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SAZETAK

Zdravstvena zastita u Republici Hrvatskoj regulirana je mnostvom europskih di-
rektiva, nacionalnih zakona i podzakonskih akata. Ustavnim odredbama jamci se
pravo na zdravstvenu zastitu, a Zakon o zdravstvenoj zastiti uz prateée pravne
propise detaljnije regulira to podrucje. U radu se prikazuje regulativa naciona-
Inog sustava zdravstvene zastite, pri cemu se poseban naglasak stavlja na poli-
tiku Vlade Republike Hrvatske koja ide u smjeru unaprjedenja i moderniziranja
bolnickog sustava i zdravstvenih usluga preteZzito na primarnoj razini zdravst-
vene zastite. Izvrsna vlast te je ciljeve i smjernice propisala Nacionalnom razvo-
Jjnom strategijom i Nacionalnim planom razvoja zdravstva Republike Hrvatske.
Usporedno s navedenim, uvidom u sudsku praksu Ustavnog i Visokog upravnog
suda ukazuje se na probleme koji postoje na primarnoj razini u vidu organizaci-
Jje sustava zdravstvene zastite. Navedenom sudskom praksom takoder se navodi
postupanje mjerodavnih tijela u predmetima u kojima se radi ocuvanja zdravlja
cjelokupnog stanovnistva dozvoljava ogranicenje temeljnih prava i sloboda.

Kljucne rijeci: Ustav Republike Hrvatske, regulativa, zdravstvena zastita, na-
cionalna strategija, sudska praksa
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1.UvOD

Zbog epidemije bolesti Covid - 19. i sve ¢e$¢im rizikom od pojave
novih zaraznih bolesti, kao i ucestale kardiovaskularne, cerebrovaskularne
i onkoloske bolesti koje uzrokuju najveéu stopu smrtnosti u Republici
Hrvatskoj, nuZno je modernizirati postojeéi zdravstveni sustav kako bi
se isti mogao nositi s takvim izazovima. Ustav svakom pojedincu jamci
pravo na zdravstvenu zastitu' te odreduje slu¢ajeve zbog kojih se dopusta
ograniCenje odredenih prava i sloboda u cilju o¢uvanja javnog zdravlja
cjelokupnog stanovnistva.” Postojeci regulatorni okvir zdravstvene zastite
u Hrvatskoj reguliran je mnostvom europskih direktiva, nacionalnih zakona
i podzakonskih pravnih akata te medunarodnim sporazumima s tre¢im
drZavama. U skladu s tim te radi unaprjedenja tog sustava, Vlada je 5. veljace
2021. donijela Nacionalnu razvojnu strategiju Republike Hrvatske do 2030.
godine kojom je poseban naglasak stavljen na regulativu zdravstvene zastite
u okviru poglavlja 5.5. Strateski cilj 5. ,,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot."®
Zdravstvena zaStita detaljnije je regulirana Odlukom Vlade Republike
Hrvatske od 30. prosinca 2021. o dono$enju Nacionalnog plana razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2027. godine i Akcijskim planom razvoja
zdravstva za razdoblje od 2021. do 2025.* Nacionalnim planom se u poglavlju
2. “Unaprjedenje sustava zdravstvene zastite” odreduje da ¢e glavnu ulogu
u reguliranju zdravstvenog sustava imati primarna zdravstvena zastita.®
Predvideno je ukupno jedanaest smjernica. Medu ostalim one se odnose na
ja¢anje materijalnih i ljudskih resursa zdravstvenog sustava te dostupnost
zdravstvenih usluga osnivanjem mobilnih ambulanti i ljekarni. Programima
o promociji zdravlja Zeli se potaknuti drustvo da se upoznao sa vaznostima

1 Clanak 59. Ustav Republike Hrvatske - prociséeni tekst, “Narodne novi-
ne“, br. 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10,
85/10, 05/14. (dalje u tekstu: Ustav RH)

2 Clanak 16. stavak 1. Ustav RH - procidéeni tekst, “Narodne novine“, br.
56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14.

3 Nacionalna irazvojna strategija Republike Hrvatske do 2030., “Narodne no-
vine“, br. 13/21. (dalje u tekstu; NRSRH)

4 Odluka o donoSenju Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od
2021. do 2027. godine i Akcijskog plana razvoja zdravstva za razdoblje od
2021. do 2025. godine, “Narodne novine®, br. 147/21. (dalje u tekstu: NPRZ)

5  https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 24. Datum pristupa: 7.
prosinca 2023.
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zdrave prehrane, prevenciji i lijeCenju bolesti.® Plan je osnovati
zdravstvena radiliSta koja ¢e zajedno s nacionalnom mreZzom ambulantne i
stacionarne rehabilitacije poboljsati kvalitetu zdravstvene zastite. Takoder
se ide u smjeru osnivanja multidisciplinarnih timova ¢ija ée glavna zadaca
biti rano otkrivanje bolesti, uspostava dijagnoze i lijecenje.”

2. USTAVNE ODREDBE REPUBLIKE HRVATSKE

Ustav Republike Hrvatske osobitu pozornost posveluje reguliranju
zdravstvene zastite te odreduje da se svakoj osobi jam¢i pravo na zdravstvenu
zastitu® Medutim, postoje iznimke u vezi navedene odredbe te se u
javnozdravstvenim situacijama kako bi se zastitila prava i slobode drugih ljudi,
odnosno zdravlje cjelokupnog stanovnistva, javni moral te u konacnici sam
pravni poredak dozvoljava ogranicenje pojedinih prava i sloboda.’

S druge strane drzava jamli pravo na zdrav Zivot, $to se najvise
odnosi na odgovornost izvrsne vlasti u vezi o¢uvanja zdravog okolisa kao
jednog od glavnih ¢imbenika koji utjee na ljudsko zdravlje. Velik dio
svoje odgovornosti drzava je delegirala na jedinice lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave koje su medu ostalima zaduZene za poslove
primarne zdravstvene zastite.’® Njima je omoguéeno da samostalno u
okviru postoje¢ih zakona, svojim pravnim aktima urede djelokrug svojih
tijela, uklju¢ujuéi one koji osiguravaju pruzanje zdravstvene zastite na
svom podrudju i prilagode ih potrebama svojih stanovnika.'* Medutim, ta

6  https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 25. Datum pristupa: 7.
prosinca 2023.

7 https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 36 - 37. Datum pristu-
pa: 7. prosinca 2023.

8  Clanak 59. Ustav RH - prociséeni tekst, “Narodne novine*, br. 56/90, 135/97,
08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14.

