
  

OBRAZLOŽENJE 

Prijedloga zaključka o davanju prethodnog mišljenja na Prijedlog odluke o donošenju  

Mreže javne zdravstvene službe  

 

Sukladno članku 45. stavku 2.  Zakona o zdravstvenoj zaštiti (Narodne novine 100/18, 125/19-Uredba, 147/20-

Uredba, 119/22, 156/22-Uredba i 33/23) Mrežu javne zdravstvene službe za primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu 

zdravstvene djelatnosti te za razinu zdravstvenih zavoda, uz prethodno pribavljeno mišljenje Hrvatskog zavoda za 

zdravstveno osiguranje, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, nadležnih komora i predstavničkih tijela jedinica 

područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba, odlukom donosi Ministar zdravstva.  

Slijedom navedenog, Ministarstvo zdravstva je dopisom KLASA: 011-02/24-04/14, URBROJ: 534-07-1-1/7-24-2 od 

9. veljače 2024., zatražilo od Gradske skupštine Grada Zagreba prethodno mišljenje na Prijedlog odluke o donošenju 

Mreže javne zdravstvene službe. 

                                                                                               

Grad Zagreb je na poziv Ministarstva zdravstva u ožujku 2023. uputio prijedloge za izmjenu Mreže 

javnozdravstvene službe za primarnu razinu zdravstvene djelatnosti, te je nakon pregleda zaprimljenog dokumenta 

utvrđeno da je Ministarstvo zdravstva uvrstilo većim dijelom prijedloge Grada Zagreba. Stoga, nakon prethodno 

provedenog usuglašavanja sa zdravstvenim ustanovama kojih je osnivač Grad Zagreb te uvida u zaprimljene 

prijedloge strukovnih udruga predlaže se da Gradska skupština Grada Zagreba da mišljenje da je potrebno izmijeniti 

predmetni tekst u dijelu kako slijedi:                           

 

Na razini primarne zdravstvene zaštite u Mreži timova u djelatnosti opće/obiteljske medicine potrebno je povećati 

najveći mogući broj timova s 450 na 469.  Broj timova potrebno je povećati u gradskim četvrtima Brezovica, Novi 

Zagreb – istok, Novi Zagreb – zapad, Podsljeme, Podsused – Vrapče, Stenjevec, Trešnjevka – jug i Gornja Dubrava. 

Na razini primarne zdravstvene zaštite u Mreži timova u djelatnosti zdravstvene zaštite predškolske djece potrebno je 

povećati najveći mogući broj timova sa 69 na 80. Broj timova potrebno je povećati u gradskim četvrtima Novi 

Zagreb – istok, Trnje, Črnomerec, Stenjevec, Trešnjevka – jug, Donja Dubrava, Gornja Dubrava i Sesvete.  

 

Na razini primarne zdravstvene zaštite u Mreži timova u djelatnosti dentalne zdravstvene zaštite (polivalentne)  

potrebno je povećati najveći mogući broj timova sa 426 na 431. Broj timova potrebno je povećati u gradskim 

četvrtima Novi Zagreb – istok, Novi Zagreb – zapad i Podsljeme te je potrebno smanjiti najveći mogući broj timova 

u gradskoj četvrti Donji grad sa 25 na 21.  

 

Na razini primarne zdravstvene zaštite u Mreži timova u djelatnosti zdravstvene zaštite žena potrebno je povećati 

najveći mogući broj sa 70 na 80. Broj timova potrebno je povećati u gradskim četvrtima Novi Zagreb – zapad, 

Podsljeme, Trnje, Črnomerec, Podsused – Vrapče, Stenjevec, Trešnjevka – jug, Trešnjevka – sjever,  Gornja 

Dubrava, Pešćenica - Žitnjak i Sesvete te je potrebno smanjiti najveći mogući broj timova u gradskoj četvrti Donji 

grad sa 7 na 6. 

 

U Mreži timova u djelatnosti zdravstvene njege u kući bolesnika predlaže se povećati najveći mogući broj 

medicinskih sestara sa 268 na 275 zbog porasta  udjela starijeg stanovništva kao i povećanja broja kroničnih 

pacijenata. 

 

U Mreži timova u djelatnosti javnog zdravstva potrebno je povećati najveći mogući broj timova sa 7 na 8 zbog 

potrebe Službe za javno zdravstvo Nastavnoj zavoda za javno zdravstvo "Dr. A. Štampar" za dodatnim timom za 

obavljanje aktivnosti promicanja zdravlja. 

