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PRILOG 2.
PRETHODNA PROCJENA ZA

ZAKON O ZDRAVSTVENQJ ZASTITI

Ovaj Obrazac primjenjuje se u postupku prethodne procjene radi utvrdivanja
potrebe za provedbom postupka procjene ucinaka propisa. Potreba za provedbom
procjene ucinaka propisa, osim u slu¢aju utvrdivanja financijskog praga iz ¢lanka 3.
ove Uredbe, postoji obvezno i kada je na dva od 8. do 12. pitanja iz ovoga Obrasca
odgovoreno sa »DA« odnosno potvrdno.

Red.br. |} Ukratko, jasno i saZeto odgovorite na pitanja:

Opisite ukratko problem koji se namjerava rijeSiti normativnim rje$enjem
(izradene teze propisa): '

HVaéeéi Zakon o zdravstvenoj zaStiti u svom normativnom obuhvatu ne
daje moguénost provedbe svih reformskih mjera sadrZanih u Nacionalnoj
strategiji razvoja zdravstva 2012. — 2020., kao 1 ostvarivanje ciljeva
sadrZanih u drugim strateS$kim dokumentima na podrudju zdravstva.

Promjene u zdravstvenom sustavu izrazito su vaZne svim gradanima
Republike Hrvatske, pa su tako sve promjene koje poboljSavaju
dostupnost, ulinkovitost 1 kvalitetu pruZanja zdravstvene zaStite
1. hpacijentima uvijek vaZzne. Temelj odrZivosti solidarnog javno
zdravstvenog sustava je smanjiti financijski rizik sustava, zbog ¢ega je
Ministarstvo zdravlja u sklopu Nacionalnog programa reformi Viade
Republike Hrvatske definiralo osam reformskih mjera te za njih pripremilo
Provedbeni plan. U Provedbenom planu za smanjenje fiskalnih rizika u
zdravstvu navedena je promjena zakonske regulative kao preduviet za
provodenje reformskih mjera.

Ne postoji veza izmedu vaZeCeg Zakona o zdravstvenoj zaStiti i
Nacionalnog plana razvoja klinickih bolni¢kih centara, klini¢kih bolnica,
klinika i op¢ih bolnica u Republici Hrvatskoj 2015.-2016. koji je usvojio

L e




Hrvatski sabor.

Moguénost pruZanja zdravstvenih usluga u turizmu koje je vaZeci Zakon o
zdravstvenoj zagtiti predvidao samo za odredene zdravstvene ustanove
ukazala je ma problem nedovoljno definiranog podru¢ja zdravstvenog
turizma.

U primjeni vaZeCega Zakona o zdravstvenoj zaftiti uocen je problem
nedostatnog vodenja sveobuhvatne evidencije o svim pruZateljima
zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj. UoCeni problemi odnose se na
postojanje viSe registara 1 imenika kod razliCitih tijela, njihova
neujednadenost podataka, nepovezanost i nedovoljna aZuriranost sukladno
potrebama. Slijedom navedenoga nije moguce aktivno upravljanje
planiranjem ljudskih resursa u zdravstvu.

Uvodenjem instituta koncesija Zakonom o zdravstvenoj za$titi iz 2008.
godine zapoteo je proces reforme zate€enog sustava zakupa i privatnih
ugovornih ordinacija u primarnoj zdravstvenoj zastiti u novi jedinstveni
oblik koncesija. Primjena instituta koncesije u razdoblju od 2008. do danas
ukazala je na potrebu neophodnog osuvremenjivanja navedenog sustava.

U provedbi Zakona o zdravstvenoj zastiti uo€ena je potreba uklanjanja
administrativnih barijera za rad zdravstvenih radnika u privatnoj praksi i
drugim organizacijskim oblicima obavljanja zdravstvene djelatnosti.

Zbog problema nedostatka uredenja pitanja statusa odgovornih osoba u
zdravstvenim ustanovama i njihovog rada u drugim organizacijskim
oblicima s kojima bi bili povezani u smislu osnivanja, vlasnistva te rada,
ukazana je potreba nedvojbenog definiranja tog podrucja.

Dosada3nji zakonski okvir nije dostatan za sustavno uredenje palijativne
skrbi. '

Domu zdravlja kao temeljnom nositelju primarne zdravstvene zastite i
koordinatoru zdravstvene zaftite u zajednici u vaZefem zakonskom
rjeSenju nije osiguran odgovaraju¢i mehanizam za ostvarenje tih uloga.