9  (lanak 16. stavak 1. Ustav RH - prociséeni tekst, “Narodne novine*, br.
56,/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14.

10 Clanak 129. a. stavak 1. i stavak 2. Ustav RH - proci¥¢eni tekst, “Narodne
novine*, br. 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01,
76/10, 85/10, 05/14.

11 Clanak 129. b. Ustav RH - procidéeni tekst, “Narodne novine“, br. 56/90,
135/97,08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14.
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odgovornost nije samo na drZavi, ve i pojedincima koji bi svatko ponaosob
trebali paziti na zastitu zdravlja ljudi i okolisa.®?

Kada se provode ogranicenja sloboda ili prava ona moraju biti razmjerna
naravi potrebe za ogranienjem u svakom pojedinom sluc¢aju.’® Jedno od
najucestalijih ogranicenja odnosi se na pravo kretanja koje se prije svega
radi zastite zdravlja mozZe ograni¢iti prilikom ulaska i izlaska iz Republike
Hrvatske." Zbog zastite sveopleg zdravlja stanovniStva zakonodavac
je takoder ostavio moguénost ograni¢avanja i poduzetnickih sloboda i
vlasnickih prava.’®

3. ZAKONODAVNI OKVIR

Pravna regulativa kojom se regulira zdravstvena zastita u Republici
Hrvatskoj izrazito je kompleksna, ponajprije zbog toga Sto je to podrudje
dio izrazito velike javnozdravstvene djelatnosti. Sam naziv ,zdravstvena
zastita” u medicinskoj je i pravnoj terminologiji opéeniti pojam, odnosno
podrudje koje je kao takvo u Republici Hrvatskoj u Sirem smislu regulirano
mnostvom propisa i europskih direktiva'®, Posebnu kategoriju predstavljaju

12 Clanak 70. stavak 1., stavak 2. i stavak 3. Ustav RH - pro¢iséeni tekst, “Na-
rodne novine“, br. 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01,
55/01, 76/10, 85/10, 05/14.

13 Clanak 16. stavak 2. Ustav RH - prociséeni tekst, “Narodne novine®, br.
56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14.

14 Clanak 32. stavak 3. Ustav RH - procidéeni tekst, “Narodne novine“, br.
56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14.

15 Clanak 50. stavak 2. Ustav RH - prociséeni tekst, “Narodne novine“, br.
56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14.

16 Uredba (EZ) br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004.
o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti (Sluzbeni list Europske unije L
166, 30.4.2004, 1-123), Uredba (EZ) br. 987/2009 Europskog parlamenta
i Vijeca od 16. rujna 2009. o utvrdivanju postupka provedbe Uredbe (EZ) br.
883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti (SluZbeni list Europske
unije L 284, 30.10.2009, 1-42), Direktiva 2011/24/EU Europskog parla-
menta i VijeCa od 9. oZujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekogra-
ni¢noj zdravstvenoj skrbi (Sluzbeni list Europske unije L 088, 04.04.2011,
45-65), Odluka br. S1 od 12. lipnja 2009. o Europskoj kartici zdravstvenog
osiguranja(SL C 106, 24.4.2010., str. 23.), Odluka br. S3 od 12. lipnja 2009. o
definiranju davanja obuhvadenih ¢lankom 19. stavkom 1. i ¢lankom 27.
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medunarodni sporazumi koji zdravstvenu zastitu reguliraju s tre¢im
drZavama.”

Moze se rei da osnovu regulative zdravstvene zaStite u Republici

Hrvatskoj predstavlja - Zakon o zdravstvenoj zastiti.’* Na njega se nado-
vezuje Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite" te Zakon o zastiti prava pa-
cijenata.” Prava i obveze osiguranih osoba u ostvarenju zdravstvene zas-
tite podrobnije su regulirana - lex specialis, Zakonom o obveznom zdra-
vstvenom osiguranju®, Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osigura

17

18

19
20
21

stavkom 1. Uredbe (EZ) br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vijeca i ¢lan-
kom 25. stavkom (A) tockom 3. Uredbe (EZ) br. 987/2009 Europskog parla-
menta i Vije¢a(SL C 106, 24.4.2010., str. 40.)

Ugovor o socijalnom osiguranju izmedu Republike Hrvatske i Bosne i Her-
cegovine (,Narodne novine - medunarodni ugovori“, broj 3/01 i 14/01),
Administrativni sporazum za primjenu Ugovora o socijalnom osiguranju
izmedu Republike Hrvatske i Bosne i Hercegovine (,,Narodne novine - me-
dunarodni ugovori“, broj 2/02), Ugovor izmedu Republike Hrvatske i Sa-
vezne Republike Jugoslavije o socijalnom osiguranju (,,Narodne novine -
medunarodni ugovori“, broj 14/01) - u primjeni s Republikom Srbijom,
Op¢i administrativni sporazum za provedbu Ugovora izmedu Republike
Hrvatske i Savezne Republike Jugoslavije o socijalnom osiguranju (,,Narod-
ne novine - medunarodni ugovori®, broj 10/03), Ugovor izmedu Republike
Hrvatske i Crne Gore o socijalnom osiguranju (,,Narodne novine - Medu-
narodni ugovori®, broj 1/14), Administrativni sporazum za provedbu Ugo-
vora izmedu Republike Hrvatske i Crne Gore o socijalnom osiguranju (,,Na-
rodne novine - Medunarodni ugovori®, broj 4/14), Ugovor izmedu
Republike Hrvatske i Republike Makedonije o socijalnom osiguranju (,,Na-
rodne novine - Medunarodni ugovori®, broj 16/97), Sporazum o provedbi
Ugovora izmedu Republike Hrvatske i Republike Makedonije o socijalnom
osiguranju (,,Narodne novine - Medunarodni ugovori“, broj 5/98), Ugovor
izmedu Republike Hrvatske i Republike Turske o socijalnom osiguranju
(,Narodne novine - Medunarodni ugovori“, broj 4/07), Administrativni
sporazum za primjenu Ugovora izmedu Republike Hrvatske i Republike
Turske o socijalnom osiguranju (,,Narodne novine - Medunarodni ugovori*,
broj 9/07).

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “Narodne novine®, br. 100/18, 125/19, 147/20,
119/22,156/22.133/23.

Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite,“Narodne novine*, br. 118/18.