 

U Mreži timova u djelatnosti zdravstvene ekologije potrebno je povećati najveći mogući broj timova sa 1 na 2 zbog 

potrebe Službe za zaštitu okoliša i zdravstvenu ekologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. A. Štampar" za 

dodatnim timom s obzirom na područje koje pokriva, broj stanovnika i broj aktivnosti koje Služba provodi 

(ispitivanja zraka, vode, tla, hrane, predmeta opće upotrebe, otpada itd.). 

 

U Mreži fizikalne terapije u kući bolesnika predlaže se povećanje najvećeg mogućeg broja fizioterapeuta sa 140 na 

164 jer postoji povećana potreba za fizioterapeutima zbog dugih lista čekanja na fizikalnu terapiju u kući. U Gradu 

Zagrebu se trenutno na navedenu uslugu čeka i do 6 mjeseci, prvenstveno zbog povećanja broja kroničnih pacijenata 

i općenitog starenja stanovništva. 



 

U mreži specijalističko-konzilijarne i dijagnostičke zdravstvene djelatnosti predlaže se povećati broj timova kako 

slijedi: za stomatološku protetiku sa 13 na 30, za dentalnu patologiju s endodoncijom sa 6 na 25, za parodontologiju  

s 12 na 20, za oralnu kirurgiju s 9 na 30 te za dječju stomatologiju s 8 na 30 timova. Predloženi broj timova je znatno 

manji od postojećeg ugovorenog broja timova u Gradu Zagrebu stoga se predlaže navedene brojke uskladiti sa 

stvarnim stanjem kako bi se zadovoljile potrebe stanovnika Grada Zagreba za uslugama navedenih djelatnosti. 

 

U Mreži bolničke djelatnosti za Kliniku za psihijatriju „Sveti Ivan“ predlaže se uvrštavanje novih 20 stolaca/postelja 

u djelatnosti neurologije čime bi se omogućilo pokretanje nove dnevne bolnice u neurološkoj djelatnosti za 

funkcionalne neurološke poremećaje. 

 

Za Dječju bolnicu Srebrnjak predlaže se povećanje postelja za oboljele od akutnih bolesti sa 45 na 75 kao i 

smanjenje postelja za oboljele od kroničnih bolesti s 30 na 5 jer je u bolnici veći priljev akutnih nego kroničnih 

pacijenata, naročito iz razloga jer se pacijenti s kroničnim bolestima većinom zbrinjavaju putem dnevno bolničkog 

liječenja, a manje stacionarno duže od 10 dana. Ujedno se predlaže uvođenje 4 postelje oboljelih od akutnih bolesti i 

5 stolaca/postelja dnevne bolnice za djelatnost dječje kirurgije. 

 

Za Specijalnu bolnicu za zaštitu djece s neurorazvojnim i motoričkim  smetnjama predlaže se povećanje broja 

stolaca/postelja dnevne bolnice sa 125 na 174, povećanje broja postelja oboljelih od akutnih bolesti s 20 na 27 te 

smanjenje broja postelja za oboljele od kroničnih bolesti s 40 na 37. Zbog napretka medicine povećan broj 

medicinskih usluga može se pružiti u dnevnoj bolnici umjesto u stacionarnim kapacitetima te je stoga potrebno 

povećanje kapaciteta za dnevno liječenje. Također, predlaže se i povećanje postelja za oboljele od akutnih bolesti jer 

Služba za razvojnu neurologiju uz potrebno povećanje stolaca dnevne bolnice ima i osjetno povećanje stacionarnih 

akutnih bolesnika. 

 

Za Psihijatrijsku bolnicu za djecu i mladež predlaže se povećanje broja stolaca/postelja dnevne bolnice sa 60 na 70 te 

povećanje broja postelja u stacionarnom dijelu na 40 umjesto dosadašnjih 37 i to na način da se broj postelja za 

oboljele od akutnih bolesti poveća s 25 na 27 te da se broj postelja za oboljele od kroničnih bolesti poveća s 12 na 

13. Posljednjih godina primjetan je značajan porast broja pacijenata i u stacionarnom odjelu, osobito u vidu prvih 

prijema kao i u dnevnoj bolnici. 

 

Predlaže se Prijedloga zaključka o davanju prethodnog mišljenja na Prijedlog odluke o donošenju Mreže javne 

zdravstvene službe donijeti po hitnom postupku kako bi se ispoštovao rok za dostavu očitovanja Ministarstvu 

zdravstva, obzirom da 30-dnevni rok za očitovanje Ministarstvu zdravstva teče od 14. veljače 2024. 

 

 