VaZeéi Zakon ne predvida osnivanje bolni¢ke ustanove koja moZe
obavljati viSe zdravstvenih djelatnosti nego §to je propisano za specijalnu
bolnicu &ime su ogranitene moguénosti osiguranja raznolikosti u ponudi




zdravstvenih usluga ovisno o potrebama korisnika, odnosno potraznji za
istima na zdravstvenom trZistu.

S obzirom da vaZeéa zakonska regulativa ne definira podrucje posebne
zdravstvene skrbi hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova
njihovih obitelji, civilnih invalida iz Domovinskog rata te pripadnika
oruzanih snaga Republikec Hrvatske povratnika s podrucja obuhvacenih
ratnim zbivanjima ukazala se potreba uredenja navedene posebne
zdravstvene skrbi.

Kumulativni rad nastavnika i osoba u suradniC¢kim zvanjima -
zdravstvenim radnicima koji obavljaju nastavu za potrebe visokog uciliSta
nije ureden na odgovarajuci nacin.

Praksa veéine europskih zemalja upuéuje da su nadlezna tijela za
koordinaciju aktivnosti darivanja i presadivanja organa ustrojena kao
posebne agencije resornog ministarstava, kao drZavne agencije ili kao
drZavni zdravstveni zavodi. Slijedom navedenog zakonskim prijedlogom
uvodi se posebni zavod nadleZan za transplantaciju.

Ugestali upiti, prituzbe i primjedbe na do sada ureden status zdravstvenih
radnika (prije svega u smislu obuhvata zanimanja radnika koji na bilo koji
na¢in sudjeluju u postupku pruZanja zdravstvene zaStite) ukazali su na
potrebu da se navedeni problem rijesi na odgovaraju¢i nacin.

Zbog potrebe uskladivanja Zakona o zdravstvenoj zatiti sa Zakonom o
reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija
koji preuzima Direktiva 2013/55/EU Vijeéa o izmjeni i dopuni Direktive
2005/36/EC o priznavanju struénih kvalifikacija potrebno je na
odgovarajuci nac¢in urediti odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Slijedom udestalih prigovora i prijedloga pruzatelja zdravstvene zastite
vezanih uz nezadovoljstvo da privatnu praksu obavlja osobnim radom
samo nositelj privatne prakse, ovim zakonskim prijedlogom predlaze se
rjeSavanje navedenog problema na nain da se dozvoli i mogucnost
dodatmog zapoSijavanja u privatnoj praksi radi omogucavanja
kontinuiranog i kvalitetnog pruZanja zdravstvenih usluga u situacijama
povecane potrebe za zdravstvenim uslugama (povecane potrcbe vezane uz
povecanje broja korisnika turista), zamjene za vrijeme godiSnjih odmora i




u sliénim situacijama.

Uo&en je problem nejednakog pristupa u pogledu uvjeta koje je potrebno
ispuniti za dobivanje odobrenja za obavljanje zdravstvene djelatnosti s
obzirom na trgovadka drustva i ostale organizacijske oblike.

Radno vrijeme radnika u sustavu zdravstva nije uskladeno sa
specifiénostima rada i potrebama u zdravstvenom sustavi.

Ministarstvo zdravlja provodi upravni nadzor nad zakonito$¢u rada i
postupanja komora i drugih pravnih osoba s javnim ovlastima te tijela
jedinica lokalne i podrudne (regionalne) samouprave kojima su povjereni
poslovi drZavne uprave u podru¢ju zdravstva u skladu i temeljem odredbi
Zakona o sustavu drZavne uprave, a ¢lankom 22. to€kom 5. toga Zakona,
propisano je da se posebnim zakonom mogu propisati i druge mjere
prilagodene potrebama odredenog podrucja. Provedbom upravnog nadzora
nad komorama i drugim pravnim osobama u sustavu zdravstva uocene su
nepravilnosti koje su ukazale na potrebu detaljnijeg uredivanja upravnog
nadzora kako bi se postigla djelotvornost, ekonomi¢nost i svrhovitost rada,
a u cilju osiguranja zakonitosti i jednakog postupanja komora i drugih
pravnih osoba s javnim ovlastima prema svim gradanima.

DuZi niz godina nije se rjeSavao status zakupaca - zdravstvenih radnika
koji obavljaju privatnu praksu na osnovi zakupa iz ¢lanka 215. Zakona o
zdravstvenoj zaftiti (,,Narodne novine“, broj 150/08., 71/10., 139/10.,
22/11. i 84/11.) i &lanka 29. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine®, broj 71/10.) 3to je dovelo do
neizvjesnosti njihovog pravnog poloZaja.