Zakon o zatiti prava pacijenata, “Narodne novine*, br. 169/04. i 37/08.)
Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, “Narodne novine“, br. 80/13,
137/13, 98/19, 33/23. 1z sudske prakse proizlazi da je upravo velik dio sud-
skih procesa vezan za ostvarivanje prava koja proizlaze iz obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, slijedom toga navest e se predmet u kojem je Visoki
upravni sud Republike Hrvatske, Upravni spor tuZiteljice b. K., S. 1, K., koju
je zastupala opunomocéenica T. C. G., odvjetnica iz Odvjetni¢kog drustva C.
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nju® te Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj

22

G.&E.d.0.0.uZ.,R.c.30(dalje: Tuzitelj), protiv Hrvatskog zavoda za zdravs-
tveno osiguranje, Direkcije, Z., M. 3 (dalje: HZZ0), radi priznavanja prava
iz obveznog zdravstvenog osiguranja s osnove ozljede na radu, odlu¢ujuci
o Zalbi TuZitelja podnesene protiv presude Upravnog suda u Z., poslovni
broj: UsI-1115/17-20 od 04.10.2019., na sjednici odrZanoj 17.11.2020., od-
bio Zalbu TuZitelja i potvrdio presudu Upravnog suda u Z., poslovni broj:
UslI-1115/17-20 od 04.10.2019.Presudom prvostupanjskog suda odbijen je
tuzbeni zahtjev za poniStavanje rjeSenja Hrvatskoga zavoda za zdravstveno
osiguranje, Direkcije (Klasa: UP/11-502-03/17-01/77, Urbroj: 338-01-21-17-
02 od 10.03.2017).RjeSenjem HZZO-a od 10.03.2017. odbijena je Zalba Tu-
Zitelja izjavljena protiv prvostupanjskog rjeSenja HZZO-a, Regionalnog ure
da Z., (Klasa: UP/1-502-03/16-02/685, Urbroj: 338-21-81-16-23 od 08.12.
2016). Navedenim prvostupanjskim rjeSenjem TuZitelju u radnom odnosu
kod poslodavca P. V. m. i. d.d., ozljeda nastala dana 21.07.2015. izraZena
Sifrom $20.3, S40.0 i S80.1 prema MKB-10 klasifikaciji, ne priznaje se
ozljedom naradu te posljedi¢no tome ne priznaju se prava iz obveznog zdra-
vstvenogosiguranja. U prosudivanjudokazaprovedenihuupravnompostup-
ku, Visoki upravni sud RH nije naSao uvjerljive i logi¢ki opravdane razloge
za drugaciju pravnu i ¢injeni¢nu osnovu od one koja je utvrdena u upravnom
postupku i sporu. Utvrdeno je da je predmetna ozljeda posljedica prometne
nesrece koju je TuZitelj doZivio 21.07.2015. (do ozljede je doslo skrivlje-
nim pona$anjem TuZitelja kada se osobnim automobilom vraéao s posla kuéi
iz noéne smjene te je sletio s ceste u putni jarak, uslijed ¢ega je zadobio
ozljede u donjem dijelu leda i ekstremiteta). TuZitelj je pravomo¢nim Obve-
znim prekr$ajnim nalogom broj: 511-19-42/5-OPN-543/2015 od 04.08.2015.,
proglasen krivim za izazivanje prometne nesrece u kojoj je zadobio tjelesne
ozljede. Pritom valja navesti da skrivljeno ponasanje u smislu navedenih
odredaba Zakona kao osnova za nepriznavanje prava po osnovi ozljede na
radu, ne pretpostavlja nuzno postojanje prekrsajne, odnosno kaznene odgo-
vornosti. Stoga i u slu¢aju da protiv osobe koja traZi priznanje prava po
osnovi ozljede na radu, nije pokrenut odgovarajuci postupak pred sudom,
nadleZna tijela mogu ocijeniti ponasanje podnositelja zahtjeva skrivljenim u
smislu propisa koja ureduju prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja po
osnovi ozljede na radu, a koje iskljuéuje moguénost priznanja prava po osno-
vi ozljede na radu kao $to su nadleZna tijela ocijenila i u predmetnom
postupku, a u kojem je Tuzitelju i pravomoéno utvrdena prekrsajna odgo-
vornost.Visoki upravni sud Republike Hrvatske, Presuda: Usz 352/2020-2.
od 17.11.2020. Takoder vidi: presudu Visokog upravnog suda Republike
Hrvatske, Presuda: UsZ 584/2019-3. od 28.10.2020. i presudu Visokog uprav-
nog suda Republike Hrvatske, Presuda: UsZ 146/2020-2. od 05.05.2020.

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju,“Narodne novine*“, br.
85/06,150/08, 71/10, 53/20,120/21, 23/23.
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zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj?.

Podzakonski pravni akti koji su takoder od znaaja za regulaciju
zdravstvene zastite su Pravilnik o standardimakvalitete zdravstvene zastite
i na¢inu njihove primjene* te Pravilnik o akreditacijskim standardima za
bolnicke zdravstvene ustanove.?

L. ZDRAVSTVENA ZASTITA U OKVIRU
NACIONALNE STRATEGIJE?

Odluku o donosenju Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje
od 2021. do 2027. godine i Akcijskog plana razvoja zdravstva za razdoblje
0d 2021. do 2025. donijela je Vlada Republike Hrvatske na sjednici odrzanoj
30. prosinca 2021. godine.” Rije¢ je o srednjoronom pravnom aktu koji za
cilj ima unaprijediti zdravstveni sustav i zdravstvene ishode cjelokupnog
stanovnistva.” Ti ciljevi u skladu su s Nacionalnom razvojnom strategijom
Republike Hrvatske do 2030. godine koju je 5. veljace 2021. usvojio Hrvatski
sabor.” Za regulativu zdravstvene zastite osobito vazno je poglavlje 5.5.
Strateski cilj 5.,,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot.” u kojem se poseban naglasak
stavlja na oCuvanje zdravlja i zdravstvenu zatitu. U tome pravnom aktu,
propisane su mjere drZavne politike u podrudju zdravstva i zdravstvene
zastite. Jedan od glavnih ciljeva je modernizacija infrastrukture u zdravstvu
na nacin da se postojeci kapaciteti obnove ili da se izgrade novi objekti
u kojima bi se pruzala zdravstvena skrb. Jednostavnije receno, drZzavna

23 Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca
u Republici Hrvatskoj, “Narodne novine*, br. 80/13, 15/18, 26/21, 46/22.

