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Naziv tijela/osobe koja je
dostavilo primjedbu/

Primjedba/ prijedlog

ObrazloZenje primjedbi/ prijedloga koji nisu
prihvaceni

prijedlog
PRAVOBRANITELJ ZA | Op¢i komentari: Odgovori na pristigle primjedbe objavljeni su u
OSOBE S Izvjeséu o provedenom savjetovanju na

INVALIDITETOM

1) Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom
kontinuirano zaprima prituzbe osoba s invaliditetom
na prijevoz sanitetskim vozilom. S obzirom da se
navedenim vozilom prevoze osobe u teSkom
zdravstvenom stanju na razlicite lije¢nicke postupke,
a lijecnicki postupci zavrsavaju u razlicite termine,
najveci problem predstavlja dugo ¢ekanje sanitetskog
vozila radi odlaska na preglede, a pogotovo povratka
iz zdravstvene ustanove. Stoga pacijenti koji su ranije
gotovi od predvidenog vremena trajanja pregleda, u
vecini slu€ajeva dulje ekaju, a Sto se negativno
odrzava na cijeli terapijski postupak. Postoje 1
situacije gdje se vrijeme obavljanja tretmana
podudara sa vremenom cekanja ili da je vrijeme
¢ekanja na sanitet puno duze od vremena koliko traje
terapijski postupak.

Prijedlog:

PredlaZzemo da se prijevoz organizira na
drugaciji/fleksibilniji na¢in odnosno na nacin koji bi u
vecoj mjeri bio prilagodljiv osobama koje ga koriste,
a samim time bi i provedeni terapijski postupak bio
ucinkovitiji, imajuéi u vidu da samo ¢ekanje na

srediSnjem drzavnom internetskom portalu za
savjetovanja s javnoscu ,,e-Savjetovanja“.




sanitetski prijevoz od primjerice nekoliko sati, umara
I dodatno iscrpljuje pacijenta.

2) Nadalje, problematican je prijevoz osoba sa
invaliditetom koje imaju tjelesna ili viSestruka
oStecenja, a korisnici su ortopedskih pomagala za
kretanje poput invalidskih kolica na rucni ili
elektromotorni pogon (npr. s tetraplegijom,
posljedicama cerebralne paralize, neuromuskularnih
bolesti i dr.).

Prijedlog:
Smatramo da je vozila za sanitetski prijevoz potrebno

prilagoditi i za prijevoz osoba u invalidskim kolicima,
bez da ih se premjesta iz invalidskih kolica u leze¢i
polozaj u vozilu, ukoliko zdravstvena potreba za istim
ne postoji. Naime, sanitetska vozila nisu prilagodena
za prijevoz osoba u invalidskim kolicima, §to ima za
posljedicu nemoguénost koristenja priznatog prava na
sanitetski prijevoz §to utjeCe na odluku pacijenta hoce
li priznato pravo iskoristiti i prihvatiti jedinu
mogucnost-leZe¢i polozaj bez da za to postoji
zdravstvena potreba. U skladu sa nacelom
univerzalnog dizajna propisanog Konvencijom o
pravima osoba s invaliditetom potrebno je vozila za
sanitetski prijevoz prilagoditi na nacin da osoba u
invalidskim kolicima moze koristiti prijevoz
sanitetom bez da se premjesta iz kolica i stavlja u
lezeci polozaj. Sanitetsko vozilo mora zadovoljiti
potrebe svih pacijenta.




Prijedlog na ¢lanak 12. Nacrta Pravilnika

Stavak 2. ¢lanka 12. Nacrta Pravilnika glasi:

(2) Pravo na nemedicinsku pratnju imaju samo djeca
do 18. godine i osobe koje su potpuno i trajno
nesposobne za samostalni zivot i rad.

Predlazemo da odredba ¢l. 12. st. 2. Nacrta Pravilnika
glasi:

(2) Pravo na nemedicinsku pratnju imaju djeca do 18.
godine i punoljetne osobe s invaliditetom kojima je
zbog stupnja i vrste invaliditeta potrebna podrska u
vidu imenovanog skrbnika, osobnog asistenta ili
druge osobe po njenom izboru, a u cilju pruzanja
potrebne podrske prilikom prijevoza.

Obrazlozenje:
Trenutnim prijedlogom, osobe s teskim tjelesnim

invaliditetom ukoliko ne udovoljava mjerilima za
utvrdivanje potpune i trajne nesposobnosti za
samostalni zivot i rad, ne mogu u vozilu imati
nemedicinsku pratnju. Medutim, npr. osoba s
tetraplegijom ili neuromuskularnim bolestima ne
mora biti nesposobna za samostalni zivot i rad, ve¢
upravo suprotno, moze aktivno sudjelovati u svim
segmentima drustva, ali joj je ipak potrebna 24 satna
podrska.