S obzirom na veliki broj dosada¥njih izmjena Zakona o zdravstvenoj
zaStiti, praéenje Zakona je ve¢ sada vrlo sloZeno te je stoga u normativnom
i pravno-tehni¢kom smislu neophodno pristupiti donoSenju cjelovitog
novog Zakona o zdravstvenoj zastiti.

. S ————
Opisite ukratko cilj koji se Zeli posti¢i normativnim rjeSenjem (izradene
teze propisa):

Promjene u zdravstvenom sustavu izrazito su vaZne svim gradanima
Republike Hrvatske, pa su tako sve promjene koje poboljSavaju




dostupnost, uéinkovitost i kvalitetu pruZzanja zdravstvenc zastite
pacijentima uvijek vaZne.

Cilj dono3enja novoga Zakona o zdravstvenoj zadtiti je unaprjedenje
uginkovitosti, dostupnosti, kontinuiranosti, sveobuhvatnosti te kvalitete
zdravstvene zaStite uz unaprjedenje procesa upravljanja, povecanja
djelotvornosti, zadovoljstva pacijenata i pruZatelja zdravstvenih usluga te
posljediénoj dugorodnoj stabilnosti zdravstvenog sustava.

Cilj Zakona je osiguravanje uvjeta za ucinkovitije zdravstveno
prosvje¢ivanje stanovni§tva i provodenje Nacionalnibh preventivnih
programa koji su predvideni kao redovna aktivnost od javnog interesa te
moraju biti dostupni na jednak nacin i pod jednakim uvjetima na itavom
podru¢ju Republike Hrvatske.

Nadalje, cilj Zakona je da se uz postojeca nacela zdravstvene zastite koja
osiguravaju sveobuhvatnost, kontinuiranost, dostupnost i cjeloviti pristup
u primarnoj zdravstvenoj zastiti te specijalizirani pristup u specijalisticko-
konzilijarnoj i bolnigkoj zdravstvenoj zaStiti, osigura i provedba novih
nadela (nadelo supsidijarnosti i na¢elo funkcionalne integracije) kojima se
osigurava rjefavanje zdravstvenog problema na najniZoj razini pruZanja
zdravstvene zaStite na kojoj je to moguée te omogucuje suradnja
zdravstvenih ustanova na svim razinama zdravstvene djelatnosti, suradnja
bolnica uz restrukturiranje i osuvremenjivanje bolnica na osnovi
zajednic¢kog razvoja.

Cilj zakonskog prijedloga je omogucavanje potpune provedbe StrateSkog
plana razvoja palijativne skrbi za razdoblje 2014.-2016. i uspostava
sustava palijativne skrbi na svim razinama zdravstvene zastite.

U svrhu planiranja potreba i unaprjedenja upravljanja resursima u sustavu
zdravstva, cilj novog Zakona o zdravstvenoj zastiti je regulirati Nacionalni
registar pruZatelja zdravstvene zastite koji ¢e obuhvacati sve pruZatelje
zdravstvene zastite.

Cilj zakonskoga prijedloga je regulirati zdravstveni turizam, njegove
oblike i pruzatelje.

Reguliranjem podrugja koncesija Zeli se osuvremeniti navedeni sustav i




osigurati unaprjedenje kvalitete pruZanja zdravstvenih usluga na primarnoj
razini zdravstvene zastite.

Uklanjanje administrativnih barijera za rad zdravstvenih radnika u
privatnoj praksi i drugim organizacijskim oblicima obavljanja zdravstvene
djelatnosti cilj je novog Zakona o zdravstvenoj zastiti. Kako bi se smanjila
financijska optereenja za osnivada zdravstvene ustanove i smanjile
administrativne prepreke prilikom osnivanja zdravstvene ustanove
zakonskim prijedlogom ukida se obveza pribavljanja mi$ljenja Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje i nadleZne komore. Takoder se samo za
zdravstvene ustanove ukida rok od 6 mjeseci za podnoSenje zah(jeva za
izdavanje rjeSenja o odobrenju rada. Ljekarni¢kim ustanovama protekom
roka od $est mjeseci ukida se rjefenje kojim se utvrduje da je akt o
osnivanju u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zaStiti.