24 Pravilnik o standardima kvalitete zdravstvene zastite i nalinu njihove pri-
mjene, “Narodne novine®, br. 79/11.

25 Pravilnik o akreditacijskim standardima za bolnicke zdravstvene ustanove,
“Narodne novine“, br. 92/19.

26 Pojam ,Nacionalne strategije” obuhvada sljedeée pravne akte: Odluku o
donoSenju Nacionalnog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2027. godine i Akcijskog plana razvoja zdravstva za razdoblje od 2021. do
2025. godine, “Narodne novine®, br. 147/21. te Nacionalnu i razvojnu stra-
tegiju Republike Hrvatske do 2030. “Narodne novine“, br. 13/21.

27 NPRZ, “Narodne novine*, br. 147/21.)

28  https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 2. Datum pristupa: 6.
prosinca 2023.

29 NRSRH, “Narodne novine“, br. 13/21.
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politika ide u smjeru unaprjedenja i moderniziranja bolnickog sustava i
zdravstvenih usluga na primarnoj razini zdravstvene zastite. Zato je sve
veli naglasak na digitalizaciji zdravstvenog sustava®, kako bi se osigurala
dostupnost informacija u zdravstvu, unaprijedio drzavni informacijski su-
stav zdravstva® i stvorili bolji tehnicki preduvjeti radi zastite osobnih
podataka pacijenata. Uvodenjem programa zdravog i aktivnog starenja
Zivota izvr$na vlast Zeli unaprijediti i poboljsati kvalitetu Zivota. Zbog toga
sve viSe potiCe razvoj zdravstvenog turizma, usluga i proizvoda dentalne
medicine, fizikalne terapije i - wellness usluga. Potaknuti epidemijom bole-
sti Covid - 19. uzrokovane virusom SARS - CoV - 2. takoder se Zeli radi
osiguranja samodostatnosti cjepiva i krvnih pripravaka oZivjeti i moder-
nizirati Imunoloski zavod te unaprijediti sustav za krizne situacije u
zdravstvu i pobolj$ati zdravstvena zastita ranjivih skupina.*

skupina koja je izrazito pogodena boleséu Covid - 19., zbog Cega je nuzno
da se na vrijeme cijepe. Iz toga su nastali odredeni eti¢ki i pravni problemi
Sto je ponekad dovelo do sudskih procesa. U prilog ¢e se navest prijedlog
za pokretanje postupka za ocjenu suglasnosti s Ustavom i zakonom
tocke II. i tocke III. Odluke o organizaciji i rasporedu rada izabranih
doktora obiteljske (opée) medicine u mreZi javne zdravstvene sluzbe radi
provodenja cijepljenja pacijenata protiv bolesti Covid - 19. (Klasa: 011-
02/21-01/569, Ur broj: 534-07/1-21-1 od 29.10.2021.). Prethodno navedeni
zdravstveni radnici su morali u roku od petnaest radnih dana od dana
stupanja na snagu Odluke pozvati sve pacijente u dobi iznad Sezdeset i pet
godina koji nisu cijepljeni da se jave u njihovu ordinaciju radi provodenja

30 NRSRH,“Narodne novine“, br. 13/21., poglavlje 5.5. Strateski ciljevi 5.
,,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot.“

31 Vidi: Stevanovié Ranko, ,,Uspostava i razvoj informacijskog sustava u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, Medix: specijalizirani medicinski dvomjese¢nik, vol.
10., br. 54-55/2004, 69-73. i Petrovecki Mladen, ,Informatizacija primarne
zdravstvene zastite*, Medix: specijalizirani medicinski dvomjese¢nik, vol. 10.,
br. 54-55/2004, 76-77.

32 NRSRH, “Narodne novine“, br. 13/21., poglavlje 5.5. Strateski ciljevi 5.
,Zdrav, aktivan i kvalitetan Zivot.” Na koji se na¢in mjeri kvaliteta primar-
ne zdravstvene zatiti vidi: Skare Tatjana, Skare Vatroslav i Ozreti¢ Do3en,
b, ,Mjerenje kvalitete usluge primarne zdravstvene zastite SERVQUAL instrumen-
tom“, Revija za socijalnu politiku, vol. 17., br. 1/2010, 27-44. i Mittermayer
Renato, Hui¢ Mirjana i MeStrovié Josipa, ,, Kvaliteta zdravstvene zastite, akredi-
tacija nositelja zdravstvene djelatnosti i procjena zdravstvenih tehnologija u Hrvat-
skoj: Uloga Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu*, Acta medica Croati-
ca, vol. 64., br. 5/2010, 425-433.
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cijepljenja te da ih, ako na to pristanu, cijepe. U slu¢ajevima da zdravstveni
radnici ne uspostave kontakt s pacijentom, obvezni su u narednih trideset
radnih dana, u koordinaciji s patronaznom sluzbom, obaviti kué¢ne posjete
tim pacijentima te tijekom kuénih posjeta provesti cijepljenje, pod
uvjetom da pacijenti pristanu na cijepljenje. Ako bi pacijent, kojemu je bilo
ponudeno cijepljenje, to cijepljenje odbio, zdravstveni radnik je to duzan
evidentirati u zdravstveni karton pacijenta. SusStina predlagateljevih
tvrdnji (odvjetnici D. Ljevar, D. Pribani¢, A. Mujevi¢) je da se Odlukom
propisala obveza lije¢nicima da vr$e i provode pritisak nad stanovnistvom
starije Zivotne dobi, kako bi ishodili njihov konsenzus za cijepljenje, $to
smatraju protuustavnim i protuzakonitim, a istovremeno protivno svim
moralnim nacelima jednog demokratskog drustva. Ustavni sud Republike
Hrvatske procijenio je kako je donositelj propisa, odnosno ministarstvo
ispravno utvrdilo sve relevantne ¢imbenike te je imajuéi u vidu opéi i
posebni legitimni cilj, donijelo Odluku koja je prikladna ostvariti te ciljeve
i ne predstavlja prekomjerni teret za njezine adresate, dakle, koja je
razmjerna legitimnom cilju.”

Ono $to je medu stanovniStvom najviSe izazvalo polemike bila je obveza
noSenja medicinskih maski za vrijeme epidemije bolesti Covid - 19. U
prilog tome, navest ée se jedan od niza prijedloga za pokretanje postupka
za ocjenu suglasnosti Odluke o nuzZnoj mjeri obveznog koristenja maski za
lice ili medicinskih maski za vrijeme trajanja proglasene epidemije bolesti
Covid - 19 (“Narodne novine“ broj 80/20. i 81/20.) i Odluke o nalinu
organizacije javnog prometa za vrijeme trajanja proglasene epidemije
bolesti Covid - 19. (“Narodne novine“ broj 69/20. i 73/20.) s Ustavom
Republike Hrvatske, na primjeru prijedloga predlagateljice Tandari¢ koja
je smatrala da je Odluka o maskama za lice, medu ostalim, u nesuglasnosti
s ¢lancima 16. i 23. Ustava.

