne predlazu
nikakve izmjene iako je
sve viSe lijeCnika, etiara i
pacijenata koji istiCu
krSenje ljudskih prava pri
zakonskom prisiljavanju
na cijepljenje. TraZim da
se ZZPZB uskladi sa
Zakonom o pravima
pacijenata tj. da se
postuje pravo na
informirani pristanak.
Svaki pojedinac ima
pravo odbiti bilo koji
zahvat na svome tijelu,

Primljeno na

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganije
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalnog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.



inace se onda radi o
prisilnom medicinskom
postupku.

Trazim da se u Zakonu o
ZPZB ukine obveza, a
uvede snazna preporuka
za cijepljenje prema
programu kako bi roditelji
mogli samostalno, na
temelju valjanih
informacija o prednostima
i nedostacima cijepljenja
kao preventivhog
medicinskog zahvata,
odluditi o cijepljenjuu svog
djeteta. Povelja o pravima
pacijenata EU jasno kaze
da pacijent prije bilo kojeg
medicinskog zahvata
mora dobiti sve
relevantne informacije i
dati svoj informirani
pristanak. Zelimo li da
Hrvatska zaista bude
demokratska zemlja,
onda morate dozvoliti da
se Cuje i glas gradana
kojih se ti zakoni ticu.
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Ne razunijem zasto se
Zakon mjenja po hitnom
postupku. Smatram da svi
gradani RH koiji koriste
usluge Zdravstvenog
osiguranja i koji plaéaju
zdravstveno osiguranje
imaju pravo biti upoznati
sa promjenama i uopce
sa Cinjenicom da se
Zakon mjenja jer vecina
ih za to ni ne zna.
Takoder svi trebaju imati
pravo dati svoje misljenje,
a na ovaj nacin vecina ih
ne moze dati. TraZzim da
se Zakon uskladi sa
temeljnim ljudskim
pravima, pravima na izbor
odredenog medicinskog
postupka, koji ukljucuje i
pravo na izbor cijepiti ili
ne. Takoder zahtjevam da
doktori napokon po¢nu
obavijeStavati svoje
pacijente o nuspojavama
cijepiva i liekova, umjesto
da govore kako
nuspojava nema. U svim
drzavam svijeta postoje
nuspojave na liekove i
cijepiva samo RH
zaobilaze te iste
nuspojave. Zahtjeva
potpunu obavijeStenost
pacijenata o svim rizicima
odredenih medicinskih
postupaka, pravo na
priziv savjesti kao i na
odstetu zbog pretrpljenih
neZeljenih posljedica tog
preventivnog zahvata.
Ovo je demokratska i s
tom Cinjenicom treba
uskladiti i ovaj Zakon.

Primljeno na

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezis
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rije€.
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Ova hitnoc¢a izgleda Primljeno na
sumljivo. Ovo je prevazno znanje
pitanje da se zakon

mijenja usred ljeta po

hitnoj proceduri!!

Posebno me mudi pitanje
obvezne imunizacije, za

koje bi se trebala otvoriti

javna rasprava jer su nju
zainteresirani mnogi

roditelji , a i zdravsteni

radnici koji uvidaju da to

nije tako bezazleni

postupak kako se to do

sada prezentiralo.

Postovani, Primljeno na
zhanje
Ve¢ 2007. Zakon o
pucanstva od zaraznih
bolesti donesen je po
hithom postupku, a sada
se isto Zeli postupiti i sa
Zakonom o izmjenama
tog zakona. Ocito je da
se, unatoc tvrdnjama o
demokraciji,
transparentnosti i
poticanju gradana na
sudjelovanje u kreiranju
politike, gradane zapravo
zeli zaobici. Tim viSe Sto
je jako dobro poznato da
je e-savjetovanje
dostupno ipak samo
informaticki pismenom
dijelu gradanstva. Ne
slazem se nikako s
donosenjem ovako
vaznog zakona navrat-
nanos, bez dvije rasprave
kako nalazu pravila
saborskog poslovnika.

Zakon o izmjenama

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezis
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalhog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.

Prima se na znanje
komentar i prijedlog.
Komentar i prijedlog nije
sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom,
jer se odnosi na
uskladivanje sa
propisima koji ureduju
zaStitu prava pacijenata.
Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Viade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucéava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalnog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.



Z7ZPZB-a trebao bi uzeti u
obzir primjedbe i
prijedloge koje su dale
odredene udruge, medu
njima i Hrvatska udruga
za zastitu prava
pacijenata, no prema
ovom prijedlogu koji je
dostupan na e-
savjetovanje, ocito je da
to nije ucinjeno.

Osobno smatram potpuno
neprihvatljivim da se nasi
zakoni vezani za
zdravstvo, pa tako i
Zakon o zastiti pu€anstva
od zaraznih bolesti
donose brzinski, a da se
pritom niti ne poStuju
temeljna ljudska prava,
ve¢ se iskljucivo prihvacéa
stav jednog dijela
sluzbene struke koja je
isprepletena konfliktom
interesa o kojima sad
necu detaljno jer nije
predmet ovog komentara.

Ovo se posebno odnosi
na obvezu imunizacije.
Citav je niz medunarodnih
konvencija i povelja koje
treba uvaZziti pri
donoSenju zakona, a koja
se u postoje¢em ZZPZB,
kao i u Zakonu o
prijedlogu izmjena, ne
uvazavaju. Tako npr.
unato€ sve vecem
osvjeséivanju ljudi,
pogotovo mladih i visoko
obrazovanih, koji su
informirani o svojim
pravima, ignorira se
¢injenica da postoji npr.
Konvencija o zastiti
ljudskih prava i
dostojanstva ljudskih bi¢a
glede primjene biologije i
medicine: Konvencija o
ljudskim pravima i
biomedicini Europskog
vije¢a u kojoj se navodi:*
Interesi i dobrobit
ljudskog bi¢a imaju
prevagu nad samim
interesom drustva i



Hrvatska
udruga za
promicanje

NACRT
PRIJEDLOGA
ZAKONA O

znanosti“. Takoder se
navodi da se ,zahvat koji
se odnosi na zdravlje
moZze...izvrSiti samo
nakon Sto je osoba koje
se zahvat tice dala
slobodan pristanak i
pristanak na temelju
poznavanja €injenica za
njega. Toj se osobi
prethodno daju
odgovarajuce informacije
0 svrsi i prirodi zahvata,
kao i o njegovim
posljedicama i rizicima.
Osoba moZe slobodno i u
bilo koje vrijeme povudi
svoj pristanak".

TraZim da se u Zakon
unesu promjene kojima
¢e se ljudima omoguciti
pravo na potpunu
informaciju o cjepivima,
uklju€ujuéi i nepristrane
informacije o neZeljenim
posljedicama, da se
bezuvjetno uvede institut
informiranog pristanka, a
ne da se racuna na
pretpostavljeni pristanak,
ili joS gore, da nas se kao
stoku na bilo kakav
zahvat prisiljava kaznama
i diskriminacijom naSe
djece.

Minimalna izmjena koju bi
trebalo uvesti je
mogucnost izuzec¢a od
cijepljenja na temelju
znanstvenih, vjerskih ili
osobnih uvjerenja, osim
medicinskih izuzec¢a koja
su ionako tesko ostvariva
zbog prejakog
farmaceutskog lobija koji
testiranja cjepiva radi na
zdravoj djeci, a onda
primjenu istih bez razlike
zahtijeva na svakom, &ak
i na
imunokompromitiranom
djetetu.

Uz nas prijedlog Dopune Primljeno na
Zakona u Nacrtu: Zzhanje
Materijalna ustavna

Prima se na znanje
komentar vezano uz
proSirenje ustavne
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osnova za prihvacanje
predlozene Dopune
Zakona u Nacrta:
»Svako ogranicenje
slobode ili prava mora biti
razmjerno naravi potrebe
za ograni¢enjem u
svakom pojedinom
slu¢aju” (¢l. 16. st. 2.
Ustava)

.Nitko ne smije biti
podvrgnut bilo kakvu
obliku zlostavljanja ili, bez
svoje privole, lije€nickim
ili znanstvenim pokusima“
(€l. 23. st. 1. Ustava).
»ovakomu se jamci
Stovanje i pravna zastita
njegova osobnoga i
obiteljskoga Zivota,
dostojanstva, ugleda i
Casti® (Cl. 35. Ustava).
~Jamci se sloboda
savjesti i vjeroispovijesti i
slobodno javno ocitovanije
vjere ili drugoga
uvjerenja“ (¢l. 40. Ustava)
~Svakomu se jamdi pravo
na zdravstvenu zastitu u
skladu sa zakonom* (&l.
58. Ustava).

,Obitelj je pod osobitom
zastitom drzave” (¢l. 61.
st. 1. Ustava)

~Roditelji su duzni
odgajati, uzdrzavati i
Skolovati djecu te imaju
pravo i slobodu da
samostalno odlucuju o
odgoju djece” (¢l. 63. st.
1. Ustava)

.Duznost je svih da Stite
djecu i nemoéne osobe*
(Cl. 64. st. 1. Ustava)
.Djeca ... niti smiju biti
prisiljavana na rad koji
Stetno utjeCe na njihovo
zdravlje ili cudorede, niti
im se takav rad smije
dopustiti* (¢l. 64. st. 2.
Ustava).

~Svatko ima pravo na
zdrav zivot® (€l. 69. st. 1.
Ustava).

~Svatko je duzan, u
sklopu svojih ovlasti i
djelatnosti, osobitu skrb
posvecivati zastiti zdravlia

osnove za donoSenje
zakonskog prijedloga.



Krapinsko-
zagorska
Zupanija

Hrvatska
udruga za
promicanje
prava
pacijenata

NACRT
PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA
ZAKONA O
ZASTITI
PUCANSTVA OD
ZARAZNIH
BOLESTI, S
KONACNIM
PRIJEDLOGOM
ZAKONA,
OCJENA STANJA |
OSNOVNA
PITANJA KOJA SE
UREBUJU
PREDLOZENIM
ZAKONOM TE
POSLJEDICE
KOJE CE
DONOSENJEM
ZAKONA
PROISTECI

NACRT
PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA
ZAKONA O
ZASTITI
PUCANSTVA OD
ZARAZNIH
BOLESTI, S
KONACNIM
PRIJEDLOGOM
ZAKONA,
OCJENA STANJA |
OSNOVNA
PITANJA KOJA SE
UREBUJU
PREDLOZENIM
ZAKONOM TE
POSLJEDICE

ljudi...” (¢l. 69. st. 3.
Ustava).

Smatramo da su ovakve
izmjene Zakona u Cijem
pisanju prema nasem
saznanju nisu sudjelovali
predstavnici zavoda za
javno zdravstvo, a koje
neposredno pogadaju
upravo zavode,
neprihvatljive,
prvenstveno jer je upitan
efekt navedenih mjera na
poboljSanje gospodarstva,
dok je sasvim jasan efekt
predloZenih izmjena
zakona na pozitivho
poslovanje zavoda za
javno zdravstvo koji su
jedni od rijetkih ustanova
u zdravstvenom sustavu
koje uglavnom pozitivho
posluju.

Neprihvatljivo je
proglaSavanje
zdravstvenih pregleda
osoba koje dolaze u dodir
s hranom i vodom i
zdravstvenog odgoja tih
osoba parafiskalnim
nametom te pausalno
odredlvanje smanjenja
navedenih usluga — tzv.
.nameta“ za 50%, a Sto
se sad nastoji i sadrzajno
uobli¢iti predlozenim
Zakonom.

Postoje¢im odredbama
Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti u ¢lancima 40.,
41.,42.,43.,57.177.
izravno se krse
medunarodni pravni akti
kojih je Republika
Hrvatska potpisnica,
Ustav Republike Hrvatske
te nacelo zastite prava
pacijenata (iz ¢lanka 3.
Zakona o zastiti prava
pacijenata) i nacelo
humanosti (iz ¢lanka 4.
Zakona o zastiti prava
pacijenata).

Stoga se predlazu
Dopune Nacrta iz ¢lanka
7. a prije ¢lanka 8. ovoga

Primljeno na
znhanje

Primljeno na
Zzhanje

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanijenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime Ce se osloboditi
moguénost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanijenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.

Primaju se na znanje
komentari i prijedlozi
vezano uz ¢lanke 40. do
43.,57.i77. vazecteg
Zakona o zastiti
pucanstva od zarazih
bolesti, jer isti prijedlozi
nisu sadrzajno u vezi s
zakonskim prijedlogom.



KOJE CE
DONOSENJEM
ZAKONA
PROISTECI

Nacrta.

