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Sibenik, 31. oZujka 2023. godine

Na temelju ¢lanka 32. Zakona o zastiti prava pacijenata (,,Narodne novine®, broj
169/04 i 37/08), Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, branitelje i civilne stradalnike iz
Domovinskog rata objavljuje

JAVNI POZIV

za predlaganje kandidata za imenovanje ¢lanova/€lanica Povjerenstva za zastitu prava

pacijenata Sibensko-kninske Zupanije

I

Ovim pozivom pokrece se postupak izbora za €lanove Povjerenstva za zastitu prava
pacijenata Sibensko-kninske Zupanije (dalje u tekstu: Povjerenstvo).

Povjerenstvo se imenuje s ciljem ostvarivanja i promicanja prava pacijenata na
podruéju Sibensko-kninske Zupanije.

Povjerenstvo obavlja sljedece poslove:

prati primjenu propisa na podrugju Sibensko-kninske Zupanije koji se odnose na
zaStitu prava i interesa pacijenata,

prati povrede pojedinaénih prava pacijenata na podrugju Sibensko-kninske
Zupanije,

predlaZe poduzimanje mjera za zastitu i promicanje prava pacijenata na podrudju
Sibensko-kninske Zupanije,

bez odgadanja obavjesStava Povjerenstvo za za$titu i promicanje prava pacijenata
ministarstva nadleznog za zdravstvo o slulajevima teZih povreda prava
pacijenata koje mogu ugroziti Zivot ili zdravlje pacijenata,

podnosi Zupanijskoj skupstini Sibensko-kninske Zupanije 1 ministarstvu
nadleznom za zdravstvo godiSnje izvje$¢e o svom radu,

obavjeStava javnost o povredama prava pacijenata,

obavlja druge poslove odredene Zakonom o zastiti prava pacijenata.



IL
Povjerenstvo ima pet ¢lanova, predsjednika i €etiri ¢lana koje na prijedlog Odbora
za izbor i imenovanje imenuje Zupanijska skupstina Sibensko-kninske Zupanije posebnim
aktom.

Povjerenstvo se imenuje na temelju javnog poziva, iz redova pacijenata, nevladinih udruga i
strunjaka na podrucju zastite prava pacijenata na mandat od Cetiri godine.

Clanovi Povjerenstva primaju naknadu za svoj rad, a sredstava za naknade osiguravaju se u
Proracunu Sibensko-kninske Zupanije.

III.

Pravo na predlaganje ¢lanova Povjerenstva imaju nevladine zdravstvene i socijalno-
humanitarne udruge i organizacije koje djeluju na podru¢ju Sibensko-kninske Zupanije, a
mogu biti predloZeni: pacijenti, ¢lanovi navedenih udruga ili organizacija te drugi stru¢njaci
na podrugju zastite prava pacijenata.

Jedan predlagatelj moZe predlozZiti jednog kandidata/kandidatkinju za clanstvo u
Povjerenstvu.

Svoju kandidaturu isticati ili kandidirati drugog gradanina za ¢lana Povjerenstva, mogu:
gradani, udruge, gradanske inicijative, jedinice lokalne samouprave i druge pravne osobe.

IV.

Kandidature za imenovanje ¢lanova Povjerenstva dostavljaju se na propisanim
obrascima koji su dostupni na mreZnim stranicama Sibensko - kninske Zupanije (www.skz.hr)
pod ,,Pozivi i natje¢aji“, Zdravstvo, putem linka https://www.sibensko-kninska-
zupanija.hr/?informacije=javni-poziv-za-predlaganje-kandidata-za-imenovanje-clanova-
clanica-povijerenstva-za-zastitu-prava-pacijenata-sibensko-kninske-zupanije&id=3200

ito:

- obrazac za prijedlog kandidata za ¢lana (Obrazac 1)
- izjava o suglasnosti za prikupljanje i koriStenje osobnih podataka (Obrazac 2),

Navedene obrasce kandidat za ¢lana Povjerenstva obavezno vlastoru¢no potpisuje.

Uz popunjene obrasce potrebno je priloziti Zivotopis osobe koju se predlaZze za Elana
Povjerenstva.

Obrasci za predlaganje &lanova Povjerenstva mogu se podiéi u Sibensko-kninskoj Zupaniji,
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, branitelje i civilne stradalnike iz Domovinskog
rata, Trg Pavla Subiéa I, br.2 , I kat.

Dokumentacija koja se prilaze prijavi:
- uvjerenje izdano od nadleZnog suda da se protiv osobe ne vodi istrazni ili
kazneni postupak (original ili preslika ne starija od Sest mjeseci).

V.
5 Rok za podnoSenje prijava je 15 dana od dana objave na mreznim stranicama
Zupanije.

. Kandidature za ¢lana dostavljaju se u pisarnicu Sibensko-kninske Zupanije (Trg Pavia
Subica L., br. 2, Sibenik— prizemlje,) ili se $alju po$tom preporuéeno na adresu:



Sibensko-kninska Zupanija,
Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu skrb, branitelje i civilne stradalnike iz
Domovinskog rata, Trg Pavla Subiéa 1., br. 2, éibenik,
s naznakom ,,Prijedlog kandidata za ¢lana Povjerenstva za zaStitu prava pacijenata
Sibensko-kninske Zupanije - ne otvarati*

Prijave se mogu podnijeti i elektronskim putem i u tom slu¢aju potpisana i ovjerena
dokumentacija u PDF formatu $alje se na adresu elektroni¢ke poste: zdravstvo@skz.hr, s
naznakom predmeta ,,Prijedlog kandidata za &lana Povjerenstva za zastitu prava pacijenata
Sibensko-kninske Zupanije.

VL

Nakon zaprimanja kandidatura za ¢lanove Povjerenstva, Upravni odjel za zdravstvo,
socijalnu skrb, branitelje i civilne stradalnike iz Domovinskog rata, utvrduje ispunjavanje
formalnih uvjeta iz Javnog poziva i utvrduje popis vaZe¢ih kandidatura.

Odbor za izbor i imenovanja Zupanijske skupstine, na temelju popisa vaZeéih
kandidatura razmatrat e pristigle prijave i predloZiti Zupanijskoj skupstini Sibensko-kninske
Zupanije imenovanje pet ¢lanova Povjerenstva za za$titu prava pacijenata iz redova
pacijenata, nevladinih udruga za promicanje i za$titu prava pacijenata te nezavisnih struénjaka
iz navedenog podrugja.

VIL
Prijedlozi s nepotpunim podacima, prijedlozi koji ne budu dostavljeni na propisanim
obrascima, nepravovremeni prijedlozi ili prijedlozi podneseni na neki drugi na¢in odnosno
suprotno uvjetima iz ovog Javnog poziva nece se razmatrati.

Rezultati izbora za &lanove Povjerenstva objavljuju se na mreZnim stranicama Zupanije.
VIIL

Izrazi koji se koriste u ovom Javnom pozivu, a imaju rodno znalenje, koriste se
neutralno i odnose se jednako na muski i Zenski rod.
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