Predlagateljicaje smatraladase uvjetovanimnoSenjemmaskiogranicava
kretanje gradana ,,jer se sada ne moze bez tog poniZavajuéeg elementa uéi
niti u jednu drZavnu instituciju, a uskoro e zabranitii u trgovine, $to znaci
da ljudi koji drZe do svog dostojanstva i zdravlja (dokazano da su maske
izuzetno Stetne na zdravlje) neée moéi nabaviti osnovne namirnice.”
Smatra da su gradani izvrgnuti psihi¢kom zlostavljanju kao i lije¢ni¢kom ili
znanstvenom pokusu, da se osobama koje ne nose masku uskracuju brojna
gradanska prava, pravo na rad, pravo na pristup tijelima javne vlasti,
pravo na javne usluge, pravo na nabavku namirnica, zdravstvenu zastitu,
iskljuCuje ih se iz drustva i gube sva gradanska prava. Predlagateljica je

33 Ustavni sud Republike Hrvatske, Odluka: U-11/6278/2021. od 12.04.2022.

232 GODINA X « BROJ 1« 2024.



Zhornik radova Pravnog fakulteta u Tuzli

smatrala nametanje obveze noSenja maske za lice povredom dostojanstva,
zlostavljanjem i poniZavajuéim postupanjem.

Ustavni sud Republike Hrvatske je u vise svojih odluka ponovio stajaliste
da bi neko postupanje potpalo pod domasaj ¢lanka 23. stavka 1. Ustava i
Clanka 3. Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (“Narodne
novine - Medunarodni ugovori“ broj 18/97., 6/99. - pro¢i$¢eni tekst, 8/99.
- ispravak, 14/02. i 1/06.) mora doseéi minimalni stupanj teZine. Ocjena
tog minimalnog stupnja teZine uvijek ovisi o okolnostima konkretnog
slucaja, kao $to su trajanje postupanja, tjelesne i dusevne posljedice za
Zrtvu, a u nekim slucajevima i spol, dob i zdravstveno stanje Zrtve (broj:
U-111-6559/2010, broj:U-111Bi-268/2020). Ustavni sud smatra, bez potrebe
daljnjeg obrazlaganja, da obveza noSenja maske za lice u situacijama
propisanim osporenim odlukama nije doseglo minimalni stupanj teZine da
bi potpalo pod domasaj ¢lanka 23. Ustava odnosno ¢lanka 3. Konvencije.
Stoga je Ustavni sud Republike Hrvatske tu mjeru ispitao s aspekta
Clanka 35. Ustava, odnosno ¢lanka 8. Konvencije, te je ispitao ispunjava
li ona zahtjeve razmjernosti iz ¢lanka 16. Ustava. Ustavni sud smatrao je
potrebnim istaknuti da su na nuznost postovanja ljudskog dostojanstva i u
posebnim okolnostima kakva je nedvojbeno pandemija uzrokovana korona
virusom upozorile razne medunarodne institucije i organizacije koje se
bave zastitom ljudskih prava. Za potrebe ovog ustavnosudskog postupka
dostatno je bilo, primjerice, navesti da je Europski odbor za socijalna
prava istaknuo da se pravo na zdravstvenu zaStitu mora Stititi stvarno i
prakti¢no, a ne teoretski. Pravo na zastitu zdravlja iz ¢lanka 11. Europske
socijalne povelje (“Narodne novine - Medunarodni ugovori“ broj 15/02.)
nadopunjuje temeljna prava sadrZana u ¢lancima 2. i 3. Konvencije i ta
prava, koja se odnose na zdravlje i koja su utjelovljena u Povelji i Konvenciji,
neraskidivo su povezana. Ljudsko dostojanstvo temeljna je vrijednost i srZ
pozitivnog europskog prava o ljudskim pravima, a zdravstvena zastita je
preduvjet o¢uvanja ljudskog dostojanstva. (Medunarodna federacija liga za
ljudska prava - FIDH protiv Francuske, Zalba br. 14/2003, odluka o meritumu
0d 03.11.2004., § 31.). Ustavni sud je podsjetio kako u odnosu na postovanje
osobnog Zivota drzava ima negativne i pozitivne obveze. Negativne obveze
obuhvacaju duznost drzave da se suzdrZi od mijeSanja u osobni Zivot
pojedinaca, osim u slu¢ajevima propisanim Ustavom i zakonom i u skladu
s nacelom razmjernosti (¢lanak 16. Ustava), razmatranim u svjetlu pravila
koja vrijede u demokratskoj drzavi (¢lanak 1. stavak 1. Ustava). lako je
njegova primarna svrha zastititi pojedinca od arbitrarnog upletanja javnih
vlasti u njegov osobni Zivot, ¢lanak 35. Ustava nije tu samo radi prisiljavanja

GODINA X « BROJ 1+ 2024 233



Slavko Candrli¢, Predrag Zima, Filip Has

drzave da se suzdrzi od takvog upletanja: osim te negativne obveze, mogu
postojati i pozitivne obveze drZave inherentne djelotvornom postovanju
prava na osobni zivot. Ustavni sud pri tome je smatrao da granice izmedu
pozitivnih i negativnih obveza drZave na temelju ¢lanka 35. Ustava nije
lako precizno definirati. Stoga, pri utvrdivanju postoji li takva obveza
ili ne, polazi se od razmjernosti koju treba uspostaviti izmedu opéih
interesa zajednice i interesa pojedinca, pri ¢emu u oba konteksta drzava
uziva odredenu slobodu prosudbe (v. odluku broj: U-I1IB-3173/2012 od
18.03.2014., ,,Narodne novine* broj 46/14.).**

Izvr$na vlast postavila je jasne ciljeve i smjernice na temelju kojih se
planira unaprijediti sustav zdravstvene zastite. Odredbe Nacionalne i
razvojne strategije upotpunjene su ve¢ spomenutim Nacionalnim planom
razvoja zdravstva koji osobitu pozornost posveluje upravo reguliranju
zdravstvene zastite. Tako se u poglavlju 2. - Unaprjedenje sustava zdravstvene
zastite, propisuje da Ce primarna zdravstvena zastita predstavljati osnovu
zdravstvenog sustava i kao takva se prilagodavati potrebama lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave.*® To je osobito vazno, jer u praksi
postoje razni problemi na primarnoj razini glede organizacije sustava
zdravstvene zaStite. Kao primjer navest Ce se prijedlog za pokretanje
postupka za ocjenu suglasnosti ¢lanka 46. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj
zastiti (“Narodne novine* br. 100/18. i 125/19) s Ustavom, kojeg je 27.
sije¢nja 2020. pokrenula Hrvatska udruga ugovornih ordinacija.