U ¢lanku 40. reguliraju se
obvezne mjere
imunizacije za svu djecu,
medutim svaki unos
strane tvari moze biti
potencijalno opasan pa
¢ak i smrtonosan.
Deklaracije pojedinih
cjepiva upucuju na
odredene nuspojave i
moguce posljedice te nije
moguée obvezati nikoga
da bez valjanog
informiranog pristanka
bude podvrgnut
imunizaciji. Upravo se taj
nedostatak moguénosti
tvrdnje da neko cjepivo
nije makar i potencijalno
Stetno, otklanja
pruZanjem slobode
odlucivanja o prihvacaniju,
ili ne te doti¢ne
zdravstvene usluge.
Institut informiranog
pristanka nije osmisljavan
kao zastita pacijenata,
ve¢ kao suodgovornost
pacijenata za neZeljene
ishode bilo koje
zdravstvene usluge, koju
se postize time Sto su
pacijenti detaljno upoznati
i s moguc¢im nezZeljenim
ishodima, ali prihvacaju
takve rizike. Time se
otklonja mogucnost da se
nezeljeni ishodi proglase
izravnom odgovornosti
onih koji su takvu uslugu
preporucili na temelju
struénih pokazatelja. S
druge strane, strucni
pokazatelji koji upucuju
da je moguca Steta po
pojedinca manja nego li
rizik za zajednicu nije
prihvaceno obrazlozenje
od strane demokratskih
zemalja, koje uvazavaju
ljudska prava i slobode.
S tre¢e strane, preporuka
medicinske struke koja se
odnosi na interes
zajednice a ne pojedinca,
zapravo je obaveza za



drustvo, a ne lijecnika.
Takva obaveza pripada
drustvenom dogovoru,
kojega osmisljava i
provodi Vlada kao izvrSno
tijelo, odnosno resorno
ministarstvo. U tom
kontekstu, Vlada,
odnosno resorno
ministarstrvo, mora naci
nacina da osigura
dostane koli€ine i vrste
cjepiva za sve koji pristaju
prihvatiti predlozeni nacin
zastite. U tom smislu
prijedlog u cijelosti
rieSava etiCke dvojbe i
daje prihvatljivo rjeSenje
za podijeljenu
odgovornost onih koji
preporucuju i onih koji
prihvaéaju zdravstvenu
uslugu €ak i u slucaju
nezeljenih ishoda, a koiji
su evidentno mogucdi.
Sukladno komentaru za
prethodni ¢lanak, i u
¢lanku 41. postoji naziv
Program obveznog
cijeplienja te se svi
komentari uz ¢lanak 40.
odnose u tome smilsu i
na ¢lanak 41., a prijedlog
potice podijeljenu
odgovornost za mogucée
nezeljene ishode
poduzetih mjera
zdravstvene zastite.
Sukladno komentaru uz
¢lanak 40., postoji obveza
drustva da osigura
seroporfilaksu koja mora
biti dostupna svima koji
su nabrojeni ¢lankom 42.,
a postize se podijeljena
odgovornost za uvijek
moguce nezeljene ishode
provedenih mjera
zdravstvene zastite.

U ¢lanku 43. se takoder u
cijelosti pojavljuju isti
argumenti kako je
navedeno uz ¢lanak 40. i
42.

Odredbe ¢lanka 57.
odnose se na izvanredne
situacije te je razvidno da



je to mjesto na kojem
treba regulirati i
posebnosti poput: kada,
koliko dugo, u kojem
opsegu i pod kojim
uvjetima je moguce uvesti
izvanrednu mjeru
zakonske obaveze
provodenja bilo koje od
posebnih mjera zastite
pucanstva od zaraznih
bolesti. I1zlozenim
prijedlogom se upravo
uklanjaju ti nedostaci
postoje¢eg Zakona o
zastiti pu€anstva od
zaraznih bolesti, a koje se
sastoje u tome Sto se u
redovnoj situaciji,
kontinuirano, bez
izravnog povoda, a time i
bez opravdanih razloga,
podvrgava ukupnu
populaciju (Clanak 40.) ili
njene dijelove (Clanak 42.
i 43.) obvezi provodenja,
za pojedinca potencijalno
Stetnih zdravstvenih mjera
zaStite od zaraznih bolesti
za Cije neZeljene
posljedice prakti¢no nitko
ne snosi odgovornost, ali
se Steta u cijelosti svaljuje
na pojedinca. lzvanredni
uvijeti moraju rezultirati
izvanrednim mjerama u
odnosu na populaciju, a
ne samo za one koji
provode mjere
zdravstvene zastite u
izvanrednim uvjetima. U
suprotnom, a tako jest
sukladno sadaSnjem
obliku zakona kao i
predloZzenim njegovim
izmjenama od strane
sluzbenog predlagatelja,
izvanredne mjere se
provode poput redovnih.
To ne odgovara
stvarnosti, niti je sukladno
ljudskim pravima te se
predlozenim izmjenama
taj nedostatak otklanja u
cijelosti.

Clankom 77. odreduju se
kazne u odnosu na



zakonsku obavezu
provodenja posebnih
mjera zastite od zaraznih
bolesti, no ista je
opravdana samo u
izvanrednim situacijama
te je potrebno prilagoditi
zakonski tekst, a Sto je
ucinjeno predlozenim
izmjenama.

lako nije upucéeno u
konvencije i uopée pravni
okvir, sve viSe osoba
propituje ispravnost
obvezivanja gradana da
.moraju dopustiti” cijepiti
svoje dijete zato Sto je
sve veci broj informaticki
pismenih gradana
Republike Hrvatske koji
su se informirali, imaju
opravdane dvojbe,
neodgovorene strahove,
neotklonjene sumnje i
nepruzene odgovore.
Upravo mladim roditeljima
je dakle najveca
dostupnost informacija i/ili
dezinformacija koje mogu
ukazuju na otvorena
pitanja o ispravnosti
pojedinih cjepiva, na sve
jasnije evidentiranje sve
vedega broja nuspojava i
trajnih posljedica, na
nedostatne mjere opreza
prilikom procjepljivanja
ukupne populacije (ne
provodenje testova kojima
bi se utvrdilo postoji li
preosjetljivost djeteta na
neku od sastavnica
cjepiva kojega mu se daje
u iznimno osjetljivoj
novorodenackoj dobi, ali i
kasnije kada postoje jasni
pokazatelji da dijete jest
imalo neki od oblika
nuspojava cjepiva, nema
dostatnih mjera opreza u
prevelikom broju
sluCajeva) te se roditelji s
pravom pitaju tko ima
pravo njihovo dijete
dovoditi u opasnost i iz
koieqa to razloaa.



Na njihove upite odgovor
struke je jedinstven: ,ne
zZnamo, pitajte politiku”.
Odgovor politike je jasan:
»10 je struna preporuka”.
Iz ovakvih odgovora jasno
je samo kako je potpuno
nejasno Cija je preporuka
da se obveza cijepljenja
provodi i nakon Sto bolesti
protiv kojih se cijepi
nema, a posljedica i
nuspojava cjepiva je sve
viSe. Tako zbunjeni
roditelji ne mogu i ne
smiju biti neodgovorni
prema svojem djetetu i
dovoditi ga u opasnost te
im je jedini izlaz da
odbijaju cijepiti svoje
dijete. TraZenje jasnih
odgovora, a sukladno
navedenim uputama
proizvodaca cjepiva, uz
nejasne i gore opisane
nacine odgovaranja,
sasvim razumljivo
prerasta u otpor prema
cijepljenju kad odgovora
nema.

Institutom obvezatnoga
cijeplienja drzava s jedne
strana namece pojedincu
obvezu koja
podrazumijeva odredeni
stupanj rizika u vidu
nezZeljenih nuspojava, a s
druge mu strane
onemogucuje ikakvo
sudjelovanje u pristanku
na takav rizik, a sto je
neprihvatljivo sa stajaliSta
nacela i odredaba ¢€l. 3.,
14., 16. i 23. Ustava.
Sankcioniranjem
ponasanja roditelja koje
nije prilagodeno spornom
¢lanku drZava se izravno
zadire u njihova
ovlastenja u vrsenju
obiteljske skrbi (&l. 35.,
62., 64.165. Ustava) i
(ne)moguénost njihove
ocjene koji ¢e zdravstveni
postupci u pruzanju
medicinske skrbi njihovoj
djeci biti nuzni ili pozeljni,
te se na taj nacin dira i ¢l.



14. Ustava jer se polazi
od pretpostavke da
roditelji koji nemaju
dovoljno formalnog
medicinskog obrazovanja,
ne mogu adekvatno
skrbiti o svojoj djeci pa tu
Luskace” kontrola drZzave.
Dodatne reperkusije koje
povlaci nepridrzavanje
sporne obvezatnosti jesu
mozebitne intervencija
Centra za socijalnu skrb i
preispitivanje sposobnosti
roditelja za odgovarajucu
skrb o svojoj djeci.

Zatim se spornim
Zakonom zadire u ¢lanak
40. Ustava kojim se jamci
sloboda savijesti i
vjeroispovijesti.

Zbog sastava i nacina
proizvodnje cjepiva koje
se kasnije ubrizgava
direktno u krvotok, ako
uvazavamo ¢l. 77.,
uskracuje se moguénost
prigovora savjesti u
skladu s vjerskim
uvjerenjem.

Potpuno je jasno da
unato¢ kogentnoj normi
postoje izuzezci iz njene
primjene jer pravila
medicinske struke i
medicinska etika koja je
uvijek iznad zakona
zabranjuju cijepljienje
rizicnim kategorijama, a
Sto je uostalom navedeno
i na svakoj uputi o
lijeku/cjepivu. Slijepo
slijededi slovo takvoga
zakona, dolazimo do
osudujucih presuda za
roditelje koji su trebali biti
izuzeti od njegove
primjene, jer po
upozorenjima
proizvodaca njihovo dijete
ne smije primiti takav
lijek, Sto je pravno
nedopustivo, ali isto tako,
realizirano.

Pored nabrojenoga, ¢l.
77. Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti niie u suaglasnosti



s Clankom 23. Ustava
kojim je normirano da
.Nitko ne smije biti
podvrgnut bilo kakvu
obliku zlostavljanja ili, bez
svoje privole, lije€nic¢kim
ili znanstvenim
pokusima”. Ne postoje
razlozi za ogranienje
ovog osobnog prava
prema ¢l. 16. Ustava jer
ne postoji razmjernost u
naravi potrebe za
ograni¢enjem u svakom
pojedinom sluéaju iz toga
¢lanka pa se
neutemeljeno krse prava
pojedinca kao pacijenta
koji su jam&eni kako
posredno Ustavom, tako
direktno Zakonom o
zastiti prava pacijenata
(NN 169/04, 37/08).
Stoga jamstvo prava na
zdravstvenu zastitu u
skladu sa zakonom (¢l
35. Ustava)
podrazumijeva i njegovu
slobodu da da informirani
pristanak na sve
medicinske intervencije i
to uvijek osim ako je
fizicki onemogucen za
njegovo davanije.

Pravo pacijenta na
suodluéivanje je
regulirano i na
medunarodnoj razini kao i
na nacionalnoj.
Medunarodni ugovor koji
regulira to pravo pacijenta
je Konvencija o ljudskim
pravima i biomedicini koja
je donesena u okviru
Vije¢a Europe u Oviedu
4. travnja 1997. godine .
Na nacionalnoj razini je
ista materija uredena
Zakonom o zastiti prava
pacijenata, dok se na
osobe s duSevnim
smetnjama odnosi Zakon
0 zastiti osoba s
duSevnim smetnjama .
Takoder je tu vazan i
Kodeks medicinske etike i
deontologije kojeg je
donijela Skupstina



Hrvatske lije¢nicke
komore.

Konvencija o ljudskim
pravima i biomedicini (u
okviru temeljnih odredbi)
ve¢ u ¢l. 1. navodi da ¢e
Stititi dostojanstvo svih
ljudskih bi¢a te jamditi
svakome postovanje, bez
diskriminacije, njihovog
identiteta, ljudskih prava i
temeljnih sloboda. U &l. 2.
navodi da interesi i
dobrobit ljudskog bica
moraju prevagnuti nad
interesima drusStva i
znanosti. U daljnjim
¢lancima Konvencija
razraduje pojedina prava
pacijenata u skladu sa
preambulom i temeljnim
odredbama.