Zbog potrebe uredenja pitanja statusa odgovornih osoba u zdravstvenim
ustanovama i njihovog rada u drugim organizacijskim oblicima s kojima bi
bili povezani u smislu osnivanja, vlasni$tva te rada, cilj ovoga Zakona je
urediti navedeni odnos i sprijeéiti moguénost sukoba interesa.

Cilj ovoga Zakona je osigurati odgovaraju¢i mehanizam za ostvarenje
uloge Doma zdravlja kao temeljnog nositelja primarne zdravstvene zastite
i koordinatora zdravstvene zastite u zajednici.

Cilj ovoga zakonskog prijedloga je omoguciti hrvatskim braniteljima iz
Domovinskog rata i ¢lanovima njihovih obitelji, civilnim invalidima iz
Domovinskog rata te pripadnicima oruZanih snaga Republike Hrvatske
povratnika s podrugja obuhvacéenih ratnim zbivanjima pruZanje posebne
zdravstvene skrbi.

Cilj ovoga zakonskog prijedloga je primjena dobre prakse vecine
europskih zemalja osnivanjem samostalnog zavoda nadleZznog za
transplantaciju.

U cilju poticanja §to boljih rezultata i kvalitete rada radnika zakonskim
prijedlogom stvaraju sc uvjeti za definiranje radnika koji pruZaju uvsluge
zdravstvene za§tite u sustavu zdravstva i uvodi se moguénost nagradivanja
za natprosje¢ne rezultate rada.

Zbog potrebe uskladivanja Zakona o zdravstvenoj zadtiti sa Zakonom o




reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struénih kvalifikacija
koji preuzima Direktivu 2013/55/EU Vijeca o izmjeni i dopuni Direktive
2005/36/EC o priznavanju struénih  kvalifikacija potrebno je na
odgovarajuéi nagin urediti odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti.

Cilj ovog zakonskog prijedloga je omogucavanje kontinuiranog i
kvalitetnog pruZanja zdravstvenih usluga u privatnoj praksi u situacijama
povecane potrebe za zdravstvenim uslugama (povecane potrebe vezane uz
poveéanje broja korisnika turista), zamjene za vrijeme godisnjih odmora i
u sli¢nim situacijama.

Cilj je ujednaciti pristup u pogledu uvjeta koje je potrebno ispuniti za
dobivanje odobrenja za obavljanje zdravstvene djelatnosti s obzirom na
trgovacka drustva i ostale organizacijske oblike.

Cilj ovoga zakonskog prijedloga je uskladiti radno vrijeme radnika u |
sustavu zdravstva sa specifinostima rada i potreba u zdravstvenom
sustavu.

Ministarstvo zdravlja provodi upravni nadzor nad zakonito$¢u rada i
postupanja komora i drugih pravnih osoba s javnim ovlastima te tijela
jedinica lokalne i podruéne (regionalne) samouprave kojima su povjereni
poslovi drZavne uprave u podrugju zdravstva u skladu i temeljem odredbi
Zakona o sustavu drZavne uprave, a ¢lankom 22. to€kom 5. toga Zakona,
propisano je da se posebnim zakonom mogu propisati i druge mjere
prilagodene potrebama odredenog podrucja. Provedbom upravnog nadzora
nad komorama i drugim pravnim osobama u sustavu zdravstva uocene su
nepravilnosti koje su ukazale na potrebu detaljnijeg uredivanja upravnog
nadzora kako bi se postigla djelotvornost, ekonomicnost i svrhovitost rada,
a u cilju osiguranja zakonitosti i jednakog postupanja komora 1 drugih
pravnih osoba s javnim ovlastima prema svim gradanima.

Cilj ovoga zakonskog prijedloga je rjeSavanje status zakupaca -
zdravstvenih radnika koji obavljaju privatnu praksu na osnovi zakupa iz
¢lanka 215. Zakona o zdravstvenoj zaStiti (,,Narodne novine®, broj
150/08., 71/10., 139/10., 22/11. i 84/11.) i €lanka 29. Zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine®, broj 71/10.).

Navedite adresate na koje se problem trenutno odnosi i adresate na koje bi
se mogao odnositi u buduénosti.




Pacijenti, pruZatelji zdravstvene zastite, Ministarstvo zdravlja, strukovne
komore, struéna drudtva, zdravstveni zavodi, jedinice lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave, osnivaéi zdravstvenih ustanova, socijalni

partneri.

Objasnite ukratko normativno rjesenje (izradene teze propisa) i utvrdite
jedno nenormativno rjeSenje kojim bi se takoder mogao postici cilj.