Udruga (predlagatelj) smatrala je kako zdravstvenim radnicima
na primarnoj razini zdravstvene zastite nije ostavljena sloboda izbora
organizacijskog oblika i nacina rada, te da isti nisu u moguénosti osnovati
drugu praksu, jer svoj rad moraju obavljati osobno. Udruga je predlagala
promjenu modela organizacije privatne prakse na primarnoj razini
zdravstvene djelatnosti na nac¢in da ordinaciju moZe osnovati dva i vise
zdravstvenih radnika, uz osiguranje polozaja pravnih osoba ordinacijama
dodjelom OIB-a i/ili posebnog racuna radi zastite financijske neovisnosti
i kontinuiteta obavljanja poslova zdravstvene zastite u ordinacijama.
Ustavni sud Republike Hrvatske je utvrdio kako zakonodavac u uredenju

34 Ustavni Sud Republike Hrvatske, Odluka: U-11/3170/2020 od 14.09.2020.

35 https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 24. Datum pristupa:
7. prosinca 2023. U vezi toga takoder vidi: Krémar Nevenka, et. al., ,,ICPC-
2, Medunarodna klasifikacija primarne zdravstvene zastite i njena primjena
u zdravstvu Hrvatske®, Hrvatski Casopis za javno zdravstvo, vol.l., br.
3/2005, 102-110.
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gospodarskih odnosa uziva Siroku slobodu prosudbe, $to ukljucuje i
uredenje odnosa u podruéju zdravstvene zastite, koja je uredena kao javna
sluzba koju obavljaju visokokvalificirani zdravstveni radnici, upravo iz
razloga koji proizlazi iz znacaja te djelatnosti za $iru zajednicu, a ujedno i
sprjeCavanja opasnosti za Zivot ljudi. Ustavni sud je procijenio kako tvrdnje
predlagatelja ne predstavljaju ustavnopravnu argumentaciju iz koje bi bilo
mogucle razluciti na koji su to¢no nacin osporavane odredbe Zakona o
zdravstvenoj zastitiu suprotnosti s odredbama Ustava.*®

Nacionalnim planom razvoja zdravstva Republike Hrvatske predvideno
je ukupno jedanaest smjernica kojima bi se trebala poboljsati primarna
zdravstvena zastita. Polazisnu tocku takve zdravstvene reorganizacije
predstavlja jaCanje zdravstvenog sustava i to prije svega materijalnim i
ljudskim resursima. S druge strane, mreza javne zdravstvene sluzbe treba
i¢iusmjeru prilagodbe potrebama stanovnistva u svakoj zdravstvenoj regiji
kako bi se osigurala dostupnost zdravstvenih usluga. To se na primarnoj
razini zdravstvene zastiti medu ostalim Zeli posti¢i uvodenjem mobilnih
ambulanti i ljekarni. Nacionalnim planom razvoja zdravstva naglasak je
na $to boljoj koordinaciji i suradnji svih dionika mreZe javne zdravstvene
sluZbe. U tome bi svoj doprinos trebali dati multidisciplinarni timovi koji
¢e pokrivati podrudje mentalnog zdravlja, prevenciju bolesti, palijativnu
skrb i ljekarnicku skrb te nutricionizam. U tu svrhu izradit e se programi
o promociji zdravlja kako bi se drustvo na vrijeme upoznalo o vaznosti
zdrave prehrane, prevenciji i lijeCenju bolesti. Kako bi te mjere imale
ucinka vazna je sinergija dionika zdravstvene zastite na primarnoj razini
i to fizi¢kih osoba s nositeljima zdravstvene zastite (pravnim osobama).
Sustav zdravstvene zaStite treba biti fleksibilan i ulinkovit. Zato je
potrebna integracija sustava zdravstvene zastite i socijalne skrbi kako bi se
stvorili preduvjeti za pruZanje dugotrajne skrbi u kudi, ustanovi socijalne
skrbi ili zdravstvenoj ustanovi. Jedan od ciljeva koji se Nacionalnom
strategijom takoder Zeli posti¢i odnosi se naproSirenje i u pravnom smislu
osnaZenje poloZaja ljekarnika u slu¢ajevima pracenja ishoda kod kroni¢nih
bolesnika. Jedna od glavnih smjernica je omoguditi domovima zdravlja da
preuzmu dio specijalisti¢ko - konzilijarne zdravstvene zastite. Takoder, na
primarnoj razini zdravstvene zastite dio stacionarnih prostora trebao bi
se u budude koristiti za dugotrajnu skrb. To je neizvedivo bez dovoljnog
broja kvalificiranog zdravstvenog kadra, zbog ¢ega je nuzno osigurati
specijalisticka usavrSavanja zdravstvenih radnika naprimarnoj razini

36 Ustavni sud Republike Hrvatske, Odluka: U-1-391/2020 od 01.04.2020.

GODINA X « BROJ 1+ 2024 233



Slavko Candrli¢, Predrag Zima, Filip Has

zdravstvene zastite.”” Pritom zakonodavac treba postaviti jasna ogranicenja
i pravila koji zdravstveni radnici i pod kojim uvjetima mogu raditiu sustavu
primarne zdravstvene zastite. Slijedom toga, navest ¢e se prijedlog za
pokretanje postupka za ocjenu suglasnosti s Ustavom ¢lanaka 32. stavka
2., 49. stavaka 1.1 2., 69., 85. stavaka 6. i 7., 103. stavka 2., 107. stavka 2.,
108. stavka 2., 113. stavka 1. i 155. stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(“Narodne novine*“ br. 100/18. i 125/19.) kojeg je u svojstvu predlagatelja
podnijela Hrvatska komora zdravstvenih djelatnika.

Komora je smatrala da je ¢lankom 32. stavkom 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti onemogudéeno obavljanje djelatnosti sanitarnih inZenjera na
sekundarnoj razini pruzanja zdravstvene zastite te su bili stajaliSta da
su time sanitarni inZenjeri dovedeni u nejednak poloZaj prema ostalim
zdravstvenim radnicima kojima se omoguluje obavljanje njihove
djelatnosti na toj razini. Hrvatska komora zdravstvenih djelatnika ovdje je
naglasila kako sanitarnom inZenjeru ovom spornom zakonskom odredbom
nije dostupno radno mjesto u javnoj sluzbi na sekundarnoj razini. Takvim
nafinom organiziranja zdravstvene zaStite i obavljanja zdravstvene
djelatnosti ugroZeno je Ustavom zagarantirano nacelo (¢lanak 59. Ustava
Republike Hrvatske) da je svakom pojedincu zajaméena zdravstvena
zadtita.