Cl. 5. postavlja op¢e
pravilo koje kaZe da se
medicinski zahvat mozZe
provesti samo nakon Sto
je pacijent dao slobodan i
informiran pristanak.
Pojam informiranog
pristanka se definira u
istom ¢&lanku koji navodi
da pacijent mora biti
obavijeSten o svrsi i
prirodi postupka kao i
mogucim posljedicama i
rizicima. Vazno je
napomenuti da osoba
moZze u svakom trenutku
povuci svoj pristanak”.
Naravno ovdje je rije€ o
pristanku na medicinske
intervencije od strane
zakonskih zastupnika
maloljetnih osoba, ali su
ista pravila o odbijanju
takvih zahvata ukoliko su
oni bespotrebni ili rizi€ni
pa Cak i Stetni za
pacijenta.

Nadalje, Zakon o zastiti
prava pacijenata (NN
169/04, 37/08) kao lex
specialis po pitanju
pojedinacnih prava
pacijenata, ali ujedno i
kao lex posterior, derogira
spornu odredbu. Naime
tai zakon propisuie:



Pravo na suodlucivanje
Clanak 6.

Pravo na suodlucivanje
pacijenta obuhvaca pravo
pacijenta na
obavijeStenost i pravo na
prihvacanije ili odbijanje
pojedinoga
dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka.
Iznimka od prava na
suodluéivanje

Clanak 7.

Pacijentovo pravo na
suodlucivanje moze se
iznimno ograniciti samo
kada je to opravdano
njegovim zdravstvenim
stanjem u slu€ajevima i
na nacin posebno
odredenim ovim
Zakonom.

Clanak 16.

Pacijent ima pravo
prihvatiti ili odbiti pojedini
dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak, osim
u slu€aju neodgodive
medicinske intervencije
Cije bi nepoduzimanje
ugrozilo Zivot i zdravlje
pacijenta ili izazvalo
trajna ostecenja
njegovoga zdravlja.

Kad je rije¢ o maloljethom
pacijentu, o njegovim
pravima proizaslim iz
Zakona o zastiti prava
pacijenata odluku donosi
zakonski zastupnik tj. u
najvec¢em broju slu¢ajeva
roditelj. Za istaknuti je da
u Zakonu o zastiti prava
pacijenata ne postoji
iznimka iz njegovog
¢lanka 7. koja bi se mogla
podvesti pod
ograni¢avanje prava na
samoodlucivanje kad je
rije€ o preventivhom
cijepljenju protiv zaraznih
bolesti.

Stoga, sukladno
spomenutim ¢lancima
Ustava Republike
Hrvatske, odredbama
Zakona o zastiti prava
paciienata, kao i
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samonametnutoj vlastitoj
zastiti proizvodaca
lijekova koji u uputama o
lijeku/cjepivu sami brane
njihovu upotrebu u
slu€ajevima postojanja
potencijalnog rizika bez
da je isti sa dovoljnim
stupnjem sigurnosti
iskljuen, ne postoji
pravna mogucénost
donoSenja valjanog
zakona s prijedlozima Koji
Su u prvotnoj verziji
dostavljeni javnosti ha
izjaSnjavanije.

Zbog ovoga, smatramo
da je prilikom izmjena
ovako vaznog zakona
dijalog klju¢an, te da je
jedini ispravan nacin da
se uklone nedostaci kakvi
postoje u vazeéem
zakonu, a za koje u
predlozenim izmjenama
danima na savjetovanje s
javnoséu postoji
tendencija i daljnjeg
egzistiranja. Stoga se
nadamo da ¢e doci do
uvaZzavanje
dobronamjernog
prijedloga gradanske
inicijative.

Uvrstiti zdravstveni odgoj
medu parafiskalne
namete je elementarno
nepoznavanje
problematike nastanka i
Sirenja zaraznih bolesti
uopce, jer se ne radi o
naknadi (kako piSe u
spomenutoj Odluci), ve¢ o
odredenoj cijeni za
provedbu vrlo znacajne
usluge osobama koje su u
kontaktu s hranom, a
Cime se sprjecava ifili
smanjuje mogucnost
nastanka i Sirenja
zaraznih bolesti te
epidemija u RH, koju se
izmedu ostaloga, smatra
turistiCkom zemljom iz
Cijeg prihoda se znacajno
puni drzavni proracun.
Uvrstiti ,Zdravstvene

Primljeno na
znanje

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrZane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime &e se osloboditi
mogucnost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za



PROISTECI

preglede na kliconostvo
osoba koje trebaju biti
pod zdravstvenim
nadzorom* u istu
kategoriju parafiskalnih
nameta sa npr. ,prihodom
od spomenicke rente” ili
Clanarinama HGK-u i
HOK-u je elementarno
nepoznavanje i
ignoriranje zdravstvene
struke koja se bavi
preventivnim javno
zdravstvenim radom, te
svojim aktivnostima
indirektno doprinosi
punjenju drzavnog
proracuna sprie¢avanjem
nastanka nezeljenih
incidenata u smislu
pojava trovanja hranom,
odnosno nastanka
epidemija.

Posebno je znacajno
napomenuti da se ovim
postupkom ugrozava
poslovanje cijelog sustava
Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo kojima su
ove dvije javno
zdravstvene (medicinske)
usluge znacajan izvor
prihoda, te se ovim
postupkom zavode za
javno zdravstvo kao
rijetke do sada
zdravstvene ustanove
koje su poslovale
pozitivno, dovodi u
poziciju ,gubitasa“ (puno
znacajnije bi bilo povladiti
poteze koji Ce ostale
institucije u sustavu
zdravstva dovesti u
sadasnju poziciju zavoda
koji posluju pozitivno, a
ne uniStavati sustav koji
je dobar).

Temeljni cilj uspostave
Registra parafiskalnih
nameta oznaCava se kao
namjera utvrdivanja
parafiskalnih nameta koji
opterecuju poslovanje
poduzetnika, kako bi se
njihovim smanjenjem ili
ukidanjem ,rasteretilo
poslovanie poduzetnika,

pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.



intenzivirala investicijska
aktivnost i poboljSalo
poslovno okruzenje®.
UvrStenjem javno
zdravstvenih usluga u
parafiskalne namete necée
biti ostvaren gore
navedeni cilj. Sjetimo se
samo promjene doprinosa
za zdravstvo s 15 na
13%, pa opet vracanje na
15%. | tada je cilj bio isti,
pa poduzetnici nisu
Jntenzivirali investicijsku
aktivnost” niti ,poboljsali
poslovno okruzenje®, a
sustav zdravstva je ostao
bez znacajnog dijela
prihoda. Ono &to ¢e se
sigurno dogoditi je to da
¢e zavodi ostati bez
vitalnog izvora sredstava.
Sustav javnog zdravstva
kroz Zupanijske zavode
za javno zdravstvo je
kontinuirano potplacen za
obvezne aktivnosti koje
provodi sukladno Zakonu
0 zdravstvenoj zastiti i
Zakonu o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti, a koje uspijevaju
u potpunosti provesti
upravo ,reinvestiranjem*
od prihoda navedenih
dviju usluga (ne
parafiskalnih nameta!
poput ¢lanarina, naknada
i doprinosa), posebice za
financiranje djelatnosti
promicanja zdravlja i
edukacije radnika. Time
Ce se izrazito otezati, a
vjerojatno i onemoguciti
izvrSavanje temeljnih
funkcija zupanijskih
zavoda za javno
zdravstvo, dakle upravo
obrnuto od onoga 5to je u
ovoj Odluci navedeno kao
temeljni cilj uspostave
Registra (,,da istovremeno
ne utjeCe na izvrSavanje
temeljnih funkcija drzave,
jedinica lokalne i
podruéne (regionalne)
samouprave, pravnih
osoba s javnim ovlastima,
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trgovackih drustava u
vecinskom vlasnistvu
drzave koji se financiraju
iz tih nameta").

Cak i kada uzmemo u
obzir ,pomo¢
gospodarstvu“ od jedva
50 milijuna kuna
podijeljeno na vise
desetaka tisuca
subjekata, zar je to
vrijedno uniStavanja 21
zavoda za javno
zdravstvo?

Trazimo hitno izuzece
dviju naknada (,Naknada
za edukacije o higijeni
osoblja koje rade u
neposrednom kontaktu s
hranom" i ,Zdravstveni
pregledi na kliconostvo
osoba koje trebaju biti
pod zdrav. nadzorom®) iz
Odluke Vlade, te
posljedi¢no odustajanje
od nacrta prijedloga
Zakona o zastiti
puc€anstva od zaraznih
bolesti u predloZzenom

obliku.
Pozdravljam odluku Vlade Primljeno na
RH o smanjenju znanje

prafiskalnih nameta!-no
"naknada za edukacije o
higijeni osoblja koje rade
u neposrednom kontaktu
s hranom i zdravstveni
pregledi na kliconoStvo
osoba koje trebaju biti
pod zdravstvenim
nadzorom", nisu nikakvi
parafiskalni nameti. Ako
se edukacije , pregledi
lije€nika specijalista,
laboratorijski nalazi u vom
slu¢aju parafuskalni
namet onda to moraju biti
i u drugim slu€ajevima,
npr: pregledi za vozace,
pregledi o radnoj
sposobnosti, pregledi za
zastitare i sl.

Donosenje ovog Zakona Primljeno na
po hitnoj proceduri,s Znanje
obrazloZenjem da je to

Primljeno na znanje
miSljenje zainteresirane
javnosti na predloZeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga.

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrzane u
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uskladivanje s Odlukom
Vlade RH o smanjeniju ili
ukidanju parafiskalnih
nameta, imati ¢e
nesagledive posljedice.
Sama je Vlada RH dala
definiciju Sto su
to"parafiskalni nameti" (
nameti iza kojih ne stoji
davanije usluga ili dobra ili
pak stoji relativno mala
usluga za cijenu koju
obveznik plac¢a). To
svakako nisu zdravstveni
pregledi osoblja koje radi
u dodiru s hranom kao Sto
nije ni njihova edukacija.
Iza cijene zdravstvenog
pregleda na kliconostvo
stoji klini¢ki pregled
lije€nika specijaliste
epidemiologa kao i
pregled uzorka stolice na
4 naj¢esca uzrocnika
trovanja hranom od
strane lije¢nika
specijaliste mikrobiologa.
Prema cijeniku Lije¢ni¢ke
komore to je iznos od 525
kuna.

Zdravstveni odgoj
provode visokoobrazovani
djelatnici kroz
Cetverodnevnu edukaciju i
uklju€uje jos polaganje
ispita na kraju.

Kako netko moze reéi da
je to u rangu ¢lanstva u
turistiCkoj zajednici ili
¢lanstva u komori ili pak
da je to poput vodnog
doprinosa. ???

Ovo je elementarno
nepoznavanje sadrzaja i
smisla ovih usluga koju
provode Zupanijski zavodi
za javno zdravstvo a Cijim
ukidanjem se pogoduje
odredenim kategorijama
gospodarstvenika, ne
vodedi pri tome raCuna
koje su moguce
posljedice.

Svakako ostaje nejasno
tko je i zbog Cega u
proceduru stavio prijedlog
Zakona koji nije izraden
od strane Povijerenstva

Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime Ce se osloboditi
moguénost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.
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niti je ispregovaran sa
stru¢nim sluzbama???!!!
Ovaj prijedlog zakona
NIJE verzija koju je
izradilo Povjerenstvo
Ministarstva zdravlja a Ciji
su Clanovi bili predstavnici
HZJZ. Povjerenstvo je
izradilo prijedlog Zakona
koji je uvazavao potrebu
izmjene Zakona na nacin
da se smaniji broj
obveznika i na taj nacin
se olakSa gospodarstvu
ali se ipak postivala
potreba odrzavanja
sigurnost
higijenskoepidemioloske
situacije u nasoj zemlji ,
na temelju stava i
miSljenja Hrvatskog
epidemioloskog drustva.
Da li je ministar upoznat s
tim i da li je suglasan???
Trazimo da se:

1. 1z procedure povuce
ovaj prijedlog zakona

2. Dase od Vladi RH
zatraZi brisanje
zdravstvenih pregleda
osoba koje rade s hranom
i vodom kao i njihova
edukacija iz Registra
parafiskalnih nameta

3. Da se u proceduru
stavi Prijedlog Zakona
koje je izradilo
Povjerenstvo MZ a koje je
uskladeno sa struénim
epidemioloskim
stavovima.

Ove zakljucke podrzali su
i vijeénici SDZ na sjednici
koja je odrzana
23.06.2015.