Normativno rjefenje (izradene teze propisa): Teze su priloZzene ovom
obrascu.

Nenormativno rjeSenje: Ne postoji.

Odredite vremenski okvir za rje$avanje problema i postizanje navedenog
cilja te ukratko objasnite moguce prepreke, rizike u rjeSavanju problema.

Promjene u zdravstvenom sustavu izrazito su vaZne svim gradanima
Republike Hrvatske, pa su tako sve izmjene koje poboljSavaju dostupnost,
uéinkovitost i kvalitetu pruZanja zdravstvene zaStite pacijentima uvijek
vazne. Temelj odrZivosti solidarnog javno zdravstvenog sustava jc
smanjiti financijski rizik sustava, zbog &ega je Ministarstvo zdravlja u
sklopu Nacionahiog programa reformi Vlade Republike Hrvatske
definiralo osam reformskih mjera te za njih pripremilo Provedbeni plan.

Najavljena tehni¢ka misija Europske komisije koja dolazi u Republiku
Hrvatsku nakon pozitivne ocjene Nacionalnog programa reformi 2015,
ukazuje na vaZnost provodenja mjera sukladno predlozenoj dinamici u
Provedbenom planu i namjere da Europska komisija od samog pocetka
nadzire spremnost provodenja mjera sukladno rokovima koji su zadani u
Provedbenom planu. Kako je u Provedbenom planu za smanjenje fiskalnih
rizika u zdravstvu navedena dinamika promjene zakonske regulative, kao
preduvjeta za provodenje reformskih mjera, svako odstupanje od
predloZenog, pogotovo na samom podetku provodenja Provedbenog plana,
moZe imati utjecaj na postupanje Europske komisije prema Republici
Hrvatskoj. Ako se reformske mijere koje se odnose na sustav zdravstva
neée moéi provesti sukladno navedenom Provedbenom planu, ugrozit ¢e
se provodenje cijelog paketa reformskih mjera koje je predloZilo
Ministarstvo zdravlja i time moZe bitno utjecati na ocjenu provedbe
ukupnog Nacionalnog programa reformi 2015. od strane Europske
komisije. S obzirom da je za provodenje navedenih mjera nuZno
promijeniti vaZeéu zakonsku regulativu i stvoriti zakonom odredene
pretpostavke, Ministarstvo zdravlja pristupilo je izradi novog Zakona o




navedenog zakona u §to kra¢em roku.

zdravstvenoj zadtiti. Provodenje reformskih mjera i Provedbenog plana za
smanjenje fiskalnih rizika zdravstvenog sustava zahtjeva donoSenje

Rok za ostvarenje zadanoga cilja: po donoSenju zakona, 1 kontinuirano.
- ko e S

Na sljedeca pitanja potrebno je odgovoriti sa »DA« odnosno »NE«,
uz obvezni saZeti pisani Osvirt.

DAJNE

Da li normativno rjeSenje (izradene teze propisa) zahtijeva izmjenu
vaZeCeg zakonodavstva?

Normativno rje¥enje zahtijeva izmjenu drugih propisa. Naime, u roku
od tri mjeseca od dana stupanja na snagu novog Zakona o
zdravstvenoj zastiti donijet ¢e se, odnosno izmijeniti podzakonski
propisi.

DA

It |

Hoée li navedeno normativno rjeSenje imati znacajan financijski
u¢inak u barem jednom sektoru/podruéju i u kojem? Da li utjece na
trzi¥no natjecanje? Ukratko navedite kakvi se u€inci oCekuju.

’NE

sektoru/podru¢ju, veé se planira interna preraspodjela financijskih
sredstava unutar raspoloZivog zdravstvenog proracuna.

Hoée li navedeno normativno rjeenje imati ucinak na drZavni
proradun odnosno proradune jedinica lokalne i podrucne (regionalne)
samouprave? Ukratko navedite kakvi se u¢inci ofekuju.

Provedba zakona nece imati financijske ucinke niti u jednom

NE

Provodenje ovoga Zakona nece imati u€inak na drzavni proracun,
odnosno neée zahtijevati osiguranje dodatnih financijskih sredstva u
drzavnom proradunu, ve¢ se planira interna preraspodjela

financijskih sredstava unutar raspoloZivog zdravstvenog proracuna.

Hoée li navedeno normativno rjeSenje imati znacajan uCinak na
socijalno osjetljive skupine, socijalni status gradana, interesne
skupine u druStvu odnosno drudtvo u cjelini? Ukratko navedite
kakvi se uc¢inci ocekuju.