Ustavni sud Republike Hrvatske je na temelju Ocitovanja Ministarstva
zdravstva utvrdio kako je obavljanje djelatnosti sanitarnog inZenjerstva
propisano u ¢lanku 30. Zakona o zdravstvenoj zastiti na primarnoj razini,
obuhvala sanitarnu zastitu i zdravstvenu ekologiju, te se pruza kroz
djelatnosti sanitarnog inZenjerstva i zdravstvene ekologije. Ustavni sud
stoga nije smatrao da bi uredenje djelatnosti sanitarnog inZenjerstva na
primarnoj razini zdravstvene zastite, a ne i na sekundarnoj (odnosno
unutar posebnih organizacijskih oblika unutar zatvorskog i vojnog
sustava), bilo nesuglasno s ¢lankom 58. Ustava. Zdravstvena djelatnost na
sekundarnoj razini definirana je u ¢lancima 32. - 35. Zakona o zdravstvenoj
zastiti kao specijalisticko - konzilijarna djelatnost koja obuhvaca sloZenije

37 https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 25, Datum pristupa: 7.
prosinca 2023. O unaprjedenju sustava primarne zdravstvene zastite vidi:
Kraljik Nikola i SantoTibor, , Sustav primarne zdravstvene zastite u Hrvat-
skoj-kako ga unaprijediti (jedno promisljanje nastalo 20. 04. 2007. godine)“, Hrvat-
ski Casopis za javno zdravstvo, vol. 7., br. 28/2011, 0-0. i Bagat Mario,
., Uloga ministarstva zdravstva i socijalne skrbi u upravljanju ljudskim resursima u
sustavu zdravstva: doktori medicine u Republici Hrvatskoj“, magistarski rad, Me-
dicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, 2008.
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mjere i postupke u pogledu prevencije, dijagnosticiranja te lijeCenja bolesti
i ozljeda, provodenja ambulantne rehabilitacije i medicinske rehabilitacije
te kao bolni¢ka djelatnost koja obuhvada dijagnosticiranje, lijeCenje i
medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu. Nadalje, u ¢lanku 34. Zakona
o zdravstvenoj zastiti razlikuju se postupci dijagnosticiranja, lijeCenja i
medicinske rehabilitacije, kao i zdravstvene njege od drugih djelatnosti
koje su u funkciji obavljanja osnovne djelatnosti zdravstvenih ustanova.
Kako djelatnost sanitarnih inZenjera spada u te druge djelatnosti, a ne u
osnovne djelatnosti sekundarne razine zdravstvene zastite, zakonodavac
ih nije propisao kao osnovnu (samostalnu) djelatnost ustanova koje djeluju
na toj razini. Time nije doslo do nejednakog postupanja prema sanitarnim
inZenjerima jer priroda njihove djelatnosti ne zahtijeva, prema oCitovanju
Ministarstva zdravstva, posebnu zakonsku regulaciju na sekundarnoj
razini zdravstvene zastite.*®

U ciljujacanja primarne zdravstvene zastite izvr$na vlast planira ulagati
u kadrove* i medicinsku opremu te uspostaviti horizontalnu i vertikalnu
integraciju kojom se Zeli postiéi kvalitetnija i bolja koordinacija u pruzanju
usluga do sada prakticki razdvojenih resursa i sustava zdravstva i socijalne
skrbi. Reorganizacija dnevnih bolnica na nacin da se smanje, odnosno
zamjene akutni kapaciteti s onima za dugotrajno lijeCenje i palijativnu skrb
takoder je vazna smjernica kojom se Zeli unaprijediti zdravstvena zastita.
Poseban naglasak stavlja se na uvodenje metoda, digitalizaciju i programe
edukacija kako bi se unaprijedili ishodi lije¢enja za one bolesti koje ima-
ju najvetu stopu smrtnosti u Republici Hrvatskoj (kardiovaskularne i
cerebrovaskularne bolesti).*

Prevencija u tome slucaju predstavlja glavnu mjeru kojom se Zeli utjecati
na te bolesti, odnosno stanja. Zbog toga se uvodi mreZa zdravstvenih
38 Ustavni sud Republike Hrvatske, Odluka: U-1/1625/2019 od 24.06.2020.

39  Vidi: Skeva Goranka, et. al., ,,Stavovi zdravstvenih radnika o edukaciji u primar-
noj zdravstvenoj zastiti tijekom pandemije covid-19, Sigurnost, vol. 64, br.
1/2022, 27-34. i Dobrila-Dintinjana Renata i Samija Mirko, ,,Onkoloska eduka-
cija lije¢nika i medicinskih sestara primarne zdravstvene zastite”, Medicina Flu
minensis, vol. 51., br. 3/2015, 324-325.

40 https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20
plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 28 - 32. Datum pristu-
pa: 7. prosinca 2023. U vezi toga takoder vidi: Maéesi¢ Brigitta i Spehar Bra-
nka, ,,Prevencija kardiovaskularnih bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti Pre-
vention of cardiovascular diseases in primary health care®, Sestrinski glasnik, vol.
19., br. 1/2014, 30-41. i Polji¢anin Tamara, et. al., ,,Nacionalni program zdrav-
stvene zastite osoba sa Secernom boles¢u, 2007.-2010.“, Hrvatski (fasopis za javno
zdravstvo, vol. 6., br. 23/2010.
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radiliSta koja ée usuradnji s nacionalnom mreZom ambulantne i stacionarne
rehabilitacije osigurati bolju zdravstvenu zastitu. Za pomo¢ osobama
oboljelih od demencije ili sli¢nih neuroloskih stanja propisano je uvodenje
multidisciplinarnih timova koji e biti zaduZeni za rano otkrivanje bolesti,
uspostavljanje dijagnoze i lijeCenje. Posebnu grupu predstavljaju onkoloski
bolesnici ¢iji se ishodi lije¢enja Zele dovesti na razinu drugih, razvijenih
¢lanica Europske Unije i tako povedati stopa preZivljavanja tih pacijenata
u Republici Hrvatskoj.”