U Cetvrtom stavku ovog  Primljeno na
¢lanka navodi se da su na znanje
popisu parafiskalnih

nameta "naknada za

edukacije o higijeni

osoblja koje rade u

neposrednom kontaktu s
hranom" i "zdravstveni

pregledi na kliconostvo

osoba koje trebaju biti

pod zdravstvenim

nadzorom". Smatramo

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime ée se osloboditi
mogucnost
reinvestiranja sredstava
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kako je uvrstavanje
navedene dvije
zdravstvene/medicinske
mjere medu parafiskalne
namete potpuno
pogresno iz nekoliko
razloga. U obrazloZenju
Odluke o smanjenju
parafiskalnih nameta u
2015. godini... Vlade RH
navodi se kako je
"temeljni cilj uspostave
Registra utvrditi
parafiskalne namete koji
opterecuju poslovanje
poduzetnika te
poduzimati mjere u cilju
njihovog smanjenja ili
ukidanja kako bi se
rasteretilo poslovanje
poduzetnika, intenzivirala
investicijska aktivnost i
poboljSalo poslovno
okruZenje, a istovremeno
ne bi utjecalo na
izvrSavanje temeljnih
funkcija drzave, jedinica
lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave,
pravnih osoba s javnim
ovlastima, trgovackih
drustava u vec¢inskom
vlasnistvu drzave koji se
financiraju iz tih nameta"
Sto nikako ne odgovara
istini jer ¢e promjene koje
se predlaZzu ovim
prijedlogom dovesti do
znaCajnog smanjenja
prihoda zavoda za javno
zdravstvo koji su istim
sredstvima financirali
brojne druge preventivne
mjere i postupke iz svojeg
podrucja rada, a Sto u
slu¢aju dono$enja
ovakvog zakonskog
rieSenja vide nece biti u
mogucnosti. Dakle, u
suprotnosti je sa
navedenim
obrazlozenjem koje govori
da "...ne bi utjecalo na
izvrSavanje temeljnih
funkcija..." "...koji se
financiraju iz tih nameta.".

Kriteriii za klasificiranie

i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.



parafiskalnih nameta u
njih uvrstavaju namete
koji "ne predstavljaju
naknadu za izvrSenu
uslugu" to je potpuno
neto€no u slucaju
navedene dvije
zdravstvene usluge jer iza
pregleda na kliconostvo
stoji specijalisti¢ki pregled
doktora medicine
specijaliste epidemiologa,
kao i specijalisticki
mikrobioloSki pregled
uzorka stolice na
odredene vrste patogenih
bakterija, te parazite, dok
iza edukacije o higijeni
osoba koje rukuju s
hranom stoje predavanja
stru€njaka poput doktora
medicine specijaliste
epidemiologa, doktora
medicine specijaliste
mikrobiologa, magistra
sanitarnog
inZenjerstva/diplomiranih
sanitarnih inzenjera, kao i
sanitarnih inspektora
predstavnika Ministarstva
zdravlja. Uz to, nakon
odrzanih predavanja
provodi se i usmeni ispit
pred komisijom uz
sacinjavanje zapisnika i
izdavanje Uvjerenja o
polozenom ispitu.
Smatramo kako obje
zdravstvene mjere
predstavljaju kvalitetno
pruZzenu medicinsku
preventivnu uslugu kojom
se postiZze prevencija
Sirenja zaraznih bolesti i
rano otkrivanje zaraznih
bolesti sa visokim rizikom
epidemijskog Sirenja u
populaciji, te kao takve ne
zasluzuju biti svrstane
medu parafiskalne
namete. Nadalje se u
obrazlozenju navodi kako
su to nameti koji "ne
predstavljaju naknadu po
osnovi ugovornog
odnosa" sto je joS jedan
razlog da se navedene
dviie zdravstvene usluge



ne svrstaju medu
parafiskalne namete jer
zavodi za javno zdravstvo
svoje poslove ugovaraju
sa svojim kupcima
usluga, dakle medusobni
odnos je reguliran
ugovorom.

Smatramo kako je dobar
prijedlog da se ministar
zdravlja ovlasti da
jedinstvenom odlukom
propiSe iznos naknade za
obje usluge za cijelu RH.
Smatramo kako je
pogresno donijeti odredbu
kojom se propisuje "...da
zdravstveni odgoj osoba
provode i druge pravne
osobe koje ishode
odobrenje ministra
zdravlja..." jer i u samoj
odredbi se kaze da se
radi o0 zdravstvenom
odgoju za kojega
smatramo da trebaju
provoditi isklju€ivo zavodi
za javno zdravstvo/HZJZ
bas3 zbog toga 5to se radi
0 preventivnoj
zdravstvenoj usluzi za
koju su tijekom svoje
specijalizacije educirani
upravo specijalisti
epidemiolozi, te ne postoji
niti jedno opravdano
stru¢no obrazlozenje da
se takva zdravstvena
usluga povjerava bilo
kome drugom.
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Zdravstveni pregledi i
zdravstveni odgoj ovim
zakonskim prijedlogom
svrstani su u parafiskalne
namete, ¢ime su
izjednaceni s raznim
¢lanarinama, prihodom od
spomenicke rente i
naknadom za ambalazu i
ambalazni otpad. Doista
je nevjerojatno, a
mozemo reci i opasno za
javni interes, kategorizirati
zdravstvene preglede i
zdravstveni odgoj osoba
koje rade s hranom (
kojim uslugama se
sprje¢ava odnosno
smanjuje mogucénost
nastanka i Sirenja
zaraznih bolesti, a time i
potencijalnih epidemija),
u kategoriju parafiskalnih
nametal

Parafiskalni nameti koji to
doista jesu smanjuju se
za 7 do 25%, dok se
zdravstvene usluge koje
niti po kojoj osnovi ne
pripadaju ovoj kategoriji
(za izvrSenu uslugu
primatelj usluge plaéa
cijenu po izvrSenoj usluzi,
a ne naknadu koju
obveznik plac¢a iako za
nju ne dobiva
protuuslugu), smanjuju
Cak za 50%.

Zdravstvene usluge treba
izuzeti iz ove kategorije
parafiskalnih nameta i
povudéi iz rasprave
zakonski prijedlog.

uz nasS PRIJEDLOG

Clanka 7 i prije €lanka 8.:
Predlozenim izmjenama
Zakona o zastiti
puc€anstva od zaraznih
bolesti ne o¢ekuju se
znacaijniji financijski ucinci
u smislu vidnije ustede
poradi umanjenoga broja
procijepliene djece, jer je
praksa u drugim
zemljama gdje je
uvedena sloboda izbora ili

Primljeno na

Primljeno na
nadopune izmjena nakon znanje

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime ée se osloboditi
mogucnost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.

Primaju se na znanje
komentari vezano uz
financijske ucinke

zakonskog prijedloga.



SREDSTAVA
POTREBNIH ZA
PROVEDBU
PREDLOZENOG
ZAKONA

odbijanja preporu¢enoga
cijeplienja, pokazala da je
taj u€inak nakon
pocetnoga umanjenja
procijepljenosti od
nekoliko postotaka nakon
nekoliko godina u cijelosti
vracen na istu razinu na
kojoj je procijepljenost
bila i prije ukidanja
zakonske obaveze
cijepljenja. Medutim,
mogu se oc¢ekivati
znacajne ustede sudskih
troSkova koji se u
posliednjoj godini
poveéao povecanom
represijom na osobe koje
odbijaju cijepiti svoju
djecu. Ti procesi
uglavnom ne zavrSavaju
naplatom globe za
roditelje te je oCito da se
zapravo nepotrebno trosi
na sudske troSkove i
odvjetnike.
KOMENTAR:U Nacrtu
prijedloga zakona o
izmjenama i dopunama
zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti, s kona¢nim
prijedlogom zakona nije
naveden bilo kakav troSak
ni donoSenja samoga
zakona, ni hjegove
objave, ni upoznavanja
javnosti s njegovim
sadrzajem, ni njegove
provedbe. A to je
neposteno.

Rubrika Ocjena sredstava
potrebnih za provedbu
predloZzenoga zakona nije
predvidena za upudéivanje
kako se nista ne Ce
promijeniti u Drzavnom
proracunu (iako je to u
suprotnosti s onim Sto je
Ministarstvo uvodno
naznadilo, da se zakon
donosi kako bi se
namjenski prihodi od
parafiskalnih nameta
smanijili za 278 milijuna
kuna godisnje). Naprotiv,
ona je propisana
saborskih poslovnikom,
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Zakonom o procjeni
uCinaka propisa i
razradena obrascem PFU
kako bi se znalo i moglo
pratiti koliko stoji
provedba pojedine
odredbe, mjere, reforme,
prava, obveze ili slobode.
Buduéi da je dosadadnje
deklariranje bilo
netransparento, predlaze
se da se ono Zurno
reformira.

Sa svoje strane, Hrvatska
udruga za promicanje
prava pacijenata
procjenjuje da provedba
dopuna koje se predlazu
ne bi iziskivala nikakav
troSak Drzavnoga
proracuna nego samo
suradnju mjerodavnih
vlasti s udrugama i
pojedincima gradanskoga
drustva da zajednicki i
dobrovoljacki, bez
naknade, kao svoj dug
zajedni¢komu dobru,
humanosti i zdravlju
pucanstva daruju nesto
slobodnoga vremena kao
druStveno koristan rad
prosvjecivanja i
obrazlaganja predloZenih
novosti.

Dosadas$nji postupak
promjena Zakona o zastiti
pucanstva od zaraznih
bolesti nije bio sukladan
propisima. lzostala je
povratna informacija o
procjeni uc¢inaka propisa i
tezama prema kojima i
zbog kojih se pristupa
ovoj promjeni. Nije
prihvatljivo da se materija
zastite pu€anstva od
zaraznih bolesti predlaze
za hitnu proceduru zbog
sljedecih razloga.

1. Od zatvaranja
prethodne javne rasprave
0 promjenama toga
zakona do sadaSnjega
prijedloga za hitni
postupak proslo je viSe od
15 mjeseci Sto potvrduje

Primljeno na
znanje

Primaju se na znanje
komentari vezanouz
zakonski prijedlog koji je
bio u javhom
savjetovanju tijekom
2014.godine. lzvjeSce o
javnom savjetovanju uz
zakonski prijedlog iz
2014. javno je
objavljeno i dostupno na
mreZnim stranicama
Ministarstva zdravlja
http://www.zdravlje.hr/z
akonodavstvo/savjetova
nje_sa_zainteresiranom
_javnoscu/arhivalizvijes
ca_o_provedenim_javni
m_raspravama/arhiva

Zakonski prijedlog koji
je upuéen u javno
savjetovanje 2. lipnja
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da ne postoji opravdanje
ni potreba zurnih
postupaka.

2. Prethodna javna
rasprava o promjeni
istoga zakona bila je
otvorena u veljaci 2014.
godine, ali je ostala
jednosmjerna i do danas
nije dovrSena, jer nema
izvje$ca o njoj, ni
povratnih informacija o
prijedlozima i
primjedbama koje je
javnost dala, a dio kojih,
premda su bili vrlo
konstruktivni i temeljito
obrazlozeni, Ministarstvo
zdravstva iz nepoznatih
razloga nije prihvatilo.
Javna rasprava na kojoj
smo sudjelovali
sadrzavala je i naSe
javljanje. Nakon Sto je
ona odrzana u veljadi
2014., prijedlog za
izmjene Zakon o zastiti
puc€anstva od zaraznih
bolesti netragom je
nestao, izvjedcée s javne
rasprave nismo vidjeli,
nitko nas ni o éemu nije
obavijestio kao sudionike
javne rasprave i
zainteresirane javnosti...
posliednje smo trazili
telefonski informaciju o
tom u kojoj je fazi nacrt
promjena zakona o zastiti
puc€anstva od zaraznih
bolesti po¢etkom prolje¢a
2015. godine, kad je
osoba zaduzena za
vodenje javne rasprave u
veljaci 2014. godine
(vesna.lasinger-
sojer@miz.hr) odgovorila
da ,niSta ne zna i da
nema nikakvu informaciju
0 tom Sto se zbiva s tim
prijedlogom izmjena
zakona”.