S obzirom na navedeni visoki stupanj invaliditeta
osobe kao i zdravstvene razloge za koriStenje prava na
sanitetski prijevoz, smatramo opravdanim da sa




osobom u vozilu bude i njen osobni asistent ili druga
osoba koja u najvecoj mjeri poznaje potrebe te osobe,
te ih je 1 u mogucnosti najbrze zadovoljiti. Pri tome je
vazno za nadodati kako osobni asistent ili druga
osoba moze djelovati umirujuce na osobu s
invaliditetom za razliku od nepoznatog medicinskog
osoblja. Gluha osoba ne mora biti nesposobna za
zivot i rad, ali joj je u komunikaciji potrebna podrska
tumaca, osobe koja poznaje znakovni jezik ili druge
osobe koja se u dovoljnoj mjeri moZe sporazumjeti sa
gluhom osobom. Prijevoz sanitetskim vozilom moze
trajati 1 nekoliko sati 1 u svakom slu¢aju smatramo da
je opravdano da sa osobom s pojedinom vrstom
invaliditeta, sukladno zelji i izboru iste, u vozilu bude
prisutna osoba koja joj pruza podrsku.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom naglasak
stavlja na podrsku koja je osobi s invaliditetom
potrebna, a imajuci u vidu pojedinu vrstu invaliditeta.
Upravo su ovlasti tima sanitetskog prijevoza jasno
definirane ¢l. 11. Nacrta Pravilnika 1 ne odnose se na
pruzanje podrske u smislu Konvencije. S tim u vezi
smatramo da je ¢l. 12. st. 2. potrebno redefinirati na
opisani na¢in

UDRUGA
POSLODAVACA U
ZDRAVSTVU
HRVATSKE

Struc¢no druStvo domova zdravlja Udruge poslodavaca
u zdravstvu Hrvatske na svojoj sjednici odrzanoj dana
08. travnja 2019. godine razmatralo je Nacrt
Pravilnika o organizaciji i na¢inu obavljanja
djelatnosti sanitetskog prijevoza (dalje u tekstu: Nacrt
Pravilnika), te u svezi istog istaknulo sljedece
primjedbe i prijedloge:

Odgovori na pristigle primjedbe objavljeni su u
Izvjes¢u o provedenom savjetovanju na
srediSnjem drZavnom internetskom portalu za
savjetovanja s javnoscéu ,,e-Savjetovanja‘.




1. U odredbi ¢lanka 6. stavka 1. podstavka 1. Nacrta
Pravilnika ostaviti moguénost da osim medicinske
sestre u timu s voza¢em mozZe raditi i
njegovatelj/njegovateljica sa zavrSenim tecajem za
provodenje osnovnih postupaka za odrzavanje Zivota,
kao 1 koriStenje automatskog defibrilatora.

Navedeno predlazemo, izmedu ostalog, i u vezi s
odredbama Zakona o zastiti na radu (NN 71/14,
118/14, 154/14, 94/18, 96/18).

2. Vezano uz odredbu ¢lanka 6. stavka 3. Nacrta
Pravilnika, smatramo da prijavno-dojavna jedinica ne
treba raditi u subotu poslijepodne i nedjelju, jer
sukladno odredbama Pravilnika o pocetku, zavrSetku i
rasporedu radnog vremena zdravstvenih ustanova i
privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne
zdravstvene sluzbe, sanitet tada ne radi.

3. Glede odredbe ¢lanka 11. stavka 2. Nacrta
Pravilnika, miSljenja smo da osposobljavanje ¢lanova
tima sanitetskog prijevoza za koristenje medicinsko-
tehnicke opreme u vozilu sanitetskog prijevoza, za
provodenje osnovnih postupaka za odrzavanje Zivota
mogu provoditi i certificirani edukatori zaposlenici
doma zdravlja ili drugih zdravstvenih ustanova.

4. Vezano uz odredbu ¢lanka 12. stavka 2. Nacrta
Pravilnika, smatramo da pravo na nemedicinsku
pratnju ne treba normirati na ovakav nacin, jer ovakva
norma nije u interesu pacijenta. Navedeno iz razloga
Sto postoje slucajevi kada je potrebno ili pozeljno da
netko od obitelji prati pacijenta i kada on nije iz dvije




skupine navedene u predmetnoj odredbi Nacrta
pravilnika.

5. U odredbi ¢lanka 13. Nacrta Pravilnika predlozeni
rok od dvije godine za prilagodbu, odnosno
ispunjavanje uvjeta u pogledu tehnickih karakteristika
i medicinsko-tehnicke opreme vozila za obavljanje
sanitetskog prijevoza smatramo prekratkim s obzirom
na obnovu i zanavljanje voznog parka predlozenim
vozilom nove vrste, tako da je prijedlog da je
najprimjereniji rok od pet godina.