5. ZAKLJUCAK

Regulacija zdravstvene zastite kao posebnog podrudja prava, odnosno
sustava koji odreduje odredena prava i obveze, u svakom civilizarnom i
razvojno orijentiranom drustvu mora biti uredeno zakonodavnim okvirom.
Ustav Republike Hrvatske, kao opéi pravni akt s najviSom pravnom snagom,
jamci svakoj osobi pravo na zdravstvenu zastitu. Na podlozi ustavnih
odredbi uspostavljeni su brojni zakoni (Zakon o zdravstevnoj zastiti kao
osnova regulative zdravstvene zastite) i brojni podzakonski propisi koji
detaljnije reguliraju odredene segmente sustava zdravstvene zastite, a
pored njih postoje i brojne europske direktive. Takoder, Ustav Republike
Hrvatske propisuje i iznimne javnozdravstvene situacije u kojima se
dozvoljava ogranicenje prava i sloboda u svrhu zastite prava i sloboda
drugih ljudi, odnosno zdravlja cjelokupnog stanovnistva, javnog morala
te u konacnici samog pravnog poretka. U takvim okolnostima, uzimajuéi
u obzir kako je sustav zdravstvene zaStite kompleksan i dinamican,
neizbjeZzno je za ocekivati opetovanu potrebu za preispitivanjem
zakonskih i podzakonskih odredbi sa temeljnim pravnim aktom. U
prilog tome svjedole brojna tumacenja ustavnih odredbi Ustavnog suda
Republike Hrvatske u postupcima ocjenjivanja ustanovnosti pojedinih
propisa doneSenih od strane nadleznih drzavnih tijela za vrijeme trajanja
pandemije koronavirusa.

Djelovanje drzavnih institucija moZe predstavljati krucijalnu podrsku
u ofuvanju i razvitku sustava zdravstvene zastite. Uvazavajuli navede-
41 https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20

plan%20razvoja%20zdravstva%202021.-2027..pdf, str. 36 - 37. Datum pristu-
pa: 7. prosinca 2023. O zdravstvenoj zastiti mladeZi, djece i studenata vidi:
Dabo Jagoda, Tomac Vanja i Draga$ Zubalj Natasa, ,,Zdravstvena zastita Skol-

ske djece, mladezi i studenata-devetogodisnje iskustvo“, Hrvatski Casopis za
javno zdravstvo, vol. 3., br. 9/2007, 0-0.
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no, Vlada Republike Hrvatske u 2021. godini ulaZe napore u donoSenju
mjera drzavne politike koje za cilj imaju unaprjedenje sustava zdra-
vstva i zdravstvene zastite, sve u skladu sa temeljnom Nacionalnom raz-
vojnom strategijom Republike Hrvatske. Uvidom u propisane mjere
mozemo zakljuciti kako se unaprjedenje sustava zdravstva i zdravst-
vene zaStite namjerava postiéi: moderniziranjem zdravstvene infrastru-
kture; vedim ulaganjem u zdravstvene kadrove i medicinsku opremu;
omogucéavanjem vece dostupnosti zdravstvenih usluga u manje urba-
niziranim podrudjima; digitalizacijom zdravstvenog sustava; promicanjem
svjesnosti o pravovremenom preveniranju odredenih bolesti; osnivanjem
multidisciplinarnih timova koji ¢e pokrivati podrucje mentalnog zdravlja,
prevenciju bolesti, palijativnu skrb i ljekarni¢ku skrb te nutricionizam;
provodenjem raznih programa promoviranja zdravog nalina Zivota;
poticanjem razvitka zdravstvenog turizma; revitaliziranjem Imunoloskog
zavoda; poboljSanjem zdravstvene zastite ranjivih skupina; integriranjem
sustava zdravstvene zaStite i socijalne skrbi; osnaZenjem poloZaja
ljekarnika u slucajevima pracenja ishoda kod kroni¢nih bolesnika;
omogucavanjem domovima zdravlja preuzimanja dijela specijalisticko -
konzilijarne zdravstvene zastite; koristenjem dijela stacionarnih prostora
za dugotrajnu skrb na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Kako bi bilo koja namjera, pa tako i navedene drZzavne mjere mogle u
$to veéem obujmu zazivjeti i pritom postiéi svoju krajnju sudbinu, moraju
biti poznate manjkavosti i problemi sustava podrudja na koji se odnose.
IstraZivanjem i prikazivanjem sudske prakse Ustavnog suda i Visokog
upravnogsuda, autori ovog rada ukazuju na manjkovostiiprobleme u praksi
u vidu organizacije zdravstvene zastite na primarnoj razini zdravstvene
zastite. Takvom vrstom znanstvenog doprinosa namjerava se potaknuti
dodatno osvjeséivanje na $to se prilikom osmisljavanja i donoSenja mjera
mora obratiti posebna pozornost te navesti na promisljanje postoje li
potrebe za prilagodbama mjera u sklopu veé postojece Nacionalne razvojne
strategije i Nacionalnog plana razvoja zdravstva. Tesko je za ocekivati
da ¢e bilo koji sustav u odredenoj drustvenoj zajednici i u odredenom
trenutku biti besprijekoran, on moZe biti samo $to ulinkovitiji. Prema
tome, moZemo zakljuciti kako su propisi u podrucju zdravstvene zastite,
medu ostalim, i evolutivne prirode, podlozni konstantnom preispitavanju
u svrhu potencijalnog mijenjanja i nadopunjavanja kako bi se postupno
razvijao i unaprijedivao sustav zdravstvene zastite, te u konalnici i
unaprijedila zastita ljudskih prava i temeljnih sloboda.
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SUMMARY

Health care in the Republic of Croatia is regulated by many European directives,
national laws and by laws. Constitutional provisions guarantee the right to health
care, and the Health care Act, along with other relevant legal regulations, regulates
this area in more detail. This research work presents the regulation of the national
healthcare system, with a special emphasis on the policy of the Government of the
Republic of Croatia, which goes in the direction of improving and modernizing
the hospital system and health care services, mostly at the primary level of health
care. The executive authorities prescribed these goals and guidelines in the
National Development Strategy and the National Health Development Plan ofthe
Republic of Croatia. Parallel to the mentioned, by gaining insight into the judicial
praxis of the Constitutional and High Administrative Court, the problems that
exist at the primary level regarding the organization of the health care system
will be pointed out. Also, by the afore mentioned judicial praxis the approach
of competent national authorities will be presented in cases where, in order to
preserve the health of the entire population, the limitation of human rights and
fundamental freedoms is permitted.

Keywords: The Constitution of the Republic of Croatia, regulation, health care,
national strateqy, judicial praxis
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