No, onda se 2. lipnja
2015. na e-Savjetovanju
otvara savjetovanje o
Nacrtu prijedloga zakona
0 izmjenama i dopunama
Zakona o zastiti

2015. godine, prije
svega ima za cilj
osigurati provedbu
Nacionalnog programa
reformi u dijelu
parafiskalnih davanja.



pucanstva od zaraznih
bolesti, po hitnoj
saborskoj proceduri.
Hrvatska udruga za
promicanje prava
pacijenata drzi da su od
promjena Zakona o zastiti
puc€anstva od zaraznih
bolesti neosnovano
izostavljene daljnje
promjene nakon njegova
¢lanka 7., a prije opc¢e
odredbe u &lanku 8.,
prijelaznih odredaba u
¢lancima 8.-11. i zavrsne
odredbe u ¢lanku 12. S
obzirom na ukupnu
situaciju (nepostivanje
procedure, ni¢im
opravdana hitna
procedura) smatramo da
itekako ima prostora i
moguénosti ponovno
raspraviti o proSirenju
zakonskih izmjena u
kontekstu dolje
obrazloZenih dodatnih
promjena u odnosu na
one koje su stavljene na
javnu raspravu putem e-
savjetovanja.
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Ravnatelji svih Zavoda za Primljeno na

javno zdravstvo RH
izrazili su neslaganje s
Odlukom Vlade RH da se
zdravstveni pregledi
osoblja koje radi u dodiru
s hranom kao i njihova
edukacija svrstavaju u
Registar "parafiskalnih
nameta". Dopis ministru
zdravlja uputilaje  uime
svih Zupanijskih zavoda
ravnateljica HZJZ dr.sc.
Tamara Polji¢anin.
TraZimo da Vlada RH
promjeni dio svoje
Odluke o smanjenju
parafiskalnih nameta u
2015/16 a koji se odnosi
na zdravstvene preglede i
edukaciju osoba koji rade
s hranom te da iste
izbriSe iz Registra
parafiskalnih nameta.

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime ée se osloboditi
mogucnost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta.
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Smatramo da se radi 0
vrlo osjetljivom
zdravstvenom podrucju
sa vrlo vaznim
prijedlozima promjena
predlagaca, te kako
veli¢ina promjena
zasluzuje temeljitu
raspravu koja ne bi smjela
i¢i po hithom postupku,
vec¢ u redovnoj proceduri.

Odbijen

U ¢l. 2. rijeci ",Povremeni Odbijen
zdravstveni pregled
tijekom radnog odnosa za
osobe koje obavljaju
poslove u proizvodniji ili
prometu hrane ili opskrbi
puc€anstva vodom za
ljudsku potrosnju iz
¢lanka 26. to¢ke 1. ovoga
Zakona, obavlja se na
kliconosStvo jedanput
godisnje, a ostali
zdravstveni pregledi
jedanput u dvije godine..."
predlazemo da se
zamijene rijeCima

", Povremeni zdravstveni
pregled tijekom radnog
odnosa za osobe koje
obavljaju poslove u
proizvodniji ili prometu
hrane ili opskrbi
puc€anstva vodom za
ljudsku potrodnju iz
¢lanka 26. to¢ke 1. ovoga
Zakona, obavlja se na
kliconoStvo svakih Sest

Clankom 1. stavkom 2.
Poslovnika o dopuni
Poslovnika Vlade
Republike Hrvatske
(,Narodne novine“, broj
61/15) propisana je
iznimka na nacin da se
omogucéava predlaganje
Vladi Republike
Hrvatske donoSenje
zakona po hitnom
postupku, izmedu
ostaloga, i zbog
provedbe Nacionalnog
programa reformi za
tekuéu godinu, a o
¢emu je u slucaju ovog
zakonskog prijedloga
rijec.

Zakonskim se
prijedlogom redefinira
dinamika obveze
vezane uz stjecanje
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom kao i dinamika
obveza obavljanja
zdravstvenog pregleda
na kliconostvo, tj.
smanjuje se ucestalost
same obveze, a samim
tim i financijsko
opterecéenje poslovanja
poduzetnika.

Dodatno financijsko
rasterecenje postiéi ¢e
se ujednaCavanjem
iznosa naknade za
provedbu stjecanja
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom i cijenu
zdravstvenog pregleda



mjeseci, a ostali
zdravstveni pregledi
jedanput godisnje..."
Objasnjenje: Smatramo
kako je posebno opasno
po zdravlje i sigurnost
gradana RH, ali i stranih
drzavljana koji dolaze u
nasu zemlju turisticki te
time znacajno pune
drzavni proracun,
mijenjati dinamiku
provodenja navedenih
zdravstvenih pregleda jer
je ona odredena temeljem
viSegodiSnjeg iskustva u
provedbi preventivnih
mjera i jer osigurava
optimalni pristup u
otkrivanju uzroCnika
zaraznih bolesti. JoS
uvijek, na Zalost, postoje
sredine sa
nezadovoljavajué¢im
sanitarno-higijenskim
prilikama, osobito u
pogledu odlaganja
otpadni tvari, prisutne su
migracije ljudi, intenzivan
je medunarodni promet
ljudi i roba, vladaju
nepovoljni i ponekad
ekstremni klimatski uvjeti
Sto sve skupa zahtijeva
neprekidan preventivni i
protuepidemijski rad
medu kojima se posebno
istic¢e nuznost Sto
potpunije skrbi za
sigurnost javne prehrane i
javne vodoopskrbe.
Znanstveno je dokazano
da rizik od zaraznih
bolesti izuzetno raste u
ekonomskoj krizi, pa
"prorjedivanje" navedenih
preventivnih pregleda
koje predlagac predlaze
zbog financijskih, a ne
stru¢no-znanstvenih
razloga, moZe biti upravo
kontraproduktivan i
dovesti do povecéanja
incidencije bolesti koje se
prenose hranom, vodom
ili direktnim kontaktom.
Upozorenja i analizu
takvoq rizika objavile su i

na kliconoStvo osoba
koje trebaju biti pod
zdravstvenim nadzorom
za cijelu Republiku
Hrvatsku,a koji ¢e
utvrditi ministar zdravlja
jedinstvenom odlukom.

Zakonskim prijedlogom
propisano je da se
zdravstveni pregledi
osoba pod zdravstvenim
nadzorom obavljaju i
kada se zarazne bolesti
pojave na radnom
mjestu ili u njihovom
kucanstvu te kada za to
postoje epidemioloske
indikacije, a na prijedlog
nadleZnog sanitarnog
inspektora, doktora
opce (obiteljske)
medicine, odnosno
doktora medicine
specijalista
epidemiologije, ¢ime su
pokrivene i sve moguce
izvanredne situacije.



Hrvatski
zavod za
javno
zdravstvo

NACRT
PRIJEDLOGA
ZAKONA O
IZMJENAMA |
DOPUNAMA
ZAKONA O
ZASTITI
PUCANSTVA OD
ZARAZNIH
BOLESTI, S
KONACNIM
PRIJEDLOGOM
ZAKONA,

Clanak 2.

Svjetska zdravstvena
organizacija i ECDC koje
predlaZzu vladama da u
takvim situacijama u
kojima se RH sada nalazi,
nuzno jacaju
epidemiolosku sluzbu i
programe sprje¢avanja i
suzbijanja zaraznih
bolesti kako bi se ovaj
rizik smanijio, te kako bi
se moglo na vrijeme
ucinkovito
protuepidemijski
intervenirati. Predlaga¢
ovim prijedlogom zakona
radi upravo suprotno
preporuci WHO-a i
ECDC-a jer naruSava
dinamiku medicinskih
poslova koje uspjesno,
ve¢ dugi niz godina,
provodi epidemioloSka
sluzba, te time slabi i
dovodi u pitanje
epidemiolosku
ucinkovitost, pa ¢ak i
opstojnost.

Ne podrzavamo
smanjenje ucestalosti
povremenih zdravstvenih
pregleda tijekom radnog
odnosa kako je to
predloZeno te predlazemo
da tekst ¢lanak 28.
ostane nepromijenjen.
Dosada3nja ucestalost
utvrdena je temeljem
dugogodisnjeg iskustva u
efikasnom suzbijanju i
prevenciji zaraznih
bolesti. PredloZzena
dinamika nije utemeljena
na znanstvenim dokazima
te za posljedicu moze
imati smanjenje
uc€inkovitosti mjera
prevencije zaraznih
bolesti i naruSavanije
povoljne epidemioloSke
situacije. Ujedno misljenja
smo da povremenim
zdravstvenim pregledima
moraju pristupati i osobe
koje pruzaju ugostiteljske
usluge u domacinstvu. S
obzirom da smo turistiCka

Primljeno na
Zzhanje

Zakonskim se
prijedlogom provode
mjere sadrZzane u
Programu koje su
usmjerene na
smanjenje troSkova
poslovanja poduzetnika
kroz smanjivanje
parafiskalnih nameta
¢ime Ce se osloboditi
mogucnost
reinvestiranja sredstava
i potaknuti rast i razvoj
privatnog sektora te se
zakonskim prijedlogom
u cijelosti osigurava
provedba Odluke Vlade
Republike Hrvatske o
smanjenju parafiskalnih
nameta u 2015. godini i
cilievima smanjenja u
2016. godini i osnivanju
Povjerenstva za
pracenje provedbe
smanjenja parafiskalnih
nameta. Prijedlog je
psrihvacen u dijelu
dopune ¢lanka 26.
vezano za pruzanje



zemlja to je od
neprocjenjive vaznosti u
smislu osiguranja zdravlja
turista koji koriste takve
usluge. Predlazemo u
¢lanak 26. vazecCeg
Zakona medu obveznike
koji moraju prodi
zdravstveni pregled
dodati tekst: Osobe koje
pruZaju ugostiteljske
usluge u domacinstvu.
Misljenja smo da se
zakon nepotrebno
opterecéuje navodenjem
provedbenih detalja te da
je u Zakonu potrebno
izostaviti navodenje
dinamike preventivnih
zdravstvenih pregleda jer
se navedeno treba
navesti u provedbenom
Pravilniku. S tim u vezi
predlazemo da se ¢lanak
36. vaZzeéeg Zakona
nadopuni tako da glasi:
Pravilnik o u€estalosti i
nacinu obavljanja
zdravstvenih pregleda
osoba pod zdravstvenim
nadzorom te izvjeStavanju
o provedbi ove
preventivhe mjere donosi
ministar.

usluga u domacinstvima
te ¢e biti ugraden u
zakonski prijedlog
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Glavni razlog zasto se
traZilo ukidanje nadzora
nad moguéim
kliconoSama je bio da se
otkriva vrlo mali broj
kliconoSa.

Ukoliko se dinamika
pregleda sa 6 mjeseci
produZina 1l godinuas1
put godisnje na jedna put
u dvije godine. onda ¢e
se otkrivati jo§ maniji broj
klicono3a Sto ¢e u
konacnici voditi k tome da
se ti pregledi ukinu u
potpunosti. Smatramo da
je to krivi nacin jer isto
tako da se kojim slu¢ajem
predloZilo da se osobe
koje rade s hranom
moraju pregledavati
svaka tri mjeseca imali bi
puno veci broj otkrivenih
kliconoSa!!! Svima je
poznato da je uzroCnika
zaraznih bolesti jako
teSko otkriti i kod oboljelih
osoba ( zato se uzimaju
tri urinokulture npr. ) a
pogotovo je teSko
"uhvatiti" uzro€nika u
osobe koja je samo
kliconoSa a nema
znakova bolesti. A
¢injenica je da kliconostva
jo$ uvijek imamo.
Takoder je Cinjenica da
je prilikom gotovo svake
znalajnije epidemije
trovanja hranom naden
uzro¢nik u uzorku stolice
nekog od osoblja koje je
bilo u dodiru s tom
hranom.

Odbijen

Zakonskim se
prijedlogom redefinira
dinamika obveze
vezane uz stjecanje
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom kao i dinamika
obveza obavljanja
zdravstvenog pregleda
na kliconostvo, tj.
smanjuje se ucestalost
same obveze, a samim
tim i financijsko
opterecéenje poslovanja
poduzetnika. Dodatno
financijsko rastereéenje
postici ¢e se
ujednacavanjem iznosa
naknade za provedbu
stjecanja znanja o
higijeni osoblja koje
rade u neposrednom
kontaktu s hranom i
cijenu zdravstvenog
pregleda na kliconostvo
osoba koje trebaju biti
pod zdravstvenim
nadzorom za cijelu
Republiku Hrvatsku,a
koji ¢e utvrditi ministar
zdravlja jedinstvenom
odlukom. Zakonskim
prijedlogom propisano
je da se zdravstveni
pregledi osoba pod
zdravstvenim nadzorom
obavljaju i kada se
zarazne bolesti pojave
na radnom mijestu ili u
njihovom kuéanstvu te
kada za to postoje
epidemioloske
indikacije, a na prijedlog
nadleznog sanitarnog
inspektora, doktora
opce (obiteljske)
medicine, odnosno
doktora medicine
specijalista
epidemiologije, ¢ime su
pokrivene i sve moguce
izvanredne situacije.
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Smanjenje uCestalosti
zdravstvenih pregleda za
osobe koje obavljaju
poslove u proizvodniji ili
prometu hrane ili opskrbi
puc€anstva vodom za
ljudsku potroSnju nema
struénog opravdanja
(zdravstveni pregled
jednom u dvije godine ili
jednom godisSnje
nedostatni su za
kvalitetan zdravstveni
nadzor).