DA

S obzirom da se ovim zakonskim prijedlogom previda osiguravanje
sveobuhvatnosti, Kkontinuiranosti, bolje dostupnosti, brie 1
uéinkovitije pruZanje zdravstvene zastite, o€uvanje jednakosti i prava
pacijenata, jatanje brige o zdravlju u zajednici, ovaj zakonski
prijedlog imat ée pozitivan uginak na sve gradane i drudtvo u cjelini.

R

#




10.

Hoc¢e 1i navedeno normativno rjeSenje imati znaCajan ulinak na
okoli§, odrZivi razvitak i s tim u svezi na zdravlje ljudi? Ukratko
navedite kakvi se u¢inci ofekuju.

NE

PredloZenim Zakonom ne predlaZu se rjeSenja koja bi imala izravni
ili neizravni utjecaj na okolis ili odrZivi razvitak.

1.

12.

Hoée 1i navedeno normativno rjeSenje zahtijevati provedbu
administrativnih i upravnih postupaka vezano za adresate i s kojim
ciliem? Hoce li navedena rjefenja dodatno povecati administrativne
prepreke za poslovanje? Ukratko navedite kakvi se u€inci ofekuju.

NE

Provedba predmetnog Zakona provodit ¢e se u okviru redovitih
aktivnosti nadleZnih tijela u okviru postoje¢ih kapaciteta.

Navedeno  normativno  rjeSenje nefe dodatno  povecati
administrativne prepreke za poslovanje, ve¢ se upravo predlaZe
uklanjanje navedenih prepreka i pojednostavljenje postupka za
osnivanje zdravstvenih ustanova i trgovackih drustava.

Hode li za postizanje cilja biti nuZan povezani rad vise tijela drzavne
uprave odnosno tijela lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave?
Ukratko navedite tijela od kojih se ocekuje povezani rad.

Navedeno normativno rje$enje neée zahtijevati povezani rad vise
tijela drZzavne uprave ali ¢e u okviru javnog sektora zahtijevati
suradnju svih dionika u sustavu zdravstva.

13.

Imate li saznanja da li je isti problem postojao i na koji nacin je
rijeSen u zakonodavstvu zemalja Europske unije odnosno trecih

DA

zemalja? — navedite primjere.

Sukladno dobroj medunarodnoj praksi i pravnoj ste€evini Europske
unije u veéini zemalja osnovane su posebne agencije za podrucje
transplantacijskog programa, podrucje krvi, organa, tkiva i stanica.

Zakonskim prijedlogom osniva se Hrvatski zavod za transplantaciju.

flod temeljnih  organizacijskih  preduvjeta za  provedbu
transplantacijskog programa. Sukladno dobroj medunarodnoj praksi,
u veéini zemalja osnovane su posebne agencije za to podrucje
(Moldova-Transplant, Romano-Transplant, Bugaro-Transplant) ili

Naime, postojanje nacionalne TRANSPLANT organizacije jedan je
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7ZAKON O ZDRAVSTVENQJ ZASTITI

Zakonom o zdravstvenoj zaititi definiraju se dva nova nacela zdravstvene zastite 1
to nadelo funkcionalne integracija i nadelo supsidijarnosti.

Zakonskim prijedlogom odreduje se uloga doma zdravlja na podruju razvoja
zdravstvene zastite u zajednici.

Uvodi se Nacionalni registar pruZatelja zdravstvene zastite koji ¢e obuhvacati sve
zdravstvene ustanove i privatne zdravstvene radnike koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, neovisno o osnivadu za vodenje kojeg ¢e biti odgovoran Hrvatski zavod
za javno zdravstvo.

Doraduje se institut koncesija.

Regulira se zdravstveni turizam, njegovi oblici i pruZatelji u skladu s Nacionalnom
strategijom razvoja zdravstva 2012.-2020.

Regulira se djelatnost palijativne skrbi i razine zdravstvene djelatnosti na kojoj se
pruza.
Uvodi se nova vrsta zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini-bolnica.

Redefiniraju se djelatnosti pojedinih zdravstvenih zavoda te se osniva Hrvatski
zavod za transplantaciju.

Regulira se provodenje upravnog nadzora nad provedbom zakona i drugih propisa
te zakonito$¢u rada i postupanja komora i drugih pravnih osoba kojima su dane
javne ovlasti u zdravstvenoj djelatnosti.