PredlaZe se dinamiku
ovih pregleda ostaviti kao
do sada odnosno utvrditi
je sa stru¢nim timom
Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.
Smatramo da ima
opravdanja iskljugiti iz
obveze ovih pregleda
zdravstvene djelatnike i
nastavnike i profesore u
Skolama.

Odbijen

Zakonskim se
prijedlogom redefinira
dinamika obveze
vezane uz stjecanje
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom kao i dinamika
obveza obavljanja
zdravstvenog pregleda
na kliconostvo, tj.
smanjuje se ucestalost
same obveze, a samim
tim i financijsko
opterecéenje poslovanja
poduzetnika. Dodatno
financijsko rastereéenje
postici ¢e se
ujednacavanjem iznosa
naknade za provedbu
stjecanja znanja o
higijeni osoblja koje
rade u neposrednom
kontaktu s hranom i
cijenu zdravstvenog
pregleda na kliconostvo
osoba koje trebaju biti
pod zdravstvenim
nadzorom za cijelu
Republiku Hrvatsku,a
koji ¢e utvrditi ministar
zdravlja jedinstvenom
odlukom. Zakonskim
prijedlogom propisano
je da se zdravstveni
pregledi osoba pod
zdravstvenim nadzorom
obavljaju i kada se
zarazne bolesti pojave
na radnom mijestu ili u
njihovom kuéanstvu te
kada za to postoje
epidemioloske
indikacije, a na prijedlog
nadleznog sanitarnog
inspektora, doktora
opce (obiteljske)
medicine, odnosno
doktora medicine
specijalista
epidemiologije, ¢ime su
pokrivene i sve moguce
izvanredne situacije.
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Podrzava se da troSkove Primljeno na

zdravstvenih pregleda Zznanje
odlukom utvrduje

ministar.

Podrzavam da se odredi Primljeno na
jedinstvena cijena zhanje

zdravstvenog pregleda ali
isto tako ona mora biti
realno odredena vodedi
raCuna da su to dva
specijalisticka pregleda (
epidemioloski i
mikrobioloSki) zajedno s
realnim materijalnim
troSkovima. Predlazem da
to bude jasno odredeno
Zakonom, u postotku od
cijene po cijeniku
Lije¢ni¢ke komore. Puna
cijena prema LK je
525,00 kn i 60% te cijene
je realna cijena za trziSne
uvjete.lsto tako Zakon bi
trebao definirati NAJVISu
cijenu ali i ostaviti
moguénost da svaki
Zavod na svom podrucju,
za subjekte za koje
procijeni da ima
mogucnosti, dodatno
spusti cijenu ovisno o
broju zaposlenika,
gospodarskom stanju na
svom podruéju i sli¢no.
Naravno da te cijene ne
bi smjeli nuditi na
podrucjima izvan svoje
Zupanijske nadleZnosti.

Primljeno na znanje
pozitivno misljenje
zainteresirane javnosti
na predlozeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga.

Primljeno na znanje
pozitivno misljenje i
prijedlog zainteresirane
javnosti na predlozeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga.
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Podrzavamo promjenu
kojom ministar zdravlja
svojom odlukom utvrduje
troSkove zdravstvenih
pregleda za cijelu RH.

U €l. 4. rijeci "...osim
osoba koje su zaposlene
kod subjekta u poslovanju
s hranom koji obavlja
djelatnost proizvodnje
originalno zapakirane
hrane, a isti ima viSe od
50 zaposlenih i
uspostavljen sustav
samokontrole primjenom
svih nacela sukladno
odredbama posebnih
propisa.” treba brisati.
Objasnjenje: 1z
viSegodisSnjeg stru¢nog
iskustva poznato nam je
da pojedini poslodavci
svoje zaposlenike
prerasporeduju interno
unutar subjekta u
poslovanju s hranom na
druga radna mjesta na
kojima, u slu€aju da se
prijedlog usvoji, mogu
dodi u doticaj sa
nezapakiranom hranom
za koju ne bi tada bili
educirani. Uz to, nejasna
je odredba koja propisuje
takav prijedlog samo za
subjekte u poslovanju s
hranom sa 50 i vise
zaposlenih, za Sto
smatramo da ne postoji
niti struéno, a niti
znanstveno obrazloZenje,
vec se taj broj arbitrarno
odredio zbog €ega bi neki
mogli izvuéi odredene
zaklju¢ke o motivima
predlagaca.

U stavku 2. ovog Clanka
rijeci: "...svakih 6 godina."

Primljeno na

Primljeno na znanje
pozitivno misljenje
zainteresirane javnosti
na predlozeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga

Zakonskim se
prijedlogom redefinira
dinamika obveze
vezane uz stjecanje
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom , tj. smanjuje
se uCestalost same
obveze, a samim tim i
financijsko optereéenje
poslovanja poduzetnika.

Dodatno financijsko
rasterecenje postiéi ¢e
se ujednaCavanjem
iznosa naknade za
provedbu stjecanja
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom za cijelu
Republiku Hrvatsku,a
koji ¢e utvrditi ministar
zdravlja jedinstvenom
odlukom.

Takoder, primljeno je na
znanje pozitivno
misljenje zainteresirane
javnosti na predlozeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga
kojim se zdravstvenom
edukacijom obuhvaca i
osobe koje obavljaju
poslove u proizvodnji i
prometu sredstava za
odrZavanje osobne
higijene te fizicke osobe
koje samostalno
obavljaju djelatnost
pruZanja usluga njege ili
uljepSavanja lica i tijela



treba zamijeniti rijeCima
"...svake 4 godine".
Objasnjenje: svi razlozi
koje smo naveli u
obrazloZenju pod ¢lankom
2. vrijede i ovdje. Sustav
koji godinama dobro
funkcionira iz potpuno
nepotrebnih razloga se
navedenim prijedlogom
ovog Zakona dovodi u
pitanje, te se naruSava
uhodana dinamika bez
ijednog stru¢nog
obrazloZenja. Smatramo
da je zbog pojava
emergentnih i re-
emergentnih zaraznih
bolesti krajnji rok za
obnavljanje predmetnog
znanja rok od 4 godine, a
nikako bilo koji duZi. U st.
1.ist. 2. izarijedi
"...moraju imati potrebna
znanja o...", a ispred
"...zdravstvenoj
ispravnosti hrane..." treba
ubaciti "sprje¢avanju
nastanka zaraznih
bolesti". Objasnjenje:
Smatramo da svi koji rade
sa hranom moraju imati
znanja o tome kako
nastaju i kako se Sire
zarazne bolesti koje se
mogu prenijeti direktnim
i/ili indirektnim kontaktom,
te koji su postupci u
sprjeCavanju nastanka,
odnosno suzbijanju
Sirenja zaraznih bolesti.
Pozdravljamo prijedlog iz
stavka 5. koji
zdravstvenom edukacijom
obuhvaca i "Osobe koje
obavljaju poslove u
proizvodnji i prometu
sredstava za odrZzavanje
osobne higijene te fizike
osobe koje samostalno
obavljaju djelatnost
pruzanja usluga njege ili
uljepSavanja lica i tijela
kao i osobe koje obavljaju
poslove unoSenja boja i
stranih tijela u koZu i
sluznice...". Takoder,
riieci "...svakih 6 godina"

kao i osobe koje
obavljaju poslove
unosenja boja i stranih
tijela u kozu i sluznice.
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treba zamijeniti rijeCima
"...svake 4 godine" uz isto
objasnjenje od ranije.

U stavku 1. rije€i "...osim Primljeno na
osoba koje su zaposlene znanje
kod subjekta u poslovanju
s hranom koji obavlja
djelatnost proizvodnje
originalno zapakirane
hrane, a isti ima viSe od
50 zaposlenih i
uspostavljen sustav
samokontrole primjenom
svih nacela sukladno
odredbama posebnih
propisa." treba brisati.
Objasnjenje: edukacija za
zaposlenike ovih
subjekata propisana je
posebnim propisima o
hrani odnosno EU
higijenskim paketom te je
sastavni dio sustava
samokontrole.

Ne slazemo se s
predloZzenom dinamikom
obnavljanja potrebnih
znanja svakih 6 godina u
stavcima 2.1 5., te
smatramo neophodnim
obnavljanje potrebnih
znanja svake 4 godine u
oba stavka.

Misljenja smo da se
zakon nepotrebno
opterecéuje navodenjem
provedbenih detalja te da
je u Zakonu potrebno
izostaviti navodenje
dinamike i sadrzaja
edukacije jer se navedeno
treba navesti u
provedbenom Pravilniku.
S tim u vezi predlazemo
da se stavak 4. nadopuni
tako da glasi:

Pravilnik o nacinu,
dinamici i programu
stjecanja potrebnog
Znanja osoba iz stavka 1.
ovoga Clanka te
izvjeStavaniju o izvrSenju
ove preventivhe mjere
donosi ministar.

Takoder predlazemo da
se stavak 6. nadopuni
tako da glasi:

Prima se na znanje
prijedlog.
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Pravilnik o nacinu,
dinamici i programu
stjecanja potrebnog
Znanja osoba iz stavka 5.
ovoga ¢lanka te
izvjeStavaniju o izvrSenju
ove preventivne mjere
donosi ministar.

Clanak 37. Zakona koji je Primljeno na
sada na snazi ne treba zhanje
mijenjati jer ¢e samo

stvoriti zbrku tko je

obvezan a tko nije.

Osobito je sporan stavak

3 ovog ¢lanka jer po toj

logici ni doktori koji zavrSe
Medicinski fakultet viSe

ne bi trebali niSta

ponovno polagati ni uditi.

A znamo svi da moraju

svakih 6 godina obnoviti

svoje licence ili ponovno

polagati strucni ispit

upravo zato jer se stjeCu

nova saznanja koja je

nuzno pratiti.

Zakonskim se
prijedlogom redefinira
dinamika obveze
vezane uz stjecanje
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom , tj. smanjuje
se ucestalost same
obveze, a samim tim i
financijsko optereéenje
poslovanja poduzetnika.
Dodatno financijsko
rasterecenje postici ¢e
se ujednaCavanjem
iznosa naknade za
provedbu stjecanja
znanja o higijeni osoblja
koje rade u
neposrednom kontaktu
s hranom za cijelu
Republiku Hrvatsku,a
koji ¢e utvrditi ministar
zdravlja jedinstvenom
odlukom. Takoder,
primljeno je na znanje
pozitivno misljenje
zainteresirane javnosti
na predlozeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga
kojim se zdravstvenom
edukacijom obuhvaca i
osobe koje obavljaju
poslove u proizvodnji i
prometu sredstava za
odrzavanje osobne
higijene te fiziCke osobe
koje samostalno
obavljaju djelatnost
pruzanja usluga njege ili
uljepSavanja lica i tijela
kao i osobe koje
obavljaju poslove
unosenja boja i stranih
tijela u koZu i sluznice.
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U ¢l. 5. st. 1. rijeGi "...i
druge pravne osobe koje
imaju odobrenje za
obavljanje tih poslova.”
treba brisati. ObjasSnjenje:
Smatramo da zdravstveni
0dgoj, $to mu i samo ime
kaze, trebaju provoditi
zdravstvene ustanove,
dakle zavodi za javno
zdravstvo/HZJZ, a nikako
bilo koje druge pravne
osobe iz istih razloga koje
smo vec naveli pod
poglavljem "Ocjena stanja
i osnovna pitanja koja se
ureduju predlozenim
zakonom te posljedice
koje ¢e donosenjem
zakona proisteci." Kroz
individualni rad tijekom
edukacije i pregleda gradi
se kontinuirani odnos
povjerenja izmedu
zaposlenika koji radi u
subjektu u poslovanju s
hranom i specijaliste
epidemiologa €ime se
smanjuje rizik pojave
epidemije, a olakSava i
protuepidemijsko
djelovanje ukoliko bude
potrebno. Nadzor je
osiguran kroz teritorijalno
dostupnu epidemioloSku
mrezu i neprekidan
sustav pripravnosti
integriran kroz nacionalnu
razinu tako da svako
grupiranje zaraznih
bolesti epidemiolozi mogu
pravodobno prepoznati i
provesti u¢inkovitu
intervenciju. Nigdje nije
objavljeno da je u RH
provedena temeljita
analiza koliko je sustav
HACCP-a implementiran
u sve dijelove sektora koji
rukuju hranom, za razliku
od ucinkovitog
dosadaSnjeg sustava
zdravstvene edukacije
koju provode zavodi za
javno zdravstvo.

Odbijen

Zakonskim prijedlogom
se uvodi novina prema
kojoj uz zdravstvene
ustanove (do sada
Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i zavode za
javno zdravstvo u
Zupanijama i Gradu
zagrebu) i pravne osobe
koje ishode rieSenje
ministra zdravlja, nakon
sto se utvrdi
ispunjavanje propisanih
uvjeta, mogu obavljati
zdravstveni odgo;.
Predlozeno normativno
rieSenje daje moguénost
da i druge pravne osobe
(osim zdravstvenih
ustanova) obavljaju
zdravstveni odgoj nakon
ispunjavanja propisanih
uvjeta, na jednaki nacin
i bez diskriminacije.
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Podrzavamo stav
Hrvatskog
epidemioloskog drustva "
U ¢l. 5. st. 1. rijeci "...i
druge pravne osobe koje
imaju odobrenje za
obavljanje tih poslova."
treba brisati s istim
obrazlozenjem

Odbijen

Podrzavamo promjenu Primljeno na
koja propisuje da ministar znanje
odlukom utvrduje

troSkove stjecanja

potrebnog predmetnog

Znanja za razinu RH.

Podrzavamo ali cijena
mora biti realna i
adekvatna pruzenoj
usluzi. Predlazemo
odredivanje maksimalne
cijene uz mogucénost da
svaki Zupanijski zavod
moze odrediti i niZu cijenu
sukladno gospodarskoj
situaciji na podrucju svoje
Zupanije i naravno da
vaZi samo na njenom
podrudju.

Primljeno na
znanje

Zakonskim prijedlogom
se uvodi novina prema
kojoj uz zdravstvene
ustanove (do sada
Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i zavode za
javno zdravstvo u
Zupanijama i Gradu
zagrebu) i pravne osobe
koje ishode rieSenje
ministra zdravlja, nakon
sto se utvrdi
ispunjavanje propisanih
uvjeta, mogu obavljati
zdravstveni odgo;.
Predlozeno normativno
rieSenje daje moguénost
da i druge pravne osobe
(osim zdravstvenih
ustanova) obavljaju
zdravstveni odgoj nakon
ispunjavanja propisanih
uvjeta, na jednaki nacin
i bez diskriminacije.
Primljeno na znanje
pozitivno misljenje
zainteresirane javnosti
na predloZzeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga

Primljeno na znanje
pozitivno misljenje i
prijedlog zainteresirane
javnosti na predloZzeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga
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Podrzavamo prijedlog
zakona sadrzan u €l. 7.

Primljeno na
Zznanje

Nakon sadasnjega ¢lanka Primljeno na
7. dodaju se novi €lanci  znanje
koje pri redakciji treba
preobrojciti.

Clanak 7.a

U ¢lanku 40. re¢enica
~Imunizacija je obavezna:”
zamjenjuje se recenicom:
LImunizaciju protiv
sliedecih bolesti je
nadlezni lijeénik duzan
preporuciti, a Hrvatski
zavod za zdravstveno
osiguranje osigurati u
sklopu obvezatnoga
zdravstvenoga
osiguranja:“

Clanak 7.b

U ¢lanku 41. stavku 3.
rije€ ,obveznog”
zamjenjuje se rije€ju
,preporucenoga”.

Clanak 7.c

U ¢lanku 42. rijedi;
.obvezna je za”
zamjenjuju se rijeCima:
»mora biti osigurana u
sklopu obvezatnoga
zdravstvenoga osiguranja
i odnosi se na”.

Clanak 7.d

U Clanku 43. rijeci:
.Zastita lijekovima
(kemoprofilaksa) obvezna
je za:” zamjenjuju se
rijecima: ,Zastitu
lijekovima
(kemoprofilaksa)
obvezatno je osigurati u
sklopu osnovnoga
zdravstvenoga osiguranja
za:.

Clanak 7.e

Primljeno na znanje
pozitivno misljenje
zainteresirane javnosti
na predlozeno
normativno rjeSenje iz
zakonskog prijedloga.

Primaju se na znanje
komentari i prijedlozi
vezano uz Clanke 40. do
43.,57.i77. vazeteg
Zakona o zastiti
pucanstva od zarazih
bolesti, jer isti prijedlozi
nisu sadrzajno u vezi s
zakonskim prijedlogom.



Clanak 57. nadopunjuje
se u stavku 1 iza rijeCi “...i
suzbijanja zaraznih
bolesti:”, a prije rijeci
“mobilizaciju zdravstvenih
radnika” umetanjem:
“uvesti obavezno
provodenje posebnih
mjera zastite pu€anstva
od zaraznih bolesti iz
Clanaka 40. 42. i 43.
ovoga Zakona” te novim
stavkom 2 i 3 koji glase:
“Posebnim pravilnikom ¢&e
se odrediti proceduru
proglasavanja izvnredne
situacije, nacine objave
redovitih dnevnih
procjena opsega i trajanja
ugroze zdravlja te nacine
objave prestajanja
trajanja izvanredne
situacije opasnosti od
zaraznih bolesti.”
“Pravilnik o proglasavanju
i prestanku trajanja
izvanredne sitaucije
opasnosti od zaraznih
bolesti donosi ministar.”
Clanak 7.f

Clanak 77. mijenja se i
glasi:

.Kada se uspostave uvijeti
za donoSenje drugih
potrebnih mjera u vidu
uvodenja obaveze
imunizacije protiv
pojedinih bolesti,
sukladno tocki 8. iz &l. 49.
ovoga Zakona, fizicka
osoba koja ne izvrSi takvu
obvezu imunizacije kaznit
¢e se nov€anom kaznom
u iznosu 2.000,00 kn.
Kada se obveza
pridrzavanja mjera zastite
pucanstva od zaraznih
bolesti iz stavka 1 odnosi
na maloljetnu osobu,
nov€éanom kaznom u
iznosu od 2.000,00 kuna
kaznit ¢e se za prekrsaj
roditelj, odnosno skrbnik,
ako ne izvrsi takvu
obvezu imunizacije protiv
bolesti .”

V. ObrazlozZenje
predloZenih izmjena



U konaénoj redakciji
brojeve ¢lanaka treba
preobrojciti.

Uz ¢lanak 7.a
ObrazloZenje: &lankom
40. postiZze se ravnoteza
izmedu potreba zastite
pucanstva od zaraznih
bolesti i poStivanja
ljudskih prava, jam€enjem
slobode odluéivanja o
prihvacéaniju, ili ne
prihvacanju te dotiCne
zdravstvene usluge.
Otklonjen je nedostatak
ocitovan u nemogucnosti
tvrdnje da je neko cjepivo
potpuno sigurno, jer je
svako makar i
potencijalno Stetno.
Otklonjena je i mogucnost
da se neZeljeni ishodi
proglasavaju izravhom
odgovornosti onih koji su
takvu uslugu preporudili
na temelju stru¢nih
pokazatelja. U tom
kontekstu, u cijelosti je
razrijeSen problem eti¢kih
dvojbi i daje se
prihvatljivo rjeSenje za
podijeljenu odgovornost
onih koji preporuduju i
onih koji prihvacaju
zdravstvenu uslugu, ¢ak i
u slucaju nezeljenih
ishoda, a koji su uvijek
moguci. Provedba
posebnih mjera zastite
pucanstva od zaraznih
bolesti, u ovom ¢&lanaku
se to odnosi na
imunizaciju, temelji se na
postivanju ljudskih prava,
edukaciji i informiranju
stanovniStva, a ne na
prisli i represivnim
mjerama. Postignuta je
uskladenost demokratske
razine unutar zemalja
Clanica Europske unije i
postignuta je razmjerna
odgovornost svih dionika
zdravstvenog sustava u
provedbi zrvstvene
zastite.

Uz &lanak 7.b
ObrazloZenije: sukladno



obrazloZenju za prethodni
Clanak, ¢lanak 41. potiCe
razmjernu odgovornost
dionika zdravstvenog
sustava i omogucuje
postivanje ljudskih prava i
sloboda.

Uz ¢lanak 7.c
ObrazloZenje: sukladno
obrazlozenju uz ¢lanak
40., vidljiva je obveza
druStva sukladno Ustavu
Republike Hrvatske da
osigura dostupnu
zdravstvenu zastitu, a
postignuta je podijeljena
odgovornost za uvijek
moguce nezeljene ishode
provedenih mjera
zdravstvene zastite.

Uz &lanak 7.d
Obrazlozenje: u Clanku
43. se takoder u cijelosti
pojavljuju isti argumenti
kako je navedeno uz
Clanak 40. i 42.

Uz &lanak 7.e
Obrazlozenje: ¢lanak 57.
razlikuje izvanredne
opasnosti i redovne
opasnosti od zaraznih
bolesti i za samu
populaciju, a ne samo za
one koji provode takve
izvanredne mjere. Time je
jasno razgrani¢eno da se
izvanredne mjere provode
odvojeno od redovnih, da
je moguée u to€no
odredenim situacijama
izvnarednog stanja
ugroze od zaraznih
bolesti, proglasiti obaveza
provodenja posebnih
mjera zastite od zaraznih
bolesti sukladno
posebnom pravilniku o
proglaSavanju izvanredne
ugroze od zaraznih
bolesti. Otklonjena je
moguénost da se
izvanredna situacija
pretvori u redovni
postupak zastite
puc€anstva od zaraznih
bolesti. To je vaZzno stoga
Sto se izvanrednim
mijerama ograniavaiju



ljudske slobode radi jasne
i izravne ugroze, ali to nije
trajno, vec jasno
ograni¢eno, §to je vidan
napredak u uvodenju
demokratskih principa u
sustav zdravstva.

Uz &lanak 7.f
Obrazlozenje: ¢lankom
77. odredene su kazne u
odnosu na zakonsku
obavezu provodenja
posebnih mjera zastite od
zaraznih bolesti u
izvanrednim situacijama.
PostiZe se zastita ljudskih
prava i sloboda izvan
izvanrednih situacija
ugroze od zaraznih
bolesti te snazi
odgovornost opc¢e
populacije za vrijeme
izvanrednih situacija.

VI. Odredbe &ija se
izmjena predlaze
Clanak 40.

Imunizacija je obvezna:
1. protiv tuberkuloze,
difterije, tetanusa,
hripavca, djecje paralize,
ospica, crvenke,
zauSnjaka i virusne Zutice
tipa B i bolesti
uzrokovanih s
Haemophilus influenzae
tip B — za sve osobe
odredene dobi,

2. protiv tetanusa
ozlijedenih osoba,

3. protiv virusne Zutice
tipa B — za osobe pod
povecéanim rizikom od
zaraze,

4. protiv bjesnocée — za
sve osobe koje su
profesionalno izloZzene
riziku od zaraze i koje
ozlijedi bijesna Zivotinja ili
Zivotinja za koju se
sumnja da je bijesna,

5. protiv Zute groznice —
za osobe koje putuju u
drzavu u kojoj postoji ta
bolest ili u drzavu koja
zahtijeva imunizaciju
protiv te bolesti,



6. protiv kolere i drugih
zaraznih bolesti — za
osobe koje putuju u
drZavu koja zahtijeva
imunizaciju protiv tih
bolesti ili u slu¢ajevima
kada za to postoji
epidemiolo3ka indikacija,
7. protiv trbuSnog tifusa i
drugih zaraznih bolesti za
sve osobe za koje postoje
epidemioloske indikacije.

Clanak 41.

Imunizaciju obavlja doktor
medicine nakon pregleda
osobe koju treba
imunizirati.

Imunizaciju mogu
obavljati i drugi
zdravstveni radnici, ali
samo pod nadzorom i uz
odgovornost doktora
medicine.

Imunizacija protiv bolesti
utvrdenih Programom
obveznog cijepljenja
djece Skolske i
predskolske dobi mora se
provoditi isklju€ivo
cjepivom odredenim tim
Programom.

Clanak 42.

Zastita imunim serumom
(seroprofilaksa) obvezna
je za:

1) osobe koje je ozlijedila
bijesna ili na bjesnocu
sumnjiva Zivotinja,

2) ozlijedene osobe
izloZzene zarazi od
tetanusa,

3) osobe izloZene zarazi
od virusne Zutice tipa A i
B ako za to postoji
klini¢ka ili epidemioloska
indikacija.

Clanak 43.

Zastita lijekovima
(kemoprofilaksa) obvezna
je za:

1) sve osobe koje su
izloZene zarazi od kolere,
tuberkuloze ili malarije;

2) djecu, mladez i osobe
zaposlene u Skolama i



drugim ustanovama za
djecu i mladez, pri
epidemijskoj pojavi
bacilarne dizenterije,
streptokokne bolesti ili
pojedinacnog slucaja
meningokokne bolesti
prema epidemioloskoj
indikaciji,

3) osobe u kontaktu s
necijepljenom djecom do
5 godina starosti prilikom
pojave invazivne bolesti
izazvane Hemofilusom
influence tipa B.

Clanak 57.

U slucaju zlouporabe
bioloskog agensa ili
elementarnih nesre¢a
(poplava, potres, pozar,
prometna nesreca,
nesreéa u rudniku ili na
drugom radilistu i dr.),
koje mogu dovesti do
epidemije ili do oboljenja
od zarazne bolesti velikog
broja osoba, ministar
moze po potrebi odrediti i
ove mjere radi
spre€avanja i suzbijanja
zaraznih bolesti:
mobilizaciju zdravstvenih
radnika i drugih osoba,
rekviziciju opreme,
lijekova, medicinskih
proizvoda, prijevoznih
sredstava, privremenu
uporabu poslovnih i
drugih prostorija za
pruZanje zdravstvene
zastite, izolaciju i lije€enje
te odredivanje posebnih
zadataka pravnim
osobama koje obavljaju
zdravstvenu djelatnost i
privatnim zdravstvenim
radnicima.

Clanak 77.

Kada se obveza
pridrzavanja mjera zastite
puc€anstva od zaraznih
bolesti odnosi na
maloljetnu osobu,
novéanom kaznom u
iznosu od 2.000,00 kuna
kaznit ¢e se za prekrsaij
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Clanak 10.

OBRAZLOZENJE,
Uz ¢lanak 7.

roditelj, odnosno skrbnik,
ako ne izvrsi obvezu
imunizacije protiv bolesti
utvrdenih Programom
obveznog cijepljenja
djece Skolske i
predskolske dobi.
Misljenja smo da kriteriji
prilikom ovlas¢ivanja
ustanova i drugih pravnih
osoba moraju biti
dogovoreni s HZJZ i
Hrvatskim epidemioloSkim
drustvom. Pri tome treba
imati na umu da je
zdravstvena edukacija
osoblja koje rukuje s
hranom i vodom
prvenstveno zadaca
Zavoda za javno
zdravstvo. Mora se izbjeci
situacija koja se dogodila
sa edukacijom djelatnika
koji rade na poslovima
DDD za ¢iju edukaciju
ovlastenje od Ministra
ima samo jedna, i to
privatna firma, koja opet
ima ugovore s vanjskim
suradnicima o provodenju
te€aja i nerijetko su to
djelatnici Zavoda za javno
zdravstvo koji su ujedno i
obvezni i pohadati taj
te€aj. To su apsurdi u
koje nitko godinama ne
dira....

ObrazloZenje predloZzene Primljeno na
nadopune Clanka 7 Znanje
(vidjeti ranije)

U konac&noj redakciji

brojeve ¢lanaka treba
preobrojciti.

Uz &lanak 7.a

Obrazlozenje: ¢lankom

40. postiZze se ravnoteza

izmedu potreba zastite

puc€anstva od zaraznih

bolesti i postivanja

ljudskih prava, jam&enjem
slobode odlucivanja o
prihvac¢anju, ili ne

prihvaéanju te doti¢ne
zdravstvene usluge.

Otklonjen je nedostatak

oCitovan u nemogucnosti

tvrdnje da je neko cjepivo

Primljeno na
Znanje

Primljen na znanje
prijedlog zainteresirane
javnosti vezano uz
provedbu predlozenog
normativnog rjesenja iz
zakonskog prijedloga

Primaju se na znanje
komentari i prijedlozi
vezano uz ¢lanke 40. do
43.,57.i77. vazeteg
Zakona o zastiti
pucanstva od zarazih
bolesti, jer isti prijedlozi
nisu sadrzajno u vezi s
zakonskim prijedlogom.



potpuno sigurno, jer je
svako makar i
potencijalno Stetno.
Otklonjena je i mogucnost
da se neZeljeni ishodi
proglaSavaju izravhom
odgovornosti onih koji su
takvu uslugu preporudili
na temelju stru¢nih
pokazatelja. U tom
kontekstu, u cijelosti je
razrijeSen problem eti¢kih
dvojbi i daje se
prihvatljivo rjeSenje za
podijeljenu odgovornost
onih Kkoji preporucuju i
onih koji prihvacaju
zdravstvenu uslugu, ¢ak i
u slucaju nezeljenih
ishoda, a koji su uvijek
moguci. Provedba
posebnih mjera zastite
pucanstva od zaraznih
bolesti, u ovom ¢lanaku
se to odnosi na
imunizaciju, temelji se na
postivanju ljudskih prava,
edukaciji i informiranju
stanovniStva, a ne na
prisli i represivnim
mjerama. Postignuta je
uskladenost demokratske
razine unutar zemalja
Clanica Europske unije i
postignuta je razmjerna
odgovornost svih dionika
zdravstvenog sustava u
provedbi zrvstvene
zastite.

Uz ¢lanak 7.b
ObrazloZenje: sukladno
obrazlozenju za prethodni
Clanak, ¢lanak 41. potice
razmjernu odgovornost
dionika zdravstvenog
sustava i omoguduje
postivanje ljudskih prava i
sloboda.

Uz ¢lanak 7.c
Obrazlozenje: sukladno
obrazlozenju uz ¢lanak
40., vidljiva je obveza
druStva sukladno Ustavu
Republike Hrvatske da
osigura dostupnu
zdravstvenu zastitu, a
postignuta je podijeljena
odaovornost za uviiek



moguce nezeljene ishode
provedenih mjera
zdravstvene zastite.

Uz ¢lanak 7.d
ObrazlozZenje: u Clanku
43. se takoder u cijelosti
pojavljuju isti argumenti
kako je navedeno uz
Clanak 40. i 42.

Uz ¢lanak 7.e
Obrazlozenje: ¢lanak 57.
razlikuje izvanredne
opasnosti i redovne
opasnosti od zaraznih
bolesti i za samu
populaciju, a ne samo za
one koji provode takve
izvanredne mjere. Time je
jasno razgrani¢eno da se
izvanredne mjere provode
odvojeno od redovnih, da
je moguée u to€no
odredenim situacijama
izvnarednog stanja
ugroze od zaraznih
bolesti, proglasiti obaveza
provodenja posebnih
mjera zastite od zaraznih
bolesti sukladno
posebnom pravilniku o
proglaSavanju izvanredne
ugroze od zaraznih
bolesti. Otklonjena je
mogucnost da se
izvanredna situacija
pretvori u redovni
postupak zastite
puc€anstva od zaraznih
bolesti. To je vaZzno stoga
Sto se izvanrednim
mjerama ograni¢avaju
ljudske slobode radi jasne
i izravne ugroze, ali to nije
trajno, ve¢ jasno
ograni¢eno, §to je vidan
napredak u uvodenju
demokratskih principa u
sustav zdravstva.

Uz ¢lanak 7.f
Obrazlozenje: ¢lankom
77. odredene su kazne u
odnosu na zakonsku
obavezu provodenja
posebnih mjera zastite od
zaraznih bolesti u
izvanrednim situacijama.
Postize se zastita liudskih
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TEKST ODREDBI
VAZECEG
ZAKONA KOJE SE
MIJENJAJU,
ODNOSNO
DOPUNJUJU

prava i sloboda izvan
izvanrednih situacija
ugroze od zaraznih
bolesti te snaZi
odgovornost opc¢e
populacije za vrieme
izvanrednih situacija.

Nadopuniti s predloZzenim Primljeno na
nadopunama: znanje
Uz ¢lanak 7 a:

Clanak 40.

Imunizacija je obvezna:

1. protiv tuberkuloze,
difterije, tetanusa,
hripavca, djecje paralize,
ospica, crvenke,
zauSnjaka i virusne Zutice
tipa B i bolesti
uzrokovanih s
Haemophilus influenzae
tip B — za sve osobe
odredene dobi,

2. protiv tetanusa
ozlijedenih osoba,

3. protiv virusne Zutice
tipa B — za osobe pod
povecanim rizikom od
zaraze,

4. protiv bjesnoée — za
sve osobe koje su
profesionalno izloZzene
riziku od zaraze i koje
ozlijedi bijesna Zivotinja ili
Zivotinja za koju se
sumnja da je bijesna,

5. protiv Zute groznice —
za osobe koje putuju u
drzavu u kojoj postoji ta
bolest ili u drzavu koja
zahtijeva imunizaciju
protiv te bolesti,

6. protiv kolere i drugih
zaraznih bolesti — za
osobe koje putuju u
drzavu koja zahtijeva
imunizaciju protiv tih
bolesti ili u slu¢ajevima
kada za to postoji
epidemioloska indikacija,
7. protiv trbusnog tifusa i
drugih zaraznih bolesti za
sve osobe za koje postoje
epidemioloske indikacije.

uz Clanak 7 b
Clanak 41.
Imunizaciju obavlja doktor

Primaju se na znanje
komentari i prijedlozi
vezano uz ¢lanke 40. do
43.,57.i77. vazeteg
Zakona o zastiti
pucanstva od zarazih
bolesti, jer isti prijedlozi
nisu sadrZajno u vezi s
zakonskim prijedlogom.



medicine nakon pregleda
osobe koju treba
imunizirati.

Imunizaciju mogu
obavljati i drugi
zdravstveni radnici, ali
samo pod nadzorom i uz
odgovornost doktora
medicine.

Imunizacija protiv bolesti
utvrdenih Programom
obveznog cijepljenja
djece skolske i
predskolske dobi mora se
provoditi isklju€ivo
cjepivom odredenim tim
Programom.

uz Clanak 7c

Clanak 42.

Zastita imunim serumom
(seroprofilaksa) obvezna
je za:

1) osobe koje je ozlijedila
bijesna ili na bjesnocu
sumnjiva Zzivotinja,

2) ozlijedene osobe
izloZzene zarazi od
tetanusa,

3) osobe izlozene zarazi
od virusne Zutice tipa A i
B ako za to postoji
klinicka ili epidemioloska
indikacija.

uz Clanak 7 d

Clanak 43.

Zastita lijekovima
(kemoprofilaksa) obvezna
je za:

1) sve osobe koje su
izloZene zarazi od kolere,
tuberkuloze ili malarije;
2) djecu, mladeZ i osobe
zaposlene u Skolama i
drugim ustanovama za
djecu i mladez, pri
epidemijskoj pojavi
bacilarne dizenterije,
streptokokne bolesti ili
pojedinacnog slucaja
meningokokne bolesti
prema epidemioloskoj
indikaciji,

3) osobe u kontaktu s
necijepljenom djecom do
5 godina starosti prilikom



pojave invazivne bolesti
izazvane Hemofilusom
influence tipa B.

uz Clanak 7 e

Clanak 57.

U slu€aju zlouporabe
bioloSkog agensaili
elementarnih nesre¢a
(poplava, potres, pozar,
prometna nesreca,
nesrec¢a u rudniku ili na
drugom radilistu i dr.),
koje mogu dovesti do
epidemije ili do oboljenja
od zarazne bolesti velikog
broja osoba, ministar
moze po potrebi odrediti i
ove mjere radi
spre¢avanja i suzbijanja
zaraznih bolesti:
mobilizaciju zdravstvenih
radnika i drugih osoba,
rekviziciju opreme,
lijekova, medicinskih
proizvoda, prijevoznih
sredstava, priviemenu
uporabu poslovnih i
drugih prostorija za
pruzanje zdravstvene
zastite, izolaciju i lije€enje
te odredivanje posebnih
zadataka pravnim
osobama koje obavljaju
zdravstvenu djelatnost i
privatnim zdravstvenim
radnicima.

Uz Clanak 7 f

Clanak 77.

Kada se obveza
pridrzavanja mjera zastite
pucanstva od zaraznih
bolesti odnosi na
maloljetnu osobu,
nov€anom kaznom u
iznosu od 2.000,00 kuna
kaznit ¢e se za prekrsaj
roditelj, odnosno skrbnik,
ako ne izvrsi obvezu
imunizacije protiv bolesti
utvrdenih Programom
obveznog cijepljenja
djece Skolske i
predskolske dobi.






